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Comentariog

Investigacion Farmacéutica
e Independencia Nacional

(A proposito de la publicacion de Kallawava, guérisseurs
itinerants des Andes por Louis Girault)

HORACIO ALEJANDRO MICUCCI

Fundacion Argentina de [nvestigacion, Desarrollo y Promocion
de la Medicina Social*

Quien no conoce nada no ama nada.

Quien no puede hacer nada, no comprende nada.

Quien nada comprende nada vale.

Pero quien comprende también ama, observa, ve...
Cuanto mejor es el conocimiento inherente a

una cosa, mds grande es el amor...

Quien cree que todas las frutas maduran

en el tiempo de las frutillas nada sabe de las uvas.
Paracelso (1493-1541)

INTRODUCCION

A fines de 1984, el Instituto Francés de
Investigacion Cientifica por el Desarrollo
en Cooperacion (Ediciones L’ORSTOM)
puvlict el libro Kallawaya, guérisseurs iti-
nerants des Andes (Los Kallawaya, curan-
deros itinerantes de los Andes)!, que con-
siste en una recopilacion de las investiga-
ciones de Luis Girault (1921-1975).

El autor, como se aclara en la obra, “ha
consagrado mas de veinte afios a las cultu-
ras andinas del PerG y Bolivia. Sus estudios
han versado principalmente sobre los Ay-
maraes y los Quechuas... Completaba sus
investigaciones sobre los Kallawaya cuando
Ja muerte, por una crisis cardfaca, lo sor-
prendion en La Paz (Bolivia) ¢l 25 de julio
de 19757,

Luis Girault dejo numerosas notas, re-
sultado de observaciones personales obte-
nidas a partir de 1956, muchas colecciones
de clementos empleados en la farmacopea
de esta civilizacion, algunos textos de anali-
sis, cte., recopilados en esta obra.

Pero ante todo: ;quicnes son los Kalla-
waya? Los Kaﬂawaya CONSLITUVEN un grupo
aislado, originario de la Provincia de Bautis-
ta Saavedra del Departamento de La Paz
(Bolivia), ubicada al N.E. del Lago Titicaca.
Este grupo ¢umico tiene la peculiaridad de

6

estar constituido por “médicos™ itincrantes

empiricos, reclutados entre los hombre vy

que desde antano tienen un gran renombre.

Como se informa en la obra (pag. 35},
el término Kallawaya tiene tres significa:
dos:

a) Designa ante todo al grupo profesional
especializado en ¢l arte de curar, que
hablaba la lengua del mismo nombre y
cuyos integrantes circulan durante los
sig]os XIX y XX por todos los Andes.

b) Evoca también a un antiguo grupo Ctni-
co ubicado en las laderas de los Andes
Orientales desde la cordillera de Caraba-
ya v de Apolo hasta las colinas de Alto
Beni y cuyos descendientes hablian Ay
mard en las alturas y Quechua en los va
lles.

' Dirigir correspondencia a Castro Barros 107, 1824 Lanus, Argentina.
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¢) ldentifica tambicn al estrato “superior”

de la sociedad indigena local.

Se los designa también como Calabaya,
Callahuaya. Caravaya, Qollahuava o Yun-
guenos.

En cuanto a la obra en cuestidn, se
compone de:

Tra. Parte.- Los Kallawaya

- La cultura Kallawaya (Luis Girault)

- Notas dispersas (Luis Girault)

- Quiénes son los Kallawayas? (Thie-

rry Saignes)

- Las pl;.mt;ls usadas por los Ka]]awayus

(Claudine Friedberg-Berthe)
2da. Parte.- Pricticas medicinales y magicas

(Los elementos y sus usos)

. Las plantas

[. Otros elementos naturales

111. Los amuletos

3ra. Parte .- Glosario ¢ Indice

IMPORTANCIA DEL TEMA EN ESTUDIO
Existe desde va, en este trabajo, un in-
terés histérico y antropoldgico. En efecto,
permite conocer una de las tantas civiliza-
clones que habitaban nuestra América antes
de la conquista. Coincido con Rex Gonza-

lez?

, quien ha escrito: “La blsqueda de
nuestras rafces americanas para afianzar y
orientar nuestra cultura con un sentido que
ayude a definir nuestra identidad, requiere
un andlisis cuidadoso v el esclarecimiento
de algunas ideas y hechos bdsicos de nues-
tra historia, como también la definicion de
algunos valores fundamentales.”™ En cfecto,
todo esto ayuda a la investigacion de nues-
tro pasado, para lograr un conocimiento
mas profundo de nuestro presente que per-
mita orientar las transformaciones que ne-
cesitan nuestros pafses; por supuesto, como
decfa el eminente peruano José Carlos Ma-
ridtegui® | sintiendo el pasado como una
rafz y no como un programa a realizar,

El olvido de nuestras rafces americanas
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arranca en las propias conceperones de la
conguista cspaﬁ()la. que sélo pudojustiﬁc;n‘
Ja desaparicion de la mitad o mas de los
ochenta mitlones de habitantes de la Amdéri-
ca prccolombin;l en los primeros cincuenta
anos de conquista®, contemplando al ame-
ricano como un ser del cual se Hegd a discu-
tir su propia condicion de humano. despre-
ciando todo el desarrollo cultural que exis-
t{a en cstas tierras, aunque fuera hererogé-
neo ¢ infertor al modo de produccion feu-
dal que impuso la conquista. Ese olvido
también es parte del cuerpo de ideas de
quienes niegan las capacidades del hombre
local y creen imposible lograr, basindonos
en nuestras propias fuerzas, un desarrollo
indcpendicntc que integre los avances cien
titico-culturales externos con aquellos ele-
mentos propios, para lo cual, huelga decir-
lo. es necesario conocer ambos.

Dice Rex Gonzilez?: ... .En qué dicta
universal no se usan las papas, los tomates
o los frijoles?... Sin embargo, fa domestica
cion de estas plantas es fruto del estuerzo
continuado y paciente, a través de milenios,
del talento colectivo de los pueblos de
Amcrica, puesto al servicio de la seleccion
artificial de especies comestibles™.  Esro
puede parecer una simpleza, pero jcudntos
de nosotros sabemos, por ejemplo, que los
mayas habfan logrado conocer con exacti-
tud los ciclos sinddicos de Venus? ;Y cudn-
tos de nosotros sabemos qué son los ciclos
sindbdicos de Venus? ;Cudntos de nosotros
sabemos que los mayas tenfan un calenda-
rio mas perfccto que el utilizado por los cu-
ropeos en el siglo XVI?7 ;0 que poscian. a
partir por lo menos del afio 300 a.C.. ¢l va-
lor matemadtico de! nGmero cero gue recién
]leg() a Europa con los drabes en el Sig]()
[X7?2,

Se pregunta Silva Alvarez®: “ ;distaba
mucho la Medicina Europea de la Aborigen
en cuanto al menos el cardcter subjetivo de
su doctrina o al empIrismo que guiubu la



mayoria de sus sistemas? No lo creemos
sinceramente”. Y cita como prueba de su
atirmacién el uso por la medicina oficial
londinense en 1618 de “pildoras de carne
de vibora, pulmones secos de zorro, etc.” Y
mas adelante, citando a otro autor: “No ca-
be duda de que la ignorancia y el prejuicio
han multiplicado las virtudes de la medicina
indigena, pero la quina, la ipecacuana, la
zarzaparrilla, ¢l guaco, el cacao, la vainilla,
ete., ... ¢serdn las anicas plantas Gtiles que
encierra América en su seno?”’

Una muestra de la importancia de la
medicina autdetona lo constituye el descu-
brimiento, en 1865, de que los incas practi-
caban trepanaciones de crdneo con fines
mnédicos, circunstancia que llevo al destaca-
do neurdlogo francés Brocca a presentar un
trabajo sobre el tema en un Congreso en
Budapest en 1876, en ¢l que concluye que
dicha operacién quirdrgica se practicaba
desde el neolitico.

;No scra importante para los estudiosos
de las Ciencias de la Salud investigar qué
hay de cientifico en muchos conocimientos
cmpiricos de las culturas precolombinas?

Dice Girault, en la obra que nos ocupa,
que de novecientos ochenta especies bota-
nicas conocidas por los Kallawaya, el 25-
30% tienen una accidn efectiva, al mismo
grado que la medicina oficial' . ;No ser{a
nccesaria una investigacion al respecto?

En su notable estudio sobre la Medicina
Tradicional Chilena, Montes y Wilkomirs-
ky® afirman que “El examen de nuestras
plantas medicinales, en base al empleo que
¢l vulgo hace de cllas permite apreciar que
existe un gran namero que debe ser estudia-
do, incluso muchas que, a pesar de haber
sido examinadas en el pasado, deben serlo
nuevamente de acuerdo al progreso de la
tecnologifa. Lo interesante es estimular a
farmacognostas, quimicos y farmacodlogos
en un estudio interdisciplinario de los re-
medios populares y medicamentos de ori-
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gen vcgcta], inica via que nos permitira
descubrir la verdad que se oculta detras de
las sugerencias populares™,

El'libro que nos ocupa tiene, por lo tan-
ro, un interés historico y antropoldgico pe-
ro también, un interés médico v farmacéu-
tico ya que, como sostiene Montes” @ “*Mu-
chos autores comparan a los principios ac-
tivos contenidos en las plantas con las hue-
llas digitales de las sustancias medicinales
que un quimico pucdc smretizar’,

INTERES FARMACEUTICO  PARA
COMO EL NUESTRO

Desde ya que el descubrimiento de nue-

PAISES

vos tarmacos a partir del estudio cientitico
de conocimientos populares cmpiricos no
es un hecho nuevo ni privativo de los paises
americanos®. El ejemplo de Jenner, que des-
cubrié la vacuna antivaridlica a partir de la
observacion de la vacunacion cmpirica efec-
tuada por los campesinos ingleses con las
pustulas que provocaba la enfermedad ané-
loga en los vacunos, es uno de ellos. Cono-
cimiento empirico éste que. por otra parte.,
ya tenfa la civilizacién china que practicaba
la “variolizacion® por via nasal, circunsran-
cia que evitd a aquel pafs las cpidemias que
diezmaron la poblacion occidental? . Tam-
bién en China P()pul;lr el mejoramicnto y
desarrollo de la medicina tradicional combi-
nada con la medicina occidental ha condu-
cido a importantes logros terapéuticos, de
los cuales la anestesia acupuntural es solo
uno de ellos!?.,

En Estados Unidos, desde 1935, se re-
comendé el uso del jugo de Aloe vera para
tratar las quemaduras de tercer grado cau
sadas por los rayos X y. mids recientemente,
se lo preconiza para tratar las quemaduras
por radiacion atémica, Sin embargo. este
jugo ha sido usado durante siglos por Tos
nativos del pais donde crece la planta para
tratar qucmadums. abrasiones y otras irrita
[

ciones de la pic Los indtos seminoles
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hienden las hojas de dloe y las aplican sobre
las lesiones. Y, desde ya, atin en los pafses
de industria quimica y farmacéutica mas
avanzada, sigue siendo econdémicamente
mds viable, en muchos casos, obtener la
droga del vegetal que de su sintesis qui-
mica.

Pero para nuestro pafs, como para otros
del Tercer Mundo, el estudio de las medici-
nas autdctonas tiene un interés adicional,
que hace a nuestra Independencia Nacional,
puesto que aqui el descubrimiento de nue-
vos fdrmacos o la sustitucién de los ya exis-
tentes por otros de produccién local signi-
fica sin duda evitar una importacién one-
rosa cconbdmicamente y eludir su instru-
mentacibén, como factor de presion y condi-
cionamiento por parte de los paises produc-
tores.

Baste decir que en un articulo periodis-
tico!? de mediados del afio pasado la Con-
federacion Médica de la Repuablica Argenti-
na dio cuenta de la existencia de un listado
de 3.387 especialidades medicinales presen-
tadas en 11.000 formas farmacéuticas que
—segin opiniones autorizadas— podria con-
densarse en un vademédum de 300 especia-
lidades, como se estd haciendo en algunas
provincias'’?. O que en un articulo publica-
do en El Médico de Coérdoba en enero de
1983, que presenta los resultados de un es-
tudio de costos y precios de venta de varias
drogas, se concluye que la Dexametasona
tenfa un sobreprecio del 3524 %, la Meto-
clopramida del 964,8% y la Furosemida del
615,7%. 14 .

/No serd momento de preguntarse por
qué el estevidsido y el rebaudiosido A, prin-
cipios activos de la “yerba dulce™ o “caa-
hée” de nuestros guaranies, han sido inves-
tigados y desarrollados comercialmente en
Japon y no en nuestro pafs, siendo su po-
der edulcorante 300 veces superior a la sa-
carosa y aparentemente sin efectos colate-
rales indeseables, ideal para el tratamiento
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de diabéticos y para regimenes de bajas ca-
lor{as?!® Y, mas aln, dado que la ciencia
ofrece soluciones universales, pero que sus
aplicaciones practicas dependen de las nece-
sidades y de los objetivos de cada pafs, en
cada momento concreto: (No scrd mis pro-
gresista, avanzado y conveniente, en nues-
tro caso, el uso de una forma farmacéutica
simple como una infusion de hojas de cad-
heé, como edulcorante, que el uso de pa-
tentes costosas y tecnologias que no con-
trolamos? ;No se ahorrarfan asi costos y
gastos de importacién o pago de regalias,
usando el dinero destinado a ellos para
otros fines mdas provechosos? Todo esto
tendria una consecuencia adicional: la reva-
lorizacion del farmacéutico.

A poco que se estudie la situacion de la
Salud Piblica en nuestro pais se advertird
que una gran parte de la poblacion tiene di-
ficil acceso a una atencién médica adecua-
da.

En una experiencia médico-sanitaria
efectuada en el afo 1974 en cl partido de
Florencio Varela (Prov. de Buenos Aires)'¢
sc advirti6 que era mas facil para los habi-
tantes més aleiados del Gnico Hospital del
municipio. hacer atender a sus nifios en La
Plata o Capital Federal que en dicho hospi-
tal. Esta situacion fuc corregida notable-
mente con ¢l desarrollo de una verdadera
red de Centros Periféricos de Salud cuyo
objetivo era hacer llegar hasta los lugares de
vivienda de los pobladores mas alejados ac-
ciones de salud que no sélo salieran al en-
cuentro de las cnfermedades que se presen-
taban, sino fundamentalmente trataran de
actuar en la prevencion, derivando hacia el
Hospital lo imposible de resolver en la peri-
feria e incluso incorporando a tareas sanita-
rias a vecinos espccialmcntc entrenados
como Responsables de Salud.

Si ¢l objetivo es (o debiera ser) asegurar
salud al conjunto de la poblacién ;no seria
conveniente un sistema sanitario de preemi-



nencia estatal (sin que esto sea un juicio ex-
cluyente, al menos por un periodo, de otras
formas de medicina como la de Obras So-
ciales o la privada) constituido por hospita-
les de cabecera adecuadamente provistos y
una red de centros periféricos de salud, cer-
canos a los lugares de vivienda de los pa-
cientes y de facil acceso para cllos?

En estos Centros Periféricos los farma-
céuticos deberan ser parte del personal esta-
ble, dedicados no sélo a controlar la admi-
nistracion de los farmacos sino incluso ela-
borando en el mismo Centro muchos de los
medicamentos que se usen, aprovechando
—si las circunstancias locales lo permiten—
elementos naturales (como vegetales de la
region). Esto (ltimo, ademds de abaratar
costos, asegurando mejores resultados, sig-
nificaria un resurgimiento del papel del far-
macéutico como fabricante en pequefa es-
cala. ;No encontrarian médicos, bioquimi-
cos y farmacéuticos, de esta manera, nue-
vas fuentes de trabajo, cumpliendo su voca-
cion de servicio social, con un notorio be-
neficio para el pafs y su poblacién?

Que todo esto es posible lo demuestra
la publicacion de experiencias similares en
nueve pafses, efectuada por la Organizacion
Mundial de la Salud!”.

ALGUNAS CONDICIONES ADICIONALES: LA
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA Y LA
INVESTIGACION CIENTIFICA

En el primer aspecto, hace ya algunos
anos Lugones afirnraba,'® refiriéndose al
régimen de patentes: “El sistema que rige
en nuestro pafs es totalmente ajeno a sus
propios intereses. El Estado concede a em-
presas, en su mayor parte extranjeras, dere-
chos de monopolio para determinados pro-
cesos, fundado en sus méritos originales y
en ese sentido se registran anualmente una
gran cantidad de patentes. Pero las conce-
siones pocas veces se traducen en plantas de
produccién nacional. Pareciera un trimite
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inatil el que se realiza para patentar algo
que no se ha de explotar. En realidad no es
ast, no se patenta para producir sino para
no dejar producir en el pafs, y las empresas
multinacionales pueden as{ importarlo in-
definidamente del extranjero”.

Por lo tanto una condicién es terminar
con ese régimen de patentes para poder
aprovechar libremente los avances cient{fi-
cos, integrandolos al conocimiento empiri-
co popular para satisfacer necesidades na-
cionales. Esto nos lleva al segundo aspecto:
cl desarrollo de un sistema de investigacion
cientifica en nuestros Institutos y Universi-
dades de cara a los requerimientos del pais,
lo que no debe interpretarse dc ninguna
manera como una promocion de la investi-
gacion aplicada en detrimento y contrapost-
sién de la investigacion basica. Todo lo con-
trario, significa el desarrollo arménico, de
acuerdo a una politica cientifica correspon-
diente a una proyecto de pafs independicn-
te, de la investigacién bdsica, la aplicada y
el posterior desarrollo tecnolodgico, elemen-
tos inseparables e intimamente interrela-
cionados del conocimiento cientifico.

En el ano 1973, Pierre Chouard,' pro-
fesor de Biologia Vegetal en la Facultad de
Paris V1 y Director del Phytotron del C.N.
R.S., explicaba en La Recherche su concep-
to de ciencia fundamental como resultado
de una visita a la Replblica Popular China.
“La diferencia entre ciencia fundamental y
ciencia pura no es mas que lo siguiente: una
actitud de ciencia pura consiste en la reali-
zacion de investigaciones experimentales
totalmente rigurosas y exquisitas pero sin
Interesarse cstrictamente nada mds que en
conceptos cientificos, negando todo lo de-
mas. La ciencia fundamental difiere de la
anterior en que, con el mismo rigor experi-
mental, el mismo rigor légico, el experi-
mentador mantiene la atencién constante-
mente dirigida hacia las “innovaciones” que
puedan revelar un nuevo método practice
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para e] mejoramiento de las condiciones de
vida, y, en particular, de la productividad
de todo aquello que es atil al hombre. Con
la actitud exclusiva de ciencia aplicada, si
uno se confina a ella, es cierto que se obtie-
nen resultados pricticos, pero muy pronto
s¢ ven agotados”. Cabria agregar que la ac-
titud de “‘ciencia pura” aparentemente de-
sinteresada de objetivos de aplicacion, sue-
le tenerlos fijados desde afuera de nuestras
fronteras, aunque muchas veces sus propios
protagonistas lo ignoren,

Indudablemente, un nuevo sistema de
investigacién cientifica debe partir del con-
cepto de combinar a ésta con la produc-
ciébn, tal cual lo postulan las teorfas mas
avanzadas en este aspecto, por las cuales in-
cluso los laboratorios y ntcleos de cientifi-
cos, en la medida de sus posibilidades y una
vez asegurados los requerimientos de la en-
sefianza y la investigacion, deben producir
elementos que podrian ser utilizados en los
organismos de salud estatales, contribuyen-
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