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CAPÍTULO 8.
Etiologías del suicidio pehuenche: trauma territorial 

y fuerzas negativas en Alto Biobío, Chile

Claudio González Parra, Jeanne W. Simon y Elda Jara

En las últimas décadas, y especialmente con la creciente atención 
puesta a las diferencias entre las poblaciones indígenas y no indígenas, 
se han visibilizado las altas tasas de suicidio en pueblos indígenas, 
y especialmente entre los jóvenes a pesar de variar entre distintas 
comunidades y territorios1. En el caso de Chile, el gobierno empezó a 
visibilizar la alta tasa de suicidio de los jóvenes indígenas debido a estudios 
realizados sobre su salud en las Américas en 2010 (CELADE, 2011), 
reflejando tendencias observadas en otros países tanto en las Américas 
(UNICEF-IWGIA, 2012) como Australia, Canadá y Estados Unidos. 
Además, el Foro Permanente de Asuntos Indígenas de las Naciones 
Unidas ha expresado su preocupación y ha realizados recomendaciones 
a los Estados, entre los cuales se encuentra la necesidad de contar con 
mayores datos.

Dentro de este contexto, el presente trabajo busca analizar las causas de 
una ola de suicidios de jóvenes pehuenche en Alto Biobío visibilizados 
en el periodo 2004 hasta 2007. Dicha tendencia fue informada en el 
año 2007 por médicos de la Provincia de Biobío (Opazo, 2010). Además, 
en CELADE (2011) se visibiliza que la tasa de suicidios ha aumentado 
150% en el periodo de 2004-2006 en varios territorios indígenas tanto 
mapuche en el sur de Chile como aimara en el norte. Hernández (2011) 
también presenta datos descriptivos sobre los suicidios, indicando 
que hubo 22 intentos (82% pehuenche) entre 2006 y 2010, siete de 
los cuales que tuvieron éxito. El aumento brusco de suicidios en este 
periodo, sugieren la necesidad de comprender su etiología, las causas 
del aumento en suicidio en el territorio ancestral de los pehuenche. 
Al mismo tiempo, considerando que los pehuenche forman parte del 

1 Ver por ejemplo UNICEF-IWGIA 2010, Bartomeu, 2004, Gallego y Jara, 2007.
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pueblo mapuche, se reconoce la necesidad de abordar el estudio desde 
un enfoque cultural. 

Inspirado en el enfoque de Durkheim (1897), el presente trabajo 
conceptualiza el aumento en suicidio en el periodo 2006-2010 como 
un hecho social. Y así se hace necesario identificar las características 
del contexto socio-histórico donde se ha presentado este. Al mismo 
tiempo, considerando que Durkheim plantea que hay menos suicidios 
en las comunidades que tienen mayor cohesión social, también es 
necesario visibilizar las estrategias comunitarias y/o gubernamentales 
que favorecerían una mayor resiliencia en el pasado como también las 
transformaciones territoriales que han debilitado dicha cohesión social. 
De manera parecida, autores más contemporáneos, como Link and 
Phelan (1995) critican las explicaciones que sólo se basan en el individuo 
(por ejemplo, factores individuales de riesgo para la enfermedad) 
por ignorar las “causas fundamentales de una enfermedad”, como 
la desigualdad de recursos, que tienden a ser sociales. Además, los 
mismos autores indican que los casos donde se puede establecer la 
exacerbación de una enfermedad antes o después de la existencia de 
una condición social permiten visibilizar la importancia de lo social. 
De esta manera, en el caso de Alto Biobío, donde la construcción de 
dos represas hidroeléctricas ha transformado el aislamiento previo de 
las comunidades pehuenche (Downing, 1996; González-Parra y Simon, 
2008), permite visibilizar las causas sociales de suicidio de personas 
indígenas. Así para el análisis de la etiología de los suicidios, se situarán 
los suicidios en relación a los riesgos asociados con la intervención 
externa en comunidades aisladas y con ser indígena en un contexto 
dominando por lógicas culturales y políticas diferentes. Finalmente, se 
analizará las explicaciones que emergen desde el mismo territorio y de 
la cosmovisión pehuenche sobre salud.

En la próxima sección, analizamos las principales tendencias y 
explicaciones por suicidios entre jóvenes indígenas en el mundo, 
destacando sus diferencias con culturas dominantes resultando en la 
necesidad de abordar el suicidio en pueblos indígenas desde un enfoque 
comunitario que considera tanto la cosmovisión como el trauma 
histórico de colonización. Posteriormente, después de nuestro marco 
metodológico, se resumen las principales respuestas del territorio, 
destacando la existencia de dos etiologías.



135

F a c u l t a d  L a t i n o a m e r i c a n a  d e  C i e n c i a s  S o c i a l e s 

Tendencias y explicaciones de suicidio en pueblos indígenas 

La presente sección presenta una revisión de la literatura sobre el 
fenómeno de suicidio en pueblos indígenas. Se diferencian entre 
tendencias como descripciones y explicaciones causales del fenómeno. 

Tendencias de suicidio en pueblos indígenas

En los estudios que describen los suicidios en distintos países, se 
observan importantes semejanzas entre distintos pueblos indígenas al 
mismo tiempo que se presentan diferencias con los suicidios de culturas 
dominantes. Por ejemplo, en comparación con culturas dominantes, 
la concentración de múltiple de suicidios en corto tiempo ocurre con 
mayor frecuencia en comunidades indígenas (Hunter & Harvey, 2002). 
Además, parece que suicidio tiene menos relación con enfermedades 
mentales y más con el consumo de alcohol y/o drogas.

Por otra parte, Gallego y Jara (2007) plantean que el suicidio en pueblos 
indígenas presenta características particulares como, por ejemplo, 
el individuo no descuida por completo sus actividades diarias en el 
campo, a pesar de que el trabajo se presente de una forma deficiente. 
La comunidad levanta al individuo, aunque esté deprimido. El desamparo 
es una condición que se produce a partir de elementos culturales y se 
presenta de forma colectiva. El papel de la autoestima también entra en la 
concepción sintomatológica, sin embargo, presenta elementos que ponen 
de manifiesto la pérdida del ritual desde un punto de vista terapéutico.

La tendencia de ahorcamiento es observada en pueblos indígenas 
en Australia (Hunter et al., 2001). Tatz (1999) también plantea que el 
suicidio parece como una decisión impulsiva a menudo cuando ebrio, 
posiblemente una condición necesaria pero no suficiente. En Ecuador, 
las mujeres realizan más intentos mientras que los hombres tienen más 
muertos por suicidio (Gallego y Jara, 2007). En contraste, en Perú, son 
mujeres quienes principalmente se suicidan (UNICEF-IWGIA, 2012).

Etiología del suicidio indígena

Dentro de la literatura sobre suicidio en pueblos indígenas, podemos 
identificar dos enfoques principales. Por un lado, hay los estudios que 
analizan principalmente los factores individuales, como son biológicos y 
psicológicos, para explicar por qué una persona se suicidó. Por ejemplo, 
para explicar el suicidio de personas indígenas en Australia, Tatz (1999) 
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identifica 8 factores: ausencia de un sentido de la vida; ausencia de 
modelos reconocidos públicamente; la desintegración de la familia 
y ausencia de redes significativos de apoyo en la comunidad; ataque 
sexual; drogadicción; odio y envidia; ciclo de tristeza debido a múltiples 
muertos en la comunidad; exclusión social.

Este tipo de estudios se basan generalmente en datos oficiales, y autores 
como Leenaars (2006) plantean que no son confiables para los pueblos 
indígenas. Un importante avance en este sentido es la Encuesta sobre 
los Pueblos Indígenas de las Américas (Indigenous Peoples Survey) que 
es un instrumento para analizar la efectividad de intervenciones que 
incorpora trauma histórico y duelo no resuelto y, al mismo tiempo, 
respetar las diferencias entre los pueblos (Braveheart et al., 2011). 
Por el otro lado, otros estudios sobre suicidio en los pueblos indígenas 
interpretan los factores individuales como resultados de otros proceses 
(e.g., colonización) y en cambio analizan los factores socio-culturales y 
socio-históricos para explicar las diferencias con culturas no indígenas. 
Desde esta perspectiva, mayor incorporación al mundo desarrollado, se 
percibe como un contexto negativo, lo cual contrasta con la posición que 
mayor desarrollo implica mayor bienestar.

Por ejemplo, Dudgeon (2000) plantea que la disfunción familiar observada 
en las comunidades aborígenes en Australia es una “reacción colectiva” 
de rabia frente la opresión de colonización durante generaciones. La 
investigadora observa que el sentimiento de no poder transformar la 
situación está relacionado con la violencia hacia uno mismo y hacia otros 
como también con el abuso de alcohol y drogas, resultando en suicidio, 
violaciones, y violencia intrafamiliar. Debido al hecho que no puedan 
expresar su rabia de manera constructiva, la investigadora plantea que 
la rabia es canalizada hacia la familia, uno mismo o a la comunidad. 
En el caso de los pueblos indígenas en Canadá, Weaver y Brave Heart 
(1999) también indican la relevancia del trauma histórico (tanto al 
nivel individual como la comunidad en general), especialmente en el 
traspaso generacional del trauma a través de la violencia intrafamiliar, 
alcoholismo, y drogadicción.

De manera parecida, Walters (2007) destaca que la causa principal es 
el dolor de trauma histórico, y en particular el trauma de colonización, 
el cual se experimenta tanto al nivel individual como colectivo y que 
también es trans-generacional. Para los pueblos indígenas, Walters 
(2007) amplía el concepto de trauma histórico para incluir también 
daño ambiental basada en a la relación especial que tienen los pueblos 
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indígenas con su territorio. Como ejemplo menciona el caso de una 
comunidad afectada por la construcción de una represa hidroeléctrica 
que resultó en la inundación de parte de su territorio ancestral y la 
relocalización a otro territorio, como en el caso de los pehuenches de 
Alto Biobío con la construcción de dos represas hidroeléctricas en los 
últimos 20 años.

En su discusión sobre suicidio de los inuit, Leenaars (2006) también 
establece una conexión entre el territorio y el “dolor” que está presente 
en la memoria colectiva, cuando habla del “pain in the Arctic”2.  
Extrapolando a otros pueblos indígenas, enfatiza la importancia de 
factores socio-históricos, mencionando explícitamente la violencia de 
colonización, genocidio, asimilación y el abuso experimentado por la 
casi la totalidad de los pueblos indígenas contemporáneos.

Dentro del contexto de colonialización, que parece como factor 
agravante, podemos observar también diferencias entre las experiencias 
de distintos pueblos. Diversos estudios han profundizado en el estudio 
de la relación entre el trauma histórico y la experiencia individual. Por 
ejemplo, Whitbeck et al. (2004) exploraron la respuesta de miembros de 
tribu Lakota a una variedad de eventos históricos y contemporáneos que 
afectan negativamente a pueblos indígenas (e.g., pérdida de territorio 
ancestral, educación formal incluyendo internados). Encontraron que el 
trauma asociado a eventos históricos sigue siendo una parte de su vida 
emocional. Al mismo tiempo, también demostraron resiliencia frente 
dichos eventos, asociando la resiliencia con relaciones emocionales 
con otros, mantención de valores tradicionales, y ayudando a otros, 
especialmente las nuevas generaciones. De esta manera, la mantención 
de cohesión como comunidad emerge como factor protector.

En contraste con el enfoque de determinantes sociales, los estudios 
que analiza trauma histórico no consideran que los niveles de pobreza 
sean un factor explicativo. Por ejemplo, dé Ishtar y Napurrula (2007), 
para los Wirrimanu de Australia, encontró que los factores sociales 
como pobreza material son menos importantes en comparación con 
autoestima colectiva y su relación con la salud espiritual. De hecho, 
plantea que el factor socio-cultural explicativo tiene relación con la 
desconexión de la comunidad en general con su territorio y prácticas 
culturales, especialmente la posibilidad de conectar con Tjukurrpa, la 
fuerza cósmica universal (traducida como “Dreaming”).

2 Nos recuerda de la canción de la cantautora Violeta Parra “Arauco tiene una pena”.
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Así desde un enfoque de trauma histórico colectivo, se puede suponer 
que se observarán menor frecuencia de violencia y comportamiento 
auto-destructivo en las comunidades que han logrado re-establecer 
equilibrio entre su gente durante y después de procesos traumáticos. 
Aunque los autores asocian la violencia y el suicidio con el trauma 
histórico de colonización, no los asocian con el hecho que viven en dos 
culturas.

Por lo mismo, es necesario analizar con mayor profundidad cómo cada 
persona indígena se identifica con su cultura y la cultura dominante 
porque la identidad cultural se encuentra al centro de quién es el individuo 
y las intervenciones deben ser pertinentes a la identidad cultural de las 
personas (Weaver y Brave Heart, 1999). De hecho, los mismos autores 
plantean tanto indígenas urbanos como rurales se identifican con más 
de una cultura, mientras que otros tiene una identificación débil con la 
cultura indígena.

Al mismo tiempo, Walters (2007) plantea la necesidad de identificar 
los factores que gatillan estrés, entre ellos se encuentran micro-
agresiones como estereotipos racistas, el no reconocimiento de la 
violencia histórica, viviendo fuera de sus territorios ancestrales y actos 
de violencia contra su persona debido al hecho de ser indígena. Políticas 
públicas e intervención pública que no reconocen la importancia de 
su espiritualidad y el trauma histórica puedan empeorar en lugar de 
mejorar la situación (Weaver y Brave Heart, 1999).

Evans-Campbell y Walters (2006), trabajando desde un enfoque de 
trauma histórico, explora la interacción entre traumas histórico y 
presente en lo que denominan Respuesta a Trauma Colonial (RTC) donde 
el principal tipo de trauma es el proceso de colonización y sus efectos que 
se mantienen en el tiempo. Proponen que un evento contemporáneo de 
discriminación, una micro-agresión conecta de manera inmediata a la 
persona con el sentimiento colectivo de injusticia trauma histórico. A 
veces, las personas experimentan un sentimiento colectivo (familiar) de 
culpabilidad por haber sobrevivido el trauma y/o no haber luchado más 
contra la injusticia. Dicho enfoque explica la causa como la acumulación 
de eventos traumáticos en la vida, debilitando la capacidad de responder. 
Como se puede ver, la interpretación y contextualización del análisis es 
importante. Por lo mismo, varios autores al igual que Leenaars (2006) 
plantean el uso de una metodología narrativa por sobre la metodología 
cuantitativa para explorar la relevancia del trauma histórico para la 
persona. De hecho, dé Ishtar y Napurrula (2007) señala que es esencial 
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entender el tejido de la comunidad y familia extendida para analizar los 
suicidios de jóvenes indígenas. Según en el caso del pueblo Wirrimanu 
de Australia, plantea que es necesario escuchar a las abuelas y a los 
Nintipuka (los sabios) para buscar soluciones.

Una manera de prevenir suicidio es tratar al dolor inter-generacional 
(Strickland, Walsh & Cooper, 2006). Las soluciones deben venir de la 
comunidad y estar basadas en su propia cultura. La conexión con la 
espiritualidad de su pueblo indígena es vista como un factor protector 
(Weaver y Brave Heart, 1999). Las mismas autoras plantean que los 
programas desarrollados por y para sus comunidades fortalece la 
capacidad comunitaria como también su éxito. Citado por Fast y Collin-
Vézina (2010), Chandler y Lalonde (1998, 2004) encontraron que el 
auto-gobierno es un factor protector frente todo tiempo de trauma, 
confirmando la importancia de un enfoque socio-cultural que visibiliza 
las características favorecen la resiliencia como también que debilitan a 
cada persona.

Para estudiar cómo una comunidad indígena enfrenta el trauma 
histórico, Kirmayer et al. (2011) analiza las estrategias narrativas de 
distintos pueblos indígenas en América del Norte para determinar 
cómo abordan e interpretan el dolor inter-generacional. Kirmayer et 
al. (2012), observan que varias historias re-equilibran, re-armonizan, 
y re-establecen una simetría de intercambio o reciprocidad entre las 
culturas. De esta manera, las narrativas permiten regular emociones y 
facilitan adaptación de sus miembros a través de su propia cosmovisión 
en la cual se sitúan las personas en su tejido relacional y ambiental. 
Hacen sentido de la vida y de la agencia individual, y puedan favorecer 
el empoderamiento, la reconciliación y la superación del trauma.

Como hemos visto, analizar el tema de suicidios en pueblos indígenas 
se requiere un abordaje distinto por las diferencias culturales. Por un 
lado, es difícil detectar tempranamente porque el debilitamiento de 
auto-estima no se manifiesta con la misma fuerza en pueblos indígenas: 
siguen trabajando aunque con menos energía. Por el otro lado, hay 
una serie de factores históricos y territoriales que han debilitado las 
comunidades de origen, y como consecuencia debilita la resiliencia de 
sus miembros frente diversos conflictos y amenazas.
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Marco metodológico

La atención sobre los suicidios en Alto Biobío tomó más fuerza cuando 
se encontraron casualmente datos en los sistemas computacionales de 
Hospital de Santa Bárbara sobre las causas de defunción. En aquella 
ocasión se observaron resultados relacionados con los suicidios 
cometidos en los años 2006 y 2007, y a partir de los cuales el doctor 
Nelson Inzulza y el psicólogo Álvaro Basualto realizaron una investigación 
sobre el tema. El suicidio aparecía en las primeras causas de defunción 
entre los pehuenche, siendo principalmente realizado por hombres 
y mediante la técnica del ahorcamiento. Así, los datos recogidos de 
estudios realizados por profesionales de salud mental del Servicio de 
Salud Biobío, permiten analizar la epidemiología del suicidio en Alto 
Biobío.

El estudio de las causas de los suicidios en las comunidades de Alto 
Biobío es complejo para personas externas a la comunidad porque las 
personas evitan hablar del tema. Por lo mismo, se determinó abordar 
la temática a través de la conversación con informantes con quienes se 
pudo lograr conversar sobre el tema. A través de sus relatos, se busca 
comprender las diferentes dimensiones que intersectan y permite 
explicar el suicidio desde el conocimiento y perspectiva del lugar. 
Además, contextualizamos las mismas acciones tomadas por el Servicio 
de Salud Biobío para abordar la problemática a través de estrategias de 
salud intercultural. Así en la próxima sección se presenta los relatos de 
vecinos y familiares como también de profesionales de la salud que se 
enfrentan con este fenómeno. 

Se utilizaron datos primarios proporcionados por la investigación 
“Determinantes sociales de la salud mental en población indígena: El caso 
de la comunidad de Callaqui de Alto Biobío” (Jara, 2010), que permite 
contar con relatos de los habitantes de la comunidad y funcionarios 
implicados en la red de atención intercultural con respecto al fenómeno 
del suicidio y otras problemáticas relacionadas. Dichas conversaciones 
se realizaron en el año 2009. Además, se incorpora relatos colectados en 
otras investigaciones y reportajes de prensa.

Nuestro enfoque ético se basa en reducir el impacto negativo del 
estudio en las mismas comunidades. Se reconoce explícitamente que la 
espiritualidad de un pueblo es un factor protector y las soluciones deben 
venir de la comunidad y estar basadas en su propia cultura (Weaver y 
Brave Heart, 1999). Al mismo tiempo, siguiendo a Ishtar y Napurrula 
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(2007), se reconoce la importancia de la autoestima colectiva de la 
comunidad en general con su territorio y especialmente la conexión con 
su cosmovisión. De esta manera, nuestro enfoque se busca interpretar 
las distintas explicaciones causales del aumento de suicidios pehuenche 
para favorecer mayor comprensión.  Hemos cambiado los nombres de las 
personas con quienes hemos conversado para proteger su anonimidad.  

Explicando los suicidios en Alto Biobío

En la presente sección, se resumen las principales explicaciones dadas 
en las entrevistas con personas que vivieron o trabajaron en Alto 
Biobío en el periodo de los suicidios. Podemos ver dos tendencias en 
las respuestas. Por un lado, un tema común en las respuestas es que 
el suicidio aparece como un escape frente a conflictos difíciles de 
resolver donde el consumo de alcohol es un facilitador que tiene más 
fuerza cuando la comunidad/familia se ve debilitada. Considerando 
la literatura revisada, también resaltamos el trauma histórico que ha 
sufrido el territorio de Alto Biobío como una causa explicativa tanto de la 
desesperanza como del debilitamiento de la comunidad. Por el otro lado, 
tenemos las respuestas que vienen desde la cosmovisión pehuenche, las 
cuales explican por enfermedad producida por las fuerzas malas y que 
solamente puedan ser tratadas por la machi.  
 
Facilitador: El consumo de alcohol

Parecido a muchos estudios de suicidio en pueblos indígenas, uno 
de las explicaciones más recurrentes al problema del suicidio en Alto 
Biobío es el consumo de alcohol o el alcoholismo. Se manifiesta entre 
los entrevistados, que si no todos los suicidios que han ocurrido en la 
comunidad, la mayoría ha sido bajo los efectos del alcohol. Por un lado, 
hay entrevistados que plantean que es un agente motivador, entregando 
valentía a quienes se han suicidado. Otros plantean que el mismo 
consumo de alcohol aumenta la depresión, resultando finalmente en el 
suicidio, como expresada por una entrevistada: 

“Pasan esas cosas por el alcoholismo, porque sano y bueno 
no lo hace, curaos intentan hacer, quitarse la vida... se han ido 
curaos hasta mujeres, ¿cuantas personas no se han ido así? Por el 
alcoholismo, sano y bueno no lo hacen... curaos si... han dejado 
las familias, niñitos chicos... Es que donde toman tanto, que les 
meten cosas en la cabeza, se meten cosas solos, que adonde 
toman tanto... el alcohol hace esas cosas”. (Mirta) 
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Así, se percibe que las personas utilizan alcohol como una manera de 
escapar. Al mismo tiempo, perciben que el alcohol es un facilitador para 
las personas, y especialmente los jóvenes, quienes se caractericen por 
tener menor tolerancia al fracaso y menos herramientas para enfrentar 
los problemas. 

Por el otro lado, también se puede considerar que el alcoholismo, 
violencia intrafamiliar y suicidios son productos de la violencia generada 
por el trauma histórico de la colonialización y una serie de imposiciones 
culturales. En la entrevista con un profesor pehuenche, habla sobre las 
dificultades que existen para los jóvenes pehuenche a enfrentarse a la 
sociedad occidental, especialmente cuando existe el desprecio hacia 
su cultura. Para él, cuestiones como el tipo de educación, el trabajo 
asalariado, la división e individualismo en el modo de habitar y convivir 
con los demás, entre otras cosas, desintegran al che, la persona. 

Mientras que la cosmovisión pehuenche valora el equilibrio del ser, la 
vida occidental del siglo XXI hace difícil llevar ese equilibrio. Plantea que 
cuando se desequilibra profundamente el che, es posible que se produce 
el suicidio como también el consumo abusivo del alcohol o la violencia 
intrafamiliar. La imposibilidad de desarrollo de la persona en conexión 
con su cultura explicaría los comportamientos antes mencionados.

De manera similar, otra entrevistada menciona que la complejidad 
de la resolución de problemas hoy en día en Alto Biobío es producto 
del cambio radical del carácter de aquellos y la inefectividad de las 
soluciones. Es decir, hay un creciente número de nuevos problemas 
producidos por elementos culturales externos a (y fuera del control 
de) la comunidad pehuenche, por lo que produciría desconcierto e 
inseguridad al momento de tomar una decisión acerca de su solución. 
CEPAL-ATM (2012: 86) también asocia la enfermedad en general con el 
proceso de pérdida cultural conocida como “awinkamiento”.

Debilitamiento de factores protectores

Así, otra explicación emerge que plantea que el aumento de suicidios 
se produce por el debilitamiento de factores protectores como es 
una comunidad unida que promueve los valores tradicionales. La 
construcción de dos represas hidroeléctricas en territorio pehuenche fue 
acompañada por la llegada de trabajadores no pehuenche al territorio. 
Además, las políticas públicas a partir de la creación de la comuna de 
Alto Biobío también fortalecieron la oferta estatal en salud y educación. 
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En este contexto de apertura brusco, son principalmente los jóvenes, 
quienes se han visto expuestos a estas encrucijadas y sus padres no 
cuentan con los códigos para apoyar en la resolución de las mismas. 
Como consecuencia, los jóvenes se encuentran obligados a desarrollar 
solos sus propias formas de acción frente a los problemas. El suicidio 
emerge como una manera de presionar a otro frente un problema 
difícil, y después se transforma en solución cuando no se encuentra otro 
camino.

“Igual los suicidios yo los he visto de forma bastante cercana, 
o hay gente que ha intentado suicidarse, generalmente es una 
discusión que no se sabía resolver y ahí es como la alternativa que 
hay, o es como una forma a veces también el amenazar suicidarse 
es como una forma de amenazar a las familias, que si yo quiero 
esto o quiero hacer esto y si no me dejan me suicido, es que yo 
he visto varios casos, varios casos de gente que está a punto de 
suicidarse o de hecho es como común el amenazar a los papás 
que se van a suicidar”. (Ana) 

Como la familia pehuenche se caracteriza por ser de tipo extendida, 
podemos decir que la red de apoyo de los sujetos se amplía al resto de la 
comunidad a través de redes de parentesco, y no tan sólo a las personas 
que conforman la familia nuclear. Al mismo tiempo, los cambios que se 
desarrollan al interior de la comunidad puedan producir conflictos entre 
las generaciones más antiguas y las generaciones nuevas, dificultando 
las relaciones de confianza entre padres e hijos, entre nietos y abuelos. 
Hoy en día varios entrevistados advierten una falta de diálogo, de 
conversación y de comprensión de los problemas de cada uno.

Al mismo tiempo, comentan que en las familias donde la cultura 
pehuenche sigue latente y se ha mantenido más control sobre los 
elementos culturales externos, hay menos casos de alcoholismo o 
suicidio. Es decir, el mantenimiento de prácticas culturales y relaciones 
de confianza entre ancianos, padres y adolescentes, se presenta como 
un factor protector. El párroco de la comuna observa:

“Hay un grupo familiar o de jóvenes que se separan del alcohol, o 
de todas estas noticias, tienen otros puntos de apoyo... la unidad 
familiar, van siempre al tronco familiar, el abuelo, la abuela, es 
valorada, es escuchada, ciertamente que no hay consumo de 
alcohol. El alcohol permite que esta relación con el tronco no se 
dé nomás, no hay diálogo, no hay diálogo permanente, el diálogo 
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está viciado. Entonces cuando hay ausencia de alcohol esta esa 
referencia constante al papá, la mamá, la enseñó esto, la mamá 
dice así, que normalmente son modelos, son ciertos modelos en 
el grupo familiar”. (Ruperto) 

Por otro lado, se realiza la analogía entre un pasado en que los 
problemas emocionales se podían resolver en el que existía apoyo 
mediante la conversación, la confianza y la expresión de los problemas 
y sentimientos, con un presente que ha dejado ir a esas tradiciones y 
que no han sido reemplazadas por otro medio de desahogo, ya que la 
atención médica por parte de los profesionales de la salud no significa 
para los entrevistados un apoyo constante.

“A veces hay jóvenes que se han suicidado, también antiguamente 
un anciano por ejemplo. Si yo tengo problemas, antes se 
conversaban, tanta confianza que había con el padre o los abuelos, 
el lonko (jefe de comunidad), hay un tema bien espiritual, si yo 
tengo mi autoestima muy baja. Antes había personas expertas en 
sacarle todos esos pensamientos malos y los ponían en su lugar y 
eso ya a través del sistema se ha ido perdiendo. Toma la decisión 
como la toma un occidental”. (Segundo) 

En contraste, desde la cosmovisión pehuenche-mapuche sobre 
bienestar y salud, el “buen vivir” (denominado Kume Monguen) se logra 
por un estado de equilibrio dinámico a través de relaciones armónicas 
de reciprocidad entre la naturaleza y los seres humanos, las fuerzas 
y dioses que habitan en ella. Así, se entiende la naturaleza como 
fuerzas vivas que interactúan con los seres humanos en un tejido de 
relaciones donde el equilibrio de la persona se reflejaría por la armonía 
y comunicación interpersonal en su lof (comunidad), su entorno social, 
productivo, cultural, político, ambiental, territorial, religioso y cósmico. 
Si ese equilibrio se trastoca entonces se llega a un estado negativa de 
weza felen (Ibacache et al., 2002; Cuyul, 2008).

Con respecto al mismo tema nos comenta otra entrevistada que es muy 
difícil que las personas cuenten sus problemas: “Es que de repente la 
persona tiene, que se guarda mucho, su problema lo guarda mucho y 
no lo habla, no lo conversa con otra persona, y lo tiene ahí, ahí y al final 
ya...” (María).
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Kalkutun

Como consecuencia del desequilibrio de fuerzas, se abre la posibilidad 
que actúen fuerzas negativas expresadas porque la cultura pehuenche 
está basada en la explicación de los fenómenos mediante dualidades, 
o polaridades. Una de las dualidades es la creencia en el bien y el 
mal, polos que son demostrados como fuerzas energéticas y espíritus 
que representan ambas esferas. Así, se asocia la idea del “Mal” con la 
enfermedad, dada por un Kalku (brujo) o de una persona que posee 
esta capacidad generada por la envidia o por los malos deseos hacia 
otra persona. También estas energías negativas, pueden estar en la 
naturaleza, y una persona puede ser afectada por ellas por quebrantar 
las reglas del territorio, por faltarle el respeto a la tierra. Cuando en la 
comunidad, “hacen un mal” la gente lo reconoce por sus características, 
ya que se desarrolla como una especie de locura, un kalkutun donde 
la persona es extorsionada por los malos espíritus. Sin la intervención 
de una machi, se entiende que el kalkutun puede llevar a la persona a 
cometer suicidio.

Referencia al kalkutun es una explicación causal frecuente entre 
las personas entrevistadas acerca del suicidio, ya que se tienen 
testimonios y conocimiento de que ha sucedido con anterioridad. Y que 
precisamente las relaciones de desconfianza, competencia y desunión 
en la comunidad agravan la situación e incrementan las probabilidades 
de sufrir un kalkutun.

Una de las personas entrevistadas, narró su experiencia con un kalkutun, 
como es que generalmente se confunde con una enfermedad o trastorno 
psicosocial como lo es la depresión, y como esto la llevó a estar al borde 
del suicidio.

“En el consultorio me dijeron depresión, que era una depresión 
pero como nosotros creímos más allá de lo que fue, creímos 
que era un daño que me habían hecho por intermedio de fotos, 
porque en el consultorio no encontraban nada, nada aparte 
de la depresión que me dijeron que tenía, era lo único que me 
encontraban porque lloraba, me desmayaba, andaba tristes, me 
daba rabia, ya al final me fue dando más fuerte, más fuerte y llegó 
una instancia en que ya no me acuerdo (...) se me dormían todas 
las piernas y sentía que se me ganaba aquí arriba y me apretaba 
el cuello porque tocaba mis manos y yo con mis manos trataba 
de matarme y fue demasiado fuerte y ya no le hice caso hasta 
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el momento en que rodé por la escalera del liceo, donde me 
desmayaba (...) me entró la desesperación y me tomé un carnet 
de pastillas, me tomé diazepam ese fue como el pick de todo”. 
(Rayen) 

También podemos interpretar que la falta de esperanzas de los jóvenes 
pehuenche, mencionada por el párroco católico de Alto Biobío, podría 
ser producida por kalkutun:

“A mí me parece que hay pocas motivaciones, se cerró una puerta 
y no hay más. Se peleó con la novia, con la polola, con la amiga 
y se cerró toda posibilidad de esperanza y se quitó la vida, una 
discusión con la familia, entonces hay pocas motivaciones, poco 
sentido, se cierra el sentido de la vida, entonces yo creo que por 
ahí va un poco lo del suicidio”. 

Las mujeres tienen que enfrentar una serie de conflictos. En su rol de 
madres y esposas, son ellas quienes generalmente los solucionan y al 
no ver una salida y al ver debilitado su rol, se vuelven vulnerables a 
perder la motivación por vivir. Así es como lo relata una entrevistada, 
quien enfatiza la desesperación que se hace presente en los intentos de 
suicidio de las mujeres:

“Por ejemplo, los mismos matrimonios no saben resolver sus 
temas, no saben resolver sus conflictos, entonces la mujer no 
sabe y no hace nada más que ya... suicidarse y no sé qué más...
muchas mujeres tienen intenciones o lo han pensado, algunas 
de ellas igual lo han intentado, han tenido intenciones porque 
tampoco saben cómo resolver sus problemas, porque tampoco 
el diálogo en la cultura la discusión no es parte de nuestra forma 
de ser”. (Ana) 

Del mismo modo, otra persona comenta que este tipo de enfermedades 
son frecuentes y hasta se contagian, y que generalmente terminan en 
suicidio:

“entonces ahí yo veo a hartas personas, en la casa misma, por 
ejemplo ahí había una familia completa que se enfermaban, se 
trastornaban... o sea no sabían lo que hacían, la intención de los 
cabros, eran jóvenes, era suicidarse y en la desesperación... y 
ellos no sabían lo que hacían y al final la mamá se quitó la vida, y 
quedaron solos los cabros... ”. (Mirta) 
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Cuando se determina que es kalkutun, solo una machi, quien tiene 
poder y la conexión para de interactuar entre el nag mapu (mundo de 
los humanos), el wenu mapu (mundo de las dioses y antepasados) y el 
minche mapu (mundo de las fuerzas negativas), puede restablecer el 
equilibrio y sanar a las personas y a la comunidad (CEPAL-ATM, 2012). 
Por lo que el fortalecimiento del sistema de salud indígena es un factor 
protector de su salud mental. 

La “Pena” de Alto Biobío como territorio y como cultura

Debido al énfasis en el equilibrio dinámico de la naturaleza, para los 
pehuenche les afecta todo lo que ocurre en su territorio (itrofill mongen); 
cuando de alguna forma se rompe el equilibrio, las relaciones entre los 
seres se ven afectadas. Como consecuencia, el bienestar y vida de los 
pehuenche dependen directamente del estado en que se encuentre el 
itrofill mongen y muchas enfermedades actuales se asocian al quiebre 
de este equilibrio y/o el deterioro del ecosistema (CEPAL-ATM, 2012). 
Además, para los pehuenche y los Mapuche, la tierra (mapu) y el árbol 
araucaria (pehuén) son centrales en la cosmovisión pehuenche y, por lo 
tanto, del kume monguen (buen vivir)3.

El Küme Monguen es una manera de estar bien en todos los ámbitos de la 
vida, tanto personal como social, espiritual y la relación con la naturaleza. 
El bienestar se expresa también en el concepto de kumelkalen, estar 
bien, el cual es complementario (y no opuesto) al concepto de weza 
feleno estar mal. 

El estudio y la comprensión de las plantas medicinales utilizadas en la 
medicina tradicional no pueden separarse del contexto sociocultural del 
que forman parte, puesto que es este el que, en última instancia, le 
otorgan el valor terapéutico (Citarella et al., 1995). En particular, hay 
consenso sobre la importancia de árboles nativos y plantas medicinales 
como también cascadas y lugares pantanosos en el equilibrio y salud 
(CEPAL-ATM, 2012).

Distintos autores, como CEPAL-ATM (2012), plantea que la destrucción 
o transgresión de sus espacios afecta la salud, el equilibrio de la 
comunidad, incluyendo la desaparición de los y las machis en algunos 
territorios como Alto Biobío (Díaz et al., 2004) y Ercilla (CEPAL-ATM, 
2012), la cual aparece como una manifestación de la pena del territorio.

3 Para mayor discusión sobre la cosmovisión y la salud, ver Quidel, 2000; Cuyul 2008.
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También los jóvenes buscan encontrar un equilibrio en su vida entre dos 
culturas. Un año antes de quitarse la vida en 2006, el joven pehuenche 
Humberto Pereira Manquepi participó en el Coloquio Intercultural 
Epu Rume Kimun-Trawun en 2005, expresando su crítica al sistema 
educacional actual:

“Los pehuenche pedimos que se desarrolle la educación intercultural 
bilingüe, porque la educación chilena no tiene identidad. Nos 
preparan para ser gringos o chinos… La interculturalidad no la 
entienden. Piensan que es un conflicto, pero no lo es. Es una relación 
entre dos o más culturas. Nosotros exigimos que nos respeten 
nuestro idioma, vestimenta y realidades culturales. El desarrollo 
de la educación de nuestro pueblo requiere reconocimiento de lo 
que somos. Por eso debemos exigir al gobierno un reconocimiento 
como pueblo, constitucionalmente, no como minoría étnica, sino 
como nacionalidad indígena”. (Citado por Opazo, 2010)

Se quitó la vida en la zona central, lejos de Alto Biobío, donde había ido 
a trabajar de temporero.

Narrativa “El viento malo”

De acuerdo a las conversaciones con un facilitador intercultural de salud 
en Alto Biobío, la causa de los suicidios podría relacionarse con un “weda 
kurruf” o viento malo que se hizo presente en ese tiempo en Alto Biobío. 
De hecho, plantea que existe un avance secuencial por distintos sectores 
como un viento que avanza, comenzando por la comunidad que queda 
más abajo, Cauñicú, y que luego fue subiendo por el Valle del Queuco, 
agregando un componente territorial a la idea de malos espíritus. 

Esta perspectiva pehuenche plantea que los suicidios tienen que ver con 
fuerzas negativas, provocadas por desequilibrios en la naturaleza y que 
se ven reflejados en la persona. Al respecto se han hecho esfuerzos para 
tratar esta situación de acuerdo a lo que la cultura pehuenche necesita y 
por lo cual se coordinó una visita a una machi en otro territorio debido al 
hecho que el territorio no cuenta con una. Se llevó a un grupo de jóvenes 
que habían hecho una especie de pacto suicida. De los 12 integrantes se 
alcanzaron a suicidar cuatro, situación que cesó al momento en que se 
realizó la visita a la machi. Esto se toma como una experiencia exitosa 
en la salud mapuche.

En la misma línea de los criterios, el mal viento es un diagnóstico que 
aparentemente parte de un conjunto de síntomas que particularmente 
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coinciden con algunos de los síntomas que se encuentran en la depresión: 
“Viene diferente, vienen escalofríos, viene dolor de cabeza, viene dolor 
del cuerpo, viene al cuerpo cansancio, ya no se puede comer, ya no es lo 
que era ya se va decayendo, entonces el medicamento claro que calma, 
pero a veces ya no calma” (Martín).
 
Etiologías de suicidio pehuenche: trauma territorial y fuerzas 
de mal

A lo largo del capítulo, se ha buscado analizar el suicidio pehuenche 
desde múltiples perspectivas para lograr una comprensión compleja 
del fenómeno. Por un lado, la explicación causal basada en factores 
individuales de riesgo parece ser ni suficiente ni apropiado para explicar 
el suicidio pehuenche. Como vimos en las entrevistas, los pehuenche 
enfrentan una serie de problemas sin claras vías de solución. Debido 
a la ausencia de factores protectores, como una comunidad unida y 
conectada con sus tradiciones culturales, muchas personas no logran 
encontrar una solución y finalmente perciben que el suicidio es una vía 
de escape. Este sugiere que un enfoque individual es apropiado para el 
mundo occidental individualista que enfatiza la importancia de que el 
individuo tenga la capacidad y deber de controlar su futuro.

Varios estudios plantearon la importancia de considerar el trauma 
histórico y duelo no resuelto en el diagnóstico como también el papel 
que la comunidad debe jugar en asegurar un ambiente acogedor y 
constructivo como también para identificar y responder a las personas 
vulnerables. Además de los procesos históricos de colonización y 
asimilación forzada, existe la discriminación presente en el día a día. 
En el caso particular de Alto Biobío, la instalación de dos represas 
hidroeléctricas generó un trauma territorial adicional, resultando en 
transformaciones culturales y la división y debilitamiento de autoridades 
tradicionales (González, Simon y Baquedano, 2003; González, Simon 
y Villegas, 2008). Como consecuencia de dicho factor protector, las 
personas quedan vulnerables frente una serie de nuevas presiones (y 
quizás fuerzas malas) sin poder identificar colaborativamente estrategias 
para salir adelante. De esta interpretación, la pregunta se transforma en 
identificar las estrategias utilizadas para poder encontrar un proyecto de 
vida que tenga sentido.

Aunque no profundizamos en el presente capítulo, autores como Bonelli 
(2016) cuestionan el enfoque de salud intercultural/multicultural 
utilizado en Chile frente las necesidades de salud de los pueblos indígenas, 
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y en particular de los pehuenche debido a diferencias ontológicas en 
sus cosmovisiones. Esencialmente, la manera que los pehuenche viven 
su enfermedad es ontológicamente diferente. Esta interpretación 
considera que deberíamos aceptar las explicaciones dadas (en nuestro 
caso, kalkutun y weda kurruf) y abordarlos desde la misma cosmovisión. 
Como el mismo Alto Biobío, se requiere avanzar hacia el fortalecimiento 
del territorio y comunidad frente distintas amenazas y desde sus propias 
prácticas culturales. 
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