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“manifestamos que somos parte de la naturaleza

y el macrocosmos, estamos llamados a cuidarla y defenderla
puesto que de ella se desprende nuestra historia milenaria y nuestra
cultura que nos hacen ser lo que somos hoy pueblos originarios
indigenas, bajo la proteccién y la guia espiritual de nuestros

padres y abuelos que engendraron a todos los seres que habitamos
en este maravilloso planeta (...) promovemos el fortalecimiento

de las identidades originarias indigenas; y a su vez con las

distintas instituciones del Estado y organizaciones en general,
convencidos del aporte valioso que podemos dar al proceso

de transformacion de los pueblos indigenas y de la sociedad

en su totalidad, teniendo en miras la construccion de un mundo
mejor para todos, en el que prime la armonia, solidaridad y el
respeto de la diversidad cultural y de la Madre Tierra”

(Extracto del Manifiesto de San Pedro de Cola/ao).1

El constructo conceptual de interculturalidad ha guiado gran
parte de las reflexiones y discusiones politicas y juridicas

en Latinoamérica, tanto en lo que respecta a la recepcion y

Universidad y salud /
Intervenciones

Resumen

Este trabajo tiene la finalidad de reflexionar y esbozar algunas aproximaciones
conceptuales en el campo de la salud vinculadas a la cosmovision indigena.
Elementos que han surgido a partir de las intervenciones socioculturales
realizadas con comunidades indigenas en el marco de una linea sobre derechos
colectivos indigenas del Programa de Derechos Humanos de la Secretaria de
Extension de la UNL.

El reconocimiento en instrumentos juridicos de la dimensién indigena ha sido

un importante avance; sin embargo, la brecha de implementacién es amplia'y
profunda y marca un desfase entre el plano formal y la praxis. El ejercicio del
derecho a la salud desde una perspectiva intercultural requiere del desapego de
prejuicios y del abandono de la posiciéon hegemonica para adentrarse en un didlogo
reciproco entre culturas que valoricen la diferencia para potenciar la igualdad.
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armonizacién de los derechos colectivos de los pueblos indigenas
en el sistema normativo como sobre el disefio e implementacion de
politicas publicas. Estas disputas comenzaron en el campo de la
educacion en la década del '90 y permearon al area de la salud.

En el caso argentino, el debate se profundizé a partir de la reforma
constitucional en 1994, con la incorporacion del inciso 17 del
articulo 75 sobre los derechos colectivos de los pueblos indigenas
en la Carta Magna y con la posterior ratificacién del Convenio 169
de la Organizacion Internacional del Trabajo.?

La interculturalidad no es un concepto univoco y menos aun
pacifico. Implica conflicto de poderes en disputa, como todo
proyecto politico, y propone un didlogo entre culturas desde una
posicion ius filoséfica decolonial y con pie en las culturas locales.
Al mismo tiempo, los pueblos indigenas viven la interculturalidad
como una practica social colectiva que sostiene vinculos de
complementariedad y reciprocidad entre los hombres, la naturaleza
y el cosmos.

La necesidad de impulsar un didlogo intercultural entre pueblos
indigenas y universidad permeo6 en el ambito de la UNL de la mano

1) Documento elaborado en el marco
del Encuentro Espiritual de Mujeres
Abuelas, Mayores y Personas de
Medicina de Culturas Originarias
realizado en Tucuman los dias 13, 14

y 15 de mayo de 2014, convocado por
la Organizacién de Naciones y Pueblos
Indigenas en Argentina (ONPIA).

2) El Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, en su articulo
25, expresa que:
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1. Los gobiernos deberan velar para
que se pongan a disposicion de los
pueblos interesados servicios de salud
adecuados o proporcionar a dichos
pueblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo
su propia responsabilidad y control, a
fin de que puedan gozar del maximo
nivel posible de salud fisica y mental.
2. Los servicios de salud deberan
organizarse, en la medida de lo posible,

a nivel comunitario. Estos servicios
deberan planearse y administrarse en
cooperacién con los pueblos interesa-
dos y tener en cuenta sus condiciones
econdmicas, geogréficas, sociales y
culturales, asi como sus métodos de
prevencion, practicas curativas y
medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria
debera dar la preferencia a la forma-
cion y al empleo de personal sanitario

de la comunidad local y centrarse en
los cuidados primarios de salud, man-
teniendo al mismo tiempo estrechos
vinculos con los demas niveles de
asistencia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios

de salud debera coordinarse con las
demas medidas sociales, econdémicas
y culturales que se tomen en el pais.
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desde el comienzo del proyecto

se firmd un convenio

con el Concejo Municipal

para trabajar en la implementacién
de quioscos saludables

en los establecimientos educativos

de un equipo de docentes que, en conjunto con la Organizacion de
Comunidades Aborigenes de Santa Fe (OCASTAFE), implement6 una
serie de practicas y proyectos de extension que forjaron una linea de
trabajo en el Programa de Derechos Humanos de la Universidad.

El trabajo se fue entretejiendo con diferentes proyectos de
extensién con el propdsito de dar continuidad al espacio. En

el afo 2008 se inici6é “Abriendo caminos. Un trabajo conjunto

entre la comunidad mocovi Com Caia y la Universidad”; en

2010, “Construyendo el puente. Educacion intercultural entre las
comunidades aborigenes de Santa Fe y la Universidad”; en 2012,
“Construyendo el puente. Fortalecimiento y continuidad del didlogo
intercultural entre las comunidades indigenas y la Universidad
Nacional del Litoral”, y en 2012 se llevé a cabo el proyecto de
extension de catedra “La propiedad comunitaria indigena. ¢Un
nuevo derecho real?”.

Es importante mencionar como préacticas de extension los
sucesivos Encuentros de mujeres indigenas realizados desde el afio
2008 como espacio de reflexion, dialogo, produccioén y creatividad
para las mujeres indigenas de la regién de Santa Fe, con el objetivo
de afianzar la identidad y autoestima para el fortalecimiento de su
rol desde la accion politica. Los encuentros se efectuaron en la
localidad de Recreo en el afio 2008, en 2009 en Colonia Dolores, en
2010 en Cayasta, en 2011 en Colastiné Sur, y en 2012 en Helvecia.
Complementariamente, se llevaron a cabo en la Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales eventos académicos que posibilitaron
ampliar el didlogo con otros actores. Asi, en mayo de 2010 se
realizé el Seminario “Nuevos desafios para el cumplimiento de

los derechos humanos de los pueblos originarios”, organizado
juntamente con la Asociacién de Abogados/as de Derecho
Indigena (AADI); en septiembre de ese mismo afo se organizd con
la Universidad Nacional de Salta el lll Simposio Latinoamericano
bajo el lema “Jovenes en contextos de interculturalidad”; y en 2011
se organizo el ciclo de cine y debate “Derechos humanos de los
pueblos originarios e interculturalidad”.

Un importante logro se concreté en 2013, cuando el Consejo
Superior de la UNL aprobo la creacion de la catedra electiva

94

Pueblos originarios en dialogo interdisciplinario, con sede en la
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales. Se conformé asi un
espacio académico sostenido en el tiempo, integrado por docentes
y referentes indigenas, por medio del cual se introduce a los
estudiantes en la problematica de los pueblos indigenas desde una
mirada critica, que promueve la reflexion y el didlogo intercultural
asi como el intercambio de conocimientos.

A la par, se impulsé la colaboracién interinstitucional con la
finalidad de fortalecer los vinculos entre la Universidad, el Estado

y las organizaciones de la sociedad, que tuvo como hecho
significativo de caracter histérico la firma del primer convenio de
mutua colaboracion de una institucién académica con OCASTAFE
en 2010. No tardaron en sumarse otras instituciones, tales como

el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Santa Fe, el
Instituto Provincial de Aborigenes Santafesinos (IPAS) y, en el afio
20183, la Asociaciéon de Abogados/as de Derecho Indigena.

La situacion problematica abordada en la hilvanada red entre
extension, docencia e investigacion, da cuenta de la amplia brecha
existente entre la implementacién de los derechos colectivos
indigenas y el plano normativo, entre las conquistas juridicas y el
terreno de la praxis, y permite comprobar las reiteradas violaciones
a los derechos indigenas asi como la ausencia de legitimas y
fidedignas politicas publicas.

Si bien el eje transversal de todas las actividades son los derechos
colectivos de los pueblos indigenas, el derecho a la salud desde

el ejercicio de la interculturalidad es una problematica instalada
dentro del conjunto de reivindicaciones reclamadas con mayor
fuerza por mujeres indigenas. Recientemente, en junio de 2014,

se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales

una jornada intercultural “Salud y cosmovision indigena. Medicina
en las culturas originarias”, en la que participaron referentes de
comunidades mocovies de Recreo, Colonia Dolores y Helvecia, de
comunidades tobas de Rosario y representantes del Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fe.

Las mujeres indigenas expositoras dieron cuenta de las falencias
en el camino a un genuino reconocimiento del derecho indigena



a la salud desde una perspectiva intercultural, identificando la
pérdida del uso de plantas medicinales por falta de espacios

para cultivarlas o la contaminacion del ambiente debido al uso

de agrotoxicos en zonas rurales, sumadas a la desvalorizacién

y al no reconocimiento de sus saberes practicos ancestrales.

Otro polo de reclamos se instalé en cuanto a las falencias en los
servicios de salud que no tienen en cuenta las practicas curativas
y las medicinas tradicionales, asi como la atencion deficitaria en
hospitales publicos, que se traduce en la falta de agentes sanitarios
que actien como promotores culturales de salud y medien en la
relacion paciente-médico, incluso ejerciendo el rol de traductor

a la lengua materna.

Otro topico que se debatié atafie a la participacion y autogestion
ligadas directamente al derecho a la organizacioén y administracion
de los servicios de salud, particularmente los vinculados a los
centros de salud anclados en comunidades indigenas. Ello implica la
posibilidad de ejercer el control en el planeamiento y administracion
cuando hablamos de participacion y la iniciativa en la creacion del
centro sanitario en el caso del derecho a la autogestion, recordando
que esos son derechos establecidos en la ley vigente y que su
incumplimiento es parte de la brecha de implementacion.

Sin dudas, surge a todas luces la necesidad de disefar una politica
publica en materia de salud indigena que contemple éstas y otras
tantas acciones que pongan en practica los derechos colectivos
relativos a la salud. En este sentido, la existencia de experiencias
exitosas aisladas depende, més bien, de buenas voluntades y no
de politicas publicas sostenidas.

La busqueda de herramientas para construir un didlogo entre
Universidad y comunidades indigenas que promueva acciones
transformadoras desde una perspectiva critica nos posibilito el
intercambio de conocimientos, sinergia que se facilité a través

de la intervencion mediante talleres de educacion intercultural

con las comunidades. El didlogo en situacion de reciprocidad y

la observacion participativa nos condujeron a comprender que

el concepto de salud en la cosmovision indigena no puede sino
interpretarse de manera holistica, incluyendo aspectos fisicos,
emocionales y espirituales, que se relacionan con la concepcion del
ser — “estando y haciendo” en comunidad y en permanente vinculo
con el entorno naturaleza.

En ese sentido la salud es una preocupacion que trasciende a

la enfermedad y se manifiesta en las formas tradicionales de
alimentacion; crianza de los hijos; aprendizajes que devienen de

la participacion en practicas familiares y transmisiones orales de
madres, abuelas y tias.

3) Agradecemos la permanente
disposicion de Clara Chilcano para
construir en conjunto un puente entre
culturas que nos permite ir disefiando
acciones que propician y favorecen el
didlogo intercultural, teniendo como

finalidad impactar en las politicas
publicas para encoger la brecha entre
el reconocimiento juridico de los dere-
chos colectivos y su implementacion
en vida de los pueblos indigenas y
sus comunidades.

En entrevista con la dirigente indigena Clara Chilcano (2014),°
autoridad de la organizacion indigena de Santa Fe y delegada
para las actividades de extension, compartié algunas nociones
sobre salud y cosmovision mocovi, de la que resulta interesante
transcribir algunos fragmentos, en tanto la voz del indigena legitima
cualquier argumentacion discursiva:
“Nosotros no podemos negar a nuestros cientificos y
nuestros sabios tradicionales; son los que curan, previenen
las enfermedades y pregonan, cobmo, cuando y por qué; son
los conocedores del viento, del mensaje de los pajaros y de
los rios; son los conocedores del sonido del monte... Nuestro
pueblo le rinde culto al fuego, porque a su alrededor nuestros
ancianos ejercian y ejercen las ensefianzas, donde transmiten
su sabiduria... Nosotros agradecemos al rio por la pesca, a los
montes por la recoleccion y la caza; y realizamos el saludo a
los cuatro vientos. En nuestra cosmovision todo componente
de la naturaleza tiene una parte material y otra espiritual, asi el
rio tiene su duefio que es el “Veraik” y hay que pedirle permiso
para bafarse o pescar; el monte también tiene su duefa y
es la “Conaya”, a ella hay pedirle permiso para entrar... Mis
ancestros me han dejado muchos conocimientos sobre hierbas
medicinales y algunas curaciones secretas transmitidas de
generacion en generacion.
“Desde la cosmovisién, se habla de la complementariedad del
hombre y la mujer, formando un mismo ser donde cada uno tiene
su mision espiritual, que tiene que ver con mantener el equilibrio
del cosmos. La mujer indigena esta llamada a mantener y
contribuir al desarrollo sostenible y conservacion de la diversidad
biolégica y en esta tarea la salud y la educacion son temas
prioritarios por los cuales luchan las mujeres indigenas.”
“Los pueblos indigenas enfrentamos una violencia epistémica
en la sociedad occidental que se extiende y se reproduce en
el sistema educativo y en el sistema de salud, en los cuales
se desjerarquiza e invisibiliza el conocimiento indigena,
degradandolo como saberes de sentido comun o folclorismo.
Prejuicios en la comunidad académica y cientifica que ponen
trabas al dialogo intercultural. Debemos desaprender para
aprender juntos. Nosotros como pueblos indigenas hemos
enfrentado una historia de luchas y resistencias que nos exigieron
dinamismo y la capacidad de fortalecer nuestros conocimientos y
redefinirnos a partir del contacto con otras culturas.”

Creemos necesario continuar promoviendo los canales de dialogo
intercultural, que tengan por finalidad compartir saberes, analizar,
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los pueblos indigenas

enfrentamos una violencia epistémica
en la sociedad occidental

que se extiende y se reproduce

en el sistema educativo

y en el sistema de salud
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debatir y reflexionar, para propiciar la construccion colectiva de
politicas publicas en materia de salud indigena; involucrando
ineludiblemente en el proceso de interculturalidad a los miembros
y referentes de comunidades indigenas, asi como al Estado en sus
distintos niveles de organizacién politica.

La base estructural del dialogo es la mirada interdisciplinaria;

para la cual se parte del reconocimiento de la incompletud de la
propia disciplina. La busqueda de respuestas a los problemas
necesita de la interaccién de la antropologia, la historia, el derecho,
la sociologia, la politica, la medicina y la psicologia, rompiendo

con la hegemonia de una ciencia sobre otra. Asimismo resulta
imprescindible ingresar en el conocimiento de la cosmovision
indigena para entender légicas y quehaceres diferentes.

El trabajo en todos estos afos nos ha permitido problematizar
acerca de la salud y la interculturalidad; disipar el sentido y
alcance de la normativa que protege a los pueblos y comunidades
indigenas, indagar cuales son los posibles modos de interaccién
de indigenas y no indigenas, y pensar cémo se puede garantizar

la proteccién efectiva de sus derechos; asi como discutir sobre
potenciales politicas publicas en materia de salud indigena que
tengan en cuenta en su planificacién las peculiaridades locales sin
alejarse de la realidad sociocultural y antropolégica. A la postre es
también necesario profundizar el didlogo con los profesionales de la
salud para que conozcan y reconozcan las particulares formas de
sanar, alejadas del ortodoxo desempefio diario pero que conforman
un marco real y efectivo de ejercicio de la medicina ancestral.

La universidad ha generado un nutrido vinculo con pueblos

y comunidades indigenas, a través del cual, si miramos en
retrospectiva y comparamos la situacion previa con el actual
contexto de relacion, se han logrado positivos y probados

avances, en tanto visibilidad de la problematica, empoderamiento

de referentes y dirigentes indigenas, intercambio de saberes y
experiencias en el ambito académico y en didlogo con el Estado.

En esta linea de resultados, es trascendental el cambio producido
en mujeres indigenas que comenzaron su participacion desde

un timido y avergonzado aporte en los talleres y encuentros
regionales, impensable en aquel entonces que pudieran escucharse
hoy valorizando sus conocimientos sobre practicas ancestrales
adquiridas en el habitat familiar, asi como transmitiendo sus saberes
asociados al uso de la palabra y a plantas medicinales para aplicarlos
a procesos de sanacion. Mas bien, estas experticias eran ocultadas
y absolutamente invisibilizadas. A lo largo de todos estos afos

las mujeres indigenas fueron asumiendo progresivamente el uso

de la palabra en publico, conquistando espacios de poder en el
discurso académico y empoderandose de herramientas juridicas
para intervenir en el debate politico. Estas ventajas nos impulsan a
continuar el trabajo conjunto en transito hacia un horizonte posible:
el del verdadero ejercicio de la interculturalidad para reconocernos,
valorizarnos y complementarnos en pos de la dignidad de la persona
humana, no relegando el derecho a la igualdad pero integrandolo
con el reconocimiento del derecho a la diferencia, que permita la
convivencia de culturas en una sociedad que se pergefa pluricultural.

Bibliografia

Briones, C. (comp.) (2008). Cartografia Argentina. Politicas indigenistas y formacio-
nes provinciales de alteridad. Buenos Aires: Antropofagia.

Lajo, J. (2005). Qhapaq Nan: La Ruta Inka de la Sabiduria. Lima: Amaro Runa.
Martinez Sarasola, C. (2005). Nuestros paisanos los indios. Buenos Aires: Emece
Editores SA.

Perez De Nucci, A. (2005). La Medicina tradicional del Noroeste argentino. Historia
y presente. Buenos Aires: Ediciones del sol.

Quijano, A. (1991). Colonialidad y Modernidad/Racionalidad. Peru: Indigena.
Ramirez, S. (2008). “Derechos de los pueblos indigenas: proteccion normativa, re-
conocimiento constitucional y decisiones judiciales”. En: R. Gargarella (ed.), Teoria
y Critica del Derecho Constitucional. Buenos Aires: AbeledoPerrot.

Rivera Cusicanqui, S. (2011). Una reflexion sobre practicas y discursos descoloni-
zadores. Buenos Aires: Tinta Limén.

Salgado, J.M. y Gomiz, M.M. (2010). Convenio 169 de la OIT sobre pueblos indi-
genas: su aplicacion en el derecho interno argentino.

Sousa Santos, B. (2010). Para descolonizar Occidente. Buenos Aires: Clacso.
Tamagno, L. (coord.) (2009). Pueblos indigenas: interculturalidad, colonialidad,

politica. Buenos Aires: Biblos.

97



