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La Sangre de Rapanui:
Historia, Poder y Bioética al Nacer del siglo XXI.
Aportes para una Antropologia Médica Critica

Ménica Weisner*, Valentina Fajreldin**

Resumen

Isla de Pascua constituye un caso excepcional de aisla-
miento geografico. Es, sin embargo, una comunidad que
existe y se recrea en lo cotidiano, gracias a la fuerza de
su gente y a laimagen que el mundo entero proyecta a
partir del conocimiento y la fascinacién que despiertan su
pasado monumental y su sensualidad polinésica.

Mas alla de esta sobresaliente imagen, Rapanui es una
sociedad en permanente transformacion, no ajena a las
luchas por el poder interno y en relacion con el Chile
institucional. La practica instalada del saqueo de sus pie-
zas arqueoldgicas, de su gente y de su material genético,
reclama hoy una denuncia y una reflexién antropolégicas.
Esta contemporaneidad ha sido de alguna manera silen-
ciada por el estereotipo, siendo particularmente relevante
para nuestro pais, efectuar una deconstruccion del mis-
mo.

A través del concepto traspolinésico de “mana”, y mas
alla del pasado, la antropologia logra vislumbrar algo del
misterioso presente de esta comunidad, particularmente
en relacién con la salud de su poblacién en tanto vulnera-
bilidad sanitaria y malestar politico.

“La historia de Isla de Pascua es una autocracia. En
la centuria desde 1865 misioneros, comerciantes
saqueadores, corporaciones multinacionalesy fuer-
zas militares han buscado avidamente imponer su
deseo sobre laisla. Por ende, la situacion politica
ha sido siempre ambigua, con dos 0 mas focos de
poder, aunque usualmente de una fuerza grosera-
mente desigual™.

Una de las esferas que participan hoy en la constitucién
social de la oposicién de la isla al dominio del Chile
continental es la dimension politica de la problematica
asociada a la salud. Lo médico es un aspecto desde el
que los rapanui intentan reivindicarse ante si y
posicionarse en relaciéon con otros amenazantes.
Epidemioldgica y sanitariamente, se trata de un grupo

humano extremadamente vulnerable, situacién agrava-
da por su posicion geogréfica y politica-administrativa.
Pero Rapanui se defiende desarrollando y/o
resignificando algunos aspectos de medicina que se
consideran hoy tradicionales y cuyo rol mas importante
€s Su nocién opositiva de corte nacionalista.

La historia de la morbilidad de esta comunidad muestra
un escenario dinamico y complejo en el que se visualiza
como central la importacion de enfermedades al micro
mundo islefio, asi como la generacién de condiciones
ambientales, ecoldgicas, econémicas y politicas para la
enfermedad, y un discurso comunitario particularmente
critico que hace de la relacién politica con Chile, el eje
de su eficacia identitaria2. Y si bien la alteraciéon demo-
gréfica y cultural como también epidemioldgica relacio-
nada con el mundo exterior, comenzd en tiempos muy
anteriores a la anexion por parte de Chile?, el discurso
islefio culpabiliza a nuestro pais por la ambivalencia
que manifiesta en lo politico, y en el area de la salud
aparece dramatizado el proceso inconcluso de moderni-
zacion e importacion de formas de vida y sus conse-
cuencias, iniciado recientemente en la década de 1960;
asimismo, la larga historia de abandono a su suerte por
parte de este Chile civil, que permitié el ejercicio de
dominio y uso comercial y militar del territorio y sus
habitantes, particularmente dramatico durante la admi-
nistracion de la Armada de Chile.

Rapanui es Patrimonio de la Humanidad desde el afio
1999. Siendo una comunidad cercana a las 3.500 perso-
nas, recibe anualmente alrededor de 20.000 turistas de
todas partes del mundo, maravillados por su riqueza
arqueoldgica y su “exotismo”. Para Chile, la posesion
de esta isla polinésica constituye un signo de distincion
en el contexto turistico y cultural mundial, pero
paradojalmente no existe en el pais un reconocimiento
-ni proteccion consiguiente- de la riqueza de la cultura
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viva y del valor de su poblacién y su medioambiente.
Para los islefios en tanto, la isla esta cada dia mas ca-
rente de “mana” -nocién polinésica de poder ancestral,
energia, fuerza vital- como consecuencia tanto del cam-
bio en las formas de vida -que altera la relacion de los
islefios con el mundo de los espiritus y los ancestros-,
como asimismo de la practica instalada de saqueo his-
torico e incesante de valiosas piezas arqueoldgicas que
se consideran emicamente como guardadoras del mis-
mo. Pero no s6lo de objetos arqueoldgicos. El caso del
“hongo milagroso” -Rapamune*- es paradigmatico de cuan
inseparable es el devenir de la isla del contexto global,
de cuan importante es su posicién estratégica
—geopolitica-, de cuan codiciable resulta, y de como es
que lo médico esta estrechamente relacionado con lo
macro.

Aproximacion tedrica

Este texto es una reflexion desde el paradigma critico de
la Antropologia Médica (AMC), que, contextualizando
los fenémenos de salud y enfermedad en el &mbito de lo
politico y econémico, vincula lo que ocurre en Rapanui
—el punto mas aislado del planeta— a la problematica del
mundo globalizado y capitalista en que salud, enferme-
dad y tratamiento estan relacionados con ideologias
hegemonicas y patrones que trascienden el ambito
biomédico®. Mediante una visién de “niveles del sistema
de cuidado de la salud™, nos asombraremos de la estre-
cha relacién entre lo global y lo micro, en un mundo en
que la industria bio-farmacéutica, fitoquimica, tecno-
aparatoldgica, alimentaria, asi como las grandes Corpo-
raciones de atencion en salud, universidades e institu-
ciones de investigacion biomédica, forman parte de un
fendmeno mayor de concentracion del poder econdmico
con repercusiones politicas, sanitarias y socioculturales
trasnacionales y a gran escala. Los Estados nacionales
actlian, en este esquema, como meros administradores
-subvenciones a la investigacién y la educacién médi-
ca; politicas publicas ad hoc y dependientes de la politi-
ca econdmica, etc-, fenémeno evidente en el caso de los
paises en desarrollo, que combinan su precariedad so-
cial y econdmica con su dependencia politica de las
naciones desarrolladas. El poder, presente en la esfera
de todo lo social, es tanto las relaciones de fuerza acti-
vas en un dominio, como las interacciones,
reforzamientos y contradicciones entre las mismas, que
pueden o no cristalizar en instituciones tomando forma
dey en aparatos estatales, en la formulacion de la ley, en
las hegemonias sociales’.
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Hoy, estas relaciones politico-econdmicas asimétricas
se manifiestan en la problematica sobre el patrimonio
biogenético, abarcando el ambito de los ecosistemas, la
biodiversidad ecol6gica, el uso de los recursos
medioambientales, el conocimiento tradicional sobre su
uso, la genética humana, entre otros. La mercantilizacion
de este patrimonio se hace principalmente a través de la
utilizacion de patentes® como mecanismo de enajena-
cién y control. Pero, aunque la sociedad civil’ ha cues-
tionado el fenémeno, instando a los gobiernos mundia-
les a poner freno a situaciones de abuso e instalando la
necesidad de desarrollar un criterio en que pese mas la
salud publica y se exija la transferencia de conocimien-
tos y tecnologia hacia las naciones en desarrollo; y los
paises han establecido ciertas regulaciones (como el
Convenio de Diversidad Bioldgica) que Chile también
suscribe, resultan contradictorias con los intereses
trasnacionales materializados en flamantes TLC, favo-
rables ala practica multinacional de la biopirateria. Aun-
que en Chile un Proyecto de Ley™ anuncia el ingreso de
la preocupacion en el &mbito de la préctica biomédica y
sus repercusiones e implicancias para el patrimonio
genético de las personas, sefialando la necesidad de
velar por la diversidad e identidad genética asi como por
la creacion o activacion de estandares e instancias de
regulacion de la investigacion con seres humanos y el
respeto a los mismos como base del quehacer cientifi-
co™, no se observa en la discusion nacional sobre la
problematica indigena? una preocupacion activa en tor-
no al patrimonio genético de estas comunidades, sus
elementos y conocimientos tradicionales, los genes de
las personas.

Segun la reflexién y normativas desarrolladas durante
largos afios en el ambito internacional y mas reciente-
mente latinoamericano®, el mundo de la investigacion
biomédica y genética debe relacionarse con quienes les
proveen de material —las personas-, desde una ética
fundamental -autonomia, informacion, consentimiento
informado-, concepto que ha ido evolucionando en el
tiempo y con el debate. Hoy se habla incluso de conside-
rar a la persona como sujeto, idea en si misma
cuestionadora de la carga filoséfica positivista que ca-
racteriza a la practica médica cientifica mundial. El su-
jeto de investigacidn-experimentacién debiera ser trans-
formado en coparticipe!®, antes que en objetos de expe-
rimentacion. Para la AMC esta diferencia filoséfica im-
plica repercusiones politicas, y sobretodo si se trata de
una comunidad indigena que en si misma se ubica enun
rango dependiente e inferior en el contexto nacional. Pero
nuestro pais no ha desarrollado adn tan altos niveles de
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bioética aplicada. Estas condiciones resultan favora-
bles para el ejercicio de una biopirateria organizada des-
de fuera que obedece a las necesidades e intereses del
primer mundo.

La sangre Rapanui

En un contexto cientifico global donde el material
biogenético es un recurso para financiar poder y rique-
za, Rapanui constituye un caso especialmente vulnera-
ble a investigaciones biogenéticas transnacionales.

En mayo de 2003, un Operativo oftalmoldgico descon-
cert6 a la comunidad islefia, generando una amplia con-
troversia dentro de la misma que aln se manifiesta. Des-
de que tuvimos noticias sobre este Operativo —al mes de
haberse producido-, las autoras comenzamos una in-
vestigacion de la que participamos a la comunidad inter-
nacional de antrop6logos mediante una ponencia en el
Congreso Mundial de Antropologia en Florencia. En nues-
tro Ultimo trabajo de campo en Rapanui, en septiembre
de 2004, recogimos los Ultimos antecedentes compro-
bando el impacto del Operativo en la poblacién local.
Cinco médicos chilenos, miembros de la Sociedad Chi-
lena de Oftalmologia -tanto de la V Regidn como de San-
tiago-, y los doctores Stephen Russel y Gregory
Hageman, pertenecientes a un equipo de investigacion
genética de la Universidad de lowa, Estados Unidos,
efectuaron un breve viaje a la isla con la irresistible
oferta de examinar los 0jos a la comunidad, de manera
gratuita. EI Operativo concité —extrafiamente- el apoyo
de diversos sectores de poder, en una extrafia coalicién
pocas veces operativa, recibiendo aportes econémicos
del Ministerio de Salud y la mencionada Universidad, a
la par del soporte local materializado en que la convoca-
toria masiva de la poblacion a recibir atencién y lentes,
hecha por las autoridades locales a través de los me-
dios de comunicacion®.

Sin embargo, la convocatoria omitié que el equipo de
especialistas “aprovecharia™® de efectuar extracciones
de sangre a los islefios para “buscar marcadores de
degeneracién macular relacionada con la edad (DEMRE),
patologia que afecta a la poblacién mayor de 60 afios y
actualmente constituye la primera causa de ceguera en
paises desarrollados™. Habiéndose atendido cerca de
500 personas, el Operativo extrajo muestras de sangre
de la mitad de la poblacién mayor de 60 afios.

SegUn sefiala una publicacion de la misma Universidad
de lowa, el objetivo era efectuar una comparacion en-
tre un grupo con degeneracion macular de un pais desa-
rrollado y el grupo de Isla de Pascua en el que se supo-
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nia —gracias a la suspicacia del dr. Hageman- por su
aislamiento y su pool genético, presentaria casi nulos
indices de la misma. La importancia de efectuar la in-
vestigacion con personas radic6 en que, siendo un gru-
po de genes especificamente humano, “estudios en mo-
nos no bhastaria” (sic).

Esta inusitada alianza entre los poderes en juego autori-
z6 el uso de la poblacién para los fines de los cientificos,
pero sin utilizar un procedimiento riguroso para conse-
guir el consentimiento real de los mismo afectados. Sien-
do la edad el criterio selectivo para tomar las muestras,
los méas ancianos eran llamados a firmar rapidamente
“unas hojas” -tal como nos contaron nuestros informan-
tes- sin posibilidades de leer qué habia en ellas escri-
to. Luego de esto, se procedio a extraerles varias mues-
tras de sangre —llegando en algunos casos hasta veinte
tubos a una misma persona. Para calmar las suspica-
cias emergentes, se ofrecié a los islefios los “resultados
de los exdmenes” que por cierto, a un afio y medio de lo
sucedido, no han llegado a la isla. En relacion con la
argumentacion para justificar la extraccion de sangre,
quienes efectuaban los procedimientos no poseian una
version comun, adecuandose esta a quien preguntaba.
Asi, las versiones iban desde que “venimos a buscar la
raiz de Hotu Matu’a”; que se trataba de exdmenes para
Cataratas; 0 exdmenes de rutina para la diabetes e in-
cluso el cancer. Todas estas versiones resultan extra-
fias a la comunidad, sobretodo considerando que inme-
diatamente y sin esperar resultados de tales “exame-
nes”, eran entregados uno o0 dos —en algunos casos tres
pares de lentes- por paciente, tal como nos cuenta Tere-
sa (65 afios) “bueno, cambié sangre por lentes...”.
Rapanui era el escenario perfecto para efectuar el estu-
dio porque, tal como sefialan los especialistas de lowa
en el mencionado Boletin, “estudiar un grupo de genes
en una poblacién heterogénea como la de Estados Uni-
dos seria prohibitivo”, aludiendo a las compensaciones
econdmicas estipuladas para los donantes (co-partici-
pes) que en nuestro medio no existen. El caracter expe-
dito del operativo, la acogida del mismo por parte de
amplios sectores de poder y los resultados, hacen que
los médicos norteamericanos se hayan ido con una fa-
vorable visién acerca de las posibilidades futuras de
este tipo de accién, de modo que “ha sido una excelente
poblacion para ser estudiada. Estariamos considerando
estudios futuros en otra “tribu” de Chile"®. La investiga-
cién ha seguido en curso en los grandes laboratorios de
genética, arribando a importantes conclusiones que per-
mitirdn beneficiar como corresponde a la poblacion de
Estados Unidos.
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El inmenso costo econdmico de organizar y llevar a
cabo un operativo como el que describimos —que resulta
de todas formas conveniente en lo econémico para los
norteamericanos-, efectuado por un alto centro de inves-
tigacion internacional, contrasta con la abrumadora pre-
cariedad y pobreza tecnoldgica y de infraestructura ins-
talada en el centro de salud de la isla, el Hospital Hanga
Roa; el Operativo solo retribuy6 a la comunidad con
engafiosas versiones sobre los objetivos del mismo, con
falsos procedimientos para obtener “consentimiento”, y
con unos cuantos pares de lentes producto de la alianza
comercial con una prestigiosa 6ptica nacional del ramo.
El pais en tanto aportd la disposicién, el acuerdo cupular,
lainfraestructuray el personal del centro de salud publi-
cade laisla. Los resultados no han de llegar desde que
no es el objeto de este Operativo el beneficio —ni siquie-
ra a nivel de diagndstico- de la poblacion islefia, toda
vez que se sabia de antemano la inexistencia de la pato-
logia macular en la comunidad y s6lo se traté de una
manera de obtener una muestra de contraste en relacion
con la poblacién norteamericana.

Ahora bien, en torno a la sangre la cultura crea
conceptualizaciones particulares, constituyendo en si
misma un fenémeno ambivalente en Rapanui. Entre hom-
bres y mujeres rapanui, la sangre es evidencia de nume-
rosos aspectos considerados negativos.

Por una parte, encontramos las concepciones relativas
a la sangre como fluido corporal concreto. Es lo que
ocurre por ejemplo con la sangre “femenina” ligada a lo
sexual y reproductivo. En una sociedad que antigua-
mente valorara la virginidad de sus mujeres al momento
de casarse, la menarquia fue para las islefias un drama-
tico hito en su vida al ser asociada por sus padres con el
inicio de la actividad sexual no autorizada socialmente,
tal como relata Sara (60 afios) “cuando me manché con
sangre por primera vez, mis padres me trajinaron. Pri-
mero me retaron y castigaron. Cuando les juré que no
habia tenido relaciones, me trajinaron para ver si era
cierto”. Esta idea se encuentra extendida en varias so-
ciedades en las que la menarquia se aprovecha para
una desfloracion ritual, ya sea verdadera o simbdlica®
al superponer sangre de la menarquia con sangre de la
rotura del himen.

En Rapanui, también la sangre de la menstruacion esta
revestida incluso hoy de numerosos tables que impli-
can que la mujer no efectue ciertas actividades labora-
les, sociales o sexuales, como no entrar en campos
labrados para no afectar el desarrollo agricola, no mon-
tar al caballo pues si lo hiciera podria este debilitarse
asi como el hombre que lo monta, no tener relaciones
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sexuales pues ello incidiria en un perjuicio para su pare-
ja sexual, entre otras prohibiciones. Tras de las mismas
encontramos presente una asociacion directa entre san-
gre menstrual y contaminacion.

Esta percepcion cultural de la sangre como fluido aso-
ciada al riesgo y al temor se manifiesta también en lo
cotidiano y muy dramaticamente para hombres y muje-
res bajo control crénico por diabetes. Las tomas de mues-
tra de sangre en el Hospital son situaciones especial-
mente estresantes para los islefios, ya que la muestra
sanguinea se convierte en un marcador de vulnerabili-
dad?; cada control significa la posibilidad de enfrentar-
se con una condicion de enfermedad “para siempre”,
que por razones historicas aterroriza a esta poblacién y
renueva cotidianamente el discurso de oposicién a Chi-
le, “responsable” politico del cambio en las formas de
vida a las cuales la comunidad atribuye este tipo de
patologias modernas. Es justamente esta poblacion, los
ancianos cotidianamente expuestos a estos controles
de cronicos por diabetes, quienes en su mayor parte
fueron objeto del Operativo oftalmoldgico que describi-
mos.

Por otra parte, existe una “idea” de sangre como patri-
monio genético particularmente valioso. La evolucién
poblacional de la comunidad ha estado marcada tanto
por las fuerzas dispersivas de la deriva genética y la
endogamia como por fuerzas micro evolutivas, como la
mutacion, la seleccién natural y las derivadas de los
siempre complejos procesos migratorios. La composi-
cién étnica-poblacional de la comunidad contempora-
nea es, en efecto, el resultado de una larga historia de
aislamiento geografico que a partir de la segunda mitad
del siglo XVI se torna abierta a los contactos con el
mundo exterior, provocando mixtura tanto genética®
como cultural. Ello determina la necesidad social de
construir una identidad soportada en su cercania origi-
nal con Polinesia, tarea que encontramos realizandose
hoy en dia por doquier. En el contexto sociopolitico de la
relacion de laisla con Chile, es culturalmente relevante
acentuar la supuesta pureza de la sangre rapanui aso-
ciada a una idea sobre origen aristocratico en tanto he-
rederos del Rey Hotu Matu’a.

Durante el Operativo de la Universidad de lowa, este
“robo” -asi entendido por la comunidad- de la sangre
hecho con criterios de edad, ratifica la percepcion cultu-
ral de “pureza” y valor de la misma, pero a la vez la
cuestiona. El objetivo y el destino incierto de la muestra
de sangre “arrancada”, da origen a una serie de rumores
y explicaciones dentro de la comunidad. Como la ver-
sién oficial de los médicos sobre estos puntos no es
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univoca, transita por varios estereotipos y estigma-
tizaciones que hacen renacer dudas en la gente.

Para Ana (63 afios) lo que buscaban “los gringos” era la
“sangre pura” de los rapanui, manifestando la valoracion
cultural de la misma. Esto resulta desagradable porque
es leido por la comunidad como una puesta en duda de
tal pureza, y ello es agraviante, “para qué quiere el mé-
dico saber si mi sangre es pura. Yo soy Rapanui, cien
por ciento neta”.

Para Maria (50 afios) se tratd de una investigacion sobre
el coeficiente intelectual de los islefios, encontrandose
que es el mas bajo del mundo, y sin embargo “¢,cémo
entonces fuimos capaces de hacer los moai y sobrevivir
enlaisla?; los “matamia eran autodidactas y podero-
S0S Y ¢,cOMo nosotros vamos a ser menos inteligentes
que el mundo?”.

Olga (64 afios) coment6: “no sé qué andan buscando
con nuestra sangre...,j querian hacer prietas con nues-
tra sangre !”.

La visién mas generalizada del suceso lo signé como
una evidente operacion comercial®, “quieren comercia-
lizar nuestra sangre pura”, “quieren vender nuestra san-
gre rapanui”.

Instituciones, expediciones y
operativos como instancias de
atencidn especialista y
experimentacion médica

Elinterés del mundo biomédico en Isla de Pascua tiene,
alo largo de la historia de los contactos entre culturas,
tres areas principales a través de las cuales se hace
manifiesto: la introduccidn chilena de instituciones me-
dicas estables para el manejo de problemas de salud;
las expediciones médicas de investigacion; los
Operativos especializados.

Las instituciones médicas se han desarrollado a lo largo
de la historia en diversos contextos politicos; desde el
inicio de la administracion chilena y durante toda la eta-
pa de empresa ganadera, surgen el Leprosario y un pre-
cario hospital que no cuenta con atencion profesional, a
cargo del Subdelegado Maritimo quien asume rol
fiscalizador y definidor de politica médica frente a los
empresarios. Durante la administracién de la Armada en
la década de los 50, emerge el primer hospital con médi-
co a cargo y un fuerte énfasis en el tratamiento de la
lepra: la comunidad adn recuerda los dolorosos afios de
control anual de toda la poblacién en el hospital y la
conversion del Leprosario en campo de reclusién para
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quienes no se sometian a los caprichos de la Autoridad.
Finalmente con la entrada del mundo civil, en la década
de 1960, la administracion de salud se traspasa a las
instituciones de salud puablica ministeriales en el conti-
nente.

La comunidad se ha contactado ademds con la
biomedicina a través de otras instancias, cuales son el
sinnimero de Expediciones® en diversos momentos,
con distintas finalidades, tanto nacionales como del
mundo entero y que constituyen hitos sociales algunos
de los cuales dieron origen a trascendentales conse-
cuencias. Al inicio de la década del 1960, durante la
administracion de la Armada pero en pleno proceso re-
volucionario islefio?, una misién médica conocida como
la Expedicion Canadiense -0 METEI- visita la isla por
tres meses. Aglutinando a cientificos de diversas disci-
plinas (también bi6logos, ec6logos, botanicos, etc), ins-
talara un deslumbrante y vanguardista “campamento” en
Hanga Roa, a fin de realizar un completo estudio médico
de la poblacién. El exitoso proyecto logré analizar a
cada uno de los islefios desde diversas perspectivas:
psiquiatria, lepra, y tantos otros ambitos hiomédicos.
Luego de cumplir sus objetivos, obsequian el instrumen-
tal médico y de laboratorio al hospital. Pero sobretodo la
Expedicion es un hito para la historia contemporanea de
laisla ya que politicamente significé un apoyo al proce-
S0 emancipatorio islefio y a la apertura hacia el exterior
al definir el estado de retirada de la lepra; tal como sefia-
la Maria (75 afios): “Si no fuera porque la misién vino a
salvar a los pascuenses todavia estariamos con la Ma-
rina”. Un afio después —1963-, un nimero entero de la
Revista LIFE fue dedicado a Isla de Pascua, siendo una
de las primeras imagenes sobre Rapanui divulgadas tan
amplia y masivamente en el mundo y convirtiéndose
también en un referente obligado de la identidad rapanui.
Pero asimismo, tal liberacién implicara que la apertura
de laisla al mundo la transforme en un codiciable punto
que generara otros focos especulares a través de los
cuales construir identidad, a la par que nuevos riesgos
para la salud. Construccion de imagen, identidad y salud
son un mismo fenémeno.

En cuanto a los Operativos médicos, estos han sido de
atencion, de intervencién o ambos. Algunos han dejado
una huella de profundo dolor en la memoria, pues han
intervenido y continuado asociandose a la
estigmatizacion de la misma o hien directamente han
provocado reacciones adversas en el plano corporal,
emocional, social, con sus respectivas repercusiones
politicas. Es el caso por ejemplo, del operativo de vacu-
nacion masiva contra la lepra en la década de 1980, en
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pleno periodo militar. Esta vacunacion, que constituye
un verdadero experimento, aln deja secuelas fisicas
entre los islefios (protuberancias o pérdida de extremi-
dades, entre otras)®.

Otros en cambio, dejan tras de si un aplauso populary
son considerados comunitariamente como “tablas de
salvacién” -existiendo incluso policonsulta-, pues brin-
dan atencidn especializada por periodos cortos de tiem-
po, a una comunidad que de otra manera no la tiene®.
Los protagonistas han sido por lo general entidades pri-
vadas, nacionales y/o extranjeras. EI mas conocido de
ellos es el Operativo de la Fuerza Aérea de Chile¥®, que
desde hace casi una década atiende durante alrededor
de una semana al afio a la comunidad desde varias es-
pecialidades, diagnosticando patologias y muchas ve-
ces solucionandolas mediante cirugia ambulatoriay en-
trega de aparataje. Si bien este Operativo ha ido incor-
porando coordinacién con las autoridades de la V regién
y tiende a usar criterio epidemioldgico real, en otros
casos pareciera que las autoridades regionales y nacio-
nales no tuvieran herramientas efectivas para controlar
elingreso y el desempefio de tales entidades. Ademas
de este, ya tradicional, otras entidades como el Club de
Leones, entregan atencion oftalmolégica y lentes 6pti-
€0s a vastos sectores de la poblacion.

Tras la coordinacion o autorizacion para que se efec-
tden tales operativos subyace la permanente disputa te-
rritorial y de poder existente -ya crénica- entre la comu-
nidad islefia y el Hospital Hanga Roa, como asimismoy
mas oscilante entre algunas autoridades islefias y las
autoridades de salud continentales tanto del nivel cen-
tral como regional. Esto configura un escenario particu-
larmente abierto que es el que encuentran los entes pri-
vados.

Conclusiones

Existen en la memoria colectiva de la comunidad, una
serie de transacciones efectuadas con los extranjeros
—chilenos inclusive- que “vienen a la isla” a trabajar
sobre o con el tema de la salud. Y en el entendido de que
la supervivencia de la identidad rapanui se encuentra
permanentemente amenazada incluso en términos bio-
I6gicos, la construccién de una serie de “estigmatizantes”
concepciones sobre los islefios sobretodo relacionadas
con la enfermedad —donde el caso paradigmatico es la
lepra-, explica el horror colectivo a su repeticién y de alli
el gran interés en los temas de salud y en recibir aten-
cién médica. En la ambivalente relacién que los islefios
establecen con el sistema médico oficial, vemos tanto

Tomo I Actas 5° Congreso Chileno de Antropologia

una dramatica negacion y rebeldia, como una esperanza
de resguardo y mejoria. Pero también y tanto en las
expediciones cientificas organizadas como en estos
Operativos se genera imagen de y en los rapanui, de
modo que la poblacién los convierte en instancias de
diagnostico colectivo. En el plano de la salud y la enfer-
medad se inscriba el “ser” de la comunidad.

Como operan las relaciones de poder en la hiomedicina,
€s una cuestion particularmente relevante de estudiar
en el caso islefio, ya que en situaciones puntuales como
las aqui descritas se observa la existencia de intereses
nacionales y trasnacionales que acttian de forma encu-
bierta, conllevando repercusiones incluso para la rela-
cién politica entre la isla y Chile, mas alla del mero
campo de lo médico. Muchas veces la accién biomédica,
lainvestigacién y la intervencion con la poblacién islefia
no obedecen a necesidades de esta poblacion sino que
resultan de tal situacion politica administrativa que la
convierte en “tierra de nadie” o de “dominio del mas
fuerte”, en que prevalecen la “caridad”, el lucro, los be-
neficios generados de la investigacién y experimenta-
cién biomédicos para estas entidades y quienes las res-
paldan (Sociedades cientificas, Universidades, Centros
de Investigacion, Centros de Atencidn, Laboratorios,
Empresas, etc).

Como hemos revisado en estas paginas, existe un con-
texto de relaciones politicas y dependencias adminis-
trativas que potencian el riesgo y la vulnerabilidad sani-
taria inherentes a la situacion de isla. En la historiay en
la contemporaneidad, la distancia geografica, las ambi-
giedades de poder, y los intereses particulares,
institucionales y corporativos, determinan una precaria
estructura defensiva de la comunidad misma. Sobretodo
si pensamos en el escenario sanitario existente y que
requeriria tanto de una cierta estructura politica
institucional soportada en la ética, como de un conse-
cuente y cada vez mas necesario trabajo integrado para
tratar los temas de salud publica, ya sea en el sentido
intersectorial como interdisciplinario, lo que también re-
quiere de una “confianza” instalada.

Junto a un modelo biomédico paternalista y de control de
informacién —muy caracteristico de los paises en desa-
rrollo-, que determina préacticas bioéticas igualmente
precarias, se observan escenarios particularmente vul-
nerables a la accion de la biopirateria mundial. Sin em-
bargo, el fortalecimiento de una ciudadanfa con dere-
chos debiera repercutir en el debate y la organizacion de
formas mas democraticas de ejercicio de poder,
especificamente en el caso de contextos culturalmente
diversos. Estd pendiente3! en el pais un debate
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participativo que permita legislar sobre temas de propie-
dad-acceso a recursos genéticos, propiedad intelectual,
uso de recursos de la biodiversidad, la distribucion equi-
tativa de los beneficios, entre otros.

Las recurrentes transgresiones a la ética no han tenido
contrapeso y paradojalmente son en Rapanui una cons-
tante, que atraviesa la historia y se reproduce incluso
hoy en contextos politicos democraticos. Por eso es
importante y urgente posicionar un enfoque y recursos
desde la antropologia médica para aportar al ejercicio
de una préctica médica a la par coherente y pertinente
culturalmente. El caso del (ltimo Operativo que hemos
descrito, parece haber generado en la comunidad una
desconfianza mayor y esperamos que se traduzca en
una alerta colectiva que favorezca el desarrollo de una
ciudadania activa en estas materias. Las practicas
biomédicas respetuosas son importantes no sélo por
que intrinsecamente son necesarias, sino también por
Sus consecuencias indirectas respecto a la superviven-
ciay la salud de la comunidad islefia, ya que tales pro-
cedimientos cuestionables, refuerzan la ya complicada
situacioén politica entre la comunidad, sus autoridades
locales y tradicionales y el mundo de la salud publica
chilena, contribuyendo a minar las posibilidades de rea-
lizar estudios que si sean en provecho de la propia co-
munidad.

Notas

! Porteous, 1981:167.

2Hoy, la comunidad distingue “enfermedad islefia” -concep-
ciones etiologicas culturalmente particulares-, de “enferme-
dad de afuera” -el producto de la distorsién ecosistémicay
politico social producida directa y/o indirectamente por Chile
(ver Fajreldin: 2002).

® Paradigmatico de esta situacion son las consecuencias
de las denominadas “expediciones esclavistas” en la déca-
dade 1860.

4 Este fue descubierto “accidentalmente” por cientificos
canadienses durante los trabajos de ampliacién de la pista
del aeropuerto Mataveri, en 1987 -pleno periodo de carrera
espacial-, ampliacion que obedecié al interés norteamerica-
Nno en contar con una pista de emergencia para sus trans-
bordadores.

Es hoy el principal medicamento a nivel mundial indicado
para la profilaxis del rechazo de transplantes renales; asi-
mismo, tiene usos en contra del cancer, y en la cirugia del
corazon. Las patentes internacionales sobre la droga son
numerosas. Gracias a eso, se estima que su uso (costo) es
accesible en Chile sélo para el 1% de los trasplantados.
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5 Weisnery Fajreldin, 2003 “Mi Remedio Pascuense: Cultu-
raMédico Politica en Rapanui” en Revista de la Escuela de
Antropologia, Universidad Nacional de Rosario.
®Baeretal, 1997.

" Foucault, 1998.

8 Se estima que Japon, Estados Unidos y Europa tienen el
95% de las patentes. De ellas, el 90% pertenecen a empre-
sas transnacionales.

° Recientemente, varios expertos internacionales de gru-
pos de la sociedad civil (Alianza Chilena por un Comercio
Justo y Responsable (ACJR), junto a CLAES de Uruguay;
ETC de Estados Unidos; Oxfam Internacional; Red Centro-
americana de Biodiversidad y la organizacion Red Brasilera
por la Integracién de los Pueblos) se reunieron en Quito,
Ecuador, en el | Foro Social de las Américas, donde anali-
zaron la situacion en torno a las patentes de propiedad
intelectual y acordaron la necesidad de levantar una cam-
pafainternacional que tienda a terminar con los acuerdos
comerciales tipo TLC que estipulan al control de los recur-
s0s hiogenéticos por parte de los paises desarrollados.

0 En etapa de segundo tramite constitucional.

S www.congreso.cl

2 Por ejemplo, no existe dentro de las funciones de la
CONADI, nada que diga relacién con la proteccion de dicho
patrimonio, ni siquiera a nivel de alerta o denuncia.

3 Cddigo de Niiremberg (1947), Declaracion de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial (1964, 2000), Principios de
Etica Médica, de ONU (1982), Pautas Eticas Internaciona-
les para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en
Seres Humanos, de la OMS (1993), Declaracion Universal
sobre Genoma Humano y Derechos Humanos (1997), Pro-
yecto Genoma Humano (desde 1990), Declaracion Ibero-
latinoamericana sobre Derecho, Bioéticay Genoma Huma-
no (2001), Pautas Eticas Internacionales para la Investiga-
cion en Seres Humanos, del CIOMS y la OMS (2002).
“Correaetal., 1993.

15 as cirugias que se pesquisaran como importantes se-
rian cubiertas luego en el Operativo Fach—Fuerza Aérea de
Chile- de ese afio o derivadas a la V Regién para ser
operadas en el area publica, en dependencias del Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio, como en efecto ocurrio.
8Eltérmino es usado por el Boletin de la Sociedad Chilena
de Oftalmologia, pag 11.

71bidem.

8Boletin lowa Eyes News, nov 2003, series 2, N°38, p. 6.
®Una muijer islefia de menor edad, que por error fuera
convocada para extraérsele su sangre, nos relaté que no
alcanzo a firmar dicho documento pues una vez dentro del
box, al insistir en intentar leer lo que el papel decia, el
personal a cargo del procedimiento le pidid que salierade la
sala, sin permitir que se enterara de su contenido.

2 0p.cit.

21 Delaney, 1988:30.

2 Se asocia ademas a la certeza comunitaria sobre las
precarias condiciones en que trabaja el centro de salud de
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laisla. Es impactante saber que dentro de la estructura
hospitalaria, se carece de seguridad basica para el manejo
de lasangre en el sentido que su almacenamiento no existe
y ello significa que ante situaciones de emergencia, la san-
gre atransfundir no seria completamente segura, debiendo
elegir el equipo médico si priorizar el “salvar la vida” a los
eventuales riesgos de contaminacién con ciertas enferme-
dades.

2Ya en los estudios efectuados por el doctor Drapkin y
Metraux al iniciarse la década de 1930, se observa notoria-
mente un alto grado de mestizaje de la poblacién. Los
nativos “puros” comenzaran a disminuir notoriamente so-
bretodo a partir de la mitad del siglo XX y mas drasticamente
enlas décadas que siguen, contabilizandose para la déca-
da de los afios 70 un nimero no superior a 60 personas
(Drapkin, 1935; Metraux, 1950).

%Laacepcion real del término matamua es “los que mira-
ron al futuro”, los visionarios que “nos permiten” ser ya que
dejaron sus recuerdos, sus conocimientos, su inteligencia
y su poder al servicio de los islefios actuales.

%|ncluso el tema fue debatido en los medios de comunica-
cién locales unavez estalld el escandalo dentro de la comu-
nidad, analizandose la posibilidad de “comercializacion” de
estavaliosa sangre.

% Algunas estudian las caracteristicas genéticas y fisicas,
el estado de salud-enfermedad de la etnia, los tipos de
enfermedades presentes alo largo del tiempo, las condicio-
nes sanitarias e higiénicas en que vive la poblacién. Las
investigaciones nacionales comienzan enla década de 1930
(Cruz Coke, 1088), y estan enfocadas en tematicas tan
amplias como problemas de Antropologia fisica, Genealo-
gia, Genética, Ecologia, Demografia, Salud Piblicay En-
fermedades Infecciosas y Cardiovasculares. Ademas, el
Ministerio de Salud envia alos doctores Drapkin, Camus y
Gajardo, entre otros, para el estudio de la lepra, entre 1934
y 1954. Todas estas investigaciones se efectuaron en bar-
cos de la Armada de Chile (ver Fajreldin, 2002).

27 Se trata del movimiento emancipatorio del dominio de la
Armada, que da lugar en 1965 al fin de la administracion
militar de laislay al traspaso de la misma a la autoridad civil
nacional, que sera oficializada en 1966 con la “Ley Pascua”.
%] a Ultima campafia de vacunacién masiva fue el 2003
contra la fiebre amarilla, en el contexto de la problematica
asociada al Aedes aegypti. La disposicion de la poblacién a
ser vacunada fue minima, y la ambulancia del hospital
debid recorrer las calles del pueblo en busca de voluntarios.
2 Con criterio de salud publica -nimero de habitantes-, a
Isla de Pascua le corresponderia una posta rural como
centro de atencion de salud. Pero la dindmica particular de
las instituciones médicas, determina que exista un Hospital
de tipo cuatro. Tradicionalmente, el Hospital Hanga Roa ha
estado a cargo de médicos “generales de zona”", lo que sélo
desde hace un par de afios ha comenzado a cambiar: hoy
existe cirujano de urgencias y pediatra. No hay otro tipo de
especialistas.
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% A cargo de especialistas del Hospital de la Fach, en
Santiago, y algunas otras instituciones invitadas como el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, el afio en curso.
%1 La Fundacion Sociedades Sustentables, Darwin Initiative
y el grupo Field han entregado recientemente al Gobierno
de Chile un Documento: Recomendaciones Finales del Pro-
yecto Acceso a Recursos Genéticos, Distribucion de Bene-
ficios y Proteccion del Conocimiento Tradicional en Chile,
cuyo objetivo es avanzar en el debate en estostemasenel
concierto de los marcos y obligaciones nacionales e inter-
nacionales.
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