
 

Afbeelding 1: De Mapuche-apotheek Makelawen
in Concepción, Chili. Foto: L.B (2012). 
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SAMENVATTING 

 Dit onderzoek is een case study naar de betekenissen die worden toegeschreven aan geneesmiddelen die worden verkocht in een vestiging van de Mapuche-apotheek Makelawen in centraal Chili.       Deze “inheemse” apotheek is tot stand gekomen tegen een historisch sociaal-culturele achtergrond waarin de biomedische geneeskunde wereldwijd een dominante positie heeft in de gezondheidszorg, en er en negatief vertoog heerst rondom de inheemse bevolking van Chili. De Mapuche-apotheek kan dan ook gezien worden als een politieke strategie om herwaardering voor de Mapuche-cultuur en zijn inheemse geneeskunde te bewerkstellingen. Desondanks zijn de geneesmiddelen die verkocht worden in deze apotheek, gecommercialiseerde “reproducties” van traditionele inheemse geneesmiddelen. In dit onderzoek worden deze geneesmiddelen neo-

traditionele geneesmiddelen genoemd.      Het begrijpen van de betekenissen van neo-traditionele geneesmiddelen voor de consument, en de invloed die de verstrekker hierop heeft, kan een belangrijke eerste stap zijn om productief gebruik van deze geneesmiddelen te optimaliseren. De sociale (interacties) en culturele (betekenissen) aspecten van geneesmiddelen dragen namelijk bij aan de werkzaamheid van een product door middel van symbolische werkingsmechanismen.      Deze scriptie is gebaseerd op interviews met achtentwintig klanten van Makelawen in Concepción, een Focus Groep Discussie met vijf inwoners van het dorpje Lota, en vijfenveertig ingevulde pen-en-papier enquêtes. Bovendien is er achtergrondinformatie verzameld over de Mapuche apotheek, Mapuche-geneeskunde, natuurlijke geneeswijzen en de werkwijzen in biomedische apotheken aan de hand van diverse formele en informele interviews met verschillende relevante actoren.      Neo-traditionele geneesmiddelen worden door de respondenten van dit onderzoek geschaard onder de categorie ‘natuurlijke geneesmiddelen’. Vanwege de sociaal-culturele “arena” waarin natuurlijke geneesmiddelen zich bevinden, impliceren deze geneesmiddelen veiligheid, traditie,  liefde en zorgzaamheid. De visies op natuurlijke geneesmiddelen zijn inversies van de visies op hun ‘chemische’ tegenspelers. Een synthetisch geneesmiddel staat symbool voor risico’s en een onpersoonlijke bejegening. Toch wekt de biomedische geneeskunde ook vertrouwen op vanwege haar wetenschappelijke bewijzen, de resultaten die ze boekt en haar autorisatie door de staat.       Neo-traditionele geneesmiddelen zijn producten waarin traditie en moderniteit op paradoxale wijze samenkomen. Vanwege hun sociaal-culturele aspecten verenigen zij de positieve eigenschappen van natuurlijke geneesmiddelen, met de positieve eigenschappen van synthetische geneesmiddelen. Hiermee voldoen zij aan de overtuigingen en behoefte van de patiënt. Als een “voertuig” voor zowel traditie als moderniteit dragen neo-traditionele geneesmiddelen niet alleen bij aan welbevinden vanwege hun stofeffectiviteit, maar ook vanwege hun symbolische werkzaamheid.



- 3 - 
 

INHOUDSOPGAVE 

 
Samenvatting .............................................................................................................................................................................. - 2 - 
Inhoudsopgave ........................................................................................................................................................................... - 3 - 
Voorwoord en woord van dank ........................................................................................................................................... - 4 - 
Woordenlijst ................................................................................................................................................................................ - 6 -   H1 – Inleiding ........................................................................................................................................................................ - 7 - 1.1 Proloog ........................................................................................................................................................................ - 7 - 1.2 Probleemstelling ..................................................................................................................................................... - 9 - 1.3 Opkomst van de Mapuche-apotheek ............................................................................................................ - 11 - 1.4 Homeopathische “Mapuche” geneesmiddelen ......................................................................................... - 17 - H2 – Theoretische oriëntatie ....................................................................................................................................... - 22 - 2.1 Sociaal-culturele “arenas” ................................................................................................................................. - 22 - 2.2 Sociaal-culturele aspecten van geneesmiddelen .................................................................................... - 23 - 2.3 De rol van vertrouwen: Een communicatief proces .............................................................................. - 25 - H3 – Methoden en technieken ..................................................................................................................................... - 27 - 3.1 Onderzoek ............................................................................................................................................................... - 27 - 3.2 Onderzoekslocatie ................................................................................................................................................ - 28 - 3.3 Technieken van dataverzameling .................................................................................................................. - 32 - 3.4 Data analyse ............................................................................................................................................................ - 35 - 3.5 Ethiek ......................................................................................................................................................................... - 35 - H4 – Resultaten .................................................................................................................................................................. - 37 - 4.1 Zoeken naar een oplossing ............................................................................................................................... - 37 - 4.2 ‘Natuurlijk ― zachtaardig’ of ‘chemisch ― risicovol’ ............................................................................. - 49 - 4.3 Neo-traditionele geneesmiddelen en de Mapuche-cultuur ................................................................ - 54 - 4.4 Het ‘wetenschappelijke’ karakter van Makelawen ................................................................................. - 63 - H5 – Conclusie en Discussie ......................................................................................................................................... - 68 -   
Bibliografie ............................................................................................................................................................................... - 76 - 
Appendix – 1: Folder Makelawen .................................................................................................................................... - 79 - 
Appendix – 2: Onderzoekslocatie .................................................................................................................................... - 80 - 
Appendix – 3: Interviewschema ....................................................................................................................................... - 81 - 
Appendix – 4: Respondentenlijst interviews ............................................................................................................... - 84 - 
Appendix – 5: Afbeeldingen interviews ......................................................................................................................... - 86 - 
Appendix – 6: Respondentenlijst FGD ............................................................................................................................ - 89 - 
Appendix – 7: Interviewschema FGD ............................................................................................................................. - 90 - 
Appendix – 8: Enquête.......................................................................................................................................................... - 92 - 
Appendix – 9: Respondentenlijst enquête .................................................................................................................... - 95 - 
Appendix – 10: Grafieken enquête .................................................................................................................................. - 99 - 
Appendix – 11: Representaties Makelawen .............................................................................................................. - 100 -     



- 4 - 
 

VOORWOORD EN WOORD VAN DANK 

 
Cuando deseas alguna cosa, todo el universo conspira para que puedas realizarla  

Paulo Coelho 

Als je iets wilt, spant het hele universum samen om ervoor te zorgen dat jij je droom verwezenlijkt 

Paulo Coelho  Voor u ligt mijn Masterscriptie voor de opleiding Medical Anthropology and Sociology van de Universiteit van Amsterdam. Deze scriptie is het resultaat van vijf jaar studie. Een periode waarin ik niet alleen op intellectueel vlak, maar ook op emotioneel vlak heel veel ben gegroeid. Het schrijven van deze scriptie en het uitvoeren van bijbehorend veldwerk, hebben meer van mij gevergd dan ik ooit voor mogelijk had gehouden. Maar alle spreekwoordelijke bloed, zweet en tranen zijn het meer dan waard geweest. Ik ben trots op het eindproduct en dankbaar voor de waardevolle ervaringen en inspirerende contacten, die ik in het kader van dit onderzoek heb mogen opdoen. Er zijn veel mensen geweest die het uitvoeren van het veldwerk en het schrijven van deze scriptie mogelijk hebben gemaakt. Deze mensen wil ik graag bedanken.       Ten eerste wil ik dhr. Leonardo Esteban Sandoval Avendano, eigenaar van de Mapuche-apotheek in Concepción Chile, bedanken. Zonder zijn onuitputtelijke gastvrijheid en blindelings vertrouwen in mijn werk had dit onderzoek niet mogelijk geweest. Leonardo Sandoval gaf mij niet alleen de mogelijkheid om zijn klanten te interviewen, maar was zelf ook altijd bereid tot formele en informele gesprekken waarin hij al mijn vragen rondom de Mapuche-apotheek met engelengeduld beantwoordde. ¡Muchas gracias, nos aguaitamos!      Daarnaast wil al mijn respondenten bedanken voor het delen van hun persoonlijke verhalen, opinies en emoties. Maar ook voor de tijd die zij hebben genomen om bij te dragen aan dit onderzoek en de vriendelijkheid waarmee ieder van hen mij tegemoet trad. Ook zonder hen was dit onderzoek niet mogelijk geweest, het zijn immers hun verhalen en opinies waarop de resultaten en de conclusies van dit werk zijn gebaseerd.       Vervolgens wil ik mijn scriptiebegeleider, dhr. dr. Maarten Bode ontzettend bedanken voor zijn grenzeloze ondersteuning gedurende het gehele proces van dit onderzoek. Zijn tips en adviezen tijdens de voorbereidingen van het veldwerk waren buitengewoon waardevol voor mij, evenals het contact dat wij onderhielden over de e-mail toen ik in Chili verbleef. Tijdens het schrijfproces van deze scriptie heeft hij meer tijd in mijn werk gestoken dan waar hij verplicht toe was en hier ben ik hem meer dan dankbaar voor. Met behulp van zijn constructieve kritiek, oog voor detail en prikkelende opmerkingen heeft hij mij de juiste richting in gestuurd en bijgedragen aan de 
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perfectionering van mijn werk. Ik bedank ook mw. dr. Winny Koster voor de tijd die zij, als tweede lezer, in deze scriptie heeft gestoken.      Als laatste bedank ik mijn vrienden, familie, klasgenoten en partner. De mentale steun die ik van hen heb mogen ontvangen waren essentieel voor mij de afgelopen twaalf maanden. Zij wisten mij, soms ondanks hun eigen problemen, op te beuren wanneer het tegenzat en mij fijne momenten te bezorgen wanneer ik die zo hard nodig had. Ik draag deze scriptie dan ook op aan hen allemaal, maar specifiek aan mijn ouders, Paul Beerenfenger en Lisette Chrispijn, en mijn vriend Pablo Oñate Jara. Ik hou van jullie! Mijn dank is groot!  
  



- 6 - 
 

WOORDENLIJST  

 
Agüita – “Watertje”. Verwijst naar natuurlijke remedies, zowel huisgemaakt als bereid door een traditioneel genezer en kruidentheeën van de supermarkt.  
Che – “Mens”. Elk persoon bestaat uit vlees, botten, water, bloed en energie. Volgens de Mapuche-cosmovisie is dit laatste element fundamenteel voor de mens en onderscheidt deze persoonlijke energie mensen onderling van elkaar. 
Hierba – “Kruid”. Verwijst naar medicinale planten.  
Kultrun – Traditioneel Mapuche-instrument van de machi. Een ondiepe trommel gemaakt van laurier of eikenhout, overspannen met een stuk geitenhuid welke is beschilderd met een symbolische weergave van de Mapuche-cosmovisie 
Küme felen – “Compleet welbevinden”. Welbevinden op spiritueel, psychologisch, fysiek én sociaal niveau. Hetzelfde als kümelkalen. 
Kümelkalen - “Compleet welbevinden”. Welbevinden op spiritueel, psychologisch, fysiek én sociaal niveau. Hetzelfde als Küme felen 
Lawentuchefe – Traditioneel Mapuche genezer. Hij of zij bezit gedetailleerde kennis van medicinale planten. 
Machi – Gezaghebbende van de Mapuche filosofie en religie. Hij of zij bemiddelt tussen spirituele en fysieke werelden en bezit gedetailleerde kennis van medicinale planten. Machis worden ook wel Mapuche sjamanen genoemd.  
Machitun – “Kant-en-klare” kruidenmix van (combinaties van) gedroogde medicinale planten die aan een liter kokend water moet worden toegevoegd. 
Mapuche – “Mensen van het land”. Grootste inheemse bevolkingsgroep in Chili. 
Mapuzugun –“Taal van het land”. De traditionele Mapuche-taal 
Recetario magistral – Klein laboratoria waarin geneesmiddelen worden ontwikkeld en geproduceerd 
Rewe - “Levensboom” van de machi welke dient om te bemiddelen tussen humane en spirituele werelden. Een heilig altaar dat ook wel de “sjamanenladder” wordt genoemd.         
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Dit hoofdstuk begin ik met een persoonlijke 

belevenis in Chili die de aanleiding was 

voor deze scriptie waarin de Mapuche 

apotheek Makelawen centraal staat. 

Daarna volgen de probleemstelling, 

waarbinnen ik de maatschappelijke en 

theoretische relevantie van het onderzoek 

benadruk, en de onderzoeksvraag. 

Vervolgens beschrijf ik tegen welke 

historische sociaal-culturele achtergrond 

de Mapuche apotheek is ontstaan en hoe 

de geneesmiddelen die daar verkocht 

worden noch modern, noch traditioneel 

zijn. Ten slotte sluit ik af met een overzicht 

van wat er van deze scriptie verwacht mag 

worden. 

Afbeelding 2: Voorgevel van de Mapuche apotheek Makelawen in Concepción. Tekst: “Mapuche apotheken. KVME KELLUKELU TAIÑ KVME FELEAL: “De juiste 
aanvulling om je goed te voelen. Makelawen” . Symbool: Che (de mens die bestaat uit vlees, botten, water, bloed 
en een persoonlijke energie). Foto: L.B. (2012). 

H1 – INLEIDING    

  
1.1 PROLOOG   

Maart 2011 – Aanhoudende buikpijn en krampen houden mij al wekenlang bezig. Thuis had ik waarschijnlijk een kruik gemaakt en was ik naar de huisarts gegaan. Maar ik ben niet thuis, ik ben ik het langste en smalste land ter wereld: Chili, gelegen op het Zuid-Amerikaanse continent.      Mijn Chileense partner bereidt dagelijks verse kamillethee voor me, het liefst met wat zelfgeplukte 
matico-bladeren (Buddleja globosa H.) er aan toegevoegd. In Chili spelen zelfgemaakte kruidenaftreksels een grote rol in de zoektocht naar genezing, maar ik wist nooit dat ik kamille- en 
matico-infusies kon drinken tegen buikklachten. Toch gaan mijn klachten niet over, dus bezoek ik een provinciaal ziekenhuis. Het is in dit land een gewoonte om bij klachten, ongeacht intensiteit en spoed, naar de eerste hulp te gaan. Hier kan ik echter niet geholpen worden omdat het ziekenhuis niet beschikt over de middelen voor de benodigde bloed- en fecesonderzoeken. Hiervoor zou ik tweeduizend kilometer naar het noorden moeten afreizen, naar de hoofdstad Santiago. Ondanks dat ik, net zoals de meeste mensen, een diepgeworteld vertrouwen bezit in de biomedische wetenschap en haar objectieve medische onderzoeken, volg ik het advies van de arts niet op. Het past namelijk niet in mijn tijds- en reisplanning.  
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Zo kom ik terecht bij de Mapuche-apotheek Makelawen die een complementair alternatief biedt voor de biomedische wetenschap (zie de afbeelding op pagina 6).1 Hier worden producten verkocht voor alledaagse ongemakken zoals verkoudheid, spierpijn, hoofdpijn, huidproblemen, menstruele ongemakken, concentratieproblemen en impotentie. Maar ook voor minder alledaagse aandoeningen zoals de ongemakken als gevolg van nierstenen, artrose, reuma, interne bloedingen, goedaardige tumoren, diabetes en depressies.2 Geholpen door een vriendelijke medewerkster koop ik hier enthousiast het geneesmiddel Uñoperken (voor aandoeningen van het maag- darmstelsel). Ik volg de instructies van het geneesmiddel consequent op en hoop dat het mij zal afhelpen van mijn klachten. Ruim een maand later ben ik terug in Nederland en zijn mijn buikklachten inderdaad langzaam maar zeker verdwenen.       Deze ervaring is de aanleiding geweest van dit Master scriptieonderzoek. Ik begon mij af te vragen hoe ik bij de Mapuche-apotheek terecht was gekomen. Wie of wat had hier invloed op? Wat betekende Makelawen voor mij en wat heeft nu eigenlijk bijgedragen aan het afnemen van mijn klachten? Makelawen was voor mij een laatste toevluchtsoord in mijn zoektocht naar genezing, maar tegelijkertijd vond ik het ook aantrekkelijk om een “exotisch” geneesmiddel te proberen. Was het de stofeffectiviteit (farmacologische eigenschappen) van de Uñoperken- druppels waardoor ik beter werd, of toch de kamillethee met matico? En speelde het zelfhelend vermogen van mijn lichaam hier ook een rol in, of zouden mijn enthousiasme en de vriendelijke medewerkster hier iets mee te maken hebben gehad?       Waarschijnlijk hebben al deze factoren tezamen bijgedragen aan het verdwijnen van mijn klachten die nooit meer teruggekomen zijn. Het effect dat een geneesmiddel heeft, is namelijk niet alleen afhankelijk van stofeffectiviteit, maar ook van de sociale (interacties) en culturele (betekenissen) aspecten van geneesmiddelen (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002). In deze studie staan dan ook de percepties, ervaringen en gevoelens van de consument bij het gebruik van geneesmiddelen uit de Mapuche-apotheek centraal.                                                                   1 De Mapuche is de grootste inheemse bevolkingsgroep van Chili. Ze vertegenwoordigt ruim drieëntachtig procent van de inheemse Chileense populatie (Instituto Nacional de Estadísticas, 2003). Inheemse bevolkingsgroepen worden gedefinieerd als: “Communities that live within, or are attached to, 
geographically distinct traditional habitats or ancestral territories, and who identify themselves as being 
part of a distinct cultural group, descended from groups present in the area before modern states were 
created and current borders defined. They generally maintain cultural and social identities, and social, 
economic, cultural and political institutions, separate from the mainstream or dominant society or culture.” (WHO, 2007). 2 Zie Appendix - 1 voor een scan van de originele folder van Makelawen waarin alle hier verkrijgbare geneesmiddelen, inclusief beschrijvingen van de aandoeningen waar deze nuttig voor zijn, staan genoteerd.  
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1.2 PROBLEEMSTELLING  In Makelawen worden natuurlijke geneesmiddelen verkocht welke noch traditioneel, noch modern zijn. Deze geneesmiddelen: (1) zijn gebaseerd op inheemse kennis van medicinaal plantgebruik; (2) worden geproduceerd volgens internationaal gehanteerde homeopathische bereidingswijzen in kleine laboratoria; en (3) worden verkocht in handzame verpakkingen in de setting van een Mapuche-apotheek. Het zijn gecommercialiseerde “traditionele” geneesmiddelen in een modern jasje die ik deze case study neo-traditionele geneesmiddelen noem (term bedacht door M. Bode, persoonlijke communicatie, 17 oktober 2011).3   ONDERZOEK NAAR DE COMMERCIALISERING VAN TRADITIONELE GENEESKUNDE Naar de commercialisering van traditionele geneesmiddelen is niet bijzonder veel onderzoek gedaan. Één van de eerste wetenschappers die hierover publiceerde is Mark Nichter (zoals geciteerd in Nichter & Vuckovic, 1994: 1519). Hij beschrijft onder andere een producent van Ayurvedische geneesmiddelen in India die zijn producten Engelse namen heeft gegeven. Volgens de auteur suggereren deze Engelse namen associaties met moderniteit en kwaliteit, terwijl de samenstelling van het product verwijst naar traditionele geneeskunde en veiligheid. Volgens Nichter kan de patiënt door middel van het gebruik van deze geneesmiddelen een bepaalde identiteit communiceren naar zijn omgeving. Een identiteit van zowel interesse in wetenschap als in natuurlijke producten. Nichter noemt dit de meta-medical purposes van geneesmiddelen (Nichter & Vuckovic, 1994: 1510). Hiermee refereert hij aan sociaal-culturele doelen die iemand wil bereiken door het gebruik van specifieke geneesmiddelen, los van het streven naar genezing of het voorkomen van ziekte.      Een ander onderzoek naar dit onderwerp is uitgevoerd door de antropologe Ann Miles (1998a, 1998b). Zij beschrijft de invloed van globale commercialisering op medische keuzemogelijkheden in urbaan Ecuador. Volgens haar wordt het verlangen naar commercial natural medicine gewekt door promotiecampagnes, en dan voornamelijk via radioprogramma’s (Miles, 1998a: 2127). In deze campagnes wordt de gerespecteerde inheemse kennis van de natuur gecombineerd met alomtegenwoordige waardering voor de biomedische wetenschap. Door de medicinale eigenschappen van de natuur in een verpakking te stoppen die geïmiteerd is van de biomedische geneeskunde, worden de patiënten herinnerd aan de kracht van zowel traditie als moderniteit (Miles, 1988a; 1998b). 
                                                               3 In deze scriptie maak ik gebruik van de term ‘geneesmiddelen’ in plaats van ‘medicijnen’. De term medicijnen roept naar mijn mening vooral associaties op met de biomedische geneeskunde en in mindere mate met traditionele of alternatieve geneeswijzen. Met mijn keuze voor de term geneesmiddelen wil ik verwijzen naar alle soorten producten die worden gebruikt om genezing te bewerkstelligen en/of te voorkomen. 
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Medisch antropoloog Maarten Bode (2008) komt in zijn onderzoek naar de Ayurveda- en Unani-geneesmiddelenindustrie in India tot soortgelijke conclusies. Hij beschrijft hoe de geneesmiddelen uit deze industrie op paradoxale wijze geprofileerd worden als modern en traditioneel, alledaags en professioneel. Er wordt door de industrie gebruik gemaakt van een verwijzing naar moderne marketingtechnieken en medicijnonderzoek, maar tegelijkertijd wordt er ook verwezen naar eeuwenoude kennis en een holistische en humane aanpak. Door deze verwijzingen weer te geven in verpakkings- en promotiemateriaal wordt het vertrouwen in en de populariteit van deze gecommercialiseerde Ayurvedische geneesmiddelen vergroot (Bode, 2008).  ONDERZOEKSVRAAG EN RELEVANTIE Net als in India en Ecuador zijn traditionele geneesmiddelen handelswaar geworden in Chili. Gezien het feit dat Mapuche-apothekersketen pas recentelijk opgekomen is, zijn de meningen van de consument hierover nog niet onderzocht. Deze opinies zijn echter wel relevant. Ten eerste omdat het de consument is die bepaalt of neo-traditionele geneesmiddelen passen binnen zijn of haar ideeën over ziekte, zorg en gezondheid en daarmee bepaalt of deze nieuwe categorie van geneesmiddelen standhouden of zullen verdwijnen. Ten tweede omdat (on)bewuste ideeën en verwachtingen van en over geneesmiddelen kunnen bijdragen aan de werkzaamheid van een product (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002). Afhankelijk van de aandoening en het medicijn kan tien tot negentig procent van de werking van een geneesmiddel worden toegeschreven aan symbolische werkingsmechanismen (M. Bode, persoonlijke communicatie, 9 juli 2012). De antropoloog Moerman duidt deze aan met de term meaning respons en schrijft: “Meaning can make your immune system 

work better, and it can make your aspirin work better, too” (Moerman, 2002: 20) Sociologe Maria C. Torri (2010) benadrukt dan ook de noodzaak om studies uit te voeren naar natuurlijke geneesmiddelen in Chili die verder gaan dan de gebruikelijke onderzoeken naar hun stofeffectiviteit.       Het begrijpen van de betekenissen rondom neo-traditionele geneesmiddelen kan een eerste stap zijn om veilig en productief gebruik van deze eigentijdse geneesmiddelen te optimaliseren. Op basis hiervan zal het bovendien mogelijk zijn om effectieve interventies op het gebied van gezondheidszorg te ontwikkelen en te implementeren die rekening houden met de overtuigingen, praktijken en behoeftes van de Chileense bevolking (Hardon, Hodgkin, & Fresle 2004). De hoofdvraag van dit onderzoek luidt daarom:  
Wat betekenen neo-traditionele geneesmiddelen voor de consument?  Het perspectief van de klanten wordt altijd beïnvloed door de betekenissen die de geneesmiddelen toegeschreven krijgen in hun verschillende “levensfasen” (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002). 
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Deze “levens” beginnen bij de ontwikkeling, productie en marketing van geneesmiddelen, waarna ze worden gedistribueerd, voorgeschreven en verkocht. Ten slotte eindigt het geneesmiddel in handen van een specifieke consument die het geneesmiddel consumeert. Dit mondt uit in de laatste en misschien wel belangrijkste “levensfase” van het geneesmiddel: De fase waarin het geneesmiddel een effect heeft op het welbevinden van de consument. Een onderzoek gebaseerd op het multi-level perspectief, waarin de betekenissen in alle “levensfasen” van een geneesmiddel wordt onderzocht, zou daarom ideaal zijn (Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004). Echter, een dergelijke aanpak is niet mogelijk binnen de tijdslimiet van een Master scriptieonderzoek. Ik heb er dan ook voor gekozen om alleen de invloed van de verstrekker op het consumentenperspectief uit te diepen. De deelvraag van dit onderzoek luidt daarom:  Hoe beïnvloedt de verstrekker het consumentenperspectief op neo-traditionele geneesmiddelen?  Het gaat hier om hypothesegenererend en hypothesetoetsend onderzoek waarbij diepgang van groter belang is dan generalisatie. Daarom is gekozen voor een enkelvoudige case study met betrekking tot de vestiging van de Makelawen in de stad Concepción. De heer Leonardo Esteban Sandoval Avendano is franchisenemer en eigenaar van deze vestiging. Hij bepaalt dan ook hoe hij zijn vestiging profileert naar de klant. Zijn houding, zijn uiterlijk en de manier waarop hij zijn vestiging aankleedt, zullen de houding, opinies en het gedrag van zijn klanten beïnvloeden.      In dit onderzoek wil ik de betekenissen van neo-traditionele geneesmiddelen analyseren door gebruik te maken van het theoretisch model van Whyte, van der Geest en Hardon (2002) aangaande de social lives of medicines.4 In deze theorie staan sociaal-culturele aspecten van geneesmiddelen centraal, inclusief de invloed die dit kan hebben op de werkzaamheid van een geneesmiddel. Tot nu toe heeft de farmaceutische tak van de antropologie zich voornamelijk beziggehouden met de analyse van synthetische, biomedische geneesmiddelen. Net zoals Nichter (zoals geciteerd in Nichter & Vuckovic 1994: 1519), Miles (1998a, 1998b) en Bode (2008), is dit onderzoek één van de weinige toepassingen van deze theorie op niet-biomedische geneesmiddelen. 
 

1.3 OPKOMST VAN DE MAPUCHE-APOTHEEK  
Makelawen is ontstaan tegen een historische sociaal-culturele achtergrond waarin de biomedische geneeskunde, ten opzichte van andere geneeswijzen, wereldwijd de meeste prestige, rijkdom en macht geniet. Dit heeft te maken met haar wetenschappelijke en objectieve karakter en alliantie met                                                                
4 The social lives of medicines is de titel van een boek van Whyte, van der Geest en Hardon (2002) en dient in metaforische zin begrepen te worden. 
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de moderne staat. Omdat traditionele Mapuchegeneeskunde hierdoor steeds verder op de achtergrond raakte, ontstond het idee om een Mapuche-apotheek te beginnen. Dit zou leiden tot herwaardering voor inheemse geneeswijzen. Bovendien draagt de apotheek bij aan de politieke strategie van sociale- en etnische Mapuche-bewegingen die strijden voor een kentering van het negatieve vertoog dat heerst om hun bevolkingsgroep en voor culturele soevereiniteit.   DE ROL VAN CULTUUR De biomedische geneeskunde (ook wel bekend als allopathie, universele, reguliere, moderne of Westerse geneeskunde) vormt in de meeste landen de basis van de professionele sector van de gezondheidszorg (Kleinman, 1980).5 Volgens het hiërarchische pluralisme van Lee (1998) geniet deze geneeskunde bijna overal ter wereld structurele superioriteit en functionele macht. Een belangrijke oorzaak hiervan is dat beleidsmakers en de onderzoekers die hen adviseren de logica van deze wetenschap delen (Bode, 2011). Medische systemen zijn daarom altijd bijproducten van politieke en economische condities, maar tegelijkertijd zijn zij ook product én producent van cultuur (Nichter & Vuckovic, 1994).       Medische systemen bestaan niet in een sociaal en cultureel vacuüm. Alle medische systemen komen voort uit, zijn afhankelijk van, en functioneren in sociale en culturele contexten. Al verscheidene academische generaties lang houdt de definitie van het woord ‘cultuur’ zowel antropologen als sociologen bezig. Centraal in het debat over deze definitie staat het idee dat mensen elkaar door interactie beïnvloeden en zo uiteindelijk een gemeenschappelijk repertoire van kennis, symbolen, gewoontes, ideeën, vaardigheden, normen en waarden ontwikkelen (Wilterdink & Van Heerikhuizen, 2003). Een van de vele definities van cultuur is dan ook: “A set of guidelines (both 

explicit and implicit) that individuals inherit as members of a particular society” (Helman, 2007: 2).       Individuen zouden daarom ingedeeld kunnen worden in afgebakende groepen mensen die verbonden worden door hun cultuur en handelen op basis van die cultuur. Toch is het bijna onmogelijk om te ontrafelen of deze handelingen worden beïnvloed door cultuur, of dat deze handelingen cultuur beïnvloeden. Clifford Geertz (Geertz, zoals geciteerd in Swidler, 1986) omschrijft cultuur daarom als een model voor ervaringen én een model van ervaringen. Dit houdt in dat cultuur de handelingen van het individu op dusdanige wijze beïnvloedt dat dezen resulteren in ervaringen die de cultuur van een afgebakende groep legitimeren en sanctioneren.6 Met andere 
                                                               5 Onder de professionele sector van een land vallen de georganiseerde, legaal gesanctioneerde en gefinancierde genezingsprofessies (Kleinman, 1980). 
6 De term habitus van Bourdieu verwijst naar hetzelfde proces. Volgens Bourdieu wordt menselijk gedrag vooral geleid door geroutineerde kennis, gebaseerd op cultuur en traditie (de habitus). Deze kennis wordt voor lief genomen en hieruit wordt onbewust geput wanneer er tot actie over wordt gegaan. Mensen zijn zich volgens Bourdieu daarom niet bewust van de structuren die hun acties informeren (Bourdieu, zoals geciteerd in Williams, 1995).  
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woorden: je handelt op een manier die als logisch wordt gezien binnen je cultuur, waarna het resultaat van je handeling de cultuur rechtvaardigt. Op deze manier houdt cultuur zichzelf in stand.       Net als culturen worden medische systemen gedeeld door een professioneel of regionaal afgebakende groep mensen. Bijvoorbeeld biomedische professionals, traditionele genezers of de inwoners van een dorp. Deze groep mensen deelt ideeën over hoe somatische en psychologische klachten, als concrete fenomenen, dienen te worden geïnterpreteerd, gecategoriseerd en behandeld. Deze perspectieven zijn ingebed in het bredere wereldbeeld of de cosmovisie van de afgebakende groep (Bode, 2011). Op basis van dit wereldbeeld vormt zich dan ook een medisch systeem dat doorgaans collectief wordt gedeeld als social fact (term van Durkheim, zoals geciteerd in Nichter, 2008: 4). Het wereldbeeld biedt niet alleen de richtlijnen voor de categorisering en behandeling van ziekten, maar ook voor de manier waarop wordt vastgesteld in welke mate de behandeling werkzaam is. Bewijzen zijn daarom altijd sociaal-cultureel contingent. Net als culturen houden medische systeem zichzelf dus in stand door middel van een model voor en een model van ziekte en gezondheid. In plaats van medische systemen kunnen we daarom ook spreken van medische culturen (Bode, 2011).   TREND VAN “OBJECTIEVE” WETENSCHAPPELIJKE GENEESKUNDE Ondanks dat bewijs altijd sociaal en cultureel geconstrueerd is, wordt de biomedische cultuur doorgaans geprofileerd als universeel, a-cultureel en empirisch wetenschappelijk vanwege zijn hantering van wetenschappelijk bewijzen (Waldram, 2000). Dit bewijs wordt gegenereerd door middel van Randomized Clinical Trials (RCT’s) en Double Blind RCT’s. Procedures die binnen de trend van Evidence Based Medicine (EBM) wereldwijd de “gouden standaard” zijn geworden om de veiligheid en effectiviteit van een geneesmiddel te bepalen (Goldenberg, 2006; Lambert, 2006: 2633).7 In deze procedures worden de lichamelijk meetbare effecten van de behandeling met een geneesmiddel vergeleken met de effecten van een schijnbehandeling. Een schijnbehandeling is een farmacologisch “lege” behandeling, oftewel een geneesmiddel zonder actieve component. Dit wordt ook wel een placebo manipulatie genoemd. De veronderstelling hierbij is dat placebo’s geen, of weinig, meetbare effecten zullen hebben op het ziektebeeld van de patiënt (Green, Goddard, Macaluso, & Mauro, 2009).       Ondanks het nut (en de morele verantwoordelijkheid) van EBM worden andere benaderingen van werkzaamheid onderbelicht door dit wetenschappelijke model. Young beargumenteert dat de werkzaamheid van een geneesmiddel, naast wetenschappelijk bewijs, bovendien kan worden                                                                7 EBM vindt zijn oorsprong in de wetenschappelijke stroming van het logisch positivisme. Een stroming waarin alleen wetenschappelijk gecontroleerde stellingen worden erkend als waar. EBM houdt in dat alle geneeskunde en gezondheidszorgbeleid gebaseerd dient te zijn op onderzoeken die systematisch en kritisch beoordeeld worden. Desalniettemin zijn er geluiden dat maar tien tot twintig procent van de medische handelingen daadwerkelijk geëvalueerd worden aan de hand van EBM (U.S. Congress of Technological Assessment, 1983). 
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bepaald aan de hand van empirisch en symbolisch bewijs. Empirisch bewijs ligt verankerd in de materiële wereld en is op grond van langdurig gebruik binnen een cultuur aanwezig en symbolisch bewijs heeft te maken met sociaal-culturele aspecten van geneesmiddelen (Young, zoals geciteerd in Waldram, 2000). Vanwege laatstgenoemde aspecten veroorzaken schijnbehandelingen dan ook altijd lichamelijke en/of geestelijke veranderingen bij de persoon die deze behandeling heeft ondergaan (Waldram, 2000; Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002).      Biomedisch wetenschappers erkennen deze veranderingen, maar verklaren dat dit subjectieve getuigschriften (subjective testimonials) zijn van veranderingen in het lichaam (Beyerstein, 2001: 230). Veranderingen die niet duiden op permanent herstel en waarbij er geen objectief meetbare (volgens de regels van EBM) en structurele verandering heeft plaatsgevonden in de onderliggende pathologie. Zij noemen dit vaak het placebo effect en stellen dat dit onderscheiden dient te worden van “feitelijke” bevindingen (Frenkel 2008; Saethre & Stadler, 2010). Gedurende een opleiding in de biomedische geneeskunde worden studenten dan ook getraind om hun prioriteit te leggen bij het herkennen en behandelen van somatische ziekteaspecten (disease) en niet bij de belevingsaspecten van een aandoening (illness) (Helman, 2007; Kleiman, 1980).8    HERWAARDERING VOOR MAPUCHE-GENEESKUNDE Door de trend van EBM en de sanctionering van de biomedische wetenschap door de moderne staat heeft deze geneeskunde een aura of factuality om zich heen gecreëerd en bepaalt voor een groot deel welke andere medische systemen in pluralistische samenlevingen als volwaardige medische systemen worden beschouwd (Waldram, 2000: 604).9 Als gevolg hiervan worden niet-biomedische systemen, zoals traditionele Mapuche-geneeskunde, doorgaans beschouwd als cultureel geconstrueerd, subjectief en met name symbolisch werkzaam. Daarbij wordt een tekort aan wetenschappelijk bewijs vaak genoemd als grootste nadeel. Desondanks wendt men zich wereldwijd heel vaak (ook) tot traditionele geneeskunde (TRM), ook in Chili.10 De WHO rapporteert dat                                                                
8 Moerman (2002) stelt voor om de term meaning respons te gebruiken in plaats van het veel gebruikte placebo effect. Laatstgenoemde wekt volgens de auteur namelijk verwarring op. Placebo’s worden immers geassocieerd met het idee van “lege” therapieën, oftewel een therapie die geen effecten heeft. Daarentegen veroorzaakt de meaning respons wel degelijk lichamelijke en/of geestelijke effecten. Wanneer farmacologisch “lege” geneesmiddelen als “placebo’s” worden toegediend aan patiënten, is de stofeffectiviteit van dit geneesmiddel nihil. De veranderingen de zich desondanks doorgaans toch voordoen op lichamelijk en mentaal niveau noemt hij de meaning respons. 
9 De verscheidenheid van medische systemen in een land, en de vele combinaties waarmee patiënten gebruik maken van deze systemen en genezers de systemen beoefenen, wordt doorgaans medisch pluralisme genoemd (Bodeker & Burford, zoals geciteerd in Bode, 2011). Ondanks dat deze term een eerlijke competentie tussen de verschillende medische systemen suggereert, zal dit in werkelijkheid nooit volledig het geval zijn vanwege de alliantie tussen de biomedische geneeskunde en de moderne staat, en de invloed van structurele factoren zoals toegankelijkheid en aanwezigheid (Bode, 2011). 10 TRM-systemen vallen onder de volkssector van een land (Kleinman, 1980). TRM wordt gedefinieerd als: “The knowledge, skills and practices based on the theories, beliefs and experiences indigenous to different 
cultures, used in the maintenance of health and in the prevention, diagnosis, improvement or treatment of 
physical and mental illness. Traditional medicine covers a wide variety of therapies and practices which vary 
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eenenzeventig procent van Chileense bevolking minimaal één keer gebruik heeft gemaakt van TRM en dat er tussen de tweeduizend en tienduizend traditionele genezers werkzaam zijn in dit land (WHO, 2001: 52).      Ook al hebben traditionele geneeswijzen een lange geschiedenis, ze zijn noch statisch, noch innovatieloos (Lock & Nguyen, 2010). Vanwege de erkenning van het nut van EBM, maar ook omdat patiënten steeds hogere verwachtingen hebben van gezondheidszorg, incorporeren inheemse medische culturen steeds vaker biomedische percepties, technieken en taalgebruik in hun praktijken (en vice versa). Waldram noemt dit de biomedicalization van traditionele geneeskunde (Waldram, 2000: 609). Hierdoor zijn er de laatste eeuw veel hybride vormen van geneeskunde ontstaan (Lock & Nguyen, 2010; Nichter, 2008). De gangbare dichotomie tussen moderne/conventionele/reguliere/Westerse geneeskunde en traditionele/inheemse/ complementaire/alternatieve geneeskunde is daarom theoretisch gezien steeds minder betekenisvol en bovendien minder representatief voor de verscheidenheid aan geneeskundige opties voor patiënten (Miles, 1998a).       Dit zien we ook bij de Mapuche-apotheek die met traditionele geneesmiddelen in een modern jasje een steeds grotere afzetmarkt probeert te bezetten. Volgens de Pan American Health Organization (PAHO) zou dit leiden tot herwaardering voor traditionele geneeswijzen (PAHO, 2001; zie ook Errázuriz, 2006). In een artikel in de landelijke krant El Mercurio (2007), getiteld “Opzienbarend succes van Mapuche-apotheken”, staat dat de jaarlijkse omzet van Makelawen op dat moment bijna twee miljoen US$ bedraagt.11 De apothekersketen bestond tot 2009 uit zeven verschillende vestigingen in vijf verschillende steden: Santiago, Valparaíso, Concepción, Temuco en Puerto Montt. Vanwege onenigheid tussen de twee aandeelhouders (een gecompliceerde geschiedenis die buiten het bereik van deze scriptie ligt) sloten drie vestigingen hun deuren en werden de overige vier vestigingen, drie in Santiago en één in Concepción, een franchiseonderneming.   DE “ECHTE” MAPUCHE Omdat Mapuches afstammelingen zijn van de eerste inwoners van Chili, wordt de staat door vele van hen gezien als een onterechte dominante macht (Fenelon & Hall, 2008). Sinds 1990 (postdictatorschap Chili) hebben zich dan ook veel sociale en etnische Mapuche-bewegingen ontwikkeld die strijden tegen het neoliberale karakter van de staat. Het belangrijkste doel van deze bewegingen is het bereiken van culturele soevereiniteit: Het recht om een traditionele levensstijl te 
                                                                                                                                                                                                   
from country to country and region to region” (WHO, 2008). Wanneer TRM wordt toegepast binnen andere culturen dan de inheemse cultuur waarin deze zijn oorsprong vindt, wordt dit complementaire/alternatieve geneeskunde (CAM) genoemd (WHO, 2008). Wanneer CAM-systemen  officieel erkend, gesanctioneerd en gefinancierd worden, vallen ze onder de professionele sector van een land, de overige onder de volkssector (Kleinman, 1980). 11  Originele titel: “Notorio éxito de farmacias mapuches” (El Mercurio, 2007).  
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hebben, de traditionele taal te spreken, het traditionele geloof te beoefenen en te beschikken over traditionele sociale systemen (Boccara, 2002; Fenelon & Hall 2008).       Volgens de staat dragen Mapuches hierdoor niet bij aan het kapitalistisch systeem. Vanaf het jaar 2000, onder leiding van ex-president Ricardo Lagos, begon de staat Mapuches daarom regelmatig af te schilderen als ‘terroristen’ (Richards, 2010; Torri, 2011). 12 Als gevolg van dit conflict worden Mapuches doorgaans gestereotypeerd als agressief en terroristisch. Graffiti boodschappen in de stad weerspiegelen het conflict tussen de staat en de Mapuche: 

 Bovendien worden Mapuches geportretteerd als lui en dronken en wordt hun cultuur gezien achtergebleven. Dit kan worden verklaard door hun agrarische leefstijl en alcoholconsumptie tijdens de vele traditionele ceremonieën die zij houden (Beerenfenger, 2010; Bendel, 2002). Deze stereotypering is wijdverspreid en wordt zowel onder de Chileense bevolking als onder Mapuches erkend (Merino, Mellor, Saiz, & Quilaqueo, 2009; Park, 2006; Terwindt, 2009).       Om dit dominante negatieve vertoog tegen te gaan en te strijden voor culturele soevereiniteit, maken Mapuche-bewegingen gebruik van een prototype van de “echte” Mapuche (Terwindt, 2009). Mapuches hebben hiervoor van hun etnische identiteit een centraal mobilisatiepunt gemaakt in hun verzet tegen de staat.13 De “echte” Mapuche leeft dichtbij en in harmonie met de natuur, kent de natuur, gebruikt medicinale planten, draagt Mapuche-kledij, spreekt Mapuzugun (inheemse taal), bespeelt traditionele instrumenten en leeft een eerbiedig leven zonder armoede. Desondanks 
                                                               12 Ricardo Lagos was president van Chili van 2000 tot 2006. Onder zijn presidentschap werden meer dan tweehonderd Mapuches gearresteerd vanwege conflicten met de staat. Van deze tweehonderd Mapuches werden eenendertig individuen schuldig bevonden onder de ‘antiterrorisme-wetgeving’. Een wetgeving die al was ingesteld tijdens het dictatorschap van Generaal Augusto Pinochet (1973-1990) (Richards, 2010: 73). 13 In deze context gaat het begrip etniciteit verder dan onderscheidende groepskenmerken en determineren Mapuches zich als een politieke kracht (Steinert, 2003: 9). 

Afbeelding 3: Graffiti in de stad Concepción
Tekst: “Voor een rechtvaardige rechtszaak voor de 
Mapuches”. 
Symbool: Kultrun (een traditioneel Mapuche-
instrument). Foto L.B. (2011).
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correspondeert dit imago niet met de realiteit waarin vele Mapuche tegenwoordig leven: Ongeveer tachtig procent van de Mapuche-populatie woont in urbane gebieden, spreekt zelden Mapuzugun en maakt niet, of niet louter, gebruik van Mapuche-geneeswijzen (Anigstein & López, 2006; Beerenfenger, 2010; Bendel, 2002; Pichicona, Bustamante, & Moscoso, 2009). Het gebruik van dit imago is dan ook een politieke strategie. Mapuche-activisten zijn voornamelijk bezig om hun gelijkenis met de “echte” Mapuche naar buiten toe te communiceren. Goffman noemt dit de 
overcommunication van de etnische identiteit (Goffman, zoals geciteerd in Terwindt,  2009: 249).       Naast het verwerven van meer waardering voor de traditionele geneeskunde, kan het opzetten van de Mapuche-apothekersketen dan ook gezien worden als een belangrijke strategie voor het bereiken van de doelstellingen van de Mapuche-bewegingen: culturele soevereiniteit en een kentering van het negatieve vertoog omtrent de inheemse bevolking. De Mapuche-apotheek wordt dan ook geprofileerd als ‘Mapuche’, ondanks dat de bereidingswijze van de geneesmiddelen gebaseerd is op een totaal ander wereldbeeld dan de Mapuche-cosmovisie. Deze neo-traditionele geneesmiddelen worden bereid volgens de homeopathische leer.  

1.4 HOMEOPATHISCHE “MAPUCHE” GENEESMIDDELEN  In de Mapuche-apotheek wordt de nadruk gelegd op de relatie tussen Makelawen en de Mapuche-bevolking. Dit gebeurd onder meer door middel van het gebruik van herkenbare inheemse symbolen, het gebruik van inheemse namen van medicinale planten voor de geneesmiddelen en de traditionele rituelen die bij de openingsceremonies van nieuwe vestigingen werden gehouden (L. Sandoval, persoonlijke communicatie, 1 maart 2012). Desalniettemin gaan de uitgangspunten van de Mapuche-cosmovisie en geneeskunde verloren in de farmaceutische praktijk van de keten (Maldonado, 2012).  

 
Afbeelding 4: Makelawen Concepción. 
Symbolen op de muur: representaties van 
sterren en oneindigheid in de Mapuche 
cultuur. Foto L.B. (2012). 
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MAPUCHE-GENEESKUNDE Helaas ligt een uitgebreide beschrijving van het complexe en holistische wereldbeeld van de Mapuche buiten het bereik van deze scriptie.14 In een notendop staat de relatie met de natuur centraal in deze cosmovisie en is harmonie het leidende principe. Wanneer er harmonie is tussen alle componenten van het leven, dat wil zeggen op spiritueel, psychologisch, fysiek en sociaal niveau, wordt er gesproken over ‘compleet welzijn’ en gezondheid. Hieraan wordt gerefereerd als küme felen of kümelkalen: “Het gaat goed, omdat het goed met mij gaat en met alles in mijn omgeving (mijn familie, buren, dieren, natuurlijke omgeving, etc.)” (Pichicona, Bustamante, & Moscoso, 2009: 40. Vertaling L.B.). Een verstoring in deze harmonie, wat vaak een gevolg is van overtredingen van sociale en culturele normen, heeft consequenties voor de gezondheid en resulteert in kutran, oftewel ziekte (Bacigalupo, 2007; Citarella, 2000; Navarra, 2007).       In de Mapuche-geneeskunde ligt de nadruk daarom op de oorzaak van een aandoening en niet zozeer op de symptomen van de patiënt. De machi (gezaghebbende van de Mapuche filosofie en religie, ook wel Mapuche-sjamaan genoemd) stelt diagnosen op basis van natuurlijke, bovennatuurlijke of spirituele oorzaken die hij of zij achterhaalt tijdens het consult. Hiervoor wordt doorgaans een meegebracht urinemonster geanalyseerd, waarbij de machi wordt geleid door zijn of haar spirituele gids (Bendel, 2002; O’Neill, Bartlett, & Mignone, 2006; Pichicona, Bustamante, & Moscoso, 2009). Op basis hiervan wordt een natuurlijk geneesmiddel bereid van inheemse medicinale planten. Ook de lawentuchefe (traditioneel genezer met gedetailleerde kennis van medicinale planten) kan deze natuurlijke geneesmiddelen bereiden voor de patiënt.      De inheemse medicinale planten die worden gebruikt voor de natuurlijke remedie worden op specifieke momenten worden geplukt uit hun natuurlijke habitat.15 Naast het soort plant worden namelijk ook de plaats waar de plant bloeit en het moment van de oogst gezien als intrinsiek aan zijn therapeutische waarde. Deze werkzaamheid van een plant wordt volgens de Mapuche-cosmovisie bepaald door bovennatuurlijke krachten en een geheel van regels die het gebruik van de plant door de mens determineert (Jagtenberg & Evans, 2003; S. Schrickel, persoonlijke communicatie, 30 maart 2012; Torri, 2010).      Het merendeel deel van de kruidenaftreksels die de machi en lawentuchefe bereiden valt onder de definitie van ‘fytotherapeutica’, zoals deze is vastgesteld door de European Scientific Cooperative on 

Phytotherapy (ESCOP). Een definitie die wordt ondersteund door de Nederlandse Vereniging voor Fytotherapie (NVF): “Fytotherapeutica zijn geneesmiddelen die als actieve ingrediënten uitsluitend                                                                14 Zie voor gedetailleerde informatie over de cosmovisie van de Mapuche o.a. het werk van de Amerikaanse antropologe Ana Mariela Bacigalupo (2007), van de Chileense antropoloog Luca Citarella (2000) en van de Chileense antropoloog Jaime Soto Navarra (2007). 15 Desondanks zorgt de enorme houtkap in Chili ervoor dat inheemse plantensoorten steeds moeilijker te vinden zijn. Mede hierdoor wordt er door machis ook steeds meer gebruik gemaakt van niet-inheemse plantensoorten en/of gecultiveerde inheemse planten (S. Schrickel, persoonlijke communicatie, 30 maart 2012).  
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planten, delen van planten of plantenmaterialen of combinaties daarvan bevatten, in ruwe of bewerkte staat” (Nederlandse Vereniging voor Fytotherapie, 2012).16 De traditioneel genezer giet het kruidengeneesmiddel over in lege frisdrankflessen of bidons die meegebracht worden naar het consult en die na twee à drie dagen niet meer gedronken kan worden in verband met schimmelvorming (L. Sandoval, persoonlijke communicatie, 2 april 2012; Beerenfenger, 2010).  

Daarentegen zijn de geneesmiddelen van Makelawen kleine flesjes met een inhoud van ongeveer dertig milliliter en zijn ze jarenlang houdbaar. Dit komt omdat Makelawen zijn geneesmiddelen bereidt volgens de richtlijnen van de homeopathische geneeskunde en niet volgens de traditionele Mapuche-geneeskunde. Voor de oprichting van Makelawen verdiepte één van de initiatiefnemers, Ramiro R. Maldonado, zich in de medicinale planten die gebruikt worden door machis. Hij identificeerde en documenteerde deze medicinale planten en zocht ze daarna op in de Duitse homeopathische farmacopee (Deutsches Homöopathisches Arzneibuch) van dr. W. Schwabe.17 Vervolgens werden de “Mapuche-planten” in het Recetario Magistral (een klein laboratorium dat geneesmiddelen ontwikkelt en produceert) van Makelawen bereid zoals aangegeven in deze 
                                                               16 In sommige gevallen voegt de traditioneel genezer ook dierlijke bestanddelen toe aan de natuurlijke remedie, in dit geval valt de remedie niet onder de definitie van fytotherapeutica. Bovendien kan er niet gezegd worden dat traditioneel genezers volgens fytotherapeutische wijze te werk gaan. Het gebruik van fytotherapeutica buiten de professionele (regulier medische) toepassingen om, valt namelijk niet onder de definitie van ‘fytotherapie’, zoals vastgesteld door ESCOP (Nederlandse Vereniging voor Fytotherapie, 2012). 17 Naast de Duitse homeopathische farmacopee worden in Chili ook de Chileense, Amerikaanse, Europese en Franse farmacopees officieel erkend (Ministerio de Salud, 1985). Maldonado verklaart echter voor de Duitse te hebben gekozen, omdat dit volgens hem de beste farmacopee in omloop is (R. Maldonado, persoonlijke communicatie, 30 maart, 2012). 

Afbeelding 5: Lawentuchefe in huis bezig met 
de bereiding van fytotherapeutica. Foto L.B. 
(2010). 

Afbeelding 6: Rewe (“levensboom” 
van de machi welke dient om te 
bemiddelen tussen de humane en 
spirituele werelden) met urinesamples 
van patiënten. Foto: L.B. (2010) 
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farmacopee (R. Maldonado, persoonlijke communicatie, 30 maart 2012). Makelawen staat daarom officieel geregistreerd als homeopathische apotheek.18  Homeopathie is een therapeutische methode, ontwikkeld door de Duitser Samuel C. Hahnemann (1755-1843) aan het einde van de achttiende eeuw.19 Hahnemann veronderstelde dat symptomen een uitdrukking zijn van het genezingsproces. Daarom zou genezing moet worden gezocht in dezelfde stof als de stof die de symptomen, veroorzaakt. Hij noemde dit proces Similia similibis 

curantor, oftewel ‘het gelijke met het gelijke genezen’ (Hahnemann, zoals geciteerd in Foxman, 1999: 44). Behandeling dient dan ook plaats te vinden met (extreme) verdunningen van een substantie die dezelfde symptomen veroorzaakt als de symptomen waar de patiënt aan lijdt. Deze verdunningen komen volgens het zogenaamde ‘potentiëringsproces’ tot stand waarbij een oertinctuur (een alcoholextract van medicinale planten) meerdere malen wordt verdund in alcohol en tussendoor krachtig wordt geschud (Foxman, 1999).20  

 In de Mapuche-apotheek wordt geen diagnose gesteld, zoals in elke andere apotheek, maar enkel advies gegeven op basis van de symptomen die worden ervaren en verwoord door de patiënt. Aanbevelingen in de Mapuche-apotheek zijn daarom niet gebaseerd op de holistische visie van de 
                                                               18 In Chili worden alleen homeopathie en acupunctuur officieel erkend als alternatief complementair gezondheidssysteem naast de biomedische wetenschap (Ministerio de Salud, 2010: 1). 19 Zie onder andere het werk van Avello, Avedaño en Mennickent (2009) en Vilthoulkas (1987) voor uitgebreide beschrijvingen van de homeopathische principes en behandelwijzen. 
20 Volgens de homeopathische bereidingswijzen wordt één deel van de oertinctuur toegevoegd aan negenennegentig delen alcohol waarna deze krachtig tegen een verend oppervlak wordt geslagen. Deze handeling, het ‘potentiëren’, zou essentieel zijn om een effectief geneesmiddel te verkrijgen. Van deze eerste decimale verdunning (D1) kan vervolgens weer één deel worden genomen, welke opnieuw wordt verdund met negenennegentig delen alcohol en opnieuw wordt ‘gepotentieërd’ (D2). Dit proces kan eindeloos herhaald worden (Avello, Avedaño, & Mennickent, 2009: 118). 

Afbeelding 7: 
Geneesmiddel Makelawen. 
Foto: L.B. (2012) 

Afbeelding 8: Aanbieding Makelawen. Twee producten 
ter bevordering van het 

seksleven. Foto: 
http://www.farmaciamapuc
he.cl. Datum van raadplegen 

02-02-2012 
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Mapuche-geneeskunde (waarbij patiënten onderdeel uitmaken van een kosmisch geheel), maar op organische dysfuncties (waarbij patiënten biologisch classificeerbaar zijn). De rol van de machi wordt hierbij vervangen door de apotheker die zijn kennis heeft verkregen via educatie en niet via bovennatuurlijke entiteiten (Maldonado, 2010). Ten slotte wordt bij de bereiding van de geneesmiddelen geen rekening gehouden met invloeden die, volgens de Mapuche-cosmovisie, de therapeutische waarde van een plant kunnen verminderen. Makelawen schaft zijn oertincturen namelijk extern aan bij een bedrijf dat deze alcoholextracten produceert voor de verkoop aan homeopathische apotheken (L. Sandoval, persoonlijke communicatie, 2 april 2012).            Makelawen verkoopt dus natuurlijke geneesmiddelen welke gebaseerd zijn op traditioneel medicinaal plantgebruik, maar bereid worden volgens de richtlijnen van een nationaal erkende Duitse homeopathische farmacopee. Deze geneesmiddelen worden vervolgens in een moderne apothekerssetting verkocht, waar ze op commerciële wijze neergezet worden als zijnde “Mapuche-geneesmiddelen”. Het zijn commerciële en moderne “reproducties” van traditionele, natuurlijk geneesmiddelen.    
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H2 – THEORETISCHE ORIËNTATIE 

 
Het theoretische kader van dit onderzoek is gebaseerd op drie verschillende werken: (1) het werk van 

Appadurai (1986) waarin hij “The social life of things” behandelt; (2) het werk van Whyte, van der 

Geest en Hardon (2002) die “The social lives of medicines” behandelen; en (3) het werk van Brown en 

Calnan (2010) waarin zij het concept ‘vertrouwen’ verbindt met geneesmiddelengebruik. Deze werken 

nodigen ons uit om geneesmiddelen te zien als concrete objecten die net als medische systemen niet in 

een sociaal en cultureel vacuüm bestaan. De verwachtingen die men heeft van en het vertrouwen dat 

men heeft in een geneesmiddel zijn afhankelijk van sociaal-culturele aspecten van een geneesmiddel en 

beïnvloeden zijn werkzaamheid. 

 

2.1 SOCIAAL-CULTURELE “ARENAS”   In de inleiding van het boek ‘The social life of things’ (1986) beschrijft de redacteur, Arjun Appadurai, de sociale en culturele aspecten van “dingen”. Dit kunnen zowel materiële als immateriële objecten zijn. Appadurai stelt dat het de mens is die betekenissen toeschrijft aan objecten en dat dit dus geen inherente eigenschappen zijn van het object zelf. Wat een object betekent voor iemand is afhankelijk van de specifieke historische en culturele context waarin het object zich op dat moment bevindt. Deze context wordt gekenmerkt door cultuurspecifieke ideeën en verwachtingen die de waarde van een object bepalen (Appadurai, 1986: 15).21 Omdat objecten zich door menselijke (sociale) interactie kunnen verplaatsen van de ene naar de andere culturele context zijn deze betekenissen aan veranderingen onderhevig. Appadurai schrijft daarom over de historische sociaal-culturele “arenas” waarin een object zich kan bevinden.      Ter illustratie: De betekenis van een Boeddhabeeldje is anders wanneer het wordt aanbeden in een tempel in India, dan wanneer hetzelfde Boeddhabeeldje wordt verkocht aan een toerist die het koestert in zijn huishouden. In de tempel heeft het beeldje een godsdienstige waarde binnen het Boeddhistisch geloof, voor de verkoper heeft het economische waarde als handelswaar en voor de toerist een emotionele waarde als aandenken aan een verre reis. Derhalve zijn de betekenis en dus de waarde van een object afhankelijk van tijd en plaats.        In Kopytoff’s bijdrage aan Appadurai’s boek wordt gesteld dat “dingen” daarom verschillende “carrières” doormaken die gekenmerkt worden door verschillende “levensfasen” waarin zij verschillende waarden hebben voor verschillende mensen (Appadurai, 1986: 65). Whyte, van der                                                                21 Appadurai definieert cultuur als een begrensd en gelokaliseerd systeem van betekenisgeving (Appadurai, 1986: 15). 



- 23 - 
 

Geest en Hardon (2002) hebben dit idee toegepast en uitgebreid op het gebied van synthetische geneesmiddelen   
2.2 SOCIAAL-CULTURELE ASPECTEN VAN GENEESMIDDELEN  Whyte, van der Geest en Hardon (2002) helpen de lezer zich te herinneren dat geneesmiddelen materiële objecten zijn. Objecten waarin genezing besloten ligt, maar bovenal objecten die door verschillende “levensfasen” gaan wanneer ze ontwikkeld, geproduceerd, verhandeld, voorgeschreven en geconsumeerd worden. Afhankelijk van sociaal-culturele “arena” waarin het geneesmiddel zich op een bepaald moment van zijn “leven” bevindt, kan het geneesmiddel verschillende waarden en betekenissen hebben voor de betrokkenen die van invloed zijn op de werkzaamheid van het geneesmiddel.      Wat de auteurs duidelijk proberen te maken is dat geneesmiddelen vanwege hun concreetheid uitnodigen tot het toekennen van allerlei betekenissen die door middel van sociale interacties continu veranderen. Echter, ze zullen altijd een potentiële connectie behouden met de medische context waaruit zij voortgekomen zijn. De auteurs noemen dit één van de charms of medicines (Van der Geest & Whyte, 1989: 346). Zelfs wanneer een geneesmiddel zich niet in de handen van een arts bevindt, wordt deze hier toch (on)bewust mee geassocieerd. De manier waarop geneesmiddelen deze connecties blijven suggereren, kan volgens de auteurs worden begrepen in termen van ‘metonymische associaties’. Literaire metonymieën zijn een vorm van beeldspraak gebaseerd op connecties of relaties naar het geheel waar het onderwerp deel van uitmaakt (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002: 47). ‘Den Haag’, als onderwerp, kan bijvoorbeeld als metonymie dienen om te verwijzen naar de gehele Nederlandse regering en het beleid dat zij voeren.       Zo suggereren geneesmiddelen metonymische associaties met de biomedische arts die het geneesmiddel voorschrijft, het klinische laboratorium dat het geneesmiddel produceert en de biomedische wetenschap die hieraan ten grondslag ligt. Ondanks dat dit in de regel vertrouwen in een geneesmiddel schept en bijdraagt aan symbolische werkzaamheid, dragen deze associaties ook bij aan een toenemende verontrusting over de iatrogene werking van synthetische geneesmiddelen. Sceptici zien synthetische geneesmiddelen als ‘onnatuurlijke’ producten die schadelijke effecten hebben op de ‘natuurlijke’ samenstelling van het lichaam (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002; van der Geest, & Whyte, 1989). Dit wordt gecontrasteerd met het aura van veiligheid dat traditionele, complementaire en alternatieve geneesmiddelen toegedicht krijgen. Deze veiligheid ligt besloten in hun metonymische associaties met natuurlijke dingen: planten zijn veilig en veroorzaken geen 
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bijwerkingen.22 Het is tegen deze achtergrond dat het essentiële belang van de verpakkingen en marketing van geneesmiddelen duidelijk wordt. Als handelswaar hebben geneesmiddelen namelijk het potentieel om dergelijke metonymische associaties te suggereren (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002).      Daarnaast roepen synthetische geneesmiddelen ook associaties op met de ideologische connotaties van de biomedische wetenschap, zoals globalisering, moderniteit, urbanisatie, kapitalisme en “het Westen” (van der Geest, & Whyte, 1989; Wayland, 2003; Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002; Waldram, 2006). Wanneer deze associaties publiekelijk geuit worden door mensen die natuurlijke geneesmiddelen prefereren boven synthetische geneesmiddelen, zien de auteurs dit als een vorm van culturele politiek (Whyte et al. 2002: 73). Er moet volgens hen namelijk niet worden vergeten dat het gebruiken, maar ook het niet-gebruiken, van geneesmiddelen evenzeer een sociale act als een medische act is waarin geneesmiddelen worden gebruikt als communicatiemiddelen. Vanwege metonymische associaties kan geneesmiddelengebruik voor de consument dienen als een strategie om een contrast te bewerkstelligen tussen planten/traditie/vertouwen/positief versus synthetische geneesmiddelen/moderniteit/ wantrouwen/negatief (Wayland, 2003).      Het feit dat geneesmiddelen altijd blijven refereren aan medische contexten brengt de auteurs tot een volgende charm of medicines (Van der Geest & Whyte, 1989: 346). Zonder afhankelijk te zijn van een arts kan de patiënt door gebruik te maken van een geneesmiddel toch profiteren van de wetenschappelijk kennis van de arts. De auteurs leggen dit uit door geneesmiddelen te vergelijken met boeken. Wanneer een intellectueel zijn kennis opschrijft in een boek, wordt deze kennis toegankelijk voor iedereen die dit boek in handen krijgt. Op deze manier wordt het monopoly van de intellectueel over zijn kennis gebroken. Ineens is het niet meer alleen de intellectueel die eigenaar is van zijn kennis, maar kunnen ook andere mensen zich deze kennis eigen maken door het boek te lezen. Met andere woorden: het boek objectiveert de kennis van de intellectueel. Op dezelfde manier objectiveren geneesmiddelen de kennis die besloten ligt in de biomedische geneeskunde. Biomedische professionals controleren de situatie dan wel door geneesmiddelen voor te schrijven en te verspreiden, maar wanneer deze eenmaal in de handen zijn gekomen van een patiënt kan deze hiermee doen wat hij of zij wil. Het geneesmiddel kan direct worden geconsumeerd (waarbij men de gegeven instructies links kan laten liggen) of jarenlang worden bewaard om vervolgens aan de buurman te geven wanneer hij een probleem heeft.       Dus ondanks dat geneesmiddelen letterlijk “los kunnen komen” van sociale relaties met genezers, artsen en ziekenhuizen en daarmee autonomie en onafhankelijkheid faciliteren, blijven zij toch altijd 
                                                               22 De WHO stelt echter dat natuurlijke geneesmiddelen net zo goed schadelijke effecten kunnen hebben als synthetische geneesmiddelen. Bijvoorbeeld wanneer natuurlijke medicinale producten of behandelingen van slechte kwaliteit zijn, onjuist worden ingezet en/of een wisselwerking met andere geneesmiddelen hebben (WHO, 2008).  
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figuurlijk verbonden met medische contexten en bijbehorende ideologieën. Bij de consumptie van een geneesmiddel consumeert de patiënt dan ook figuurlijk gezien de complete sociaal-culturele context van het geneesmiddel. Dit schept verwachtingen omtrent de werkzaamheid van het geneesmiddel. Verwachtingen die kunnen leiden tot (blindelings) vertouwen waardoor de stofeffectiviteit van een geneesmiddel versterkt kan worden.   
2.3 DE ROL VAN VERTROUWEN: EEN COMMUNICATIEF PROCES  Vertrouwen is volgens sociologen Brown en Calnan essentieel wanneer iemand zich bevindt in een situatie van kwetsbaarheid en onzekerheid, zoals ten tijde van ziekte (Brown & Calnan, 2010).23 Ondanks dat vertrouwen in feite altijd een vrijwillige keuze is, wordt vertrouwen in onzekere situaties ook wel “onvrijwillig vertrouwen” genoemd (Gilson, 2003: 1454). “Onvrijwillig vertrouwen” kan volgens de auteurs het best worden gezien als een vorm van afhankelijkheid van een trustee (de persoon waar iemand afhankelijk van en kwetsbaar voor is). Brown en Calnan beschrijven de functie van vertrouwen als een interactief proces waarin mensen kennis construeren over de competenties, motivaties en assumpties van de trustee. Op basis van deze kennis kan de situatie van onzekerheid worden overbrugd: ‘ik verwacht dat jij mij gaat helpen, dus mijn toekomst is niet meer onzeker’. De auteurs redeneren dat vertrouwen daarom altijd tot stand komt als gevolg van interacties met personen. Men vertrouwt nooit daadwerkelijk in een systeem, maar onderhandelt over dit vertrouwen met personen die werkzaam zijn binnen dit systeem.   

     Om onzekerheid te overbruggen is er dus op communicatie gebaseerd vertrouwen nodig. De geneesmiddelenindustrie als “faceless” systeem is voor zijn vertrouwen daarom afhankelijk van professionals die deze industrie representeren (Brown & Calnan, 2010: 57). Desalniettemin zijn algemene overtuigingen over en kennis van abstracte systemen essentieel om verwachtingen van trustees vorm te geven (Schutz, zoals geciteerd in Brown & Calnan, 2010). Van de geneesmiddelenindustrie wordt steeds vaker gedacht dat zij winsten zou ambiëren boven de veiligheid van de patiënt.24 De receptuitschrijvende professional en de adviserende apotheker spelen dan ook een cruciale rol om dit negatieve beeld te ontkrachten. Van hen wordt doorgaans verwacht dat zij onpartijdig zijn en in het belang van de patiënt werken, ongeacht eventuele nadelige interesses die de geneesmiddelenindustrie zou hebben (Brown en Calnan, 2010). De auteurs wijzen ons dus nog eens extra op het belang van het sociale aspect van geneesmiddelen.  
     Wanneer we de gedachtegang van Appadurai (1986), Whyte, van der Geest en Hardon (2002) en Brown en Calnan (2010) volgen, kunnen we stellen dat de werkzaamheid van een geneesmiddel niet                                                                23 Dit werk is voornamelijk gebaseerd op: Luhman (1979), Möllering (2006), en Poortinga & Pidgeon (2003).  24 Brown (2010) verwijst hiervoor naar een rapport van de Royal College of Physicians uit 2009. Zie ook Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002: 65-7. 
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enkel als stofeffectiviteit besloten ligt in het tastbare geneesmiddel. Op basis van sociaal-culturele “arenas” waarin geneesmiddelen zich bevinden en de metonymische associaties die zij oproepen vormen mensen ideeën over de werkzaamheid van een geneesmiddel. Sociale interacties spelen hierin een cruciale rol en helpen bij het scheppen van vertrouwen. Hieruit voortvloeiende positieve (maar ook negatieve) verwachtingen kunnen fysiologische en psychologische effecten hebben op de lijdende mens (symbolische werkzaamheid). Effecten die desondanks zelden worden erkend als “echt’ vanwege de trend van Evidence Based Medicine (EBM).     
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H3 – METHODEN EN TECHNIEKEN 

 
In dit hoofdstuk beschrijf ik de methoden en technieken die ik heb gebruikt voor dit onderzoek. Ik begin 

met een beschrijving van de onderzoeksopzet en de toegang tot het veld. Daarna schets ik een beeld van 

ik de stad Concepción waarin Makelawen zich bevindt en een beeld van de apotheek zelf. Vervolgens 

komen de technieken van dataverzameling aan bod, achtereenvolgens: semigestructureerde diepte-

interviews, een Focus Groep Discussie, pen-en-papier enquêtes en participerende observatie. Ik sluit dit 

hoofdstuk af met een paragraaf over data analyse en een paragraaf over ethiek.  
3.1 ONDERZOEK  ONDERZOEKSOPZET In dit onderzoek staan sociaal-culturele aspecten van neo-traditionele geneesmiddelen centraal. Het doel van de studie is tweeledig: (1) een beschrijving van de percepties, ervaringen en gevoelens over neo-traditionele geneesmiddelen; (2) het  genereren van ideeën en hypothesen over hoe sociaal-culturele aspecten van neo-traditionele geneesmiddelen hun populariteit en werkzaamheid beïnvloeden. Dit onderzoek kan hiermee wellicht een aanvulling zijn op de schaarse kennis over het gebruik van gecommercialiseerde “traditionele” geneesmiddelen.      In dit onderzoek hanteer ik een interpretatieve benadering, waarbij de sociale constructie van de werkelijkheid centraal staat (Repko, 2008). Het betreft kwalitatief onderzoek op het gebied van geneeskunde en gezondheidszorg. Wat respondenten zeggen en tonen tijdens interviews en andere interacties vormt de basis voor het begrijpen van de keuzes die mensen maken op het gebied van gezondheidszorg (Green & Thorogood, 2009). De resultaten van semigestructureerde diepte-interviews vormen dan ook de basis van mijn dataverzameling (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005: 235). Ik realiseer mij dat interviews textuele, contextuele en normatieve weergaven van de realiteit zijn. Het gaat hier in de eerste plaats om representaties van de werkelijkheid.  TOEGANG TOT HET VELD In november 2011 leg via e-mail contact met de biomedisch apotheker van een vestiging van 

Makelawen in Santiago. Na een initieel positief contact wordt mijn voorstel voor een Master scriptieonderzoek echter niet geaccepteerd. Er wordt geen reden voor deze afwijzing gegeven en ook telefonisch contact laat mij met vraagtekens achter. Destijds ben ik er nog niet van op de hoogte dat 
Makelawen een franchise is en denk ik dat mijn kansen verkeken zijn om onderzoek te doen bij deze 
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Mapuche-apothekersketen. Als alternatief leg ik contact met Ari-Yer-Nel, waarvan ik verwacht dat het ook een Mapuche-apotheek is. Bij aankomst in Chili blijkt Ari-Yer-Nel echter een centro naturista te zijn. Dit is een drogisterij gespecialiseerd in natuurlijke voedingssupplementen.25 Ongeveer de helft van de producten die ze hier verkopen zijn, volgens de verpakking, gebaseerd op inheemse Mapuche-kennis van medicinaal plantgebruik.      Omdat ik geïnteresseerd ben in de verkoop van neo-traditionele geneesmiddelen acht ik Ari-Yer-Nel geen geschikte onderzoekslocatie. Met in mijn achterhoofd de gedachte ‘nee heb ik,ja kan ik proberen te krijgen’ stap ik bij Makelawen Concepción binnen. Ik stel mijzelf voor aan eigenaar Leonardo Sandoval en vraag of het mogelijk is om een onderzoek uit te voeren naar wat klanten vinden van zijn producten. Leonardo Sandoval vindt dit geen probleem en is zowaar volledig bereid om mij te helpen.       Twee dagen later breng ik mijn eerste ‘officiële’ bezoek aan Makelawen en houd ik direct mijn eerste interview met een klant van de apotheek. Leonardo Sandoval vraagt mij om alleen in de middag te komen, omdat hij het ‘s ochtends te druk heeft met het uitvoeren van urinetests. Zo ben ik bijna dagelijks gedurende tien weken van 16.00 tot 20.00 uur aanwezig in en rondom de apotheek. 
 

3.2 ONDERZOEKSLOCATIE  CONCEPCIÓN Uit praktische overwegingen kies ik voor de stad Concepción als onderzoekslocatie. Met deze stad ben ik goed bekend. Dit bespaart mij kostbare tijd die ik anders nodig zou hebben om te acclimatiseren en mijn weg te vinden in de omgeving. Concepción is de regiohoofdstad van de gelijknamige provincie in de Chileense regio Bío-Bío. In deze regio beschouwt bijna drie procent van de inwoners zich als Mapuche.26 Met zijn ruim tweehonderdduizend inwoners op tweehonderd vierkante kilometer is Concepción, na Santiago, de tweede grootste agglomeratie in het land (Institutio Nacional de Estadísticas, 2003). Concepción is typisch een grote stad: Volgebouwd, veel chaotisch verkeer, druk, vies en altijd levendig.  
                                                               25 Pas wanneer een product onder gereguleerde voorwaarden zijn werkzaamheid als geneesmiddel heeft bewezen, (zowel volgens de regels van EBM als bijvoorbeeld aan de hand van officieel erkende homeopathische farmacopees), mag het medische indicaties claimen en een geneesmiddel genoemd worden. Geneesmiddelen mogen enkel in apotheken worden aangeboden. Alle overige producten die medicinale werkingen zouden hebben worden voedingssupplementen genoemd (S. Schrickel, persoonlijke communicatie, 30 maart 2012).  26 Dit betekent dat er in de Bío-Bío regio een relatief klein aantal Mapuches woont. De Auracanía regio, direct ten zuiden van Bío-Bío, herbergt het grootste percentage Mapuches: ruim drieëntwintig procent. De regio grenzend aan het noorden van Bío-Bío, Maule, herbergt het kleinste percentage Mapuches: nog geen één procent (Institutio Nacional de Estadísticas, 2003). 



- 29 - 
 

In deze stad bevinden zich twee grote ziekenhuizen: Het Regionale Ziekenhuis en het Ziekenhuis van Concepción. Daarnaast is het aantal apotheken in de stad erg groot. De website van de ‘gele pagina’s’ van Chili geeft zesentwintig resultaten bij de zoektermen ‘farmacias’ (apotheken) en ‘Concepción’. Dit is inclusief homeopathische en veterinaire apotheken, en ook Makelawen staat hiertussen.27 Dit zoekresultaat geeft enkel de namen weer van de apotheken of apothekersketens die zich bevinden in Concepción. Het aantal vestigingen dat een keten heeft in de stad wordt hier nog niet in meegerekend. De grootste biomedische apothekersketens, Farmacias Cruz Verde, Farmacias 

Salcobrand en Farmacias Ahumada, hebben respectievelijk zestien, negen en negen vestigingen in stad.28 De homeopathische apotheken in Concepción zijn Farmacias Knop (twee vestigingen) en 
Farmacia Homeopática Junge. Bovendien heeft Concepción vele drogisterijen en een enkele centro 

naturista. 

 
MAKELAWEN  In het centrum van Concepción loopt één van de bekendste en grootste winkelstraten van de stad: 
Calle Diego Barros Arana. Zeven dagen in de week zijn de winkels hier geopend en is het een drukte van belang. Niet alleen winkelend publiek vult de straat, maar ook de vele straatartiesten en straatverkopers dragen bij aan het drukke en luidruchtige spektakel. In een klein zijstraatje bevindt zich de vestiging van Makelawen. De eigenaar van de apotheek vertelt mij dat ‘Make’ komt van het woord maqui. Dit is de inheemse term voor ‘Aristotelia Chilensis’, een altijd groene boom die eetbare donkergekleurde besjes produceert. Van deze boom met geneeskrachtige eigenschappen wordt het geneesmiddel Kintral geproduceerd, het meest verkochte product van de Mapuche-apotheek. ‘Lawen’                                                                27  Informatie afkomstig van htttp://www.amarillas.cl. Datum van raadplegen: 10-04-2012. 28 Deze cijfers zijn afkomstig van de websites van de apothekersketens waarop ik heb gezocht naar vestigingen in Concepción: http://www.cruzverde.cl, http://www.salcobrand.cl en http://www.farmaciasahumada.cl. Datum van raadplegen: 27-06-2012. 

Afbeelding 9: Winkelstraat Diego Barros Arana in Concepción. V.l.n.r.: Biomedische apotheek La Cruz Verde, drogisterij PreUnic, biomedische apotheek Salcobrand en homeopathische apotheek Knop. Foto L.B. (2012) 
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betekent geneesmiddel. Makelawen betekent dus geneesmiddel afkomstig van de geneeskrachtige 
maqui-boom.      Het zijstraatje, Pasaje Portales, is ongeveer honderd meter lang en herbergt naast Makelawen ook twee café-restaurants, twee kapsalons en een wasserette. Daarnaast bevindt zich in deze zijstraat de toegang tot een aantal woonappartementen en een ingang naar één van de vele overdekte winkelgalerijen van Concepción. Ook al is dit een zijstraat van een druk bezochte winkelstraat, in 
Pasaje Portales zijn over het algemeen weinig mensen te bekennen. De mensen die hier lopen lijken te weten waar ze heen gaan en niet het typisch winkelend en rondstruinend publiek te zijn zoals in zoals in Barros Arana. 29  

 
 

Makelawen Concepción is elke werkdag geopend van 9.30 tot 14.00 uur en van 16.00 tot 20.00 uur. Op zaterdagen is Makelawen alleen in de ochtend geopend van 10.00 tot 14.00 uur. Leonardo Sandoval is altijd aanwezig wanneer de apotheek geopend is. Hij is het eerste aanspreekpunt voor de klant. Bovendien is iedere ochtend en middag gedurende twee uur de biomedisch apotheekster Magalis Bittner Berner aanwezig. Wanneer ik begin met mijn veldwerk in Chili is zij net een maand werkzaam bij Makelawen. Ze helpt geen klanten en is meestal een boek aan het lezen of een kruiswoordpuzzel aan het maken. Het is Leonardo Sandoval die de relaties met de klanten onderhoudt en de zaken runt. Leonardo Sandoval vertelt mij dat elke apotheek in Chili verplicht is om een biomedisch apotheker aanwezig te hebben in de zaak en dat dit de enige reden is waarom hij Magalis Bittner in dienst heeft genomen.      Achter de toonbank hangt een stellingkast met glazen plankjes tegen de achtergrond van een grote spiegel. Dit doet de vestiging groter ogen dan hij is. Op deze stellingkast staan alle geneesmiddelen                                                                29 Zie Appendix - 2 voor een landkaart en een stadskaart waarop de onderzoekslocatie van deze scriptie wordt aangegeven. 

Afbeelding 10: Zijstraatje Pasaje Portales. Groen met blauwe gevel 
aan de rechterkant is de ingang 
van Makelawen. Foto: L.B. (2012). 
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die door het Recetario van Makelawen worden bereid en die Leonardo Sandoval verkoopt in zijn filiaal. Van de drieënvijftig geneesmiddelen die Makelawen produceert, verkoopt Leonardo Sandoval er eenenvijftig. Vijf van deze geneesmiddelen kosten op het moment van onderzoek 3900 Chileense peso’s (CH$) (€6,58), één geneesmiddel kost CH$3000 (€5,07) en de overige geneesmiddelen kosten CH$2900 (€4,90).30       Daarnaast staan er ook enkele andere producten in deze stellingkast. Dit zijn producten van Apitel en ANC. De producten van Apitel zijn voedingssupplementen gebaseerd op apitherapie, oftewel supplementen die worden gemaakt van door bijen geproduceerde stoffen. Van ANC, een producent van fytotherapeutische en homeopathische geneesmiddelen, verkoopt Leonardo Sandoval enkel crème gebaseerd op matico (Buddleja globosa H.). Op een tweede glazen stellingkast tegen de linker muur achter de toonbank staan dorstlessende drankjes op basis van medicinale planten van het merk Machitún.  
 

 Elke middag observeer ik een geleidelijke stroom van klanten. Op het ene moment staan er vijf klanten op hun beurt te wachten en op het volgende moment is er niemand. Wanneer er een klant binnen komt vraagt Leonardo Sandoval altijd naar de klachten en symptomen van de patiënt. Op basis van dit gesprek, waarbij hij soms ook kijkt naar de fysiek zichtbare symptomen, komt hij met de volgende adviezen: (1) koop een passend geneesmiddel uit de Mapuche-apotheek; (2) ga naar de markt en koop een specifieke medicinale plant; (3) bezoek een biomedisch arts; en/of (4) laat een urinetest uitvoeren in de apotheek. 
                                                               
30 Equivalenten berekend op http://www.xe.com. Datum van raadplegen: 02-08-2012. 

Afbeelding 11: Makelawen Concepción. 
Achter de toonbank zitten Leonardo Sandoval 
en Magalis Bittner. Foto: L.B. (2012) 
Geplaatst met toestemming van L. Sandoval 
en M. Bittner. 

Afbeelding 12: Maklawen Concepción. 
Stellingkasten met geneesmiddelen en overige 
producten achter de toonbank. Foto: L.B. (2012). 
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Leonardo Sandoval laat zien dat de urinetests worden uitgevoerd met behulp van standaard teststrips en de ochtendurine van de klant. De test kost CH$2000 (€ 3,38).31 De strips hebben tien verschillende chemische paden die van kleur veranderen wanneer zij in de urine worden gehouden. Leonardo Sandoval kan hiermee ondermeer PH-, glucose- en hemoglobinewaardes aflezen. Wanneer hij een probleem van het maag- darmstelsel of de urinewegen vermoedt, of denkt dat de klant aan diabetes lijdt, stelt hij voor om een urinetest te doen. Zodra hij zijn vermoeden heeft geverifieerd of verworpen met behulp van deze test adviseert hij zijn klant verder met één van bovenstaande alternatieven. Een tweede urinetest wordt uitgevoerd nadat de klant een geneesmiddel van 
Makelawen heeft gebruikt voor de aandoening. De uitslagen van deze test worden dan vergeleken met die van de eerste test om te kijken of  bepaalde waarden in het bloed genormaliseerd zijn. Zo niet, dan adviseert Leonardo Sandoval zijn klant vaak alsnog om naar een biomedisch arts te gaan.  

3.3 TECHNIEKEN VAN DATAVERZAMELING  SEMIGESTRUCTUREERDE DIEPTE-INTERVIEWS Voor de semigestructureerde diepte-interviews liggen de belangrijkste gespreksthema’s vast, maar tegelijkertijd bied ik ruimte aan de respondent om zijn/haar verhaal te doen en zelf onderwerpen aan te dragen. Als leidraad voor mijzelf heb ik alle mogelijke vragen en eventuele ‘doorvragen’ van te voren uitgewerkt. (zie Appendix - 3 voor het interviewschema dat ik heb gebruikt tijdens de interviews met klanten van Makelawen.) Tijdens mijn aanwezigheid in de apotheek vraagt Leonardo Sandoval aan elke klant die een product koopt of hij/zij geïnteresseerd is in een gesprek met een studente uit Nederland over de apotheek en zijn producten. Als de klant geïnteresseerd zegt te zijn, stel ik mijzelf voor en vraag wanneer het de persoon uit zou komen om een gesprek te voeren.       Keer op keer geeft men als reactie dat hij/zij op datzelfde moment de tijd heeft. Als ik vraag of het misschien mogelijk is om een afspraak te maken, blijkt bijna niemand dit nodig te vinden, want ‘we zijn nu toch hier, dus waarom niet nu?’. Anderen nemen direct plaats op het stoeltje naast mij en beginnen meteen ronduit te praten of vragen te stellen. Punctualiteit, planning en privacy, waar veel Nederlanders waarde aan hechten, zijn een minder sterk onderdeel van de Chileense mentaliteit. Het gevolg hiervan is dat ik geen interviews hou bij de respondenten thuis, ondanks dat dit wel de geprefereerde methode is. Ik neem enkel ‘spontane’ interviews af direct nadat iemand een aankoop heeft gedaan in Makelawen. Ik nodig elke respondent uit om wat te drinken op diverse terrasjes op loopafstand van de apotheek. Hierdoor vindt geen enkel interview plaats in de apotheek. (Zie Appendix - 4 voor een schematisch overzicht van mijn respondenten.) 
                                                               
31 Equivalent berekend op http://www.xe.com. Datum van raadplegen: 02-08-2012. 
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Naast het voorleggen van de gewenste gespreksthema’s gebruik ik ook een associatieve techniek (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005: 242). Ik leg twintig van de respondenten een serie kaartjes van zestien afbeeldingen voor met vraag om hieruit de afbeelding(en) te kiezen waarvan hij/zij vindt dat deze te maken heeft/hebben met de Mapuche-apotheek Makelawen. Zo lok ik associaties uit die de geneesmiddelen van Makelawen oproepen bij de respondenten, zonder hier direct naar te hoeven vragen. Ik kies voor acht afbeeldingen die de Mapuche-geneeskunde representeren en acht afbeeldingen die de biomedische geneeskunde representeren. Voor de keuzes van deze afbeeldingen maak ik gebruik van de data uit de eerste vier interviews en put ik uit mijn kennis van en ervaring met traditionele en biomedische geneeskunde. (Zie Appendix – 5 voor de afbeeldingen die ik heb gebruikt als associatieve techniek tijdens de interviews met klanten van Makelawen.)       De interviews sluit ik af door mijn respondent een Spaanstalig visitekaartje mee te geven, mocht hij/zij nog vragen hebben of iets willen bespreken naderhand. Desondanks neemt niemand meer contact met mij op. Op deze manier interview ik achtentwintig klanten van Makelawen Concepción in vierentwintig verschillende interviews: acht mannen en twintig vrouwen met een gemiddelde leeftijd van negenenveertig jaar.       Daarnaast neem ik vijf korte semigestructureerde diepte-interviews af van in totaal twee uur met Leonardo Sandoval. Met hem voer ik ook dagelijkse informele gesprekken. Ook houd ik een informeel gesprek van anderhalf uur met  één van de initiatiefnemers van de apothekersketen en hoofdontwikkelaar van de producten: Ramiro Maldonado. Dit geeft mij inzicht in het ontstaan en de werkwijzen van de Mapuche-apotheek. Tevens houd ik een interview met Solveig Schrickel. Zij is een van oorsprong Duitse technisch laboratorium assistente en landbouwingenieur en werkt al ruim twintig jaar samen met de Mapuche-bevolking op het gebied van medicinale planten. Schrickel is werkzaam voor een Chileense NGO waarbij zij een project leidt dat cursussen aanbiedt waarin automedicatie met medicinale planten wordt onderwezen aan zowel Mapuches als Chilenen. Hiervan volg ik twee cursussen waarin ik verschillende fytotherapeutica leer bereiden. Deze cursussen bieden mij inzicht in de overeenkomsten en verschillen tussen homeopathische geneesmiddelen en fytotherapeutica. In een interview van een uur tijd spreek ik met Solveig over deze verschillen en over haar ervaringen met de Mapuche-geneeskunde. Een laatste interview houd ik met Alvaro Neira, een technisch assistent en verkoopmedewerker van één van de bekendste en grootste biomedische apothekersketens in Chili: Farmacias Cruz Verde. Dit interview dient bovenal om te verifiëren waarop oordelen van de respondenten over biomedische apotheken zijn gefundeerd en hoe deze tot stand komen.   FOCUS GROEP DISCUSSIE IN LOTA In mijn verblijfplaats Lota organiseer ik een Focus Groep Discussie (FGD) waaraan vijf mensen meedoen (zie Appendix - 6 voor een schematisch overzicht van mijn respondenten). De FGD vindt 
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plaatst in de laatste week van mijn veldwerk, in de keuken van het huis waarin ik verblijf. Ik zet mijn respondenten zelfgemaakte koekjes, koffie en thee voor en we spreken anderhalf uur over de geneesmiddelen die ze bij ziekte gebruiken. (Zie appendix – 7 voor het interviewschema dat ik heb gebruikt tijdens de FGD.). Omdat de respondenten buren zijn en elkaar goed kennen, was de sfeer ongedwongen. De FGD stelt mij in staat tot triangulatie van onderzoeksgegevens waardoor ik een beter beeld krijg van wat er speelt onder de bevolking (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005: 200). Evenals bij de interviews realiseer ik mij dat ook een FGD een normatieve weergave van de werkelijkheid oplevert.   PEN-EN-PAPIER ENQUÊTES Een derde onderzoeksmethode die ik gebruik, is de pen-en-papier enquête die ik laat invullen op straat. (Zie Appendix - 8 voor de gebruikte enquête.) De enquête bestaat uit zeventien vragen en neemt gemiddeld vijf minuten in beslag. Om een zo gevarieerd mogelijke respons te krijgen, spreek ik willekeurig mensen aan in de winkelstraat Barros Arana. Verspreid over vier verschillende dagen vullen vijfenveertig mensen de enquête in: vijftien mannen en dertig vrouwen met een gemiddelde leeftijd van veertig jaar. (Zie Appendix - 9 voor een schematisch overzicht van de respondenten).      De enquêtes zijn bedoeld om een beeld te krijgen van de bekendheid van Makelawen in Concepción, maar bovenal om te kijken of de respondenten wel of geen geneesmiddelen kopen in 
Makelawen en hun beweegredenen om dit wel of niet te doen te achterhalen. Bovendien krijg ik zo een beeld van de geneesmiddelen die men gebruikt ten tijde van ziekte. De vragen en antwoordcategorieën zijn gebaseerd op de resultaten van de semigestructureerde diepte-interviews, zodat ik de enquêtes kan vergelijken met de data uit de interviews. Deze onderzoeksmethode pas ik dan ook aan het einde van mijn veldwerkperiode toe.  PARTICIPERENDE OBSERVATIE Ten slotte gebruik ik de onderzoeksmethode ‘participerende observatie’ en pas deze bijna dagelijks toe in de apotheek (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005: 265). Door mijn aanwezigheid in de kleine apotheek kan ik de conversaties tussen klanten en Leonardo Sandoval volgen. Hierdoor krijg ik toegang tot informatie die niet, of in mindere mate, beïnvloed is door interviewsettings en onderzoekscontexten. Mijn veldwerkaantekeningen maak ik nooit wanneer ik aanwezig ben in de apotheek. Dit om de ‘natuurlijke’ situatie zo min mogelijk te beïnvloeden.       Pas tegen het einde van mijn onderzoeksperiode realiseer ik mij dat ik op nog een andere manier toegang heb tot “echte” informatie. Omdat ik een Chileense partner heb en deel uitmaak van een Chileense familie met wie ik samenwoon, krijg ik een kijkje in de wereld van de Chileen ten tijde van ziekte. Dit biedt mij wederom de mogelijkheid tot triangulatie van mijn onderzoeksgegevens.  
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3.4 DATA ANALYSE  Voor de analyse van de verzamelde data heb ik alle gemaakte opnamen woordelijk getranscribeerd. Deze transcripties tezamen, inclusief vermelding van relevant gedrag zoals lachen, huilen en het vallen van stiltes, vormen een document van ongeveer vijfhonderd pagina’s. De transcripties heb ik geanalyseerd met behulp van het kwalitatieve data-analyse programma Atlas Ti versie 6. Alle afzonderlijke interviews heb ik ingeladen in deze software en vervolgens met behulp van inhoudsanalyse (content analyse) gecodeerd (Green & Thorogood, 2009: 222). Om te beginnen maakte ik een code-lijst op basis van de gespreksthema’s die genoteerd staan in het uitgewerkte interviewschema. Tijdens het coderen voegde ik hier nieuwe codes aan toe wanneer het gespreksonderwerpen betrof die niet in het initiële interviewschema staan.       De pen-en-papier enquêtes analyseer ik door eerst de persoonlijke gegevens van de afzonderlijke respondenten in te voeren in een Excel bestand inclusief hun antwoorden op de vraag of zij vertrouwen of wantrouwen (zouden) hebben in de producten van Makelawen. Vervolgens turf ik handmatig het aantal keer dat de verschillende antwoordmogelijkheden van de gesloten vragen zijn aangekruist. Gebaseerd op dit turven maak ik grafieken in Microsoft Word.   
3.5 ETHIEK  De autonomie en integriteit van mijn respondenten tracht ik te allen tijde te waarborgen. Daarom zeg ik expliciet tegen elke respondent dat hij/zijn niet verplicht is om mijn vragen te beantwoorden en het interview kan stoppen wanneer hij/zij dat wil. Bovendien val ik de respondenten nooit af noch bekritiseer ik hen op de keuzes die zij maken ten aanzien van geneesmiddelen en gezondheidszorg. Ook geef ik hen geen adviezen.       Ik vertel mijn respondenten dat de gesprekken die ik met hen voer en de enquêtes die ik afneem dienen als data voor mijn Masterscriptie en ik leg hen uit wat het doel is van mijn onderzoek. Daarbij vermeld ik expliciet dat alle informatie anoniem verwerkt zal worden. Wel maak ik duidelijk dat de mogelijkheid bestaat dat er anoniem citaten van de respondent worden opgenomen in het onderzoeksverslag. Geen enkele respondent vindt dit een probleem. Om de anonimiteit van de respondent te waarborgen maar hen toch een ‘menselijk gezicht’ te geven, heb ik voor elk van hen een fictieve naam bedacht. Ondanks dat sommige van deze namen overeen komen met die van mijn Chileense vrienden en kennissen, mogen zij op geen enkele manier geassocieerd worden met dit onderzoek.  
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Op één interview na worden alle interviews opgenomen op een geluidsrecorder. Hiervoor vraag ik mondelinge toestemming van de respondent. De respondent die hier geen toestemming voor geeft, zegt het prettig te vinden als ik naderhand pas aantekeningen maak van ons gesprek. Dit accepteer ik. Aan de initiatiefnemer van Mapuche-apotheek, Ramiro Maldonado, vraag ik noch toestemming voor het maken van geluidsopnames, noch voor het maken van aantekeningen tijdens het gesprek. Ik wil dit gesprek een zo informeel mogelijk karakter geven om zoveel mogelijk te weten te komen over de werkwijze en het commerciële karakter van Makelawen.  
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H4 - RESULTATEN 

 
In dit hoofdstuk komen de empirische data van dit onderzoek aan bod. In §4.1 beschrijf ik hoe mijn 

respondenten terecht komen bij Makelawen in hun zoektocht naar genezing waarbij de biomedische 

geneeskunde het eerste medische systeem is waar zij hulp zoeken. Bovendien geef ik in deze paragraaf 

een indruk van de invloeden die positieve verhalen, geloof en vertrouwen hebben op mijn respondenten. 

Paragraaf §4.2 geeft weer hoe mijn respondenten ‘natuurlijke - zachtaardige’ geneesmiddelen 

tegenover ‘chemische - risicovolle’ geneesmiddelen plaatsen. In deze paragraaf wordt ook duidelijk dat 

neo-traditionele geneesmiddelen een praktisch alternatief bieden voor huisgemaakte remedies en 

bezoeken aan een traditioneel genezer. De volgende paragraaf, §4.3, is een weergave van de manier 

waarop mijn respondenten neo-traditionele geneesmiddelen verbinden met de Mapuche-cultuur en de 

sociale behandeling van Leonardo Sandoval contrasteren met de bejegening door biomedische 

professionals. In §4.4, de laatste paragraaf van dit hoofdstuk, komt het wetenschappelijke karakter van Makelawen aan bod. Ik sluit deze paragraaf af met een indruk van hoe Leonardo Sandoval biomedisch 

gedachtegoed en technieken incorporeert in zijn praktijk en welke invloed dit heeft op de respondenten. 

Alle citaten in dit hoofdstuk zijn mijn eigen vertalingen van het Spaans naar het Nederlands.   
4.1 ZOEKEN NAAR EEN OPLOSSING  Om te begrijpen wat neo-traditionele geneesmiddelen betekenen voor de consument, zal ik eerst beschrijven welke plek deze geneesmiddelen innemen in de zoektocht van mijn respondenten naar genezing.32 Deze zoektocht begint bij de populaire sector van de gezondheidszorg en komt in de regel via de professionele sector terecht bij de sector van complementaire, alternatieve geneeswijzen (CAM), de sector waar Makelawen onder geschaard kan worden.33      De enquêtes geven duidelijk weer op hoeveel verschillende manieren de respondenten genezing proberen te bereiken. Op de vraag ‘Welke soorten geneesmiddelen gebruikt u ten tijde van ziekten?’ kozen tweeënveertig van de vijfenveertig respondenten voor de antwoordcategorie: ‘Producten van reguliere apothekersketens, bijvoorbeeld La Cruz Verde’. Van deze tweeënveertig respondenten kozen er dertig eveneens voor één of meerdere van de overige antwoordencategorieën: ‘Producten                                                                32  Wanneer ik spreek over ‘respondenten’, verwijs ik hiermee naar de mensen die ik heb geïnterviewd. Indien ik verwijs naar de respondenten van de pen-en-papier enquêtes, van de FGD of overige geïnterviewden, dan geef ik dit expliciet aan. Wanneer ik schrijf over ‘alle respondenten’ refereer ik aan zowel de geïnterviewden (behalve Leonardo Sandoval, Ramiro Maldonado, Solveig Schrickel en Alvaro Neira), als de participanten van de FGD en de mensen die een enquête hebben ingevuld. 

33 De populaire sector van de gezondheidszorg is het niet-professionele, niet-specialistische lekendomein van een samenleving. Dit is het domein waar een ziekte het eerst wordt erkend en gedefinieerd en waar gezondheidszorgactiviteiten beginnen (Kleinman, 1980).  



- 38 - 
 

van Makelawen’, ‘Producten van homeopathische apotheken, bijvoorbeeld apotheek Knop of Junge’, ‘Verse of gedroogde planten die worden gekocht op de markt en/of op straat’, ‘Planten uit de eigen tuin’ en ‘Agüitas uit de supermarkt’.34       Met andere woorden: dertig respondenten geven aan dat zij naast biomedische geneesmiddelen, ook zelfmedicatie met natuurlijke remedies toepassen en/of gebruik maken van CAM. Drie respondenten zeggen enkel gebruik te maken van natuurlijke remedies en/of CAM en twaalf geven aan louter gebruik te maken van biomedische geneesmiddelen. (Zie appendix - 10 voor een schematische weergave van het aantal keer dat de verschillende antwoordcategorieën zijn aangekruist in de enquêtes.)   ZELFMEDICATIE MET NATUURLIJKE REMEDIES Binnen de populaire sector van de gezondheidszorg in Chili, waar gezondheidszorgactiviteiten beginnen, is de bereiding van huisgemaakte, natuurlijke remedies één van de meest voorkomende vormen van medisch handelen (Avello & Cisternas, 2010; Solveig & Schrickel, 2012). Net als traditionele Mapuche-geneesmiddelen kunnen deze huisgemaakte remedies fytotherapeutica worden genoemd. In de verhalen van mijn respondenten wordt het beeld bevestigd dat huisgemaakte remedies inderdaad nog veel worden gebruikt. Het volgende fragmenten uit de FGD illustreert dit:  Carolina: Veel mensen, eh, die al wat.. bijvoorbeeld mijn moeder, heel vaak kiezen zij eerst voor de optie en het alternatief van natuurlijke medicijnen, zoals machitunes of agüitas, om op zijn minst ergens mee te beginnen voordat ze bij een arts komen.35 Manuela: Ja, want het alternatief, laten we zeggen, voordat iemand… natuurlijke remedies zijn de alternatieven voor de artsen, oftewel, voor wat de arts je geeft. L.B.: Kunt u een agüita bereiden? Jesús: Ja, want de basis is het koken ervan.  Nicole: Het cultiveren. Veronica: Gewoon laten koken, daarna deksel erop en daarna opdrinken. Ik bijvoorbeeld, ik loop nu te hoesten, dus ik drink nu iets voor de borst met tilo [Tilia platyphyllos S., L.B.] en ik maak daar een grote kan van en die laat ik dan staan en iedere keer als ik dorst heb, drink ik van deze 
agüita.  Naast zelfgemaakte remedies drinken mijn respondenten ook vaak kruidenthees die verkocht worden in bijna elke supermarkt en gebaseerd zijn op de meest bekende medicinale planten.                                                                34 Agüitas betekent letterlijk ‘watertjes’ en verwijst in het dagelijks Chileense taalgebruik naar natuurlijke remedies, zowel huisgemaakt als bereid door een traditioneel genezer. Maar ook ‘medicinale’ kruidentheeën uit de supermarkt worden vaak agüitas genoemd. Hierdoor onderscheidt men thee gebaseerd op medicinale planten van gewone thee waarvoor men het woord té gebruikt. 35 De term machitunes verwijst naar “kant-en-klare” kruidenmixen van (combinaties van) gedroogde medicinale planten die enkel aan een liter kokend water hoeven worden toegevoegd. Deze zakjes worden op de markt en op straat verkocht met medicinale indicaties ― iets dat voor de wet illegaal is. 
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Bijvoorbeeld kamille, matico (Buddleja globosa H.) en munt.36 Wanneer iemand een kruidenaftreksel wil nuttigen is een dergelijke thee soms praktischer dan het zelf bereiden van een infusie. In het huishouden waarin ik verbleef, worden deze ‘medicinale’ theeën vaak genuttigd bij buikpijn of stress.  

 Toch worden huisgemaakte remedies door het merendeel van mijn respondenten verkozen boven deze kruidentheeën. Daniëla vertelt mij bijvoorbeeld dat zij vaak agüitas drinkt wanneer zij last heeft van haar buik. Wanneer ik haar vraag of zij hiervoor kruidenthees in de supermarkt koopt, is haar antwoord:  Nee, eigenlijk haalt mijn vader de kamille van La Vega Monumental [grote markt in Concepción, L.B.]. Hier koopt hij het plantje, want de theezakjes uit de supermarkt hebben niet zoveel effect, die zijn zeg maar wat zwakker, ze zijn anders, het is ook maar een heel klein beetje. Daarentegen heeft dat andere een andere aroma, dat is anders. Munt ook, de smaak is anders en zodra je het drinkt voel je je al beter. Het theezakje is ook, zeg maar… maar een heel klein beetje.  Bij veel van mijn respondenten roepen de theezakjes een idee van zwakte en onwerkzaamheid op waardoor de thee als minder geneeskrachtig wordt gezien dan de huisgemaakte fytotherapeutica.       De meeste van mijn respondenten zeggen dat zij weten hoe zij zelf een natuurlijke remedie moeten bereiden en dat zij dit geleerd hebben van hun moeders en grootmoeders. Wel lijkt de kennis van medicinaal plantgebruik af te nemen per generatie. In de FGD wordt hierover gesproken:                                                                 36 Tot ongeveer tien jaar geleden stond er op de verpakkingen van deze ‘medicinale’ thee aangegeven voor welke aandoeningen de thee een heilzame functie zou hebben. Dit is tegenwoordig niet meer toegestaan omdat alleen geneesmiddelen medische indicaties mogen hebben (S. Schrickel, persoonlijke communicatie, 30 maart 2012). Op de verpakkingen prijkt doorgaans enkel de naam van de medicinale plant die het hoofdingrediënt vormt voor de thee, inclusief een afbeelding van deze plant. 

Afbeelding 12: ‘Medicinale’ theeën die
verkrijgbaar zijn in een supermarkt in Lota. 
Foto: L.B. (2012). 

Afbeelding 13: Medicinale planten gecultiveerd 
in de tuin om agüitas van te bereiden. Foto: L.B. 
(2012)
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Veronica: Ik maak ook machitunes voor mijn dochter, maar ik moet ze wel bereid en al naar haar toebrengen, anders neemt ze het niet en naar mijn zoon stuur ik flessen op. Ik denk dat met deze nieuwe generaties, ik weet niet, misschien gaat het wel verloren zo. Maar het is ook weer een gewoonte en als wij hun maar goed op het hart drukken dat ze agüitas moeten nemen… Carolina: Ik denk nooit dat het honderd procent zal verdwijnen, maar het neemt wel af, de kennis.  Als ik Veronica vraag of ze haar kinderen uitlegt welke machitunes zij precies voor hen bereidt is haar antwoord ontkennend.       Ook in het huishouden waarin ik verbleef zag ik alleen de vrouwelijke inwoonster (veertig jaar) zelf fytotherapeutica bereiden. De overige huisgenoten (twee mannen) dronken enkel incidenteel een kruidenthee uit de supermarkt. De vrouw gebruikt hiervoor medicinale planten die ‘toevallig’ in de voor- en achtertuin groeien. Toen ik haar vroeg wie haar deze bereidingswijzen heeft bijgebracht, vertelde ze dat dit haar moeder was. Haar moeder hield tot haar overlijden, twee jaar geleden, een kruidentuintje bij. Ik word gewezen op een stukje tuin van ongeveer twee vierkante meter dat omringd is door een rij bakstenen en er vervallen bij ligt. Niemand houdt het tuintje meer bij. De vrouw maakt de infusies voor haarzelf en haar dertienjarige zoon wanneer zij iets onder de leden hebben. Toen ik de zoon vroeg of hij wist hoe zijn moeder deze infusies bereidt, antwoordde hij dat hij geen idee heeft: “Ze doet iets met plantjes uit de tuin en die kookt ze ofzo”.      Vaak worden alleen minder ernstige, alledaagse aandoeningen behandeld met huisgemaakte remedies. Zoals bijvoorbeeld verkoudheid, buikpijn en hoofdpijn. Als de zorg in de huiselijk kring niet voldoende blijkt te zijn (maar ook voor ernstigere aandoeningen) wenden mijn respondenten zich tot de professionele sector van de gezondheidszorg. Na huiselijke zorg is de biomedische geneeskunde in de regel het eerste toevluchtsoord in de zoektocht naar genezing.  DE BIOMEDISCHE GENEESKUNDE: HET EERSTE TOEVLUCHTSOORD Vanwege de positie en effectiviteit van de biomedische geneeskunde is het niet verwonderlijk dat dit het eerste medische systeem is waar mijn respondenten hulp zoeken.37 In de volksmond wordt de biomedische geneeskunde medicina tradicional genoemd, oftewel ‘traditionele geneeskunde’. Ik 
                                                               37 Toch zijn er ook tegengeluiden te horen in Chili over de effectiviteit van biomedische geneeskunde. Het landelijke maandblad El Guardian de la Salud - Guía de soluciones para una salud plena y vigorosa. 
Información que salva vidas (‘De bewaker van de gezondheid - Gids met oplossingen voor een volmaakt en energiek leven. Informatie die levens redt’) is hier een voorbeeld van. Onder het redactionele commentaar staat altijd een informatieblok afgedrukt waarin staat dat de standpunten en opinies die worden weergegeven in het blad niet noodzakelijkerwijs de gedachten van de redacteur representeren. Maar dat deze worden weergegeven omdat het succes van de allopathische geneeskunde zo klein zou zijn, dat dit het recht op het hebben van een mening hierover en het recht van degene die het gegrond vindt om hiernaar een onderzoek te beginnen, stimuleert (El Guardian de la Salud, 2012).  
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sprak hierover met Solveig Schrickel (expert op het gebied van automedicatie met medicinale planten):  L.B.: Klopt het dat men hier in Chili met medicina tradicional de biomedische geneeskunde bedoelt? Schrickel: Ja. Ik denk dat dit iets typisch Chileens is, want normaal gesproken, de mensen die meer werken met complementaire geneeskunde, zij verwijzen met medicina tradicional naar Mapuche-geneeskunde, medicinale planten en dat soort dingen. En die andere geneeskunde noemen ze allopathie of universitaire of conventionele geneeskunde. Maar de meerderheid van de gewone Chileen verwijst met medicina tradicional naar de universitaire, chemische geneeskunde. Dat komt omdat ze eigenlijk bijna alleen dit kennen. Want in de stad heb je geen machi, heb je geen, of in ieder geval maar weinig, natuurgeneeswijzen. Dus de allopathische geneeskunde is met een krachtige uitwerking binnengedrongen in Chili.  Het gebruik van biomedische geneeskunde is dus zo gewoon in Chili dat de term ‘traditionele geneeskunde’ (welke volgens de WHO (2008) verwijst naar inheemse en vaak eeuwenoude vormen van genezing) wordt gebruikt om te verwijzen naar reguliere geneeskunde. Volgens biomedisch apotheekmedewerker Alvaro Neira komt het regelmatige gebruik van biomedische geneeswijzen voort uit gewoonte:  Ik denk dat het vooral komt door gewoontes, ehm, vanwege de gewoonte om voor de snelste oplossing te kiezen. Wat er gebeurt is dat men denkt ‘ik heb hier last van, ik heb deze aandoening, ik ga naar de [biomedische, L.B.] apotheek en neem welk geneesmiddel dan ook’.  Onder mijn respondenten domineert inderdaad dit idee. Het merendeel vertelt dat zij zich wenden tot de biomedische geneeskunde vanwege de snelle symptomenvermindering waardoor het sociale leven zo spoedig mogelijk hervat kan worden. Maar ook de effectiviteit van de behandeling is een belangrijke reden. Wanneer ik Miriam vraag wanneer zij gebruik maakt van medicina tradicional vertelt zij: 
  Als de behoefte groot is, oftewel, wanneer ik bijvoorbeeld griep heb of een alledaagse verkoudheid of buikpijn en ik me snel beter moet voelen, omdat ik bijvoorbeeld weg moet of moet werken. Maar ook tijdens het hoogtepunt van de ziekte, wanneer de symptomen heel onprettig zijn. Dan ja, dan zal ik ze [biomedische geneesmiddelen, L.B.] nemen, want ik heb snel iets nodig.  De biomedische geneeskunde wordt bovendien gezien als essentieel wanneer een aandoening levensbedreigend is. Ik sprak (afzonderlijk) met Lily en Nancy, twee klanten van Makelawen die respectievelijk borstkanker en een kwaadaardige tumor in de heup hebben overleefd. Beide vrouwen gaven aan dat alleen de biomedische geneeskunde hen kon helpen en dat CAM geen oplossing zou bieden voor hun probleem. Geneesmiddelen van Makelawen worden door deze dames 
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gebruikt als aanvulling op de biomedische behandelingen en om de bijwerkingen van deze behandeling te verzachten. Lily:  Naast mijn wetenschappelijke behandeling [“tratamiento cientifico”, L.B.] zocht ik hulp bij natuurlijke geneeswijzen. Daarom kwam ik hier, bij deze apotheek [Makelawen, L.B.]. Ik besprak mijn situatie met de verkoper, mijn diagnose en alles. Hij zei dat ik bepaalde druppels moest nemen, drie flesjes, vijftien druppels, drie maal per dag. Ik heb ongeveer drie jaar lang deze druppels genomen. Maar zonder, natuurlijk, mijn chemotherapie te laten vallen. Dus parallel hieraan was ik met dit bezig om de lever op te schonen, om die beter te laten functioneren en het werd beter, ik had gunstige resultaten, gunstig.  Ook de respondenten die een duidelijke voorkeur uitspreken voor CAM prefereren synthetische geneesmiddelen wanneer zij op zoek zijn naar een snelle oplossing of wanneer zij een bedreigende aandoening hebben. Zoals Francisco en zijn moeder Maritza. Ik vroeg hen of zij altijd gebruik maken van CAM, of ook wel eens hulp zoeken binnen de biomedische geneeskunde:  Francisco: Nou, soms wel ja, als we ineens iets heel dringend nodig hebben, heel dringend, wanneer het [de genezing van een aandoening, L.B.] bijvoorbeeld door onze vingers glipt. Maritza: Op een keer was hij [Francisco, L.B.] op zijn werk en was hij verkouden, heel erg verkouden, dus we moesten naar de eerste hulp omdat hij de volgende dag weer moest werken. Dit was dus de enige oplossing om aan het werk te blijven. We moesten naar het ziekenhuis, naar de eerste hulp en daar gaven ze hem een aantal tabletjes en die heeft hij genomen.  Het komt meerdere keren voor dat een respondent mij in eerste instantie vertelt dat hij of zij nooit gebruik maakt van de biomedische geneeskunde. Francisco en zijn moeder deden dat ook. Pas als ik doorvraag wordt duidelijk dat de reguliere geneeskunde toch altijd een rol speelt en heeft gespeeld in de levens van deze mensen, zij het soms een marginale rol. De volgende twee fragmenten uit mijn interviews met Ana en Maria zijn hier illustraties van:  Ana: Nee ik ga echt nooit naar de allopathisch arts [“doctor alopata”, L.B.], niks anders dan natuurlijke remedies gebruik ik. L.B.: Bent u in het verleden wel eens naar een allopathisch arts geweest? Ana: Nou goed, ik ben wel eens geweest, laten we zeggen wanneer ik een onderzoek nodig had voor mijn cholesterol en dat soort dingen, of voor een ongeluk dat ik een keer heb gehad en dat soort dingen, maar voor ziektes ga ik eigenlijk nooit meer.  L.B.: Gaat u wel eens naar een farmacia tradicional? Maria: Nee, al jaren ga ik niet meer naar de dokter, noch naar het ziekenhuis. L.B. Waarom niet? Maria: Omdat ik me goed voel. L.B.: En wat gebeurt er als u zich niet goed voelt? Maria: Ja, dan zal ik misschien een medisch onderzoek laten doen in het ziekenhuis, maar verder niks. En daarna zou ik naar de Mapuche-apotheek gaan, want daar vind ik altijd de oplossing!  
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Het lijkt erop dat sommige van de respondenten mij graag een positief beeld willen meegeven van 
Makelawen. Bovenstaande uitroep van Maria (“daar vind ik altijd de oplossing!”) is hier een goed voorbeeld van. De voorstanders van CAM beargumenteren bovendien dat biomedische geneesmiddelen misschien wel efficiënt zijn voor symptoombestrijding, maar enkel kortstondige oplossingen bieden voor het probleem. “Het kalmeert alleen, het is een kalmeringsmiddel. Het is verre van het probleem oplossen, het is verre van genezen”, zegt Pedro. Miriam gebruikt een duidelijke metafoor om dit aan mij uit te leggen:  Het probleem van medicina tradicional is dat zij alleen op de consequentie ingaan, en niet op de oorzaak. Dat is mijn gevoel. Het is alsof je een gebouw hebt dat problemen heeft. Als jij die enkel opnieuw gaat verven, zal het probleem niet weggaan. Je moet kijken wat precies de oorzaak is van het probleem, deze oplossen en daarna het gebouw schilderen. Alleen schilderen is investeren in niks.  Over CAM-geneesmiddelen denken deze respondenten het tegenovergestelde: Ze werken langzaam, maar wel gedegen in op de aandoening. Je zult langzaam veranderingen merken in je lichaam, “maar die veranderingen zijn substantieel”, aldus Francisco. Claudio vindt dit “het mooie van natuurlijke geneeskunde”. Hij vervolgt: “Het proces is misschien langzaam, maar ze [natuurlijke geneesmiddelen, L.B.] zijn wel effectief. Er zijn echter veel mensen die hier geen geduld voor hebben en van de ene op de andere dag beter willen zijn, daarom kiezen ze voor chemische geneesmiddelen”, aldus Claudio.       Positieve ervaringen met CAM betekent echter voor geen van de respondenten dat zij zich daarna nooit meer tot de biomedische geneeskunde zullen wenden. Waar zij vooral veel waarde aan hechten in de reguliere gezondheidszorg zijn de medische (specialistische) onderzoeken. Wanneer ik Veronica (FGD) vraag wat voor onderzoeken zij verwacht van een biomedisch arts vertelt zij dat de meest gedane onderzoeken bloed- en urinetests zijn. De waardering voor medisch onderzoek zie ik terug onder alle respondenten. Dit is mogelijk het gevolg van de trend van EBM en de hiermee samenhangende wens om betrouwbare ‘objectieve’ zekerheid en uitsluitsel te verkrijgen.  CAM ALS ALTERNATIEF EN AANVULLING De keuze om buiten de reguliere zorg om te zoeken naar genezing komt doorgaans tot stand door teleurstellende ervaringen met de biomedische geneeskunde. Bieden biomedische behandelingen niet de gewenste oplossing of genereren ze nare bijwerkingen (zoals we bij Lily zagen die chemotherapie moest ondergaan), dan zoeken mijn respondenten hun heil in de verscheidenheid van CAM-producten, geneesmiddelen, behandelwijzen en therapieën die beschikbaar zijn in en rondom Concepción. Bovendien wordt CAM vaak ingezet als een aanvulling op de reguliere zorg, onafhankelijk van de gevolgen van biomedische behandelingen, omdat “het altijd verstandig is om 
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verschillende geneesmiddelen te complementeren  [“complementar”, L.B.]”, zegt Lorena. Naast de biomedische geneeskunde maken mijn respondenten (op alfabetische volgorde) gebruik van de volgende vormen van CAM:  (a) Apitherapie/bijentherapie (het therapeutisch gebruik van producten die door bijen worden geproduceerd en/of de behandelingen met bijensteken). (b) Aromatherapie  (behandeling met etherische oliën en natuurlijk geurextracten). (c) Bachremedies (het therapeutisch gebruik van bloesems ten behoeve van evenwicht in de menselijke geest). (d) Fytotherapeutica die worden bereid door zowel traditionele Mapuche als niet-Mapuche-genezers.38 (e) Homeopathische producten (afkomstig van een natuurlijke geneeswijze gebaseerd op het ‘gelijksoortigheidsbeginsel’). (f) Magneettherapie (behandeling met magneten om het zelfhelend vermogen van het lichaam te versterken, ook wel biomagnetisme genoemd). (g) Neo-traditionele geneesmiddelen van Makelawen. (h) Reiki  (een paranormale therapie waarbij wordt gewerkt met levensenergieën) (i) Rituelen die worden uitgevoerd door traditionele niet-Mapuche-genezers.  
Makelawen is dus één van de vele opties die dient als alternatief voor en aanvulling op de biomedische geneeskunde. Het volgende citaat van Dominique illustreert hoe veel van mijn respondenten in hun zoektocht naar genezing terecht komen bij de Mapuche-apotheek:  Al vanaf mijn vijftienden heb ik last van migraine. Ze hebben heel veel onderzoeken bij me gedaan en ik heb heel veel medicijnen genomen, maar niks werkt, niks werkt en het lijkt alleen maar erger te worden. Nu is het niet alleen maar hoofdpijn, maar ook overgeven, geen licht kunnen verdragen, geen herrie… En dat is moeilijk voor mij want ik heb een dochtertje en een huishouden. Het is niet meer zoals vroeger, toen ik zestien, zeventien jaar was, dan sliep ik gewoon de hele dag als ik hoofdpijn had. Nu kan dat niet meer. Dus de Mapuche-apotheek, ja, voor mij is het de laatste optie om beter te worden en ze zeggen dat het heel goed is. Mijn moeder koopt hier vaak.  Wanneer ik Dominique vraag wat ze zal doen, mocht het zo zijn dat de geneesmiddelen van 
Makelawen haar ook geen verlichting bieden, vertelt ze: “Dan blijft er nog biomagnetisme over. Ik zal alternatieven moeten blijven zoeken totdat ik me beter voel, al is het maar een klein beetje, al verlicht het maar een beetje de pijn, dan ben ik al blij”. Onderstaand verhaal over Lorena’s moeder 
                                                               38 Niet-Mapuche genezers worden maicas genoemd. Hier kom ik in de volgende alinea’s op terug. 
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geeft het tegenovergestelde weer. Zij probeerde eerst andere vormen van CAM en kwam daarna pas bij Makelawen terecht:  Mijn moeder liet zich behandelen door particuliere artsen maar geen één kon het probleem oplossen, mijn moeder had last van een opgeblazen gevoel. Nam ze maar een beetje sap of at ze iets zoets dan was ze echt zo [maakt een gebaar alsof haar buik opgeblazen is, L.B.]. De remedies die ze haar gaven werkten alleen niet en ze veroorzaakten ook zure oprispingen. Ze ging zelfs naar een arts die heel goed zou moeten zijn enzo, maar uiteindelijk kreeg ze ook hier oprispingen van en buikpijn enzo. Dus deden ze een endoscopie bij haar en het bleek dat ze een ontstoken slokdarm had en problemen in haar maag. Dus ging ze naar zo’n vrouwtje die agüitas maakt en nam ze haar remedies, plantjes enzo, en daarna kon ze ineens weer gewoon eten. Super fijn! De artsen gaven haar de typische remedies, maar deze vrouw gaf haar de oplossing. Het enige dat haar resultaat heeft geboden zijn die natuurlijke producten, medicijnen zoals die van de Mapuche-apotheek, of die vrouw die haar het geheim vertelde over welke hierbas [‘kruiden’, L.B.]  haar zouden helpen. Want de medicina tradicional hielp niet. 39  De vrouw die een fytotherapeutica bereidde voor Lorena’s moeder was een maica. Maicas zijn traditionele genezers die niet-Mapuche van oorsprong zijn. De maica gaat op een vergelijkbare manier te werk als de machi. Hij/zij behandelt aandoeningen op basis van natuurlijke producten en bij gelegenheid met behulp van bovennatuurlijke krachten. Soms volgt de maica volledig de Mapuche-cosmovisie in zijn/haar behandelwijzen, maar meestal wordt een hybride beeld over gezondheid, ziekte en het lichaam gehanteerd. Deze is vaak gebaseerd op zowel de Mapuche als de biomedische geneeskunde en soms ook het katholieke geloof (Citarella, 2000: 343). De maica is dan ook een concreet voorbeeld van wat Waldram de biomedicalization van traditionele geneeskunde noemt (Waldram, 2006: 609). In de FGD wordt duidelijk dat maicas met name worden bezocht voor cultuurgebonden syndromen, ook wel folk illnesses genoemd.40 Mijn respondenten benoemen twee 
folk illnesses waarvoor zij zich richten tot de maica (in Lota zijn geen traditionele Mapuche genezers aanwezig): el mal de ojo en el empacho.       El mal de ojo (‘het boze oog’) is een ‘krachtige blik’ die iemand je toewerpt en waarvan in veel culturen wordt geloofd dat het letsel en ongeluk veroorzaakt. De traditionele behandeling voor deze vorm van het ‘boze oog’ bestaat onder andere uit bidden en kruisjes slaan, waarbij vaak geneeskrachtige kruiden worden rondgestrooid (Weller & Baer, 2001; Weller, Pachter, Trotter, & Baer, 1993). Dit ritueel wordt door mijn respondenten een santiguación genoemd. Deze term komt van het zelfstandig naamwoord santo dat ‘heilige’ betekent en kan worden vertaald als ‘zegenen’.                                                                 39 Hierba wordt letterlijk vertaald als ‘kruid’, maar wordt in Chili doorgaans gebruikt om te verwijzen naar medicinale planten en niet naar planten die gebruikt worden om het eten te kruiden. Laatstgenoemde worden meestal verduras, oftewel ‘groenten’ genoemd. Peterselie is bijvoorbeeld een 
verdura, terwijl kamille een hierba is. 40 Sociale en culturele contexten beïnvloeden niet alleen de keuzes die worden gemaakt voor geneesmiddelengebruik, maar ook de manier waarop symptomen worden geclassificeerd in ziektecategorieën. Er bestaan symptomen die enkel binnen een specifieke cultuur (of een groep culturen) geschaard worden onder een cultuurgebonden ziektecategorie, inclusief behandeling. Dit worden folk 
illnesses genoemd (Helman, 2007: 130). 
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Empacho (indigestie) ontstaat “wanneer er iets is achtergebleven in de baby, voedsel is blijven steken dat dus niet afdaalt, dus krijgen deze baby’s colitis en moeten ze overgeven en krijgen ze koorts”, aldus Veronica. Traditionele behandelingen bestaan uit massages, het trekken aan de huid van de onderrug, natuurlijke geneesmiddelen, oliën, laxeermiddelen en dieetbeperkingen (Weller & Baer, 2001; Weller, Pachter, Trotter, & Baer, 1993).      Ondanks dat beide folk illnesses in principe dienen te worden behandeld door een traditioneel genezer, richt men zich voor deze aandoeningen steeds vaker tot de biomedische geneeskunde. Mijn respondenten vertellen dat el mal de ojo tegenwoordig vaak een depressie wordt genoemd - een biomedische ziektecategorie. Carolina: “Nu is het depressie, maar toch wordt er ook nog gesproken over el mal. Snap je? Het is het allebei.” Manuela voegt daaraan toe: “Maar vroeger waren er natuurlijk nog geen psychologen en psychiaters, vandaar. Nu kunnen we ook naar een psycholoog gaan. Of een santiguación doen. Of beide als het niet overgaat.” Voor de empacho geldt hetzelfde. Carolina bracht haar zoontje eerst naar het ziekenhuis toen hij ernstige diarree had: “Mijn baby was gehospitaliseerd, hij was drie jaar toen hij een empacho van yoghurt kreeg en zijn koorts zakte maar niet, geïrriteerde dikke darm, en mijn man zei ‘we moeten hem daar weghalen [uit het ziekenhuis, L.B] anders gaat hij dood’ en we haalden hem daar weg en brachten hem naar mevrouw Rosita [een 
maica, L.B.] en zij genas de empacho”, aldus Carolina. In deze voorbeelden zien we dat pas wanneer biomedische geneeswijzen geen uitkomst bieden voor een folk illness de hulp van een maica wordt ingeschakeld.   POSITIEVE VERHALEN OVER MAKELAWEN  In deze veelzijdigheid aan CAM-opties komen mijn respondenten doorgaans terecht bij Makelawen vanwege invloeden uit de sociale omgeving. Familie, vrienden en kennissen raden de Mapuche-apotheek aan op basis van persoonlijke ervaringen of ervaringen van derden (zoals we al zagen bij Dominique die op aanraden van haar moeder kwam). Als gevolg van de locatie van de Mapuche-apotheek ― in een klein, weinig bezocht zijstraatje ― komt het maar zelden voor dat mijn respondenten Makelawen bezoeken omdat zij de apotheek toevallig hadden gezien. Priscila vertelt bijvoorbeeld:  Ik had al van de Mapuche-apotheek gehoord, maar toevallig gisteren sprak ik erover met een vriendin.  Het was mij eigenlijk nog nooit eerder opgevallen, ook al ben ik wel eens door die straat gelopen. Maar het zit ook een beetje verstopt want iedereen loopt eigenlijk vooral door Barros 

Arana [de winkelstraat, L.B], maar niet zoveel in dat straatje. Of je moet echt specifiek iets te zoeken hebben daar, naar de kapsalon gaan die daar zit of zo. Maar ik ben dus op aanraden gekomen van die vriendin. Daarom.  



- 47 - 
 

Ondanks de groen geschilderde buitenmuur valt Makelawen dus niet altijd op. Niet voor de mensen die door Pasaje Portales wandelen, maar ook niet altijd voor de mensen die daadwerkelijk op zoek zijn naar Makelawen. Andrea kon Makelawen, de eerste keer dat zij hierheen wilde gaan, helemaal niet vinden: “Want het zit goed verstopt. Ze [vrienden, L.B.] hadden tegen me gezegd waar het ongeveer zat dus ik kwam diezelfde dag nog hier in de buurt, maar ik kon het echt niet vinden. De volgende dag ben ik weer gegaan en toen zag ik het pas, hahaha [lacht uitbundig, L.B]”.      Leonardo Sandoval vertelt dat er in de eerste jaren na de opening van de Mapuche-apothekersketen veel reclame werd gemaakt in publieke media zoals kranten en televisie. Hierdoor kon de keten snel een grote klantenkring opbouwen. Sinds Makelawen in 2009 een franchise is geworden, zijn de franchisenemers zelf verantwoordelijk geworden voor de reclame voor hun eigen vestiging. Leonardo Sandoval maakt geen gebruik maakt van publieke media voor Makelawen Concepción. Zijn oorspronkelijke klantenkring breidt zich enkel uit via mond-tot-mondreclame.       De verhalen die mijn respondenten horen over Makelawen zijn volgens hen altijd positief. Als ik vraag of deze verhalen ook wel eens negatief zijn, is het antwoord ontkennend. Mijn respondenten zijn steevast positief over de Mapuche-apotheek in hun gesprekken met mij. Inez kwam bijvoorbeeld op aanraden van haar zus en Pedro op aanraden van de vrouw van een collega:  De eerste keer kwam ik omdat mijn zus hier wat had gekocht en zij gaf mij.. eh… weet je, zij kon niet lopen vanwege de pijn aan haar knieën, ik weet niet of het het overgewicht was. […]. Maar het kwam erop neer dat zij tegen mij zei, ze zei ‘ga naar de Mapuche-apotheek’, zei ze, ‘want ik begon met die pijn en het santo [‘heilig’, L.B] geneesmiddel dat hij mij gaf!’ Alles wat zij hier had gekocht deed haar goed.41  Ik ga dit [wijst naar zijn zojuist gekochte geneesmiddel van Makelawen, L.B] nu nemen en kijken welke effecten het zal hebben, welke resultaten het voor mij zal hebben. Ik ben hier [naar 
Makelawen, L.B] gekomen vanwege de vrouw van mijn collega, zij raadde het me aan, ‘meteen’ zei ze, ‘ga meteen daarheen en koop daar’.   Positieve verhalen geven mijn respondenten het vertrouwen dat ook zij genezing zullen vinden bij de Mapuche-apotheek. Het gesprek met Pedro gaat als volgt verder:  Dus ik wil dit meteen gaan nemen en als je de dingen [verwijst naar zijn zojuist gekochte geneesmiddel van Makelawen, L.B.] met fe [vertrouwen/geloof, L.B.] neemt, goed neemt, zullen ze je goed doen. Daarom moet je ze met fe nemen, het is ongelooflijk hè, maar als je de dingen met een goed gevoel, met fe neemt, dan zal je beter worden. Maar ik denk ook dat, ja, als je ze zal 

                                                               41 In deze context verwijst de term ‘heilig’ niet letterlijk naar sacraal of verheven, maar naar ‘superioriteit’. Hier wordt het gebruikt om te benadrukken hoe fantastisch en geweldig het geneesmiddel is. 
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nemen met desconfianza [wantrouwen, L.B.], dat ze je dan niet beter zullen maken. Ik denk dat dit gepaard gaat met fe.42 L.B.: Hoe werkt dat dan? Pedro: Dat fe? Ik weet niet maar je voelt dat het je goed doet, dat het je goed doet en dat je beter wordt, maar als je iets met desconfianza neemt dan zal je niet beter worden. Ik weet niet waarom maar ik denk dat het iets te maken heeft met iets psychologisch. Want pijn is soms gewoon psychologisch.. Maar dit niet [zijn maag- en darmprobleem, L.B.], dit is echte pijn dus ik ga dit nemen met fe, want het is mij aanbevolen. Ik ben niet gekomen omdat men zei: ‘Kijk ga daar eens heen, misschien kunnen ze je wel wat verkopen’. Nee, ik ben gekomen omdat die mevrouw [vrouw van zijn collega, L.B.] beter is geworden. ‘Heel goed’ zei ze: ‘het is het beste dat er is, ga er naar toe’, zo vertelde ze mij.  Dit citaat is een afspiegeling van de verbanden die veel van mijn respondenten leggen tussen het hebben van vertrouwen en de werkzaamheid van een geneesmiddel.   “JE MOET ZE NEMEN MET VERTROUWEN EN GELOOF” Meer dan de helft van de klanten van Makelawen zegt spontaan tijdens het interview dat geneesmiddelen altijd moeten worden genomen met vertrouwen en geloof: “Hay que tomarlos con 

fe”, aldus Theodora. De link tussen vertrouwen en werkzaamheid wordt niet alleen gelegd voor CAM, maar ook voor reguliere geneeskunde. Claudio en Francisco redeneren achtereenvolgens:  Natuurlijke geneeskunde is heel effectief. Het is een geneeskunde die.. Je moet het met fe nemen, met heel veel confianza [vertrouwen, L.B]. Ik raad het ook altijd aan aan de mensen, ik raad het aan hoor. Maar wat men als eerste moet doen is fe hebben, confianza hebben en geloven in het geneesmiddel. Voor alles heeft men fe nodig, fe dat je beter gaat worden, dus het geneesmiddel moet je nemen met fe.  Wat men zegt is dat je fe moet hebben in geneesmiddelen. Want soms is iemand heel sceptisch over een geneesmiddel, zo van: ‘Wat zal dit me helpen?’. Maar wat men zegt is dat je ze moet nemen met fe. Zowel de medicina tradicional als de Mapuche-geneeskunde zegt:  ‘neem dit met fe en je zult genezen, ze zullen je helpen’.  Mijn respondenten beseffen de functie die symbolische werkzaamheid (terminologie van Young 1983, in Waldram, 2000) heeft bij zowel natuurlijke als synthetische geneesmiddelen. De enige uitzondering op de regel komt van Miriam. Zij verwacht dat er wel sprake is van symbolische werkzaamheid bij de geneesmiddelen van Makelawen, maar niet bij de geneesmiddelen van de 
medicina tradicional:  
                                                               42 Fe kan zowel refereren aan ‘vertrouwen’ als aan ‘geloof’. Confianza refereert alleen aan ‘vertrouwen’. 
Desconfianza refereert aan ‘wantrouwen’. 
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Dat wat bekend staat als medicina tradicional, ja natuurlijk gaat dit je helpen, of niet, maar of het je helpt of niet hangt niet af van of je gelooft of niet. Dat hangt af van het geneesmiddel. Omdat het chemicaliën zijn en je lichaam uit mineralen bestaat, water, logisch dat als je daar één of ander geneesmiddel aan geeft, dat dan de chemische composities van je lichaam zullen veranderen en dat zal je helpen. Maar dit soort dingen [geneesmiddelen van Makelawen, L.B] niet zo. Dus hier gaat het er ook om of je gelooft of niet.  Als je zegt ‘ja ik geloof dat het mij goed zal doen, ja ik heb 
confianza natuurlijk zal je lichaam de dingen dan op een betere manier in zich opnemen. Het zal een soort van meer open staan voor wat je het geeft. En als je niet gelooft.. Dan zal je niks bereiken en bovendien ben je ook niet verantwoordelijk bezig als je niet gelooft. […]. Uiteindelijk denk ik dat dit altijd de kwestie is, want waarom zal men komen [naar Makelawen, L.B] als men niet gelooft?  Al mijn respondenten zeggen fe en/of confianza te hebben in de producten die zij aanschaffen bij 

Makelawen. Vaak ook zonder positieve verhalen te hebben gehoord of zelf positieve ervaringen te hebben gehad. Bij de enquêtes geven vierendertig van de vijfenveertig respondenten aan vertrouwen te hebben in Makelawen, ondanks dat achttien van hen nog nooit in de apotheek zijn geweest.43 Dit vertrouwen is mogelijk gebaseerd op het idee dat deze geneesmiddelen zowel natuurlijk als modern zijn. Ze worden zowel met de Mapuche-cultuur geassocieerd, als met de moderne wetenschap en de overheid. In de volgende paragrafen ga ik hier verder op in.  
4.2 ‘NATUURLIJK ― ZACHTAARDIG’ OF ‘CHEMISCH ― RISICOVOL’   Als gevolg van de dominantie van de biomedische wetenschap worden geneesmiddelen ingedeeld in twee categorieën: biomedische en niet-biomedische geneesmiddelen. Mijn respondenten spreken respectievelijk over ‘chemische’  en ‘natuurlijke’ geneesmiddelen. Alle eerder genoemde producten die hun oorsprong vinden in CAM (inclusief huisgemaakte remedies) scharen mijn respondenten onder de categorie ‘natuurlijke geneesmiddelen’.44 Dus ook de neo-traditionele geneesmiddelen van 

Makelawen.                                                                     43 Van de vijfenveertig ingevulde enquêtes kiezen in totaal vierendertig respondenten voor de opties ‘vertrouwen’ of ‘veel vertrouwen’, op de vraag of zij vertrouwen of wantrouwen hebben in Makelawen. De meeste van hen beargumenteren deze keuze door te schrijven dat de geneesmiddelen van Makelawen ‘natuurlijk’ zijn, een aantal zeggen hiervoor te kiezen omdat het ‘Mapuche geneesmiddelen’ zijn. Tien respondenten kiezen voor de optie ‘geen vertrouwen, geen wantrouwen’ en beargumenteren deze keuze door aan te geven dat zij Makelawen niet kennen. Één respondent kiest voor de optie ‘wantrouwen’, zijn argument voor deze keuze luidt: “Ik ken de bereiding niet”. Zie appendix - 9 voor een overzicht van de gegeven antwoorden.  44 Tevens wordt Reiki door één respondent onder dit kopje geschaard, ondanks dat dat een paranormale therapie is. Lorena: “Ik beoefende Reiki, maar ben al lang geleden gestopt met deze beoefening. Ik hou van natuurlijke dingen”. 
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‘NATUURLIJK’ VERSUS ‘CHEMISCH’ Natuurlijke remedies worden continu vergeleken met chemische, ook zonder dat ik hier naar vraag in de interviews. De volgende citaten zijn achtereenvolgens de antwoorden van Pedro en Miriam op mijn vraag of zij enig idee hebben hoe de geneesmiddelen van Makelawen worden bereid:  Het is gebaseerd op natuurlijke hierbas, oftewel, ze gebruiken niet allemaal chemicaliën. Ik zou niet weten hoe ze zich hierover informeren.. maar … voor mij is het natuurlijk, natuurlijke hierbas, want al datgene dat niet van de [biomedische, L.B] apotheek komt, is natuurlijk. Het zijn natuurlijke dingen.  Miriam: Nee, nee ik heb daar niet precies weet van, van hoe ze dan doen.. Ik heb altijd, eh, het idee gehad, maar een vaag idee, dat het homeopathie was. Maar.. hoe ze de geneesmiddelen bereiden, hoe ze een hierba vermalen, en om de goede dingen die de hierba heeft eruit te halen.. ik weet het niet.. Ik ga er vanuit dat zij het gebruik van planten kennen. L.B.: Wat u verstaat u onder homeopathie? Miriam: Ik denk dat het zuiver het extraheren van bepaalde dingen uit de plant is, niet een proces zo compleet als die van de geneesmiddelen van de gewone apotheken, wat dat is een.. synthetisch proces. Hier [in Makelawen, L.B] zullen ze zuiver met planten werken zonder chemische processen.  
Makelawen wordt vaak in één adem genoemd met homeopathie. Echter, geen van mijn respondenten heeft zich verdiept in de manier waarop Makelawen zijn geneesmiddelen bereidt en dus is geen van hen ervan op de hoogte dat Makelawen inderdaad homeopathische bereidingswijzen aanhoudt. Door de etiketten van de neo-traditionele geneesmiddelen zouden mijn respondenten dit wel te weten kunnen komen, hierop staat namelijk de decimale verdunning van het geneesmiddel aangegeven (D1, D2 of D3) en staat ‘W. Schwabe’ genoteerd. Inclusief het paginanummer waar de bereidingswijze van het specifieke geneesmiddel teruggevonden kan worden gevonden in de homeopathische farmacopee van W. Schwabe. Desalniettemin lijken mijn respondenten weinig aandacht te besteden aan deze etiketten en is het voor hen vooral belangrijk dat deze geneesmiddelen ‘natuurlijk’ zijn. Een aantal respondenten wijs ik op de etiketten en vraag ik of zij weten waar bijvoorbeeld ‘D3’ of ‘W. Schwabe’ voor staat. Geen van hen zegt dit te weten. Voor mensen zonder medische expertise is het echter niet gek dat zij hier niet van op de hoogte zijn.     De geneesmiddelen van Makelawen worden daarom net zo vaak vergeleken met andere ‘natuurlijke dingen’ als met homeopathische geneesmiddelen, zoals traditioneel bereide geneesmiddelen, huisgemaakte agüitas of bijvoorbeeld Bachremedies. Alhoewel Bacheremedies volgens sommige respondenten ‘commerciëler’ zijn dan neo-traditionele geneesmiddelen, “want tegenwoordig kun je ze kopen in de farmacia tradicional [biomedische apotheek, L.B.]”, zegt Daniëla. Solveig Schrickel vindt homeopathische geneesmiddelen ook “veel commerciëler dan de Mapuche-apotheek”, want: “Ze [in de homeopathische apotheek Knop, L.B.] hebben wat meer bewerkte producten dan de Mapuche-apotheek. Zij gebruiken alleen het directe extract, maar daarna bewerken ze dit niet verder 
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en in de Knop-apotheek vind je zeep, shampoo en meer geavanceerde producten”. Desalniettemin vallen al deze producten onder de noemer ‘natuurlijke geneesmiddelen’. Als ik Marta bijvoorbeeld vraag of zij de geneesmiddelen van de homeopathische apoteheken Knop en Junge kan vergelijken met die van Makelawen zegt zij: “Ik denk van wel, want het zijn ook natuurlijke remedies.”  EEN PRAKTISCH ALTERNATIEF VOOR FYTOTHERAPEUTICA De natuurlijke geneesmiddelen van Makelawen worden vaak gezien als een praktisch alternatief voor fytotherapeutica die thuis worden bereid. Vanwege de afname van kennis van medicinaal plantgebruik vertelt bijna de helft van mijn respondenten, spontaan, dat zij niet goed weet hoe ze huisgemaakte remedies moeten bereiden en dat ze daarom naar Makelawen komen. Priscila en Dominique vertellen respectievelijk het volgende over neo-traditionele geneesmiddelen:  We kunnen er vanuit uit gaan dat zuiver hierbas van het land zijn, hierbas die je soms in je huis hebt, maar waarvan je niet weet hoe je ze moet bereiden. Dit is de waarheid, want ik heb verschillende plantjes en soms.. Kamille is voor de buik en oregano, dat is ook voor verkoudheid […]. Maar soms weet je de hoeveelheden niet.  Het is praktisch want het past in mijn handtas en het is niet iets dat je moet gaan zitten bereiden […] of je moet hierbas gaan koken, een agüita maken. Hier is het langs gaan, de druppels kopen en die bewaren. Dat is praktischer.  Door ‘natuurlijke’ geneesmiddelen te kopen in Makelawen, voelt het voor mijn respondenten alsof ze toch een huisgemaakte agüita kunnen consumeren, zonder hier de kennis over te bezitten of hier de tijd voor uit te hoeven trekken.45 Bovendien worden deze geneesmiddelen als praktischer ervaren dan een bezoek aan een maica. Uit het verhaal van Lorena, wiens moeder een maica bezocht voor haar opgeblazen gevoel en zure oprispingen, wordt dit duidelijk. Ik vroeg haar of ze wel eens mee was gegaan naar de maica:  Ja, ik ben toen mee geweest naar Valdivia [hoofdstad van de gelijknamige provincie in de regio Los Ríos, L.B]. Daar woont ze namelijk. Mijn moeder had van haar gehoord, maar het is wel lastig om steeds naar Valdivia te moeten reizen, ik bedoel, het is ongeveer elf uur met de bus voor haar want ze woont in Constitución [stad in de regio Maule, L.B]. Daarom koop ik nu hier [in Concepción, L.B] druppels voor haar bij de Mapuche-apotheek en die neem ik iedere keer mee wanneer ik haar bezoek. Nu hoeft ze niet meer naar Valdivia af te reizen, want dat is ver hoor. Dit is veel praktischer voor ons, dichterbij, en daarnaast smaken die druppels niet zo verschrikkelijk vies als die agüitas. Die geven mij echt het gevoel dat ik moet… Het is echt heel bitter, heel bitter en ik weet niet of je wel eens een verrot plantje hebt gezien? Maar na een paar dagen zitten er allemaal van die plantskeletjes in de agüita. Dit blijft tenminste lang goed.                                                                45 Machitunes bieden dit praktische alternatief ook. Echter, alleen de respondenten uit de FGD spreken over machitunes. De klanten van Makelawen lijken deze “kant-en-klare” kruidenmixen niet te kennen. Het lijkt er daarom op dat machitunes alleen maar verkocht worden in Lota en niet in Concepción. 
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 Wanneer ik Leonardo Sandoval in ons laatste gesprek vertel dat sommige van zijn klanten neo-traditionele geneesmiddelen zien als een praktisch alternatief voor huisgemaakte aguitas, zegt hij:  Natuurlijk! Het is als het kopen van kant-en-klare aardappelpuree. In plaats van dat je de aardappelpuree helemaal zelf moet maken. De aardappels kopen, ze schillen, ze laten koken, ze vermalen enzo. Aan kant-en-klare puree hoef je niks meer te doen. Nou ja, misschien alleen opwarmen dan.  Bovendien zijn de geneesmiddelen van Makelawen veel langer houdbaar dan huisgemaakte remedies vanwege de alcohol waarin zij verdund worden. Ook dit is praktischer voor mijn respondenten dan huisgemaakte fytotherapeutica of fytotherapeutica die zijn bereid door een traditioneel genezer. Mijn gesprek met Dominique ging als volgt verder:  L.B.: Zijn deze druppels vergelijkbaar met huisgemaakte agüitas? Dominique: Natuurlijk. Maar misschien alleen wat geconcentreerder, wat meer bewerkt, ik weet niet… iets moet het hebben… L.B.: Wat zou dat kunnen zijn? Dominique: Iets moet het hebben, omdat het lang houdbaar is. Wanneer je thuis een infusie maakt is die één of twee dagen houdbaar en daarna bederft het, wordt het zuur, komen er schimmels op. Dus iets van chemische ingrediënten moet het hebben om het houdbaar te maken zodat het lang meegaat. Want als zo’n flesje genoeg is voor vijftien tot twintig dagen… en het heeft ook een houdbaarheidsdatum, want ik heb zo’n flesjes, die ik voor mijn dochter had gekocht en die ik een keer kwijt raakte en laatst vond ik hem terug. […]. Ik heb het flesje geprobeerd en vond dat het niet slecht smaakte, het was niet bedorven… Ik denk dat het de alcohol is, want je proeft wel alcohol. Ja dat moet het zijn.  Vanwege de verdunningen in alcohol en omdat homeopathische geneesmiddelen het zelfhelend vermogen van het lichaam aansporen,  veroorzaken ze zelden bijwerkingen. Uit ervaring weten mijn respondenten bovendien dat fytotherpeutica weinig bijwerkingen genereren. Mede hierdoor zijn al mijn respondenten van mening dat elke verschijningsvorm van een natuurlijke remedie ‘zachtaardig’ is. Dit wordt herhaaldelijk gecontrasteerd met ‘risicovolle chemische geneesmiddelen’.   “DAT CHEMISCHE, DAT MAAKT ME BANG” De meest genoemde bijwerkingen van synthetische geneesmiddelen zijn maag- en leverproblemen. Mijn respondenten hebben deze bijwerkingen vaak zelf ervaren en zo niet, dan kennen zij altijd wel iemand met dergelijke klachten. Daniëla vertelt mij:  Bijvoorbeeld mijn vader, die heeft een probleem aan zijn lever […] en dat komt allemaal omdat, omdat hij heel zijn leven, stijfkoppig als hij is.. Had hij hoofdpijn, nam hij een pilletje, had hij wat 
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voor andere pijn dan ook, nam hij een pilletje, op die manier. Enkel en alleen met geneesmiddelen van de apotheek, van de dokter, sterke geneesmiddelen. Dus een groot deel van het probleem dat hij heeft komt vanwege automedicatie.  De verschijningsvorm van geneesmiddelen lijkt symbool te staan voor schadelijkheid of onschadelijkheid. Pillen zijn ‘sterke geneesmiddelen’, omdat deze in zijn geheel moeten worden doorgeslikt zijn mijn respondenten van mening dat ze ‘krachtig’ het lichaam binnendringen en daardoor direct schade in de maag en de lever kunnen aanrichten - organen die het geneesmiddel verwerken. Dit staat vaak los van het feit of de pil ‘natuurlijk’ of ‘chemisch’ is. Gabriëla zegt nooit meer pillen te willen slikken, ook geen pillen met een natuurlijke samenstelling:  Pillen beangstigen mij. Het is alsof ik mezelf vergiftig als ik een pil neem, ook al is het een natuurlijke pil. Nee, ik heb zoveel vervelende ervaringen met pillen, altijd maar buikpijn enzo, nee verschrikkelijk. Ik wil echt nooit meer pillen slikken, alleen nog maar druppels nemen en aguitas enzo.  Een geneesmiddel in vloeibare vorm staat symbool voor een ‘zachtaardiger’ geneesmiddel dat via de bloedbaan wordt geabsorbeerd en zo over het hele lichaam wordt verspreid. Dit kunnen we duidelijk zien in onderstaand fragment uit het interview met Jorge en zijn vrouw Ana. Ik vroeg of zij geneesmiddelen in pil- of in druppelvorm prefereren:  Jorge: Ik heb liever dat ze me het in vloeibare vorm verkopen, dat wordt beter geabsorbeerd. Ana: Dat gaat direct het bloed in, een pil komt in de maag terecht. Alles komt dan bij de lever en hoeveel mensen krijgen er wel geen leverproblemen door chemische geneesmiddelen? Jorge: Ik neem op het moment een pil die heet.. ehh.. ifo.. ehh… enorme pijnen veroorzaakt dit in mijn maag! Ik voel gewoon dat dit pijnen in mijn maag veroorzaakt. Ana: Ja er bestaan hele sterke chemische geneesmiddelen. In natuurlijke producten heb ik fe, die beangstigen mij niet. Dat chemische, dat maakt me bang. L.B.: Waarom maakt dat u bang? Ana: Vanwege de interne schade die het kan aanrichten. Hoeveel mensen weten wel niet dat er altijd problemen zijn met deze geneesmiddelen?! Jorge: Problemen van het maag- darmstelsel. Ana: Inderdaad en daartegenover, een plantje is goed voor heel veel dingen, een hierba zal je bij heel veel dingen helpen en heeft geen bijwerkingen.   Inez en haar man Hector vertellen mij dat de bijwerkingen van synthetische geneesmiddelen de reden is geweest dat zij naar Makelawen zijn gekomen. Van de ‘natuurlijke’ geneesmiddelen van 
Makelawen verwachten zij dat Inez geen problemen zal ondervinden:  Hector: Wat het is, is dat zij een slechte lever heeft, dus ze kan niet zomaar elk geneesmiddel nemen. Inez: Ik kan geen geneesmiddelen nemen. Hector: Ja en deze [wijst naar het geneesmiddel van Makelawen dat ze zojuist gekocht hebben, L.B.] doen haar geen kwaad, deze zijn natuurlijk. 
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Inez: Ik heb een leverprobleem, mijn lever is hartstikke slecht omdat ik zoveel dipirona [een aspirine die in veel Europese landen verboden is, L.B] heb genomen. Toen ik jong was en hoofdpijn had, hup dipirona erin. Het heeft mijn lever geperforeerd. Hector: Dit [wijst weer naar het geneesmiddel van Makelawen, L.B] doet haar geen kwaad, want een aspirine… Als ze een aspirine neemt… En ze gaat dood.. Inez: Ja dan ga ik dood. Ik moet eigenlijk rondlopen met.. Zo’n dingetje kopen voor hier [wijst naar haar borst, L.B] dat ze me geen aspirine geven en ook geen.. Voor als ik naar de dokter word gebracht. Hector: Daarom zijn we hier gekomen, bij de Mapuche-apotheek. Inez: Ja, want dit is op basis van.. Op basis van natuurlijk dingen. L.B.: Weet u ook hoe de geneesmiddelen hier bereid worden? Hector: Nee, maar we weten dat ze dingen uit de aarde halen, bladeren, planten, zaadjes. Inez: Net zoals dat je zelf een agüita maakt, maar dat ze hier geconcentreerder zijn of zoiets.  Ondanks de bijwerkingen hebben we gezien dat biomedische geneesmiddelen toch veel gebruikt worden door mijn respondenten. Deze ‘chemische’ producten worden dan ook afgeschilderd als een noodzakelijk kwaad dat men eigenlijk liever zou vervangen door een ‘natuurlijk’ en ‘veilig’ product, zoals een neo-traditioneel geneesmiddel. Het vertrouwen dat men hierdoor heeft in deze geneesmiddelen wordt nog eens extra gevoed doordat ze verbonden kunnen worden met de inheems Mapuche-cultuur.   
4.3 NEO-TRADITIONELE GENEESMIDDELEN EN DE MAPUCHE-CULTUUR  Sinds de opening van de keten wordt Makelawen geprofileerd als Mapuche-apotheek. Het is dan ook niet verwonderlijk dat de hier verkochte geneesmiddelen door mijn respondenten worden verbonden met de Mapuche-bevolking. Dit komt tevens omdat het gebruik van ‘natuurlijke’ geneesmiddelen een essentieel onderdeel is van de Mapuche-cultuur. De relatie Makelawen ― natuurlijke geneesmiddelen ― Mapuche-cultuur die mijn respondenten leggen, is te zien aan de hand van de kaart-sorteringstechniek. De afbeeldingen die het meeste gekozen worden op de vraag: ‘Welke afbeelding(en) heeft/hebben volgens u te maken met de Farmacia Mapuche Makelawen?’ zijn:   

1. de vijzel 2. de lawentuchefe (traditioneel Mapuche-genezer) 3. de medicinale planten 4. de machi met kultrun (traditioneel Mapuche-instrument) én Temuco.   Alle vijf de afbeeldingen representeren de Mapuche-cultuur. De enquêtes onderstrepen deze bevindingen. De meest gekozen antwoordcategorieën op de vraag wat men denkt over de geneesmiddelen van Makelawen zijn:   1. ‘Natuurlijk’ 2. ‘Werkzaam’ 
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3. ‘Herkomst Mapuche’.  (Zie appendix – 11 voor een schematisch overzicht van de gekozen afbeeldingen tijdens de interviews en de gekozen antwoordcategorieën in de enquêtes.)   “HET TYPISCHE GEZICHT VAN DE INHEEMSE BEVOLKING” Voor het merendeel van mijn respondenten verbindt Leonardo Sandoval Makelawen met de Mapuche-cultuur. Maar zelden beginnen zij over de inheemse symbolen waar Makelawen gebruik van maakt en het gebruik van het Mapuzugun (inheemse taal). Bovendien heeft geen van hen de openingsceremonie van de vestiging meegemaakt. Vanwege het uiterlijk van de eigenaar (“een kort voorhoofd, het typische gezicht van de inheemse bevolking” aldus Emilio),  gaan mijn respondenten er vanuit dat hij een Mapuche is die zijn kennis van natuurlijke geneesmiddelen heeft opgedaan via familie en/of traditionele Mapuches genezers. De volgende twee citaten van Luisa en Marta laten zien hoe mijn respondenten redeneren. Op mijn vraag wat men vindt van Leonardo Sandoval zeggen zij:  Deze meneer, hij is Mapuche, dat zie ik aan zijn uiterlijk. Maar ik weet niet waar hij zijn kennis precies vandaan heeft, of het van familie komt of van machis, dat weet ik niet, maar ja, hij moet de wijsheid wel bezitten.  Ik beeld me in dat, op zijn minst deze meneer onderdeel is van het Mapuche-ras. Om een dergelijke apotheek te bezitten… en ook nog zoveel, hoe zeg je dat, hij heeft veel mensen die hier in de apotheek komen, veel mensen die erin geloven. Hij moet veel afweten van natuurlijke remedies.  Het lijkt erop dat Leonardo Sandoval zijn Mapuche-uiterlijk inzet om Makelawen te verbinden met de Mapuche-bevolking. Hij vertelt namelijk het volgende:  Men gaat er vanuit dat ze [Mapuches, L.B] zo gezond zijn, dat ze niet eens problemen aan het zicht hebben. Dus ik droeg een bril en heb die af moeten doen, want de hele tijd zeiden ze ‘hoe kan het dat men zegt dat Mapuches geen brillen dragen?’. En dat is waar, want jij, misschien, ziet Mapuches op beeld en foto en je zult geen Mapuches met brillen zien en dus daarom dat mensen de associatie leggen dat Mapuches […] geen brillen dragen.  Emilio is de enige respondent die Leonardo Sandoval ziet als een mogelijke marketinggimmick van de apotheek:  
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Die mevrouw [Magalis Bittner, L.B] heeft niks van de Mapuche. […]. Misschien is zij wel de eigenaar van de apotheek en om de apotheek wat meer uitstraling te geven gebruikt zij een Mapuche als verkoper. Maar misschien is het wel haar man, ik weet niet. Aangezien alles tegenwoordig commercie is kan je zoveel speculeren.  Emilio was op de dag van het interview voor het eerst bij Makelawen geweest op aanraden van een vriendin. Samen met Pedro en Catiosca is hij de enige respondent die zijn vertrouwen in neo-traditionele geneesmiddelen alleen baseert op de verhalen van derden en op de perceptie dat ze ‘natuurlijk’ zijn: “Ik geloof heel erg in moeder aarde, in de natuur, dus dit moet goed zijn”, zegt hij. Of de geneesmiddelen Mapuche of niet-Mapuche zijn maakt voor hem verder geen verschil. Catiosca zegt letterlijk: “Het maakt me niks uit waar ze vandaan komen en wie ze me verkoopt, als ze me maar goed doen”. Pedro (die op aanraden van de vrouw van een collega naar Makelawen kwam) geeft blijk van dezelfde opinie: “Ik weet niet of hij apotheker is of de schoonmaker, maar waar het om gaat is dat hij natuurlijke geneesmiddelen verkoopt”. Voor de rest van mijn respondenten is het wel belangrijk dat neo-traditionele geneesmiddelen onderdeel uitmaken van de Mapuche-cultuur. Mapuches worden namelijk gezien als experts op het gebied van medicinaal plantgebruik.  MAPUCHES: EXPERTS IN MEDICINAAL PLANTGEBRUIK Eerder in deze scriptie vermeld ik dat er in Chili een dominant negatief vertoog heerst rondom de Mapuche. Veel van mijn respondenten onderschrijven (in ieder geval deels) dit heersende etnische imago. Catiosca is hier een voorbeeld van:  Aan mijn achternaam kun je zien dat ik van de Duitse kolonisten afstam die naar Chili kwamen. Dus ik kan mij niet identificeren met de Mapuche. Daarnaast denk ik dat mensen, ondanks dat ze iets van de Mapuche in hun bloed hebben, dat ze zich zouden schamen om het te zeggen. Vele schamen zich hiervoor. Want er bestaat nog altijd de gedachte dat de Mapuche lui zijn, dat ze vechtersbazen zijn, ik weet niet… Er heerst een soort van stigma. […]. De mensen die gingen werken op mijn land, of nou ja, het land van mijn ouders, ehm, dat waren meestal mensen van inheemse afkomst en die hebben de dingen nooit gedaan zoals het zou moeten. Ze zijn te lui om bijvoorbeeld om vier uur ‘s ochtends op te staan om het land te bewerken en ze zijn altijd vechtersbazen, ze zijn heel rebels ja. Dus, dit leidt tot, ja.. de slechte reputatie van een paar, zorgt voor een slechte reputatie van allen.  Discriminatie van de Mapuche-bevolking vindt dan ook nog altijd plaats (Terwindt, 2009). Rosa, die zichzelf identificeert als Mapuche (en mijn enige respondent is die ook de fysieke trekken van een Mapuche heeft), vertelt hoe zij zich vroeger inderdaad schaamde voor het feit dat zij Mapuche is:  Want iedereen, al mijn collega’s, behandelden me zo.. en ze wijzen naar je.. Dus wat je het minst graag wilt zijn is.. Mapuche. Maar nu, ik ben Mapuche en het maakt me allemaal niks uit. Nou ja, er zijn nog altijd mensen die.. ik weet niet.. boos zijn ofzo.. ik weet niet.. ze noemen me ‘die Indiaan’ 
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[dit spreekt zij op een bijna onverstaanbaar zachte toon uit, L.B] en het maakt me nu niks meer uit, want ik beaam dat ik een Indiaan ben, ik ben Mapuche. Dus dit is het onderscheid dat er gemaakt wordt en ik ben mensen tegengekomen die zo zijn, die discrimineren, maar ik heb daar geen problemen meer mee, ik ben Mapuche.  Desalniettemin wordt deze beeldvorming door alle respondenten gecomplementeerd met het beeld van de Mapuche die in harmonie leeft met de natuur en zijn tradities in ere houdt. Ondanks dat Catiosca meent dat Mapuches ‘rebels’ en ‘lui’ zijn en dat zij zich onverschillig opstelt tegenover de profilering van Makelawen als een Mapuche-apotheek zegt zij: “Zij behouden altijd, tot op de dag van vandaag, hun tradities”. Dit is mogelijkerwijs het gevolg van de strategie van overcommunication van een normatief prototype Mapuche (Goffman, zoals geciteerd in Terwindt, 2009). Een strategie die de Mapuche-bevolking gebruikt om culturele soevereiniteit te bemachtigen. Ik vraag Daniëla wat zij vindt van de Mapuche-bevolking:  Mapuches zijn sterk. Ik heb nog nooit een Mapuche gezien die naar het consultorio [medisch verzorgingscentrum voor primaire gezondheidszorg, L.B.] gaat, die naar het ziekenhuis gaat, die naar een publiek gezondheidscentrum gaat, niks. En ze leven nog steeds.. Op een keer zag ik een reportage en die viejitos [‘oudjes’, L.B] leven en zijn, jeetje 80, 90, 100 jaar en het gaat super met ze, beter dan met wie dan ook, want ze eten gezond, ze dragen kleren van wol en ze hebben hun geheimen en beschikken over dezelfde geneesmiddelen, mogelijk, als dat waar deze meneer [Leonardo Sandoval, L.B.] mee werkt. Ze maken hun mengsels, crèmes en al dat soort dingen. Dus ik denk ook dat we soms meer moeten geloven, oftewel, ons niet afsluiten voor… Voor natuurlijke dingen.46  Het is dit positieve beeld van de Mapuche-bevolking waardoor de geneesmiddelen van Makelawen worden beschouwd als veilig en werkzaam. De Mapuche zouden namelijk al eeuwen geleden de medicinale waarde van planten hebben vastgesteld en Makelawen zou haar geneesmiddelen baseren op deze kennis. De volgende twee citaten komen achtereenvolgens uit de interviews met Emilio en Luisa.   Ik voel veel genegenheid voor onze voorouders, voor de Mapuches. Wat betreft hun medicijnen, ik twijfel er niet aan dat dit werkzaam is, want zij zijn, hoe zeg je dat, de oorspronkelijke bewoners van de aarde. Zij, op de één of andere manier, in het begin, moeten zich hebben behandeld op een bepaalde manier, zij weten welke hierba goed is voor dit en welke hierba goed is voor dat […]. Het is behoorlijk bekend dat de Mapuche-geneeskunde zijn oorsprong vindt in hierbas en de aarde. Dus ik twijfel er niet aan.  
                                                               46 In Chili worden mensen op leeftijd vaak ‘oudje’ genoemd: viejito voor mannen en viejita voor vrouwen. Dit roept doorgaans geen negatieve associaties op, zoals dat wel in Nederland zou kunnen gebeuren. 
Viejito/viejita is een verkleinde versie van de woorden viejo/vieja, wat zowel ‘oud’ als ‘oudje’ betekent. Met name deze verkleinde versie wordt doorgaans als een liefkozende bijnaam gebruikt voor oudere mensen, zowel familie als onbekenden. 
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De machis, ik heb.. ik geloof ze, de machis, want ze bezitten eeuwenoude wijsheid. Ze bezitten datgene dat van de aarde komt, ze bezitten een bekwaamheid die doorgegeven wordt van moeder op dochter, generatie op generatie. Maar zij moeten het ook zijn geweest die hebben geprobeerd en gekeken wat er goed was. Want je moet jezelf afvragen: ‘Wie heeft ze dit geleerd?’. Zij moeten dit hebben onderzocht: ‘Als ik deze hierba neem, doet dat me goed of slecht’. Want beeld je de vrucht van de aardappel eens in. Ken je de aardappelplant? Die heeft van die groene bolletjes. Hoe hebben Mapuches ontdekt dat deze giftig zijn? Er moeten er ik weet niet hoeveel overleden zijn. Dit was geen eten! Je moet datgene eten dat onder de aarde zit. Ik denk altijd aan dit soort dingen, aan de ervaring.  Volgens Solveig Schrickel is de kennis van medicinaal plantgebruik: “Één van de weinige aspecten van de Mapuche […] waar de Chileense samenleving trots op is”. Zij vervolgt: “Op dit gebied hebben ze heel veel respect voor hen. Ze respecteren heel erg hun kennis van hierbas.” Biomedisch apotheker Alvaro Neira noemt Mapuches de “scheikundigen van de natuur, want op dit gebied”, zegt hij: “zijn zij santos [‘heiligen’, L.B]”. 47      De link tussen Makelawen en Mapuches bevordert de verwachting dat neo-traditionele geneesmiddelen werkzaam zullen zijn. De vriendelijke bejegening door Leonardo Sandoval versterkt dit nog eens extra.  “HIJ IS HEEL SYMPATHIEK” De sociale behandeling van Leonardo Sandoval wordt over het algemeen positief afgezet tegen de omgang van reguliere professionals met de patiënt. Mijn respondenten verhalen van veel negatieve ervaringen die zij hebben gehad met biomedische artsen en apothekers. Tijdens de FGD worden deze ervaringen uitvoerig besproken:  Veronica: Wat het ook is, is dat tegenwoordig.. de gezondheidszorg. Je kunt beter niet naar de eerste hulp gaan. Manuela:  Nee, ja je hebt gelijk, de service is slecht, heel erg slecht.  Veronica: Heeeeel erg slecht!  L.B.: Waarom is het zo slecht? Veronica: Want je gaat naar de arts, en die onderzoekt je zo, rennend, of hij onderzoekt je niet. Manuela: Hij kijkt alleen maar. Veronica: Ze onderzoeken je niet meer zoals vroeger. Jesús: Het is allemaal heel mechanisch of zo. Veronica: En daarna staat hij te kijken en te schrijven, ik weet niet..  Manuela: Ja echt, artsen, ze.. ze zijn niet..  Nicole: Op een dag werd ik niet eens geholpen! Veronica: En daarna geven ze je een papier en zeggen ‘ga maar naar de apotheek’. Jeetje, misschien heeft hij me wel niet goed genoeg bekeken?.. Nee joh..                                                                 
47 In deze context refereert ‘heiligen’ niet letterlijk aan sacraal of verheven, maar verwijst het naar 
‘superioriteit’. Hier wordt het gebruikt om te benadrukken dat Mapuches de meeste kennis bezitten op het 
gebied van medicinaal plantgebruik.  
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Het merendeel van mijn respondenten vindt dat lichamelijk onderzoek te vluchtig wordt uitgevoerd door biomedische professionals. Zoals Priscila, die niet tevreden was over de manier waarop haar arts haar acne en rosacea onderzocht: “De arts examineerde mij op een manier van… Alleen maar vanaf een afstandje met een vergrootglas, op die manier, zonder me aan te raken. ‘Kijk hierheen, kijk daarheen’, met een supergroot vergrootglas en ze zei: ‘Laat me je rug zien’ en: ‘Deze remedies en die andere moet je nemen’, zo, super apathisch, heel erg apathisch”.       Vluchtige behandelingen geven veel van mijn respondenten maar weinig vertrouwen in de biomedische professional. Zoals al eerder beschreven zijn het namelijk juist de biomedische onderzoeken die mijn respondenten vertrouwen bieden en die zij soms als essentieel beschouwen in hun zoektocht naar genezing. Ondanks dat men in Makelawen enkel urinetests kan laten uitvoeren, schept alleen al de sympathieke benadering van de patiënten door Leonardo Sandoval vertrouwen. Onderstaand citaat van Priscila is hier een voorbeeld van:  Priscila: Voor het einde van de maand zal ik je vertellen of het gewerkt heeft.. Want ik heb fe, ik weet niet waarom, maar ik zal deze behandeling goed afsluiten. L.B.: Komt dit vanwege de positieve verhalen van uw vriendin? Priscila: Nou, naast dat ik deze houvast en hoop heb, heb ik ook de hoop dat, hopelijk, dit effectief zal zijn en de confianza dat de verkoper mij ook geeft. L.B.: Hoe geeft hij u deze confianza? Priscila: Omdat hij altijd vriendelijk is en de tijd voor me neemt. L.B.: Geven de verkopers van de farmacias tradicionales u ook vertrouwen? Priscila: Nee, wat het is, is dat ze daar enkel verkopers zijn, niet zoals hier, persoonlijker, want de verkoper daar bekijkt je recept en verkoopt alleen, maar ze kijken je niet aan of geven geen advies, bijna nooit kijken ze je aan in het gezicht.  Het idee dat reguliere artsen en apothekers, in tegenstelling tot Leonardo Sandoval, enkel producten willen verkopen, zie ik bij al mijn respondenten terug. Lorena zegt bijvoorbeeld:   Hij [Leonardo Sandoval, L.B] is heel sympathiek en wat ik erg prettig vind is dat hij mij echt het vertrouwen geeft dat hij me geen extra dingen verkoopt. Ik ging er bijvoorbeeld heen [..] en ik zei dat ik de Perkün [product dat helpt bij afvallen, L.B] wilde meenemen én die andere, die voor versteviging, voor cellulitis en dat soort dingen. Dus ik zei, ik koop ze allebei, en hij zei: ‘Waarom zou ik je geld laten verliezen?’, zei hij. ‘Als je eenmaal twee, of een aantal flesjes hebt genomen van 
Perkün kun je beginnen met het nemen van die ander. Anders verlies je enkel geld, want het is niet nodig om ze tegelijk te nemen.’ […] Dit spreek voor hem, want niet iedereen denkt op die manier, voor anderen is het als het verliezen van een verkoop, maar hij ziet dat niet zo.  Net als het niet dragen van zijn bril, lijkt ook de manier waarop Leonardo Sandoval zijn klanten bejegent een strategische aanpak te zijn. Omdat hij verder geen gebruik maakt van reclame in publieke media en mond-tot-mondreclame zijn enige promotiemiddel is, probeert hij zijn klanten zo vriendelijk mogelijk te behandelen zodat zij met een prettig gevoel de apotheek verlaten. Dit zien we 
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terug in onderstaand citaat uit één van mijn vele gesprekken met Leonardo Sandoval. Ik vraag hem waarom hij maar eenenvijftig van de drieënvijftig geneesmiddelen verkoopt die het Recetario van 
Makelawen produceert:  Voor de hoogte van de prijs voldoen ze niet aan de functie die ze zeggen te hebben. Dit product hier [wijst Raquizuam aan op de folder van Makelawen, L.B], als je goed kijkt, lijkt heel erg op deze hier [wijst Firi aan de folder van Makelawen, L.B]. Deze [Raquizuam, L.B] kost CH$3900 in Santiago [waar hij wel verkocht wordt, L.B] en deze [Firi, L.B] kost hier CH$2900, dezelfde prijs als in Santiago. De mensen raken in de war van wat er staat. Ik heb deze [Raquizuam, L.B] een jaar lang verkocht hier, maar de mensen zeiden dat het niet goed werkte. En kijk naar Melissa en 

Kumelen. Melissa kost CH$3900 [CH$1000 (€1,68) meer dan Kumelen, L.B], maar is niet beter dan 
Kumelen.48  Bovendien valt het mij op dat Leonardo Sandoval meerdere keren (zeker tien keer tijdens mijn aanwezigheid in Makelawen over een periode van drie maanden) voor een klant de naam van één of meerdere medicinale planten noteert op een papiertje. Dit papiertje geeft hij vervolgens mee aan de klant opdat hij/zij deze medicinale plant(en) op de markt kan kopen voor zijn/haar gezondheidsprobleem. De kosten voor (gedroogde) medicinale planten op de markt liggen rond de CH$500 (€0,85), terwijl de geneesmiddelen van Makelawen gemiddeld zes keer zoveel kosten.49 Wanneer Leonardo Sandoval dit advies geeft, verdient hij dus op dat moment geen geld aan de klant en bespaart hij de klant geld. Wanneer ik hem vraag waarom hij dit doet, zegt hij dat de mensen zijn behulpzaamheid waarderen en juist daarom terug zullen komen. Deze behulpzaamheid wordt dus in mindere mate ervaren in het biomedisch circuit. Het zijn vooral de plaatjes die de biomedische geneeskunde representeren (de kaart-sorteringstechniek) die buitengewoon negatieve reacties oproepen bij mijn respondenten.   “HET IS PURE HANDEL” De volgende voorbeelden van deze negatieve reacties komen achtereenvolgens van Daniëla en Gabriëla, die respectievelijk het plaatje van een laborant in een laboratorium en het plaatje van de biomedisch arts bekijken:  Deze zijn supercommercieel! In werkelijkheid, bijvoorbeeld, bestaat er een genezing voor kanker, maar die willen ze niet zeggen, want het is handel. Het is pure handel! Als het niet zo was, dan waren de dokters geen dokters. En de geneeskunde tegenwoordig… Met andere woorden; niemand zou geneeskunde studeren, want het zou super toegankelijk zijn en ze zeggen dat alles ook met voeding te maken heeft, met wat je eet. Dus deze mensen zouden dan failliet gaan.                                                                 48 Equivalent berekend op http://www.xe.com. Datum van raadplegen: 15-08-2012. 49 Equivalent berekend op http://www.xe.com. Datum van raadplegen: 06-08-2012. 
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Gabriëla: Zij zijn matasanos [mata komt van het werkwoord mater dat ‘doden’ betekent. Sanos komt van het zelfstandig naamwoord sano dat ‘gezond’ betekent, L.B] L.B.: Matasanos? Gabriëla: Ja, zij maken de gezonde mens ziek. Ik ben er moe van… Tot vervelens toe blijven ze me geld aftroggelen. Maar op een dag, zeg ik, zullen ze zelf ziek worden.  Dergelijke emotioneel geladen en negatieve uitspraken hoor ik in bijna alle interviews. De biomedische geneeskunde zou opzettelijk effectieve behandelingen achterhouden voor het lijdende volk: “Iedereen zegt tegen mij dat geen enkele dokter je het geneesmiddel gaat geven dat in één klap je probleem wegneemt, want het is hun eigen handel”, zegt Priscila. Dit oordeel lijkt te worden gevormd op basis van de ervaringen met ‘gehaaste’ biomedische professionals die niet nauwkeurig genoeg de zo gewenste medische onderzoeken uitvoeren. Het zijn echter diezelfde professionals die dit negatieve beeld kunnen ontkrachten (Brow & Calnan, 2010). De buurtapotheek San Pedro laat zien dat een aangename sociale behandeling positieve oordelen oproept, onafhankelijk of men zich in het biomedisch circuit bevindt, of het CAM-circuit. In de FGD wordt dan ook als volgt gesproken over deze buurtapotheek van Lota:  Veronica: Ik heb hier in Lota nooit ergens anders kunnen komen dan in San Pedro.  Nicole: Ik ook niet. Veronica: Ik vind dat alles goedkoop is.  Carolina: Goede service. Nicole: San Pedro is als een buurtapotheek, geen grote keten. De service is daarom persoonlijker. Manuela: En die anderen, zoals Cruz Verde, als je iets zoekt zeggen ze ‘nee, nee, is er niet’, maar in San Pedro geven ze je de tijd, ze leggen het uit, goede service. Jesús: Ja ze zijn goed! Carolina: Het is ook aangenaam, echt, boven alles is het aangenaam, de service die ze bieden, de meisjes die je hier bedienen. Daarbij is het ook goedkoop.  In tegenstelling tot de geneesmiddelen uit San Pedro, worden producten uit andere biomedische apotheken ervaren als ‘te duur’ en ‘onbetaalbaar’. Dit wordt gevoed door de algemeen aanwezige overtuiging dat apothekers duurdere geneesmiddelen voorschrijven dan nodig. Lorena zegt bijvoorbeeld: “Soms krijgen ze [de biomedische apothekers, L.B.] bonussen voor de verkoop. Dus hoe meer ze verkopen, hoe meer bonussen ze zullen krijgen natuurlijk. Dus ze maken zich niet zo druk om de portemonnee van de persoon die iets gaat kopen en proberen de meest dure producten te verkopen.” Ik besprak deze beeldvorming met biomedisch apotheker Alvaro Neira:  Alle mensen zeggen hetzelfde: ‘Het is alleen maar commercie, het is verkopen en verkopen’. Mettertijd heeft dit zich gevormd. En iedereen doet het. Des te meer ze [de biomedische apothekers, L.B.] verkopen, des te meer ze verdienen en het bedrijf verdient het driedubbele of het vierdubbele, met andere woorden, veel meer! Voor de verkoper zijn er ook stimulansen. De medisch bezoeker gaat naar de apotheek en zegt: ‘Verkoop honderd van deze pakjes voor mij en 
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aan het einde van de maand verdien je CH$20.000’ [€33,75, L.B.]. Een bonus. Dus wat doen zij? Ze maken campagne en gaan verkopen, gewoon verkopen.50   Mijn respondenten zijn op de hoogte van deze bonuscultuur in de biomedische geneesmiddelenindustrie. Catiosca zegt dan ook dat biomedische professionals, zowel apothekers als artsen, “altijd een connectie hebben met farmaceutische producenten”, aldus Catiosca. Zij vervolgt:  Dus uiteindelijk geven ze je altijd een geneesmiddel dat je wel gaat helpen ja, het zal je helpen, maar het gaat je, ik weet niet, CH$10.000 kosten… En er is een andere die hetzelfde effect heeft, maar die kost, ik weet niet, CH$1000 [respectievelijk €16,82 en €1,68, L.B].51 Zij halen hier een deel winst uit. Uiteindelijk is het allemaal handel, zij hebben ziektes nodig zodat hun handel functioneert. En ik wil niet dat hij mij ziet als de reden van zijn handel. Ik wil dat hij zich zorgen om mij maakt.  Deze laatste zin geeft precies weer waar mijn respondenten naar op zoek zijn: een empatische behandeling en een behandelaar die rekening houdt met hun financiële situatie. Mijn respondenten zien bovendien alleen een betaalbare behandeling als effectief. Onderstaand citaat van Claudio illustreert deze perceptie:  Nee, die geneesmiddelen van daar [de biomedische apotheek, L.B] hebben niks voor me gedaan. Integendeel! Opeens veroorzaakte ze hoofdpijn en nog meer buikpijn en duur dat ze zijn! Deze geneesmiddelen [van Makelawen, L.B] zijn economischer, ze zijn voor iedereen betaalbaar en ook effectiever dan de geneesmiddelen van een biomedische apotheek. Ik zal hier geld besparen!  Ondanks alle negatieve verhalen over de biomedische geneeskunde, is dit wel het systeem waar zorgactiviteiten beginnen voor alle respondenten – ook voor Daniëla Gabriëla, Priscila en Claudio.      Whyte, van der Geest en Hardon (2002) kunnen ons helpen om deze tegenstelling in woord en gedrag te verklaren. Zij beargumenteren dat een openlijke terughoudendheid ten opzichte van geneesmiddelen een vorm van culturele politiek kan zijn. Dit houdt in dat geneesmiddelen worden benut om een kritische oppositie in te nemen tegen bijvoorbeeld de dokter of het medische establishment. Zoals ik al eerder opmerkte, wordt Makelawen door al mijn respondenten steevast positief benaderd. Door de biomedische geneeskunde compleet tegenovergestelde eigenschappen toe te dichten proberen mijn respondenten mij waarschijnlijk iets duidelijk te maken en wordt traditie (‘natuurlijke’ geneesmiddelen) tegenover moderniteit (‘chemische’ geneesmiddelen) gezet. Toch is het juist die moderniteit die, naast weerzin, ook vertrouwen oproept en daarom vindt er 
                                                               50 Equivalent berekend op http://www.xe.com. Datum van raadplegen: 15-08-2012. 51 Equivalent berekend op http://www.xe.com. Datum van raadplegen: 06-08-2012. 
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steeds vaker biomedicalization van CAM plaats (Waldram, 2000: 609). Iets wat we kunnen herkennen bij Makelawen.  
4.4 HET ‘WETENSCHAPPELIJKE’ KARAKTER VAN MAKELAWEN   Vanaf het ontstaan van de Mapuche-apothekersketen worden de vestigingen geprofileerd als ‘traditioneel’ en ‘Mapuche’. Sinds Leonardo Sandoval eigenaar is van Makelawen Concepción probeert hij dit te complementeren met biomedische technieken en gedachtegoed. Hij lijkt dit opzettelijk te incorporeren in zijn praktijk om zo het vertrouwen van de klant te vergroten.  MODERNE URINETESTS De mogelijkheid van een urinetest is vanaf de opening van de Mapuche-apothekersketen mogelijk in Concepción. In de eerste jaren van Makelawen werd de analyse van urinesamples volgens Leonardo Sandoval op traditionele wijze gedaan door een machi, maar was dit niet waar zijn klanten naar op zoek waren. Zij zouden geen symbolisch bewijs, maar wetenschappelijke bewijzen willen zien (termen van Young, zoals geciteerd in Waldram, 2000). Daarom besloot hij om moderne urine-teststrips aan te schaffen. Toen ik vroeg of machis niet ook naar urinesamples kijken zei hij:  Natuurlijk, zij kijken naar de hoeveelheid licht die de urine doorlaat en het schuim dat het produceert. Een deel hiervan is wetenschappelijk, maar er zijn andere dingen die ik, al zou ik het nog zo graag willen leren, opzoekend in boeken bijvoorbeeld, nooit zal weten, want het gaat verder dan dat en de kennis wordt van generatie op generatie doorgegeven, dus dat kan ik niet leren. Hier is het idee […] dat hoe objectiever men is, hoe serieuzer de apotheek wordt genomen, zodat de mensen confianza hebben.  Leonardo Sandoval geeft hier een dubbele boodschap af. Hij heeft gekozen voor het uitvoeren van urinetest met moderne teststrips omdat hij én geen expert is op het gebied van Mapuche-geneeskunde én objectiever wil zijn. Vooral dit laatste is een belangrijke beweegreden voor Leonardo Sandoval. Wanneer ik dit onderwerp nog eens aansnijd in een informeel gesprek zegt hij dat machis “brujeria” uitvoeren wanneer zij urinesamples bekijken. Dit kan worden vertaald als ‘hekserij’, ‘magie’ of ‘toverkunst’ en heeft een negatieve bijklank in het Chileense taalgebruik. Onderstaand citaat van Claudio geeft weer hoe het wetenschappelijk karakter van Makelawen mijn respondenten een veilig gevoel geeft:  Claudio: Wat het is, is dat hij niet willekeurig bedient. Wanneer er twijfels zijn over wat de persoon heeft, ehm, een grote complicatie heeft, dan vraagt hij om de urine en door middel van 
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urine-onderzoeken weet hij wat hij moet geven. Hij geeft niet willekeurig een geneesmiddel. En wanneer het heel erg gecompliceerd is allemaal, dan zegt hij dat je een dokter moet zien of één of andere specialist. Eens even kijken, hij is geen, hoe zou ik het zeggen? Geen charlatan [opschepper of kwakzalver, L.B]. Hij wil de mensen helpen. L.B.: Wat is wel een charlatan volgens u? Claudio: Ehm, ik heb begrepen dat er een verschil is tussen de machi en de maica. Het verschil is dat maicas mensen van het platteland zijn die heel veel mensen oplichten, snap je? Ehm, zij worden genezers genoemd maar ik vind dat ze dat niet zijn. De maicas, die noem ik charlatans. En die anderen, hoe heten ze ook alweer… machis… Die niet, die bezitten heel veel kennis van 
hierbas, die zijn wijs. 

 Er zijn “charlatans in al dit soort gezondheidsdingen”, volgens Lorena: “Dat gebeurt bij alles. Wanneer er iets is dat resultaten geeft, zal er altijd iemand zijn die hiervan wil profiteren”. Het is dan ook de setting van de apotheek die mijn respondenten het vertrouwen geeft dat zij te maken hebben met een betrouwbare verstrekker en betrouwbare producten.   DE APOTHEKERSSETTING  Bijna de helft van de respondenten gaat er vanuit dat neo-traditionele geneesmiddelen gecontroleerd worden door overheidsinstanties en dat de verkoop ervan dus gelegitimeerd is. Dit wordt niet gedacht van geneesmiddelen die worden verkocht in zo geheten centro naturistas, op de markt of aan huis door een traditioneel genezer. Voorbeelden van deze perceptie komen achtereenvolgens van Lorena en Priscila. Zij redeneren als volgt over Makelawen:  Lorena: Zij worden bijgestaan door het Ministerie van Gezondheid, wat ook belangrijk is, niet zoals andere centro naturistas. Soms ga je daarheen en ze verkopen je een product, maar eigenlijk weet je helemaal niet of het wel goed zal zijn. L.B.: Hoe zit dat met de mevrouw die u bezocht [de maica, L.B] met uw moeder? Lorena: Nee, dat is meer verbaal, mensen die haar hebben bezocht geven hier commentaar op en in mijn geval was dat mijn schoonzus. Als zij het niet goed zou hebben gedaan: wat een pech, geld verloren, reiskosten verloren, alles verloren.  Ik denk dat ze hier… ehhh.. hoe heet dat ook alweer? Ehmm.. dat ze hier iets van een vergunning moeten hebben aangevraagd, want het is niet alsof je gewoon maar een apotheek kan openen, zoals je dat misschien op straat wel ziet, zonder autorisatie, waarschijnlijk moeten zij zich registreren en krijgen ze… ondersteuning van het Ministerie van Gezondheid, dus wanneer iemand een probleem heeft, probleem X, gewoon naar het Ministerie gaan en hier een melding van doen.  Ook de folder van Makelawen, waarin alle geneesmiddelen staan inclusief beschrijvingen van de aandoeningen voor welke deze nuttig zijn, draagt bij aan het idee dat de producten van Makelawen geautoriseerd zijn. Maria redeneert bijvoorbeeld:   
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Je weet waar het product dat je koopt voor is [voor welke aandoening, L.B], je vertrouwt in dat papier dat hij op de toonbank heeft liggen. Dat ligt er niet zomaar, dat moet gecontroleerd zijn. Daarom weet je waar het voor is, dat wat je koopt, dus daarom ben je niet zo zenuwachtig, zo van: ‘Waar zal het goed voor zijn, waar zal het goed voor zijn?’ Je weet waar het goed voor is.   Een ander voorbeeld van komt van Pedro: “Waar het om gaat is dat hij [Leonardo Sandoval, L.B] een papier heeft waarop hij alles genoteerd heeft staan, dus ik lees daarop wat er staat: ‘Aha, dit is voor maagdarmproblemen’. Dus dat is wat ik heb meegenomen. Dus hij heeft alles genoteerd staan, dat gaf mij een goed gevoel, want alles was genoteerd op dat papier.”      Bovendien verwachten veel van mijn respondenten dat de geneesmiddelen van Makelawen worden ontwikkeld in moderne laboratoria. De afbeelding van wetenschapper in een laboratoriumsetting staat dan ook op de vijfde plek van meest gekozen afbeeldingen in de interviews. Desalniettemin zijn maar weinig van mijn respondenten meteen zeker over hun keuze voor deze afbeelding. Zij twijfelen vaak tussen deze afbeelding en die van de lawentuchefe die thuis fytotherapeutica bereidt. Die twijfel is goed te zien in mijn interview met Priscila:  Ik twijfel... want ze [Makelawen, L.B] werken wel op grote schaal, en hier [wijst naar de afbeelding van de lawentuchefe, L.B] zal deze persoon aan het werk zijn voor een kleine groep mensen. Maar hier, voor zoveel mensen, moet de bereiding op grotere schaal plaatsvinden, het zal wel tussen die twee… Nee, maar ook weer niet zo als deze [wijst naar de afbeelding van een laborant in een laboratorium, L.B]… of misschien wel. Wel zoals deze, omdat ze op grote schaal werken, om op die manier te werk te gaan moeten ze wel… en ze leveren misschien ook aan andere filialen. Of nee, wacht, dit is de enige Mapuche-apotheek hier. Maar om voorraden te hebben moeten ze wel op dit niveau [wijst naar de afbeelding van een laborant in een laboratorium, L.B] te werk gaan. Maar dan wel iets huiselijker denk ik. […]. Maar ze moeten ook zo hun proeven hebben, misschien niet zoals artsen hun proeven doen met muizen in laboratoria, die ze injecteren, nee ik denk dat het zo ver niet gaat… Maar ze zullen wel, hoe zeg je dat, hun tests hebben, hun studies, om te kijken of het geneesmiddel werkzaam is voordat ze het aan het publiek verkopen.  Hier is goed te zien hoe onjuist het is om medische systemen in te delen in modern en traditioneel. 
Makelawen brengt deze kwalificaties op paradoxale wijze samen. Rosa vergelijkt Makelawen met haar zoon; zij is zelf Mapuche maar haar man is Chileen. “Honderd procent Mapuche zal het dus niet zijn, net zoals mijn zoon, hij is half-half, maar niet honderd procent. Dus ik denk dat ze [Makelawen, L.B] de twee tradities samen hebben gevoegd, Mapuche en modern”.   “IK KIES ZE ALLEBEI” Na de initiële twijfel kiezen bijna al mijn respondenten uiteindelijk voor een combinatie van beide afbeeldingen: Het laboratorium met de laborant en de lawentuchefe die thuis fytotherapeutica bereidt. Onderstaand citaat van Catiosca is een voorbeeld van hoe dit tot stand komt:  
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Van haar komt het vandaan, zij verkoopt het niet, zij leeft hiervan, van hierbas [wijst naar de afbeelding van de lawentuchefe, L.B]. Dit is laten we zeggen, voor mij, waar de apotheek vandaan komt. In haar huis is zij begonnen met het maken van deze producten, zij gaf ze aan mensen en merkte wat daadwerkelijk effectief was en zo begon ze dus testen uit te voeren zeg maar. Deze observaties zijn, voor mij, de eerste stap. Het moet ergens vandaan gekomen, de apotheek is niet ontstaan uit het niks. Ik kies deze afbeelding dus niet omdat ik denk dat ze op dit moment nog op deze manier hun geneesmiddelen bereiden, maar omdat het hieruit ontsprongen is. De verkoop die ze nu hebben kan niet bereid worden in een huis, in de binnenplaats van een huis, of op een plek naast de keuken, nee dat kan niet, je moet hier bepaalde licenties voor hebben en controle, dus ik kies ook voor deze [pakt de afbeelding van een laborant in een laboratorium, L.B]. Ik kies ze allebei.  Het is dus de combinatie van zowel het ‘Mapuche’ als het ‘moderne’ karakter van Makelawen dat mijn respondenten doet vertrouwen in neo-traditionele geneesmiddelen. Hierdoor wordt aan deze geneesmiddelen zowel empirisch, als wetenschappelijk bewijs toegeschreven voor hun werkzaamheid. Dit vertrouwen (fe en confianza) versterkt mogelijk de werkzaamheid van neo-traditionele geneesmiddelen voor mijn respondenten. Leonardo Sandoval gelooft ook dat positieve verwachtingen kunnen leiden tot een positievere evaluatie van geneesmiddelen: “Ja natuurlijk, ik kan niet ingaan tegen het effect van fe”. Echter, dit is voor hem niet de bedoeling van een geneesmiddel:  Nee, ik zeg altijd tegen mijn klanten dat fe, misschien heb je dat gehoord tijdens de keren dat je in Chili bent geweest, dat fe kan worden gevonden in de kerk. En in de apotheek kun je geneesmiddelen vinden. O.k.? Een geneesmiddel kopen. Welnu, het is niet alsof ik atheïst ben, maar met fe of zonder fe, als het geneesmiddel goed is, zal het sowieso werken. O.k.? Dus ik zeg altijd tegen de mensen, vervang de fe door consistentie [therapietrouw, L.B], want als je het consistent inneemt, zal het werken. Ik zeg altijd tegen mijn klanten dat als een verkoper tegen hen zegt dat zij hun product ‘met veel fe’ moeten innemen, en als het product dan werkzaam is, dat het een goed product is. Waarom? Omdat het dan zelfs een placeboproduct kan zijn. Dus de persoon zal zo ingesteld zijn dat het goed zal zijn, dat hij zich ook goed zal voelen, maar dat betekent niet dat het hem dan ook goed doet.  De eigenaar geeft dan ook aan het belangrijk te vinden om zijn cliënten geen illusies voor te houden. Hij verkoopt hen farmaceutisch werkzame geneesmiddelen die ‘sowieso werken’ (stofeffectiviteit). Ik vraag hem wat hij vindt van één van de afbeeldingen op de website die de eigenaar van Makelawen Santiago onderhoudt. Op de website staat een afbeelding van een machi met daaronder de tekst: “Wij helpen u om het evenwicht en de harmonie tussen uw lichaam, uw geest en de natuur te herstellen. In onze apotheken staan wij altijd tot uw beschikking, om te luisteren naar uw probleem en samen te werken aan een oplossing”. Leonardo Sandoval maakt meteen een typisch Chileens gebaar waarbij een hand voor de mond wordt gehouden en duim en wijsvinger de letter ‘L’ op zijn kant vormen. Ik vraag wat dat betekent:  Sandoval: Dat is pure blabla […], woorden in de wind. Dat ja.  L.B.: Maar de Mapuche werken toch vanuit een dusdanig idee? 
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Sandoval: Ja. Maar de apotheek niet. Dus jammer genoeg is dit de propagandapolitiek die de apotheek in Santiago voert, zodat mensen zoals jij, misschien, dat zien en denken, wat leuk! Maar zo is het niet, omdat ik er voor zorg dat het niet zo zal zijn. L.B.: Komen hier weleens mensen met spirituele problemen? Sandoval: Natuurlijk, maar wat het is, dit is een apotheek, geen Mapuche-genezingscentrum, dan zou het anders zijn. Want anders hadden zij [machis, L.B] mij, als dit geen apotheek was geweest, ervoor laten zorgen dat er een machi zou zijn. Maar omdat dit een apotheek is, kan dat niet, want wij verkopen geneesmiddelen, we verkopen noch spiritualiteit, noch hoop. Daarom vind ik dat [de foto op de website, L.B] ook maar niks, ik vind het niks omdat ik het er niet mee eens ben. Tegen de klant moet je eerlijk zijn, in goede en in slechte tijden, maar je moet eerlijk zijn. Het maakt niet uit dat hij hier vol illusies komt en gedesillusioneerd weggaat, maar wel met de waarheid. O.k.? Het zou erger zijn als hij blij weg zou gaan, maar met leugens.  Leonardo Sandoval incorporeert dus niet alleen biomedische technieken in zijn vestiging  (urinetests), maar ook biomedisch gedachtegoed zoals de dichotomie tussen lichaam en geest. Maar tegelijkertijd doet hij wel zijn bril af omdat hij het beeld van de ‘gezonde Mapuche’ niet wil aantasten en behandelt hij al zijn klanten vriendelijk en met respect omdat dit vertrouwen schept. En inderdaad, mijn respondenten vertrouwen neo-traditionele geneesmiddelen. Niet alleen vanwege hun stofeffectiviteit, maar ook omdat ze worden verbonden met ‘traditionele Mapuche-geneeskunde’ én met zijn ogenschijnlijke tegenspeler, ‘de moderne wetenschappelijke geneeskunde’. Een beeld dat gevoed wordt door de aanpak van Leonardo Sandoval.      
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H5 - CONCLUSIE EN DISCUSSIE 

 
In het laatste hoofdstuk van deze scriptie beschrijf ik de conclusies die ik trek op basis van de 

verzamelde data. Neo-traditionele geneesmiddelen zijn noch traditioneel, noch modern en daarom zo 

populair. Het is dit paradoxale karakter dat, in de historische sociaal-culturele context waarin neo-

traditionele geneesmiddelen zich bevinden, op positieve wijze de werkzaamheid van deze 

geneesmiddelen kan beïnvloeden.   ÉÉN VAN DE VELE ALTERNATIEVEN Neo-traditionele geneesmiddelen zijn noch traditioneel, noch modern. Het zijn geen huisgemaakte fytotherapeutica (natuurlijke remedies), noch fytotherapeutica bereid door een traditioneel genezer, zoals een machi, maica of lawentuchefe, maar toch zijn ze traditioneel. Het zijn ook geen synthetische geneesmiddelen, noch geneesmiddelen die hun werkzaamheid hebben bewezen volgens de regels van Evidence Based Medicine (EBM), maar toch zijn ze modern. Het feit dat neo-traditionele geneesmiddelen in geen van beide categorieën onder te brengen zijn, maakt ze zo interessant. Ten eerste omdat ze de gangbare categorisering ondermijnen en ten tweede omdat ze deze trachten te overstijgen. Zowel traditie als moderniteit komen op paradoxale wijze samen in één product.      De opkomst van neo-traditionele geneesmiddelen is niet verwonderlijk in een wereld waarin niet alleen mensen, maar ook objecten, ideeën en geloofsystemen zich in steeds hoger tempo over de aardbol bewegen. In deze global reality is integratie van inheemse en biomedische zorgpraktijken meer dan gebruikelijk geworden. De een incorporeert technieken en ideeën van de ander in zijn genezingspraktijken, al dan niet aangepast aan de eigen overtuigingen, en vice versa (Lock & Nguyen, 2010). Maar wat doet dit met de consument? Met de patiënt die op zoek is naar een verlichting van zijn lijden? De hoofdvraag die ik daarom met deze scriptie heb willen beantwoorden is: Wat 

betekenen neo-traditionele geneesmiddelen voor de consument? De deelvraag die ik hierbij geformuleerd heb is: Hoe beïnvloedt de verstrekker het consumentenperspectief op neo-

traditionele geneesmiddelen? Al mogen de resultaten van dit onderzoek niet gegeneraliseerd worden naar “de Chileense bevolking”, ik heb op grond van mijn gesprekken met klanten van de Mapuche-apotheek Makelawen in Concepción een beeld gekregen van de rol die deze geneesmiddelen spelen in het leven van de Chileense bevolking.52       Neo-traditionele geneesmiddelen zijn één van de vele opties die men heeft in de zoektocht naar genezing en vallen voor mijn respondenten onder de complementaire alternatieve sector van de gezondheidszorg (CAM). Voordat de patiënt hier terecht komt, heeft hij of zij vaak eerst een heel traject doorlopen waarin bijna altijd ook genezing is gezocht in de professionele sector (biomedische                                                                52 De Mapuche is de grootste inheemse bevolkingsgroep van Chili. 
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geneeskunde) en doorgaans tevens in andere vormen van CAM. Maar eerst vindt er zelfmedicatie plaats in het niet-professionele, niet-specialistische domein van de samenleving. Met andere woorden: in de huiselijke kring, ook wel de populaire sector genoemd (Kleinman, 1980).       In de huiselijke kring worden sinds jaar en dag kruidenaftreksels bereid voor minder ernstige, alledaagse aandoeningen. Het zijn de moeders en grootmoeders die weten welke hierbas (“kruiden”) moeten worden ingezet en zij bereiden agüitas (“natuurlijke remedies”) voor kinderen en kleinkinderen.53 Deze kennis van medicinaal plantgebruik neemt echter af per generatie. De jeugd van tegenwoordig heeft een andere levensstijl en is opgegroeid in een tijd waarin synthetische geneesmiddelen wereldwijd de meest gebruikte vorm van genezing zijn. “Kant-en-klare” kruidenmixen van de markt (en nog praktischer, maar minder effectief, “medicinale” kruidentheeën uit de supermarkt) bieden hier een handige uitkomst. De agüita kan worden bereid zonder de benodigde kennis te hoeven bezitten. Wanneer deze agüita van (groot)moeder afkomstig is, kan dit het vertrouwen versterken dat men heeft in zijn geneeskrachtige werking.        Whyte, van der Geest en Hardon (2002; 1996) doen ons begrijpen dat een dergelijke agüita niet alleen een materiële substantie is die kan genezen, maar ook als een “voertuig” voor liefde, zorgzaamheid en wijsheid bijdraagt aan welbevinden. Werkzaamheid komt volgens de auteurs namelijk tot stand in een context van geloof en verwachtingen en door middel van sociale communicatie en interactie. Werkzaamheid ligt dus niet alleen besloten in de chemische substantie van een geneesmiddel (stofeffectiviteit), maar ook in zijn sociaal-culturele aspecten (symbolische werkzaamheid) (Moerman, 2002; Van der Geest & Whyte 1989; Van der Geest, Whyte, & Hardon, 1996; Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002).   VERTROUWEN ALS ESSENTIEEL WERKINGSMECHANISME  Dit onderzoek geeft een empirische basis aan deze theoretische uitgangspunten. Mijn respondenten ervaren namelijk niet alleen positievere resultaten bij een geneesmiddel wanneer hun verwachtingen positiever zijn,  maar zeggen bovendien dat dit inderdaad afhankelijk is van fe (geloof/vertrouwen) en confianza (vertrouwen). Hoe meer men gelooft en vertrouwt in het product, hoe werkzamer dit product zal zijn. Het tegenovergestelde wordt ook beweerd, want zonder fe en met desconfianza (wantrouwen) denken de meeste respondenten dat je niet beter zult worden, ongeacht de stofeffectiviteit van het geneesmiddel. En daarnaast, vraagt Miriam zich af, waarom zou je überhaupt een geneesmiddel consumeren als je er niet in gelooft?  
                                                               53 Agüitas betekent letterlijk ‘watertjes’ en verwijst naar natuurlijke remedies (zowel huisgemaakt als bereid door een traditioneel genezer) en naar “medicinale” kruidentheeën uit de supermarkt. Hierba betekent letterlijk ‘kruid’ en wordt gebruikt om te verwijzen naar medicinale planten.  
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Wanneer we vast blijven zitten in biomedische definities van werkzaamheid zal de menselijke ervaring van een behandeling altijd af worden gedaan als ‘irrelevant’. Toch kan een patiënt werkzaamheid ervaren en zich daadwerkelijk beter voelen, zonder dat een wetenschappelijk en systematisch beoordeeld onderzoek dit erkent (‘wetenschappelijke werkzaamheid’ volgens de indeling van Young, zoals geciteerd in Waldram, 2000). We moeten namelijk niet vergeten dat wetenschappelijke werkzaamheid in feite evenzeer afhankelijk is van sociaal-politieke, culturele en historische factoren: “The status of rejected knowledge relies more on questions of power than on 

standards of truth and effectiveness” (Lagueree, zoals geciteerd in Waldram, 2000: 617).      Mocht de aandoening toch aanhouden na zorg in de huiselijke kring (of is die van ernstiger aard dan een alledaagse verkoudheid of hoofdpijn), dan is de biomedische geneeskunde in de regel het eerste toevluchtsoord. Als gevolg van globaliseringsprocessen domineert de biomedische wetenschap in de zoektocht naar genezing. Dit komt vanwege het gebruik van een logica die door onderzoekers en beleidsmakers wordt gedeeld. Een logica waarin objectieve wetenschappelijke experimenten, zoals de Double Blind Randomized Clinical Trial, de boventoon voeren bij gezondheidsbeleid en geneeskundebeoefening (Bode, 2011a; Nichter & Nichter, 1994; Waldram, 2000; Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002). Ondanks dat bewijs altijd sociaal-cultureel contingent is, is het de aura of factuality van de biomedische wetenschap die de patiënt een gevoel van zekerheid geeft en vertrouwen biedt in de behandeling (Waldram, 2000: 604) Mijn respondenten hechten dan ook veel waarde aan “objectief” medisch onderzoek zoals bloedonderzoek en andere lichamelijke controles. Zij zijn echter van mening dat deze vaak onnauwkeurig worden uitgevoerd en dat biomedische professionals niet genoeg tijd nemen voor hun  patiënten.       Brown en Calnan (2010) wijzen ons op de relevantie van dergelijke ervaringen. Vertrouwen is volgens hen namelijk een interactief proces waarbij mensen verwachtingen hebben van de competenties en motivaties van de persoon waar zij afhankelijk van zijn. Mijn respondenten verwachten dat de biomedische professional adequaat en in het belang van de patiënt te werk gaat, maar worden hierin keer op keer teleurgesteld. Omdat de professional de belichaming is van het biomedische systeem, is het op basis van deze negatieve ervaringen dat het vertrouwen in de biomedische wetenschap wordt aangetast. Dit wordt versterkt door de algemeen aanwezige overtuiging dat zowel biomedische artsen als apothekers duurdere geneesmiddelen voorschrijven dan nodig is als gevolg van de bonuscultuur in de geneesmiddelenindustrie. In deze optiek zijn voor de biomedische professionals geneesmiddelen op de eerste plaats winstgenerende handelswaar, terwijl geneesmiddelen voor de patiënten en zijn omgeving cruciaal zijn voor genezing.       Toch is er hoop voor de biomedische geneeskunde. Een prettig bejegening, waarin de patiënt zich erkend voelt en er rekening wordt gehouden met zijn of haar financiële situatie, kan dit negatieve beeld te niet doen. Dit zagen we bij de buurtapotheek San Pedro in Lota waar de geneesmiddelen als goedkoop worden ervaren en de behandeling als aangenaam. Sociale interactie is dus cruciaal voor het vormen van oordelen. En zoals we geconstateerd hebben, zijn oordelen cruciaal voor het ervaren 
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van werkzaamheid. Interventies op het gebied van gezondheidszorg dienen hier dan ook rekening mee te houden.      Omdat de interacties met professionals toch hoofdzakelijk als negatief worden ervaren roept een synthetisch geneesmiddel negatieve gevoelens op, op dezelfde manier als dat een agüita de zorgzaamheid en wijsheid van grootmoeder objectiveert. Ondanks dat ‘chemische’ geneesmiddelen (nadat huismiddelen hebben gefaald) de eerste stap zijn in de zoektocht naar genezing, uiten mijn respondenten toch bovenal hun weerzin tegen deze producten. Dit komt niet alleen door negatieve ervaringen op sociaal gebied, maar ook door de lichamelijke ervaringen van bijwerkingen. ‘Chemische’ geneesmiddelen veroorzaken bovenal vervelende en soms onomkeerbare maag- en leverproblemen. Een goed voorbeeld is Inez, zij is bang om te overlijden als ze een pil consumeert, want het zijn immers pillen die haar lever hebben ‘geperforeerd’. Het is in dit geval belangrijk om te begrijpen dat indien  werkzaamheid sociaal-cultureel contingent is, dat bijwerkingen dit ook zullen zijn. De negatieve beeldvorming richting reguliere geneeskunde heeft waarschijnlijk zijn uitwerking op het genezingsproces van de patiënt.      Desalniettemin draagt een synthetisch geneesmiddel bijna op paradoxale wijze ook associaties met zich mee van een effectieve genezingstraditie. Een genezingstraditie die laboratoria, wetenschap en technologie omvat en die essentiële oplossingen biedt. Dergelijke associaties duiden Whyte, van der Geest en Hardon (2002) aan met de term ‘metonymische associaties’. Dit positieve beeld wordt met name erkend wanneer een quick fix wordt gezocht of een aandoening levensbedreigend is. De biomedische wetenschap wekt dus zowel weerzin als vertrouwen op. Een pil staat daarom symbool voor zowel onpersoonlijke bejegening en bijwerkingen, als voor gewichtige en essentiële medische kennis.       NATUURLIJKE, VEILIGE EN EFFECTIEVE GENEESMIDDELEN Negatieve ervaringen in relatie tot de biomedische wetenschap zorgen er voor dat de patiënt genezing gaat zoeken buiten het reguliere circuit om ― al wordt dit ook vaak hoe dan ook gedaan om maar zoveel mogelijk oplossingen tegelijk te proberen. In dit alternatieve circuit bevinden zich in- en uitheemse geneesmiddelen die vanwege de dominantie van de biomedische wetenschap betekenis krijgen in contrast met synthetische geneesmiddelen.       Visies op ‘natuurlijke’ geneesmiddelen zijn vaak inversies van visies op hun ‘chemische’ tegenspelers: Ze zijn veilig in plaats van risicovol, werken in op oorzaken in plaats van enkel symptomen te bestrijden en zijn bovendien goedkoop in plaats van onbetaalbaar. Deze eigenschappen liggen besloten in de metonymische associaties van deze producten met de natuur en met eeuwenoude kennis van medicinaal plantgebruik die zowel bij traditionele genezers als bij grootmoeders wordt teruggevonden. Het gebruik van CAM wordt daarom gezien als een omarming van een minder schadelijke en betere vorm van geneeskunde dan het biomedisch systeem. Een 
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bevinding die de regel vormt in antropologisch onderzoek naar alternatief geneesmiddelengebruik (o.a. Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002). Ook hier speelt sociale interactie een belangrijke rol voor gevoelens van veiligheid. Bachremedies bijvoorbeeld, zijn natuurlijke geneesmiddelen die worden verkocht in biomedische apotheken waar sociale behandeling bekritiseerd wordt vanwege winstoogmerken. Aan Bachremedies kleeft daarom figuurlijk gezien het idee dat zij commerciëlere producten zijn dan andere natuurlijke geneesmiddelen.      Neo-traditionele geneesmiddelen worden onder de categorie ‘natuurlijke substanties’ geplaatst. De druppels staan symbool voor ‘zachtheid’ en worden gecontrasteerd met beelden van ‘harde’ en dus ‘risicovolle’ pillen. Door de historische sociaal-culturele “arena” waarin deze geneesmiddelen zich bevinden, worden zij, ondanks hun commerciële karakter, niet gezien als winstgenererende producten, maar als dragers van zorgzaamheid en liefde. Ze worden beschouwd als praktische en handzame alternatieven voor huisgemaakte agüitas en bezoeken aan traditioneel genezers die vaak ver weg wonen. Neo-traditionele geneesmiddelen faciliteren dan ook autonomie en onafhankelijkheid voor de patiënt. Van natuurlijke medicinale producten wordt verwacht dat ze veilig en effectief zijn. Mapuches, grootmoeders, machis en ook maicas zijn al eeuwen bekend met medicinale planten en hebben sinds jaar en dag op onzelfzuchtige wijze vastgesteld welke planten gevaarlijk zijn en welke men kan gebruiken voor genezingsdoeleinden. Hierdoor wordt aan neo-traditionele geneesmiddelen empirisch bewijs toegeschreven (term van Youg, zoals geciteerd in Waldram, 2000). Een benadering van werkzaamheid die vanwege de trend van EBM onderbelicht wordt.       Volgens mijn respondenten maakt de Mapuche-apotheek gebruik van deze kennis en wijsheid. Dat de geneesmiddelen van Makelawen in werkelijkheid worden bereid volgens internationale homeopathische richtlijnen (waardoor de essentie van de Mapuche-geneeskunde wordt vervangen door het ‘gelijksoortigheidsbeginsel’ van de homeopathie) is iets waar mijn respondenten noch van op de hoogte zijn, noch in geïnteresseerd lijken te zijn. Dit komt niet alleen doordat de apotheek zich van oorsprong profileert als ‘Mapuche’ en niet als ‘homeopathische’ apotheek (wat zij wel zijn volgens de richtlijnen van de Chileense overheid), maar vooral omdat de eigenaar, Leonardo Sandoval, voor de meeste van hen de belichaming is van deze verbintenis tussen Makelawen en de Mapuche-cultuur. Bovendien conformeert hij zijn uiterlijk opzettelijk aan de heersende beeldvorming van de ‘gezonde Mapuche’. De ‘gezonde Mapuche’ die zijn tradities in ere houdt, is in werkelijkheid slechts een prototype die wordt gebruikt als cultureel-politieke strategie om soevereiniteit voor de Mapuche te bereiken. Makelawen maakt commercieel gebruikt van dit beeld om winst te genereren door de productie en verkoop van  neo-traditionele “Mapuche” geneesmiddelen.    
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CULTURELE POLITIEK EN COGNITIEVE DISSONANTIEREDUCTIE Het lijkt er ten zeerste op dat het gebruik van neo-traditionele geneesmiddelen, maar vooral het vertoog hier omheen, ook een vorm van culturele politiek is (Whyte, van der Geest, & Hardon, 2002: 73). Neo-traditionele geneesmiddelen krijgen voornamelijk positieve eigenschappen toebedeeld en worden in scherp contrast gezet met synthetische geneesmiddelen. Ze zijn als een “tegengif” voor alle nadelen van biomedische geneeswijzen. ‘Chemisch’ is slecht, ‘natuurlijk’ goed en ‘Mapuche’ mogelijk beter. Als sociale actoren linken mijn respondenten geneesmiddelen daardoor met sociaaleconomische en politieke realiteiten. De omarming van neo-traditionele geneesmiddelen impliceert een omarming van Chileense tradities. Whyte, van der Geest en Hardon (2002) schrijven doeltreffend: “Medicines mark peoples identity, as do other material goods. Pharmaceuticals affect 

people as intimately as food and body decorations and seem particularly well designed to shape 

people’s sense of being and belonging” (Van der Geest, Whyte, & Hardon, 1996: 168).       Aan de Europese jonge vrouw die komt vragen waarom zij neo-traditionele geneesmiddelen kopen, kunnen de Chileense respondenten goed laten zien hoe waardevol zij hun tradities achten door zich extra negatief te uiten over de biomedische geneeskunde.54 Ik wil echter niet suggereren dat mijn respondenten enkel een toneelstukje opvoeren en niet daadwerkelijk ervaren wat zij mij vertellen. Cultuur is namelijk zowel een model van als een model voor de werkelijkheid. Mijn respondenten praktiseren dan ook wat zij denken en voelen. Desalniettemin moeten we ons er wel van bewust zijn dat onderzoekscontexten een invloed zullen hebben op de verzamelde data. Bovendien maak ik als onderzoekster, net zoals mijn respondenten, deel uit van een specifieke sociaal-culturele “arena” en wordt het perspectief van dit onderzoek daarom medebepaald door mijn eigen invalshoek. Vervolgonderzoek vanuit een ander perspectief, zal dan ook nodig zijn om het begrip van de keuzes die worden gemaakt op het gebied van gezondheidszorg in Chili te vergroten.       Het positieve beeld dat mijn respondenten weergeven van Makelawen heeft mogelijkerwijs ook te maken gehad met een psychologisch proces dat cognitieve dissonantiereductie wordt genoemd. Cognitieve dissonantie verwijst naar de ongemakkelijke situaties die ontstaan wanneer een cognitie, zoals attitude, onverenigbaar is met een andere cognitie, zoals gedrag (term bedacht door Festinger, 1957). Volgens Festinger (1957) leidt deze situatie tot gerichte handelingen die bedoeld zijn om de dissonantie te reduceren. Dit zou betekenen dat mijn respondenten eerder geneigd zijn geweest om hun zojuist vertoonde gedrag (het kopen van een product in Makelawen voordat het interview plaatsvond) naar mij toe te verantwoorden dan objectief te beschrijven. Zoals Maria, die aangaf dat zij in Makelawen ‘altijd de oplossing’ vindt. Echter, mensen zijn zich niet bewust van dergelijke onderliggende structuren die hun gedrag leiden. Men doet wat men gewoon is te doen, ingegeven 
                                                               54 Nichter en Vuckovic noemen dit de meta-medical purposes van geneesmiddelen. Zij verwijzen hiermee naar de sociaal-culturele doelen die iemand wil bereiken met het gebruik van specifieke geneesmiddelen, los van het streven naar genezing of het voorkomen van ziekte (Nichter & Vuckovic, 1994: 1510). 
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door cultuur en traditie. Ik pretendeer dan ook geen ‘waarheden’ te vinden, maar representaties van de werkelijkheid weer te geven.       Nochtans spreken mijn respondenten waardering uit voor natuur en traditie. Waardering die mogelijk op de eerste plaats wordt ingegeven door de vriendelijke en persoonlijke bejegening (sociale interactie) in de Mapuche-apotheek. Makelawen Concepción wordt niet zo druk bezocht als enig andere apotheek in de stad en Leonardo Sandoval neemt de tijd voor elke patiënt. Hij luistert aandachtig, bekijkt indien mogelijk de uiterlijke symptomen en voert urinetests en hartslagmetingen uit. Niet alleen wanneer hij dit nodig acht, maar ook wanneer de klant hierom vraagt. Mocht hij deze wens irreëel vinden, dan vertelt hij de klant dat deze geld kan uitsparen door het niet te doen, maar dat het altijd gedaan kan worden. Bovendien verkoopt hij relatief goedkope geneesmiddelen en raadt hij bij tijd en wijlen nóg goedkopere alternatieven aan, zoals het kopen van medicinale planten op de markt. Dit geeft mijn respondenten het gevoel dat zij te maken hebben met een apotheker die in het belang van de patiënt handelt en niet uit is op winst. “Ik wil dat hij zich zorgen om mij maakt” zei Catiosca. Dit is precies waar mijn respondenten naar op zoek zijn.   HOE OBJECTIEVER HOE BETER  De Mapuche-apotheek is echter voor Leonardo Sandoval ook zijn bron van inkomsten en hij genereert, net als biomedische professionals, meer inkomsten wanneer hij meer verkoopt. Omdat hij afhankelijk is van mond-tot-mondreclame, weet hij dat hij meer klanten krijgt als hij een goede indruk achterlaat. Door biomedische technieken en gedachtegoed te incorporeren in de apotheek, (biomedicalisation genoemd door Waldram, 2002: 609), verwacht hij dat zijn klanten een nog positiever beeld zullen hebben van de apotheek, want: “Hier is het idee dat hoe objectiever men is […] hoe serieuzer de apotheek wordt genomen, zodat de mensen confianza hebben”. Mensen die 
confianza hebben, zullen meer werkzaamheid ervaren dan mensen die dit niet hebben en daardoor nog sneller terugkeren naar Makelawen. En bovendien meer positieve verhalen verspreiden welke op hun beurt weer meer klanten aantrekken.       Niet alleen medische, moderne onderzoeken vergroten het vertrouwen in natuurlijke, neo-traditionele geneesmiddelen, maar ook het feit dat Makelawen een apotheek is die bovendien in een folder gedocumenteerd heeft staan waar de te verkopen geneesmiddelen goed voor zijn. Dit is, voor mijn respondenten, tevens de meest duidelijke brug die wordt geslagen tussen traditie en moderniteit. “Echte” traditionele geneesmiddelen zijn natuurlijk van oorsprong en worden in huis bereid door experts, roerend in een pan met kokend water met daarin stukken plant. Deze worden vervolgens (tegen een kleine vergoeding) verstrekt aan lijdende mensen. “Echte” moderne geneesmiddelen worden volgens wetenschappelijk en universeel vastgestelde richtlijnen in laboratoria ontwikkeld en in fabrieken geproduceerd om ze vervolgens te verkopen aan mensen die zich deze producten kunnen veroorloven. Neo-traditionele geneesmiddelen verwijzen naar zowel 
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“echte” traditionele, als “echte” moderne geneesmiddelen. Ze zijn natuurlijk en impliceren zorgzaamheid, maar ze zijn ook modern want ze worden gesanctioneerd door de overheid. Deze observatie ondersteunt de conclusies van Nichter (1989), Miles (1998a, 1998b) en Bode (2008) naar het gebruik van gecommercialiseerde “traditionele” geneesmiddelen door zowel consumenten als geneesmiddelenindustrieën.      Het ogenschijnlijk tegenstrijdige karakter van neo-traditionele geneesmiddelen is wat ze zo aantrekkelijk maakt voor de consument en wat bijdraagt aan hun populariteit. Neo-traditionele geneesmiddelen voldoen aan de overtuigingen en behoeftes van mijn respondenten, ze bieden namelijk het beste van twee werelden. Verwachtingen aangaande veiligheid en effectiviteit van neo-traditionele geneesmiddelen, die uiteindelijk de werkzaamheid van deze geneesmiddelen op positieve wijze kunnen beïnvloeden, komen precies voort uit hun paradoxale karakter.    
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APPENDIX – 1: FOLDER MAKELAWEN 

 De originele folder van de Mapuche-apotheek Makelawen. Hierin staan alle drieënvijftig geneesmiddelen die het Recetario Magistral (klein laboratorium) van Makelawen ontwikkelt en produceert, inclusief beschrijvingen van de aandoeningen voor welke de geneesmiddelen nuttig zijn. Een geplastificeerde versie van deze folder ligt standaard op de balie van Makelawen Concepción.  

 
Bron: L.B. (2012) 



- 80 - 
 

APPENDIX – 2: ONDERZOEKSLOCATIE 

 Twee afbeeldingen met daarop de onderzoekslocatie van deze scriptie aangegeven. De eerste afbeelding is een landkaart van Chili waarin de stad Concepción is aangegeven met een rode pijl. De tweede afbeelding is een stadskaart van Concepción waarin de locatie van de Mapuche apotheek 
Makelawen is aangegeven met een blauwe pijl. 

 

Bron: http://g11-primercontacto.blogspot.nl/ 
2010/04/chile-se-movia-hacia-africa-pero-
el.html. Datum van raadplegen: 15-08-2012. 

Bron: http://www.maps.google.cl Datum van raadplegen: 
15-08-2012. 
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APPENDIX – 3: INTERVIEWSCHEMA 

 Het interviewschema dat ik heb gebruikt voor de semigestructureerde diepte-interviews met klanten van de Mapuche apotheek Makelawen.  
1.INTRODUCION 
Buenos días/tardes. Mi nombre es Lisanne Beerenfenger. Soy una estudiante de la Universidad de Amsterdam 
de Holanda. Estoy realizando un trabajo acerca de los significados de la medicina Mapuche, un tema que me 
interesa mucho. Estoy realizando entrevistas con el objetivo de saber más sobre las diferentes formas de 
atención de salud que existen en su país y para escuchar sus experiencias con  los productos que se venden en 
la farmacia Mapuche y sus ideas sobre estos productos. 
 
Para su información: este trabajo fue acordado con la farmacia y espero que usted este dispuesto de 
participar en el trabajo y contestar las preguntas en la entrevista. No hay respuestas buenas ni malas, 
solamente importa su opinion. Es importante que usted sepa que usted es libre de no responder a las 
preguntas si así lo desea y también pueda en cualquier momento totalmente dejar de participar en la 
entrevista.  
 
Ninguna de la información que usted me proporcione hoy será vinculada con usted o con su familia, sino que 
será totalmente confidencial así que no es necesario darme su nombre. La información será solamente 
utilizada para generar opiniones sobre las farmacias Mapuches y los productos que venden.  
 
Con su aprobación la entrevista será grabada en esta grabadora de voz, solo para fines de recordar mejor lo 
que usted diga y porque a veces me cuesta entender el español a la primera vez. En ningún caso la grabación 
sera entregada a otras personas. 

- ¿Usted esta de acuerdo con la grabación de la entrevista? 
 

1. INFORMACIÓN BASICA 1. Hombre o mujer 2. ¿Cuantos años tiene usted? 3. ¿Como se identifica usted; como Chileno, Mapuche o diferente? 4. ¿Con quién vive usted?  
- ¿Usted tiene hijos? ¿Hermanos? ¿Con sus padres? 5. ¿Qué sabe usted de la medicina Mapuche? ¿De los medicos Mapuche? Cuénteme lo que usted sabe por favor.  

2. SOBRE LOS PRODUCTOS COMPRADOS 1. Podría preguntarle ¿qué producto usted ha comprado en la farmacia Mapuche ahora? 
- Podría preguntarle ¿qué productos usted ha comprado en la farmacia Mapuche en la semana pasada?  
- ¿Qué tipo de productos buscaba usted? 2. ¿Para quién compró/buscó usted este producto? ¿Para usted mismo o para otra persona? 3. ¿Para qué tipo de enfermedad compró/buscó usted esta medicina? ¿De que sufre usted (la otra persona)? 
- ¿Conoce usted otros nombres o descripciones para esta enfermedad? Quizás en el 

Mapuzugun, lo que es la lengua Mapuche?  
- ¿Como conoce usted estos nombres o descripciones? 
- ¿Qué es la causa de esta enfermedad según usted? 
- ¿Como sabia usted que usted (la otra persona) tiene esta enfermedad?  
- ¿Ha tenido usted (la otra persona) esta enfermedad anteriormente? 
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- ¿Qué son los efectos de esta enfermedad en el cuerpo? ¿En la mente? ¿Tiene mas efectos todavía? 
- ¿Usted ha hecho algo anteriormente para curar o mejorar la enfermedad? ¿Que ha hecho? ¿Cuando? ¿Que tipo de medicina uso? ¿Donde fue? 6. ¿Alguien le recomendó ir a la farmacia Mapuche? ¿Quién fue? 7. ¿Alguien le recomendó esta medicina? ¿Quién fue? 

 

3. LO PRÁCTICO DE LOS PRODUCTOS: ¿VENTAJA O DESVENTAJA? 1. ¿Que cree usted de lo práctico de los productos?  
- ¿Cree usted que los productos son faciles o dificiles para transportar, llevar a su casa por ejemplo?  
- ¿Cree usted que los productos son faciles o dificiles para usar o aplicar o tomar? 2. Imagínece que usted pueda eligir entre un bidon con una aguita hecho por un medico Mapuche, como la machi o una botellita de la farmacia Mapuche que tendra en el fondo la misma medicina, ¿cual eligiría usted? ¿Por qué? ¿Me lo puede explicar por favor? 
- Imagínece que usted pueda eligir también una pastilla de la farmacia en vez de la botella que usted compró, y la pastilla en el fondo tendra la misma medicina, cual eligiría usted? ¿Por qué? ¿Me lo puede explicar por favor?  

5. SIGNIFICADO SOCIAL: UN SIGNAL DE AMOR O PREOCUPACIÓN? 1. Imagínece usted que su marido/hijo/amigo estuviera enfermo con la enfermedad que tiene la 
persona, ¿iría usted a la farmacia Mapuche para comprarle remedios? 2. ¿Qué cree usted que su marido/hijo/amigo pensaría de esto? 

- ¿Como cree usted que le afectará su preocupación? 
- ¿Estará feliz con los remedios de la farmacia? 3. Cuando alguién le recomienda productos de la farmacia Mapuche, ¿qué creería usted de esto? 
- ¿Quién podría ser que le recomendara productos de la farmacia Mapuche? 
- ¿Le afectará la preocupación de esta persona? ¿En que manera? 4. ¿Le dan consejos en la farmacia Mapuche? 
- ¿Qué cree usted de los consejos que le dan? 
- ¿Le gusta que le den consejos? ¿Cree usted que es necesario? ¿Por qué? 
- ¿Usted toma en cuenta los consejos? 

 

4. SIGNIFICADOS ECONÓMICOS: BARATOS O CAROS EN COMPARACIÓN CON OTROS 
MEDICAMENTOS? 1. ¿Qué cree usted de los precios de los productos de la farmacia? 

- ¿Pagable o no pagable? ¿Estan al alcance de su bolsillo? 2. ¿Cree usted que estos productos son más caros o más baratos que los productos de una farmacia normal? 3. ¿Usted ha ido a un medico Mapuche? ¿Como una machi? 4. ¿Cree usted que estos productos son más caros o más baratos que los productos de una machi? 5. ¿Cree usted que los precios de la farmacia son justos, que son buenos en cuanto a la calidad del producto?  
7. CONEXIONES METONYMICAS: CONEXIONES CON LO TRADICIONAL O LO MODERNO? 1. ¿Cómo cree usted que se elaboran los productos de la farmacia Mapuche? 

- ¿Quiénes son parte del proceso según usted? 2. ¿Cree usted que deben incluir otras personas al procedimiento? Por ejemplo doctores, machi, estudiantes etc. 3. ¿Cree usted que esto es la manera preferida para eloborar estos tipos de productos? 
- ¿Cuál sería una manera mejor según usted? 
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8. POLITICA CULTURAL: VALORES CULTURALES, CONSTRUYENDO ALGUNA IDENTIDAD? 1. ¿Le gusta a usted que lo productos esten elaborados de esta manera? ¿Por qué? 2. ¿Usted habla de los orígenes de los productos cuando lo recomienda a otras personas? 3. ¿Qué pensaría usted si los productos fueron hechos en la cocina de una persona, entonces en una casa en vez de en un laboratorio por ejemplo? Si hierven solamente agua con hierbas? 
- ¿Y si los productos estan hechos por un machi? 4. ¿Qué pensaría si los productos fueron hechos en laboratorios solamente y que añadieran quimicos? 

 

6. CONFIANZA Y DESCONFIANZA: EN LOS PRODUCTOS Y LAS PERSONAS QUE RECOMIENDAN 1. ¿Tiene usted confianza o desconfianza en los productos de la farmacia Mapuche/el producto que usted compró? ¿Por qué si/por qué no? 2. ¿Tiene usted confianza o desconfianza en el farmacéutico de la farmacia Mapuche? ¿Por qué si/por qué no? 3. Imagínece usted que el farmacéutico le recomendara un producto de la farmacia, pero el producto no tiene el efecto deseado, ¿que puede haber pasado? 
- ¿Tiene usted confianza o desconfianza en la persona que le recomendó la farmacia Mapuche? 
- Imagínece que esta persona le recomendara un producto de la farmacia Mapuche pero el producto no tiene el efecto deseado, ¿que puede haber pasado? 4. ¿Le gustaría tener consejos o información de otras personas sobre los productos de la farmacia Mapuche? ¿De quién? 
- ¿Le gustaría tener un medico Mapuche a su disposición en la farmacia Mapuche? 
- ¿Le gustariá tener un medico occidental a su disposición en la farmacia Mapuche? 

 

9. EFECTIVIDAD Y INEFECTIVIDAD: EFECTIVOS O INEFECTIVOS? 1. ¿Les sirven los productos de la farmacia para la enfermedad que tiene usted (la otra persona)? 2. ¿Después de cuanto tiempo sintió una diferencia en su bienestar? 
- ¿Qué diferencia sintío usted? ¿En el cuerpo? ¿En la mente?  
- ¿Le hizo bien o mal? 3. ¿Cómo cree usted que mejoró/empeoró su bienestar? 
- ¿Cómo cree usted que va a mejorar su bienestar? 4. ¿Qué expectativa tiene/tendría usted de los productos de la farmacia que usted compró? 5. ¿Podría haber comprado otros productos también para la enfermedad que usted (la otra persona) tiene? 
- ¿Cuáles tipos de productos/remedios? 
- ¿Qué efectos tendrían estos productos/remedios?  

Le quiero dar las gracias por su ayuda y tiempo.  
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APPENDIX – 4: RESPONDENTENLIJST INTERVIEWS 

 Schematisch overzicht van de klanten van de Mapuche apotheek Makelawen met wie ik een interview heb afgenomen in het kader van dit onderzoek.  
Nr. Fictieve 

naam 
respondent 

Geslacht Leeftijd Identiteit Klant bij 
Makelawen 

Voor welk probleem 
bij Makelawen? 1 Claudio Man 64 Chileen Sinds jaren Hypertensie Gastritis 2 Isabel Vrouw 25 Chileen Sinds 3 mdn. Huidproblemen 3 Inez (vrouw van Hector) Vrouw 58 Chileen Eerste keer Pijn in de knie 4 Hector (man van Inez) Man 60 Chileen Eerste keer Is met zijn vrouw mee5 Pedro Man 42 Identificeert zichzelf met  geen enkele bevolkings-groep 

Eerste keer Problemen aan het maag-darmstelsel 
6 Gabriëla Vrouw 40 Chileen Sinds 10 jaar Spataderen Zenuwstelsel 7 Ana (Vrouw van Jorge) Vrouw 69 Chileen Sinds jaren Bloedcirculatie 8 Jorge (Man van Ana) Man 81 Chileen Sinds jaren Prostaat problemen9 Rosa Vrouw 40 Mapuche Eerste keer Concentratie problemen (zoon) 10 Maria Vrouw 63 Mapuche Sinds 3 jaar Depressie Depressie (dochter) Nierstenen (man) 11 Lorena Vrouw 23 Chileen Sinds 2 mdn. Geheugen problemenAfvallen Rosacea Opgeblazen gevoel en slokdarmproblemen (moeder) Mentale vermoeidheid (vader) 12 Claudia Vrouw 58 Mestiza(Chileen/ Mapuche) Sinds jaren Pijn in de heup Problemen aan het maag-darmstelsel 13 Daniëla Vrouw 26 Mestiza(Chileen/ Mapuche) Sinds 2 mdn. Stress Wondjes aan de handen en leverproblemen (vader) Psoriasis (vriend) Eetprobleem (vriendin) 14 Priscila Vrouw 39 Mestiza(Chileen/ Mapuche) Eerste keer Rosacea Acné Rosacea en acné (vriend) 
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15 Nancy Vrouw 42 Chileen Derde keer Problemen aan het maag-darmstelsel Afvallen 16 Luisa Vrouw 76 Chileen Eerste keer Depressie 17 Fransisco (zoon van Maritza) Man 19 Chileen Sinds jaren Concentratieproblemen
18 Maritza (moeder van Fransisco) 

Vrouw 48 Chileen Sinds jaren Meerdere miskramenOngemakken bij de menopauze 19 Dominique Vrouw 29 Chileen Sinds kort Hoofdpijn Migraine Astma (dochter) Boterosie (moeder) Cholesterol (tante) 20 Marta Vrouw 68 Chileen Tweede keer Cholesterol 21 Emilio Man 67 Mestizo(Spaans/ Afrikaans) Eerste keer Ouderdomsvlekken
22 Ruben Man 24 Chileen(met Duitse afkomst) Eerste keer Haaruitval  23 Miriam Vrouw 31 Chileen Eerste keer Verkoudheid 24 Theodora Vrouw 71 Chileen Sinds 5 jaar Astma Verkoudheid Astma (neefje) 25 Juan (man van Josefa) Man 70 Chileen Meer dan 10 jaar Problemen aan het maag-darmstelsel 26 Josefa (vrouw van Juan) Vrouw 65 Chileen Meer dan 10 jaar Artrose Depressie  27 Lily Vrouw 54 Mapuche Sinds 3 jaar Leverproblemen als gevolg van chemotherapie  28 Andrea Vrouw 34 Chileen Meer dan 2 jaar Rosacea  Acné   
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APPENDIX – 5: AFBEELDINGEN INTERVIEWS 

 De afbeeldingen die ik heb gebruikt tijdens mijn interviews met klanten van de Mapuche apotheek 
Makelawen, om associaties uit te lokken die neo-traditionele geneesmiddelen oproepen bij mijn respondenten. Indien niet anders aangegeven, is de afbeelding gevonden via de zoekmachine http://www.google.com 

 

Rewe met urinesamples. 
Bron: L.B. (2010). 

Diagnosemethoden 

Stethoscoop

Geneeskundige (1)

Geneeskundige (2)

Machi met kultrun (traditioneel sacraal 
Mapuche-instrument).  Biomedische arts

Biomedische verpleegkundige Machi met traditionele Mapuche-kledij. 
Bron: http://www.farmaciamapuche.cl 
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Vervolg Appendix – 5: Afbeeldingen interviews 

 

Samenstelling van het geneesmiddel

Bereiding van het geneesmiddel

Medicinale planten Moleculen

Lawentuchefe in haar huis. Foto: L.B. (2010) Laborant in een laboratorium 

Productiemateriaal 

Reageerbuisjes Vijzel 
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Vervolg Appendix – 5: Afbeeldingen interviews 

 

Kenmerkend symbool

Afbeelding Mapuche cosmovisie zoals 
weergegeven op een kultrun (traditioneel 
sacraal Mapuche -instrument 

Rood kruis 

Gebied van oorsprong

Europa Kenmerkend landschap van Temuco 
(bakermat van de Mapuche bevolking). 
Bron: http://www.farmaciamapuche.cl 
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APPENDIX – 6: RESPONDENTENLIJST FGD 

 Schematisch overzicht van de respondenten die deel hebben genomen aan de Focus Groep Discussie in het kader van dit onderzoek.  
Nr. Fictieve naam van de respondent Geslacht Leeftijd Identiteit1 Jesús  Man 36 Chileen2 Carolina  Vrouw 42 Chileen3 Veronica  Vrouw 57 Chileen4 Manuela  Vrouw 41 Chileen4 Nicole  Vrouw 41 Mestiza (Chileen/ Mapuche)                
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APPENDIX – 7: INTERVIEWSCHEMA FGD 

 Het interviewschema dat ik heb gebruikt voor de Focus Groep Discussie in Lota.  
Buenas tardes. Gracias por haber venido a este grupo de discusion. Estoy realizando un trabajo acerca de los 
significados de la medicina Mapuche y de la medicina tradicional (alopata). 
 
Ahora me gustaria hablar con ustedes los siguentes cuatro temas:  

1) Lo que usted hace cuando esta enferma 
2) Lo que usted opina sobre la atencion en los hospitales, postas y farmacias 
3) Lo que usted opina sobre la medicina alternativa; practicas diferente a la medicina comun, por 
ejemplo homeopatia, medicina Mapuche, naturopatia, hiervas medicinales, acupunctura, terapias 
florales, reiki, aromatérapia etc. 
4) Lo que usted opina y sabe de las plantas medicinales 
5) Lo que usted opina sobre el pueblo Mapuche y la medicina Mapuche 

 
Para su información: no hay respuestas buenas ni malas, solamente importa su opinion. Es importante que 
usted sepa que usted es libre de no responder a las preguntas si así lo desea y también pueda en cualquier 
momento totalmente dejar de participar en la discussion.  
 
Ninguna de la información que usted me proporcione hoy será vinculada con usted o con su familia, sino que 
será totalmente confidencial así que no es necesario darme su nombre. La información será solamente 
utilizada para generar opiniones.   
Primero voy a preguntale a todos, uno por uno, 3 preguntas generales, lo que son los siguientes. Despues 
vamos a seguir con la preguntas principales, lo que son 10 preguntas. La idea es que todos ustedes responden 
cada pregunta, pero no necesariamente uno despues del otro, todos pueden opinar en cualquier momento.  Informacion general: - Cuantos anos tiene usted? - Como se identifica usted; Chilena, Mestiza, Mapuche, diferente? - Conoce usted la Farmacia Mapuche Makelawen que esta ubicada en el centro de Concepción? O ha escuchado usted de esta farmacia?  1) Si usted esta con un problema de salud, que es lo primero que hace usted para recuperarse? Y despues?  2) Que opina usted sobre la atencion de los medicos en los hospitales y las postas?   3) Que opina usted sobre la atencion en la farmacia tradicional?  4) Usted alguna vez acudio a una medicina alternativa para curarse? - Por ejemplo: ha visitado usted una maica, una machi, un homeopata, un naturopata etc.? - Cuéntame sobre la consulta/la visita, que paso, de que hablaron, por cuanto tiempo?  5) Ha utilizado usted remedios alternativas para curarse? O sea, remedios que no se venden en farmacias tradicionales?  - Por ejemplo: Ha usado usted plantas medicinales de su jardin, hierbas del mercado, flores de bach, remedios naturales, remedios de una farmacia de homeopatia?  - Por que lo compro usted?  - Que opina sobre los productos? 6) Usted sabe preparar infusiones o agüitas con plantas medicinales?  - Como aprendio usted a hacerlo?  - Usted lo enseño a sus hijos?  7) Que opina usted sobre el pueblo Mapuche? Su forma de vivir y su forma de curar? 
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 8) Cree usted que los infusiones/agüitas que usted sabe preparar, se puede comparar a los remedios que preparan los medicos Mapuches?  9) Cree usted que los remedios que se vende en la Farmacia Mapuche Makelawen, son iguales a los infusiones que usted sabe preparar?   - Son iguales a los remedios que los Mapuches preparan en sus campos?  10) Que opina usted sobre la perdida de los conocimientos sobre las plantas medicinales?  - La popularidad de la medicina universal/comun/alopata?  11) Tiene la fe un papel importante cuando usted esta tomando medicamentos?                      
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APPENDIX – 8: ENQUÊTE  De pen-en-papier enquête die ik, willekeurig, mensen op straat heb laten invullen.  
Cuestionario sobre la Farmacia Mapuche Makelawen 

 
Buenos días/tardes. Mi nombre es Lisanne Beerenfenger y soy una estudiante de la Universidad de 
Amsterdam de Holanda, Estoy realizando un trabajo acerca de los significados de la farmacia Mapuche. 
Espero que usted esté dispuesto(a) a  participar en el trabajo y contestar las preguntas en el cuestionario. 
Por favor, marque el cuadro/los cuadros que coresponde(n) ¡Muchas gracias!  
1. Género del entrevistado:   Hombre   Mujer  
2. ¿Cuántos años tiene usted?   ....... años  
3. ¿Cómo se identifica usted?   Chileno(a)  Mapuche  Mestizo(a)  Otro   (favor especificar) .........................................................  
4. ¿Conoce usted la Farmacia Mapuche Makelawen que está ubicada en pasaje Portales 522, entre calle Colo Colo y Castellón por Barros Arana, aquí en Concepción?   Si  No       
5. ¿Ha ido usted a comprar remedios en la Farmacia Mapuche Makelawen?   Si muchas veces       Si una vez  No nunca y no me llama la atención     No nunca pero me gustaría  

(Solamente en caso de elegir “no nunca y no me llama la atención” o “no nunca pero me 
gustaría” salte las siguientes preguntas y continue en la pregunta 13 por favor)  

6.  ¿Para qué problemas ha comprado usted productos en la Farmacia Mapuche Makelawen?  ........................................................................................................................................................................................................  
7. ¿Le han servido los productos de la Farmacia Mapuche Makelawen?    Si mucho   Si algo   No tanto   Nada  
8. ¿Cómo conoció usted la Farmacia Mapuche Makelawen? 
 
Usted puede marcar tantos cuadros quiera   Por la televisión   Por los periódicos   Por recomendaciones   Por el internet   Por conversaciones   Porque lo vi caminando    Otro     (favor especificar) ...........................................................................................................................................  
9. ¿Qué cree usted sobre lo práctico del uso de los productos de la Farmacia Mapuche Makelawen si lo compara con los productos de las cadenas de farmacia (por ejemplo La Cruz Verde)?  Los productos de la Farmacia Mapuche Makelawen:  Son más prácticos para usar, que los productos de las otras farmacias.   Son igual de prácticos para usar, que los productos de las otras farmacias.   Son menos prácticos para usar, que los productos de las otras farmacias.  
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Por favor explíqueme ¿por qué?:       ........................................................................................................................................................................................................ 
 
10. ¿Qué opina usted sobre la atención en la Farmacia Mapuche Makelawen?     Buena     Mala   Muy buena    Muy mala  Ni buena ni mala   Por favor explíqueme ¿por qué?:       ........................................................................................................................................................................................................  
11. ¿Usted ha recomendado la Farmacia Mapuche Makelawen a otras personas?   Si (favor especificar a quién)  ..............................................................................................  No (Solamente en caso de elegir ‘no’ salte la siguiente pregunta y continue en la 13)  
12. ¿Qué temas habla usted cuando recomienda la Farmacia Mapuche Makelawen? 
 
Usted puede marcar tantos cuadros quiera   De lo natural     De la efectividad  De lo bueno   De la procedencia Mapuche   De lo barato   De la buena atención   Otro (favor especificar)  ............................................................................................................................................  
13. ¿Qué tipos de productos usa usted para tratar una enfermedad?  
Usted puede marcar tantos cuadros quiera   Productos de las cadenas de farmacias tradicionales (por ejemplo La Cruz Verde)   Productos de la Farmacia Mapuche Makelawen   Productos de las farmacias de homeopatía (por ejemplo Farmacias Knop o Farmacia Junge)   Plantas (frescas/secas) que venden en el mercado y en la calle    Plantas de su propio jardin   Aguítas o té que venden en el supermercado   Otro (favor especificar) ................................................................................................................................................. 
 
14. Independiente si usted conoce o no la Farmacia Mapuche Makelawen ¿Tiene/tendrá usted confianza o desconfianza en los productos de esta farmacia?    Confianza     Desconfianza   Mucha Confianza    Mucha desconfianza   Ni confianza ni desconfianza  Por favor explíqueme ¿por qué?:       ........................................................................................................................................................................................................  
15. Independiente si usted conoce o no la Farmacia Mapuche Makelawen ¿Qué cree usted sobre los productos de esta farmacia?  
Usted puede marcar tantos cuadros quiera  Son buenos     Son naturales    Lo preparan    Son malos    Son químicos         en laboratorio   Son baratos    Tienen procedencia Mapuche  Lo preparan  Son caros    Tienen procedencia Chilena     en casa   Otro (favor especificar)  ...........................................................................................................................................  
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16. Independiente si usted conoce o no la Farmacia Mapuche Makelawen ¿Quiénes, cree usted, son parte del proceso de elaboración de los productos de esta farmacia? 
 
Usted puede marcar tantos cuadros quiera   Químicos farmacéuticos     Machis   Médicos   Gente Mapuche     Científicos   Médicos Mapuches  Gente Mapuche y químicos farmacéuticos  Otro     (favor especificar)  ............................................................................................................................................ 
 
17. Solamente si usted nunca ha comprado en la Farmacia Mapuche Makelawen: ¿Por qué razon(es) no ha comprado en la Farmacia Mapuche Makelawen?  
Usted puede marcar tantos cuadros quiera   Porque no conozco esta farmacia    Porque no me llama la atención   Porque no creo que sus productos me van a servir  Porque no he tenido la necesidad   Otro (favor especificar)  ...................................................................................................................................   

¡Muchas gracias por su ayuda y tiempo! 
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APPENDIX – 9: RESPONDENTENLIJST ENQUÊTE 

 Schematisch overzicht van de respondenten die de pen-en-papier enquête hebben ingevuld in het kader van dit onderzoek. In dit schema worden de antwoorden op drie vragen weergegeven (respectievelijk vraag zes, dertien en veertien van de enquête).  
 

Nr. Geslacht Leeftijd Identiteit Voor welk 
probleem ben 
u wel eens bij 
Makelawen 
geweest? 

Waarom heeft u nog 
nooit een product bij 
Makelawen gekocht? 

Heeft u vertrouwen 
of wantrouwen in 
de producten van 
Makelawen en 
waarom? 1 Vrouw 25 Chileens Buikpijn Vertrouwen, ze zijn natuurlijk 2 Vrouw 16 Chileens - Ik ken Makelawen niet Geen vertrouwen, geen wantrouwen. vanwege veiligheid van het product 3 Vrouw 50 Chileens - Ik ken Makelawen niet Veel vertrouwen, ze zijn gezond 4 Man 30 Mestizo - Ik ken Makelawen niet Ik heb nog niet de behoefte gehad Geen vertrouwen, geen wantrouwen,  ik moet het product eerst kennen 5 Vrouw 36 Mestiza - Ik heb nog niet de behoefte gehad Vertrouwen,  het zijn natuurlijke producten 6 Man 56 Chileens Gastritis Vertrouwen,  ik ken de Mapuche geneeskunde al heel lang 7 Vrouw 53 Chileens Psoriasis Veel vertrouwen, het zijn natuurlijke producten 8 Vrouw 59 Chileens - Ik ken Makelawen niet Ik heb nog niet de behoefte gehad Vertrouwen, want ze zijn natuurlijk 9 Vrouw 24 Mestiza Littekens Veel vertrouwen,het zijn producten met actieve ingrediënten 10 Vrouw 62 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, het zijn natuurlijke producten 11 Man 57 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, de kennis van de Mapuche bevolking is eeuwenoud en houdt stand terwijl de tijd verstrijkt 12 Vrouw 43 Chileens - Anders: ik heb er nog niet de tijd voor genomen Vertrouwen, Het zijn natuurlijke producten 13 Vrouw 56 Chileens Schimmel Vertrouwen, 
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Afvallen ze zijn goed en beschadigen de maag niet  14 Vrouw 49 Chileens Bedplassen (nichtje) Veel vertrouwen,Mapuches bezitten veel wijsheid 15 Vrouw 74 Mapuche Maag-darmstelsel Vertrouwen, het is natuurlijk 16 Man 59 Chileens - Geen vertrouwen, geen wantrouwen niemand heeft het me nog aangeraden 17 Vrouw 22 Mestiza - Ik ken Makelawen niet Geen vertrouwen, geen wantrouwen het zou kunnen zijn dat sommige geneesmiddelen effectief zijn 18 Vrouw 40 Chileens - Ik heb nog niet de behoefte gehad Geen vertrouwen, geen wantrouwen - 19 Vrouw 23 Peruaans Urinewegen Vertrouwen - 20 Man 28 Peruaans Lever-problemen Vertrouwen - 21 Man 23 Peruaans Lever-problemen Vertrouwen, Het is effectief, goed en goedkoop 22 Vrouw 27 Chileens - Ik ken Makelawen niet Geen vertrouwen, geen wantrouwen ze geven geen zekerheid 23 Man 19 Chileens - Ik ken Makelawen nietHet trekt mijn aandacht niet Wantrouwen, ik ken de bereiding niet 24 Man 21 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, ze zijn natuurlijk 25 Man 52 Chileens - Ik ken Makelawen niet Geen vertrouwen, geen wantrouwen ik vertrouw het meeste in God 26 Man 54 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, ze bevatten geen chemicaliën 27 Vrouw 52 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, maar ik zou het moeten proberen om nog meer vertrouwen te hebben 28 Man 46 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, ze zijn natuurlijk 29 Vrouw 58 Chileens Hoge bloeddruk   Diabetes  Artritis  Afvallen 
 Veel vertrouwen,het zijn natuurlijke producten 

30 Vrouw 43 Chileens Hoofdpijn Vertrouwen, 
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hebben goede resultaten 31 Man 37 Mestizo Haaruitval Vertrouwen, veel mensen spreken over de effectiviteit van de producten 32 Vrouw 42 Chileens - Ik heb nog niet de behoefte gehad Geen vertrouwen, geen wantrouwen ik heb het nog niet geprobeerd en dus nog niet de werkzaam kunnen testen 33 Vrouw 33 Chileens - Ik heb nog niet de behoefte gehad Vertrouwen, heb van mensen gehoord dat snel beter werden 34 Man 36 Chileens - Ik heb nog niet de behoefte gehad Vertrouwen, als ze natuurlijk zijn zullen ze effectief zijn 35 Man 47 Chileens Buikpijn Verkoudheid Veel vertrouwen,het zijn hierbas dus ze zullen een bepaalde mate van werkzaamheid hebben 36 Vrouw 18 Chileens - Ik ken Makelawen niet Geen vertrouwen, geen wantrouwen ik zou ze eerst moeten proberen, als het werkt zou ik terug komen anders niet 37 Vrouw 17 Chileens - Ik ken Makelawen niet Geen vertrouwen, geen wantrouwen ik zou eerst de werkzaamheid moeten testen 38 Man 45 Chileens - Ik heb nog niet de behoefte gehad Anders: ik heb nog niet de mogelijkheid gehad om langs te gaan 
Vertrouwen, het zijn natuurlijke producten net zoals homeopathische producten 39 Vrouw 50 Chileens - Ik verwacht niet dat de producten van 

Makelawen mij gaan helpen 
Vertrouwen, Ik heb gehoord dat ze goed zijn 40 Vrouw 56 Chileens - Anders: de apotheek is te slecht zichtbaar in het straatbeeld Vertrouwen, de apotheek is gekwalificeerd 41 Vrouw 20 Chileens - Ik ken Makelawen niet Vertrouwen, - 42 Vrouw 20 Chileens - Ik heb nog niet de behoefte gehad Vertrouwen, - 43 Vrouw 50 Chileens Verkoudheid Veel vertrouwenik ben nationalist, ik 
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hou van mijn volk, onze Mapuche producten bezitten veel rijkdommen, maar de Mapuches bezitten een enorme trots die niet gezond is 44 Vrouw 52 Chileens Hoge bloeddruk Vertrouwen, ze zijn veiliger dan andere producten 45 Vrouw 52 Chileens  Ik heb nog niet de behoefte gehad Veel vertrouwen,Ze zijn natuurlijke en de Mapuche bezitten veel wijsheid  
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APPENDIX – 10: GRAFIEKEN ENQUÊTE 

 Schematische weergaven van het aantal keer dat een antwoordcategorie is aangekruist in de pen-en-papier enquêtes . 

 

Tot welke soorten geneesmiddelen richten mijn respondenten zich ten tijde van ziekten? (N = 45) 

Tot welke andere geneesmiddelen dan biomedische geneesmiddelen, richten mijn respondenten zich 
op complementaire alternatieve wijze? (N = 30). Deze respondenten hebben dus allemaal ook de 
antwoordcategorie ‘de biomedische geneeskunde’ aangekruist. 
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APPENDIX – 11: REPRESENTATIES MAKELAWEN 

 Schematische weergave van het aantal keer dat een afbeelding is gekozen tijdens de interviews en het aantal keer dat een antwoordcategorie is gekozen van de pen-en-papier enquête.   

  

Het aantal keer dat de verschillende afbeeldingen zijn gekozen door mijn respondenten tijdens de 
interviews (N = 22) 

Het aantal keer dat de verschillende antwoordcategorieën zijn gekozen door de respondenten van 
de pen-en-papier enquête. (N = 45) 



- 101 - 
 

     


