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En esta presentacién hago una reflexion general sobre el tema de las investigaciones que se han
venido realizando en la Amazonia ecuatoriana entorno a las medicinas tradicionales indigenas.
Inicio con un audio-visual de 12 minutos (ver enlace) en el cual algunos actores indigenas
manifiestan su percepcién y hacen algunas recomendaciones sobre el tema. Cabe sefialar que se
refiere al caso del Ecuador y que por lo tanto no pretende reflejar la realidad a nivel amazdnico o
latino américa, aunque encontramos muchas similitudes en toda la Regién.

En resumen, el audio-visual presenta la siguiente problematica.

I. Problemas identificados.

Desde la investigacion
* Noretorno de las investigaciones;
* Pocas investigaciones realizadas sobre MTR;
¢ Se cuestiona la aplicabilidad de muchas investigaciones;
* Insuficiente participacidn de los pueblos indigenas en las investigaciones;

Desde el Estado (Sistema Oficial de Salud)
* Resistencia al cambio y a incorporar otras formas de concebir la salud y practicar la
medicina;
* No hay propuestas para realizar investigacion sobre los temas de MT y Salud indigena;
* Poco interés en reconocer y comprender las realidades locales;
* Los procesos de institucionalizacién e integracién generan impactos no siempre favorables
para las medicinas tradicionales indigenas;

Desde las ONG y los Organismos de Cooperacién
¢ Suelen tener sus propias agendas y no siempre coinciden con las necesidades o
prioridades locales;
* Tiende a crear dependencia mutua entre ellas y los actores locales;
e Muchas ONG no tienen suficiente conocimiento de las realidades locales;
* Falta de valoracién de las experiencias pasadas;
* Son transitorias;

Desde los Pueblos Indigenas
* Manifiestan resistencia frente al tema de la investigacion;



* No hay muchas propuestas desde las bases acerca de como desarrollar planes vy
programas de salud propios;

* Se reconoce la necesidad de mayor capacidad técnica propia para asegurar la continuidad
de ciertos trabajos iniciados;

* El tema de la desvalorizacién cultural al interior de las comunidades sigue siendo muy
critico y hay incertidumbre hacia el futuro;

Sin embargo, debemos reconocer que la investigacion ha hecho aportes significativos para
contribuir a un mejor conocimiento para difundir y promover la medicinas tradicionales en la
Regidon. En resumen, podemos sefialar lo siguiente.

Il. Aportes de la investigacidn
(Biologia — Antropologia — Etnobotanica — Etnofarmacologia, Etnoecologia etc.)
* Ha producido una rica fuente de conocimiento, aunque de manera general ha favorecido
mas al Norte que al Sur;
* Ha contribuido al rescate y salvaguardia del conocimiento tradicional indigena;
¢ Aporto en la promocion del conocimiento y uso de las plantas medicinales de diversas
maneras;
* Ayudo a difundir un mejor entendimiento sobre el funcionamiento de los sistemas de
conocimiento tradicional, asi como sobre salud y medicina;
* Ofrece valiosa informacidn sobre importantes aspectos socio-culturales y otros
relacionados a salud para apoyar el disefio de programas y proyectos de salud;
* Generd mayor reconocimiento de los determinantes socio-culturales, ecoldgicos y
politicos de la salud indigena;
* Permitié disefiar instrumentos y estrategias para la formacién de talentos humanos;
* Apoyo a otros programas afines a la salud indigena, como los de territorio, educaciény
manejo ambiental, etc.;

Ill. Comentarios

El tema de la investigacion y documentacion de los conocimientos tradicionales —al menos en la
Amazonia- sigue siendo polémico. Mientras no se garantiza que su apropiacién y beneficios estén
dirigidos a realmente mejorar las condiciones de salud y de vida de los pueblos indigenas, es
probable que se mantenga la situacion de desconfianza y resistencia de los mismos pueblos
indigenas hacia la investigacion.

Sin embargo, es necesario buscar nuevas estrategias para que los pueblos y organizaciones
indigenas puedan llegar a un consenso sobre la importancia y la necesidad de realizar
investigaciones para desarrollar sus propios proyectos y programas de salud. Para esto se requiere
decisiones politicas, que puedan tomarse en base a una mdas amplia socializacion sobre el tema.

También, hace falta definir mejor cuales serian las prioridades de investigacion, qué metodologia,
instrumentos y modos de participacién servirian mejor para llevar a cabo estas investigaciones.
Estas, claro, diferirdn segtin los &mbitos socio-culturales.

Antes de buscar la integracion de las MT al interior del sistema nacional de salud, consideramos
una prioridad la busqueda de nuevas formas para apoyar la recuperacion y el fortalecimiento de
las MT, debiendo los pueblos indigenas ser los primeros protagonistas para animar estos procesos.



Seria deseable un mayor compromiso de la Academia para la realizacion de investigaciones
aplicadas, y la busqueda de formas practicas para transferir (devolver) los resultados de muchas
investigaciones realizadas, que favorezca el desarrollo de programas y proyectos de salud para las
comunidades indigenas.

Un tema de investigacion podria ser el sistematizar algunas de las experiencias mas importantes
que se han desarrollado durante las uUltimas décadas y que no siempre han sido valoradas, para
poner en mayor evidencia lecciones aprendidas y para contribuir a la produccién de instrumentos
practicos que ayuden a construir y desarrollar nuevos planes y programas de salud en las
comunidades indigenas.

Es probable que la propuesta de interculturalidad en salud tenga que ser repensada, en particular
el proyecto de integracion de las MT dentro del sistema nacional de salud. Entre las posibilidades
podemos sugerir la necesidad de transmitir un mejor conocimiento sobre las MT y la formacion de
profesionales mejor preparados para ejercer en los territorios indigenas.

Por ultimo, seria aconsejable buscar formas de interesar a las entidades financieras en programas
de Becas que apoyen investigaciones aplicadas en temas importantes como, por ejemplo,
epidemiologia socio-cultural o intercultural, sistemas de formacién de técnicos en salud
intercultural, fitoterapia aplicada a la resolucién de problemas actuales de salud;

IV. Reflexiones y propuestas

4.1. Desde la Academia

En el Ecuador, desde algunos afios, se viene intentando reunir la mayor cantidad de informacién
sobre investigaciones etnobotanicas en una base de datos, dentro de alguna universidad. Es de
esperar que esta base de datos pueda servir en primer lugar para transferir estos conocimientos
dentro de programas aplicados,-por ejemplo dentro de una Universidad Intercultural Amazdnica.

Pero, nuevamente es de insistir en la necesidad de realizar mas investigaciones con enfoque
aplicado. Esto significa dar una mayor valoraciéon a los conocimientos y prdcticas tradicionales,
mediante investigaciones que demuestren su potencial operativo para solucionar problemas
concretos de salud.

Una Universidad Intercultural de la Amazonia, con un planteamiento realmente enfocado a las
realidades locales podria ser un gran aporte para la formacién de talentos humanos desde las
mismas comunidades.

Otra propuesta de la cual se ha venido hablando es la creacién de centros de investigacién en la
Amazonia basados en una verdadera cooperacidn entre la ciencia occidental y la ciencia indigena.
Estos centros tendrian como principal mision el buscar solucionar problemas concretos de salud.
Ambas propuestas, universidad y centro de investigacion, pueden estar integradas, siempre vy
cuando la participacién indigena este garantizada.



Podemos decir que entre las distintas investigaciones realizadas son principalmente los estudios
etnobotdnicos los que han generado algunas aplicaciones practicas. Estamos hablando de ciertos
tipos de publicaciones, como guias o manuales practicos que reproducen el conocimiento en
forma practica, como para identificar plantas medicinales y elaborar remedios naturales para
tratar ciertos males y enfermedades en la comunidad.

También se han realizado algunas investigaciones fitoquimicas, farmacoldgicas, preclinicas y
clinicas de algunas plantas medicinales, por ejemplo con propiedades antiparasitarias,
antibacterianas y anti diarreicas. Pero no suelen aquellos estudios estar incorporados dentro de
los programas de salud de las comunidades y muchas veces se quedan archivadas en las
universidades.

4.2. Desde los Pueblos y comunidades indigenas

Aun se evidencian muchas dificultades y limitaciones para plantear propuestas de recuperacion y
fortalecimiento desde las comunidades, para poder revertir los actuales procesos de deterioracion
de la salud y calidad de vida. No obstante, se debe preguntar si se ha hecho suficiente para apoyar
aquellos procesos y garantizar una verdadera participacién de las comunidades. El tema salud,
como ellos lo reconocen, no ha sido tomado tan en serio como otros aspectos. Muchos reconocen
que la gente ya se ha hecho dependiente del sistema oficial de salud. Eso es en gran parte lo que
hace que la gente insiste mds en la atencion desde el Estado que en buscar cémo atender los
problemas de salud con sus propios recursos naturales e humanos.

La valoracion del conocimiento tradicional de los mayores y su aplicacion en los programas vy
proyectos aplicados suele quedar en el discurso y no siempre logra asumirse como tal. Sin
embargo, muchos creen que las mujeres y los hombres de conocimiento estan llamados a jugar un
papel mas activo en el contexto de la reactivacion de los sistemas de transmision de
conocimientos para la educacion comunitaria y los otros niveles (escolar, universitaria).

4.4. Desde el Estado, las ONG y la Cooperacidn Internacional

La falta de valoracién de las experiencias pasadas a nivel amazdnico; en tal sentido, es necesario
conocer y reconocer lo que se ha hecho. Hay lecciones importantes que recoger en la cuenca

amazonica;

La inversidn es insuficiente desde los Estados y las organizaciones de cooperacion; (talleres o
encuentros son buenos pero insuficientes) pero, ademas,

El enfoque desde la propuesta de integraciéon e interculturalidad (MSP/OMS) requiere una
evaluacion mas critica y quizas necesite ser repensando.

Mas provechoso que intentar integrar las medicinas, podria ser generar procesos al interior del
sistema de salud que permitan transferir informacién, educar y formar. Esto obviamente incluye la
ensefianza desde la universidad, una propuesta que ya se ha hecho desde bastante tiempo pero



que realmente todavia no se pone en practica; en otras palabras estamos hablando de generar
procesos complementarios que conlleven a una paulatina transformacion del sistema de salud;

Los hallazgos y resultados de muchas investigaciones pueden entonces convertirse en una real
contribucion para apoyar estos procesos de transformacion. Esto abriria también nuevas
perspectivas para la practica profesional de etnobidlogos, etnomédicos, antropdlogos,
etnobotdnicos, entre otros investigadores, para la formacién del personal profesional de salud que
labora en los territorios indigenas.

Obviamente el Estado tiene el compromiso de apoyar las iniciativas indigenas. Basta recordar que
la ultima Constitucién del Ecuador (2008) ha incorporado el concepto indigena del Sumak Kawsay
o Buen Vivir, como un nuevo modelo de desarrollo, en el cual se supone dar un mayor
reconocimiento a la diversidad cultural y sus aportes, asi como la importancia de la relacién entre
la sociedad y la naturaleza, para la construccién del Buen Vivir. Sin embargo, muchos funcionarios
del proyecto de salud intercultural al interior del sistema oficial manifiestan que éste mas bien se
ha venido debilitando en los ultimos afios.

Comentarios finales

El reconocimiento oficial de la importancia de las medicinas tradicionales desde fines de la década
de los 1970’s, (OMS) constituye un reconocimiento de la capacidad de los pueblos y culturas
tradicionales del mundo de saber cdmo cuidar su salud con sus propios recursos y conocimientos.
La biomedicina moderna le debe mucho a la medicina tradicional y en realidad no tenia por qué
haberse divorciado de ella. La propuesta de la interculturalidad en la salud quizas pueda entonces
verse como la de una reconciliaciéon entre ambas. Sin embargo, en el caso de las comunidades
indigenas de la Amazonia ésta no puede estar desvinculada de las propuestas de
autodeterminacion y etno-desarrollo, en las que la salud, la educacién y otros dmbitos de la vida
se interrelacionan bajo la certeza que el individuo, la sociedad y la naturaleza forman una unidad
inseparable.



