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una diversidad no reconocidall

Un breve articulo publicado acerca de la “fledicina
Tradicional™ en la revista Pueblo Indio » m—8«4— —-----— jinw
Tsolic P'— , termina con esta JTvi mcl6n: "Desper temos a ese

curandero inca dormido en cada uno de nosotrosll. Cvo[M tt.

¢Despertarlo? (...pero, "verdaderamente alguna vez se ha
dormido? (0 acaso no ha actuado en silencio, objeto de prejuicio
a veces obstaculizado, otras desacreditado, en el mejor de los
casos ignorado de la cultura dominante de modelo occidental?
Seguramente olvidado de la medicina "oficial™ y de 1la medidas
operativas del sector sanitario.

Como de costumbre, en la refacidon occidente-mundo 1indigena
la diversidad es motivo de vejacidon y marginal idad, y también
cuando es admitida la validez de la practica tradicional, no se
le es garantida una verdadera posibilidad de operar.

Hoy algunas de las maximas organizaciones internacionales
estan comenzando a superar el concepto de grupo indigena como una
ininoria caracterizada de sintomas de subdesarrol lo, y comienzan a
reconocer su fisionomia segun criterios de diversidad cultural,
re-:cojiendo la " importancia de tales enclaves en las culturas
nacionales. Pero no basta el reconocimiento si no es seguido de
un,* efectiva voluntad, una vo luntiid politica y "juridica que haga
posible la expresiéon libre y armoéonica de todos sus potenciales
culturales a beneficio de los mismos grupos y de la humanidad
toda. Para que qualquier intervencién en este sentido llegue a
resultandos positivos es necesario e imprescindible conocer a
fondo la diversidad original de <cada cultura indigena para

evitar, como todavia sucede, que enormes errores de
interpretaci6n y danosos prejuicios, en vez de dar solucidn creen
posteriores problemas, contribuyendo aquel complejo de malas

refac iones que se estruc turaron en el tiempo que ha dado origen v
l1eva el nombre de problema indigena““

Condicidon esencial es por otra parte y sobre todo que las
poblac iones indigenas tengan la posibilidad en 1los contextos
nacionales y en aquellos Internacional es de intervenir
activamente en los proyectos y realizaci ones de las medidas que
les corresponden.



La Liga Internacional por los Derechos y la Liberacidn de
las Pueblos y la Fundacion Internacional por el Derecho vy la
Liberacicgn de los Pueblos, haciendo referencia a los
Artacu Tos .5 y 13 de la Declaracion Universal de Derechos de los
Pueblos*Todo pueblo tiene derecho imprescriptible e inalienable
la autodeterminacidn. El determina su status pola&tico con toda
libertad y sin ninguna 1interferencia exterior"”; "todo pueblo
tiene el derecho de hablar su lengua, de preservar y desarrollar

su propia cultura, contribuyendo asa a enriquecer 1la cultura de

la humanidad”, se hace intrprete de las exigencias de los
pueblos 1indios. d*. 28

tsj
B3— i-nl1"pn.iLG—cié—iw s k a actual /pTonencia I «tul—de -anal, izar al
comportamiento de la OM.5, respecto a las F'fobl¢v:iones
Amer indi as, controlar la funcionalidad de la resoluciones

adoptadas a su favor vy, donde es posible, sugerir- las eventuales
acciones que permitan de mejorarlas vy, de toda manera, come esta

previsto en la constitucion ds la misma. O0.M.S., dar las
indicaciones necesarias para que vengan creados algunos
mecanismos de control organizados y dirigidos por las

Organizaciones |Indigenas mismas.

Por lo tanto examinaremos sintéticamente los maximos
documentos de la 0.M.S. que de algun modo se refieren a las
poblaciones 1indigenas.

La O0.M.S. nace en el 1S46 como organizacidn técnica del
O.N.U. con la ”7... tarea especifica de motivar, alentar y ayudar
a los gobiernos a hacer frente a las responsab ilidadfcs, que les
compete en materia de estado de salud de las poblaciones. ..

(4,113). La 0.-M.S. no aporta una asistencia a los gobiernos de
los Estados miembros si no luego de .un especifico pedido.
(4,119). El objetivo general que la Drganizaci6n se propone

aparece en el preambulo de su constitucion y establece que “° ...
la posesidon de las condiciones mejores de salud alcansables
representa uno de los derechos fundamentales de cada, ser humano,

quai qui era sea su raza, su religidn, su opinidn pol itica y su.
condi ci 6n economicay social" (4, 119> . La salud es definida corno
wi estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como ausencia de enfermedad. Las normas funcionales de
la 0.M._S. se inspiran por otra parte al principio que " los

gobiernos de cada Estado miembro son responsables de la salud de
sus poblaciones 'y deben por lo tanto predisponer y realizar

todas la medidas ¢adecuadas para elevar su nivel. ... (4,119),
* * %
Durante el £2 Programa General de la D.M.S. para el periodo

del 78 al 83, dos eventos nos interesan en particular: la



adopcion de la resoluciin 30.43 relativa a la. "Salud para todos
deitde ¢gui. h a el jio 20Q0~ y 1la Declarac z6n sxtraidi de la

Conferencia Internacional de la 0.M.S. acerca de "Atencion de
Salud Primaria ™ tenida a Alma Ata en la Unidon Soviética en 1973,
gnhe a grandes rasgos Indican 1a via para obtener su aieanee.

la. Declaracion de Alma Ata SLibraya con fuer:a que la salud
"es un derecho fundamental del ser humano 1,2;, clarifica que
"todos loe seres humanos tienen el derecho vy el deber de
participar individual y colectivamente a la planificacidén vy a la
actuacion de los Programas tia Atencidn de Salud Primaria a ellos
destinados™ (1,3) , y que "los Programas de Atencion de Salud
Primaria son el medio que permitird alcanzar este objetivo en el
cuadro de ur. desar ollo inspirado en un vsrdadero espiritu de
jusilcla 2 cla1" (1,3)- Vieno también aciarado que "por A10nclén
de Salud Primaria se entienden las atenciones primarias
esenciales universalmente accesibles a todos los individuos y a
todas las familias de la comunidad a través de los medios que les
sean aceptables™ (1,33) y por otra parte que "ii" 12£SLfcD L8
significa que los métodos técnicos y de direccion
utilizados sean compatibles con las caracteristicas culturales de
la comunidad...™ (i,£5;

Al término de la Declaracidén se hace una referencia
explicita a la ayuda preciosa que pueden dar las Organizaciones
No-Gubernativas directamente ligadas a las comunidades en el
sentido de aportar un ayuda técnica y Lin control sobre el
desarrollo de los Programas de Atenciéon de Salud Primaria (1,87).

* X X

El 72 Programa general de trabajo de la O0.M.5. para el
perfodo 1984-89, publicado en el 19Q2, quiere ser en realidad una
continuacion del S2 Programa en el intento de realizar para el
afio 2000 la "sal Ltd para todos". (¢sto es el—-fn~-"er o— cte-—-bres
p-rogramas---— -ot+b-M, r-an a]___ pjEK.1J=":*—ha«-ta,,.el—wiio- =&-000---de---ttra-

tratag-i~a—ftVBFfKid”" -la ...salud-par-a-k»di:"5"—(-22FB> .

£+ EL parrafo 12.4 viene tomada en consi deracion la £Dedi.ci.na
1IX8di2i2L14; Y viene reconocida la necesidad, en los Paises donde
es anchamente practicada, de introducir las varias practicas
tradicionales en el &mbito del sistema general de servicios de
atencion de salud primaria (2,115>.

En cada "Regidon" establecida de una subdivision geografica-
operativa mundial de la Q.M.S., se reconoceran dos Centros de

iQvestigac,i 6n sobre la Medicina Tradicional - (El continente
americano es la region coordenada por la Organizacion
Panamericana de Salud ¢ e CO.P.S. o P.A_H.0.) con sede a Washington ,
U.S.A.). Estos Centros identificaran plantas medicinales vy

tratamientos tradicionales que, expuestos a un examen de eficacia
e inocuidad, vendran usados por la poblaciones en su contexto
cultural (2,215).

Particularmente indicativo es el punto 317: " Las practicas
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de medicina tradicional var ian consi derablemente de uno a otro
Pairs 2n funci 6n de las tradiciones sociales y culturales : de 2310

deptende eli fuerza. El programa de la G.M.S. ayudara a esta auto-
determinacion tradicional. Al mismo tiempo determinara los
di ferentes modos con los cuales las partsras Yy 1los practicantes
tradicionales podran ser formados y estimulados a desarrollar sus
roles en el sistems sanitarioo sin que venga desnaturalizada su
personalidad. A tal fin apoyara, sosteniéndolas, las actividades
nacionales dirigidas en tal sentido. Seradn asi comenzados los
estudios para identificar las practicas tradicionales utiles vy
eficaces y aquellas que podrian resultar nocivas, <corno también
los aspectos juridicos relativos. Se ayudaran 'y se? apoyaréan
estudios locales sobre plantas medicinales tradicionales. Los
resultados de estos estudios seran objeto de gran difusion y sera
ofrecida a los Paises una cooperacion técnica sobre tales bases.
Estas ¢actividades serviran a reforzar el rol de los sistemas
tradicionales como tramite entre 1?, colectividad y los sistemas
sanitarios mas estructurados; seran reforzadas, cuando los
necesiten, por 13.integi—acién de agentes de salud tradicionales
en el equipo sanitario " (2,11EO.

El parrafo termina confirmando que " los programas de
formacion, los materiales didacticos, asi como las directivas vy
los manuales de carécter general, insistirdn sobre todo en el
caracter local de las practicas mencionadas, de modo que las
caracteristicas culturelles sean plenamente respetadas " (C2,117).

K

La 0.M.3. parece asi acercarse de manera siempre mas
corrseta al problema de la medicina tradicional y a las
relaciones con los grupos autéctonos; en realidad, en la vision
planetaria del problema sus referencias son pri ne ipalmente
dirigidas a las medicinas tradicionales de las culturas
milenarias, como aquella de l1la China y de la India, insertadas ya
desde varios decenios en -sus sistemas de salud nacionales.

En 1983 es publicado un texto que reune varios articulos de
expertos de la 0.M.5. sobre Médecine traditionnelle et
couverture de soins de santé"” en el cual se trata de hacer el
punto de la situacidon en el mundo, y desde la introduccidn
redactada por el Director General de la 0.M.S., se exprime
solamente la esperanza que "...estas informaciones se revelen
utiles a los gobiernos cuando estos decidan incluir en  sus
estrategias de la salud los medios tradicionales mas
apropriados..." C3,S).

Por lo tanto resulta que la utllizacidén de la medicina
tradicional, a pesar de que en muchos Paises cubra realmente las

exigencias del SOV. de la poblacion, no venga reconocido* como un
problema por los administradores de la salud ni por los
oper adores sanitarios. > Para los especialistas de 1 salud se
trata de una incapaci dad de considerar imparci al mente 1los

conceptos y la préacticas de li* la medicina tradicional. Formados



en la tradicion occidental, son réapidos a defender sua ideas
profesionales, definiendo 1s ineriiani tradicional como una
msn 1tsstacion de ignof snci a, supersticion o, peor aun, de
char 1a taner 2a"™ (2,309).

Sin ambargo quienes se hicierin cirgo de 1la publ icaciédn <<
manifiestan la "esperanza que si lector contribuya a realizar si
objetivo fijado, entrando en contacto con la O.M.S. para *orreqir

los errores, Ilenar las lagunas, dar los ejemplos, discutir las
teorfas y examinar los dispositivos administrativos, comunicar
los resultados de las experiencias y proponer mejoras " (3,13).

DO 1o que Remos extraido de la documentacion de la 0.M.S.

e >ami nada, respecto a las pobl aciones amer icanas emergen por su

importancia dos actitudes negativas por las cuales se pueden
roponer algunas solliciones.

Primero: la mayor parte de las organizaciones sanitaria=s de
los Paises Americanos Tfirmantes de las varias resoluciones no ha
adoptado las medidas propuestas por la 0.M.S. relativas a la

inserci6on de la medicina tradicional y de sus practicantes en |los
planss de Atencioéon de Salud primaria a fin de alcanzar la salud
para todos en el afio 2000.

A este propésito, corno hemos visto, la misma 0.M.S. invlia a
los organismos que estén en grado de évaluar 1la importancia de
su propuesta, a astudiar los problemas y sugerir las modalidades
de introduce 1"in de la medicina tradicional y de siis practicantes
en un sistema sanitario integral. Nos rei.eri.mos en
modo a 1l.as a fin de gue &20 los Gobiernos de
Skis EsiSSSr ejercitando las necesarias presiones y operando los
eventuales controles de manera que vengan adoptadas las medidas
necesarias para llevar a todos " la salud . En este contexto
I1sYistg EaLi.Ter.yiarl 10ge£.£.anci.a La fiosiblidad gye ¢as UNG

"2idi320,LJ£ ¢ornen ££si_c:Lon fiaia SUS 120 gobiernos R¢dan acudas %
intervenciones directas a la 0O.M.S.~.

Segundo: del analisis de los documentos se puede deducir
que, respecto a la América Latina, la 0.M.S. no ha comprendido
todavi& pienaterite la tctal reievancia de la cultura indigena
americana sLibdividida en enclaves cullurales diferentes
insertadas en l.as culluras nacionales dominantes. Sus medidas,
3us resoluciones, las recomendaci ones y 1los programas de salud
propuestds no se han podido adaptar y aplicar efectivamente a 1las-
poblaciones indigenas. Precisamente a causa del escaso o mulo
conoci miento de la cultura indigena amer icana, no se han

encontrado, ni la nuiyor parte de las veces buscado, vias e
instrumentos de mediacion cuiltural que permitieran el efectivo

(*> Robert H. BANNERMAN, Ancien directeur du Programme de
Médecine traditionnelle, OMS, Genéve. John BURTON, Ancien chef du
Programme des Bourses d"études, oMs, Genéeve. Ch®"en WEN-CHIEN,
Ancien Sous-Directeur général, OMS, Genéve.



azesse de 1los indigenas a la asistencia médi a ess-ncie 7 garan tids.
por si sistema sanitarioongj es un iacc y 1 “"s:uparacibn /
al potenci amento de las préacticas de medicina tradicional del
otro.

A fin de superar los obstdiulos originados de la diversidad
cultural en qualquier programe ome- prioridad ssr ia nscesario
que esta diversidad fuar* plenaments; raconocida y que a la;:
poblaciones indigenas no les fueran aplicados
indi ser iminadamente, como ocurre normalmente, los mismos
programas y las mismas reformas previ stas para el resto del Pa¢s
en el cual residen.

A este proposito, recordsndo una ves mas que la G.M.S.
reeomienda el acceso cultural de las medidas sanitarias y que, da
acuerdo a su Constitucion» ".._..tiene el deber de motivar, alentsir

v ayudar a los gobiernos a hacer frenta a las responsabilidades
-jue les cempete en materia de estado de salud de las poblaciones™
(4,1 180, se sugiere a las Cj.N-.Gi indigenas de reel amar
IfTr i JLAIDEOT.E & JlA gue se haga cargo de estudiar el
BUfi&ljMBfi de la diversidad cultural de alrededor de 40 millifiQSS
di2 amerindios” ElLedisgoniendo las necesarias medidas para las
SEly£iZnes 3kif 125 varios gobiernos deben adoEtarA

ie:--itos men: icriados :

1 "Les Soins de Santé Primaires"™ OMB, Genéve, 1378
2 "Septiéme programme général de Travail, pour le période 1984-—
1988" OMS, Genéve, 19S2

3 "Médecine Traditionnelle et Couverture des Soins de Santé",
OMS, Geneéeve, 1983
4 "Annal i della Sariita FTubblica", Vol - I, 1stituto Pol igrafino

del 10 Stato, Roma, 19B4-



