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RESUMEN

La salud es un componente esencial del buen vivir, y es necesario tener
cuidado en los servicios de atencion a la salud, sobre todo la intercultural, en
virtud de que tenemos una vision diferente de la relacion salud-enfermedad, lo
cual difiere de las politicas de atencion primaria de salud.

En este estudio, se considera el tema de los servicios de salud, a fin de
comprender y asi poder establecer la creacion de un Modelo de Servicios de
salud apropiado a cada organizacion, los procesos administrativos
implementados y puestos en practica dentro de un departamento de Atencion
primaria de salud.

La importancia de la identidad y de la fortaleza cultural en general en el
ambito de la salud segun el concepto indigena necesitaria en el futuro la
creacion de una herramienta para medir el nivel de conservacion de la cultura
para comprobar con otros resultados de salud y afinar la comprensién del
concepto global de salud indigena. De la misma manera si se trata de salud
integral se deberia validar una escala de calidad de vida pero segun la vision
indigena de la salud.

Finalmente para lograr un marco con vision cultural del plan de salud
integral, es necesario manejar en forma integrada aspectos técnicos y aspectos
humanos, Se propone disefiarlo segun los lugares de influencia de los espiritus
de la cultura buscando su apoyo en las actividades desarrolladas para lograr
los objetivos propuestos.

Palabras Claves: SALUD INTERCULTURAL, SERVICIOS DE SALUD,
PROCESOS ADMINISTRATIVOS, CULTURA DE SERVICIOS, CAMBIO
ORGANIZACIONAL.
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ABSTRACT

Health is an essential component of good living, and care is needed services in
health care, especially intercultural, considering that we have a different view of
the health-disease relationship, which differs from the political Primary health
care.

In this study, we consider the issue of health services in order to understand
and thus establish the creation of a service model appropriate to each
organization health, administrative processes in place and implemented within a
service department primary health.

The importance of cultural identity and overall strength in the field of health by
the indigenous concept would need in the future to create a tool to measure the
level of preservation of culture to check with other health outcomes and refine
understanding of the overall concept of indigenous health. In the same way if it
is comprehensive health should validate a scale of quality of life but as the
indigenous vision of health.

Finally, to achieve a framework with cultural view of comprehensive health plan,
you need to manage in an integrated technical and human aspects, it is
proposed to design according to the places of influence of the spirits of the
culture seeking their support in the activities to achieve the objectives.

Keywords: intercultural health, health services, administrative, service culture,
organizational change.
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INTRODUCCION

Proceso Administrativo del “PLAN DE SALUD” de la Federacion
Interprovincial de Centros Shuar FICSH.

Al hablar de un proceso administrativo, de un plan de servicios de salud,
se trata de una ciencia que permite analizar técnicamente la inversion en forma
ordenada y prudente de los bienes y servicios de una actividad colectiva,
integrada por el capital y el trabajo, como factores de la produccién, y dedicada
a actividades industriales, mercantiles o de prestacion de servicios pueden ser
publicas y privadas, multinacionales, sociedades anonimas, etc. Las cuales
estan reguladas a través de leyes, reglamentos y politicas del régimen y
aplicadas en las normas legales.

Por lo tanto, este documento esta proyectado a ofrecer una metodologia
gue sirva como herramienta dentro del sistema de una Directriz Administrativa
Financiera e inmerso en la politica de Servicio de Salud Comunitario.

El proyecto comun entre la FICSH y el Ministerio de Salud Publica por
medio de los actores locales aparece ser una alternativa para solucionar la falta
de continuidad y encontrar estrategias adecuadas a la realidad de las
comunidades. También para lograr una verdadera articulacion de ambas
medicinas trabajando con respecto mutuo y construyendo una visiébn comun,
intercultural, integral de la atencion de salud.

Planteamiento del problema

La declaracion de Alma Ata en 1978 desarrollo el concepto de la
atencion primaria de salud (APS), cuidados de salud esenciales accesibles
para todos. Desde entonces, este concepto ha guiado la accién humanitaria y
la reorganizacion de los sistemas de salud en los paises en via de desarrollo.
Sin embargo su aceptabilidad cultural no se tomo en cuenta, la certeza de traer
la salud para todos en el afio 2000.

Hoy se sabe que existen numerosas variables en cuanto a recursos
para la atencion primaria de salud. Estos recursos depende no solamente de su
accesibilidad financiera o fisica, ni de su cualidad, sino también de su
accesibilidad cultural, asi como de las caracteristicas del sujeto, de sus
representaciones de la salud, de su modelo explicativo de la enfermedad, de la
percepcion de su gravedad. Todas estas variables determinan la eleccion de
los recursos que se van a usar para el cuidado de la salud y la decision de
recurrir al sector profesional, tradicional o popular. El estudio de esas variables
es muy util en un proyecto que busca adaptar la oferta de salud a las
necesidades de la poblacion.

El departamento Provincial de Salud Indigena (DPSI)) ya intentd trabajar
en la certificacion y en la integracion de los médicos indigenas. También

Nelson Martin Tsamaraint Masuink 11
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buscan y desarrollan estrategias interculturales a través de la accién de los
socializadores interculturales con que cuentan como técnicos trabajando en el
tema.

Suele existir un control verticalista y burocratico del aparato institucional
administrativo del sistema de salud, del lado del ministerio como de la FICSH.
Siguen orientaciones y estrategias que cambian con los diferentes dirigentes y
fomentan un problema de continuidad de las acciones. Existe un grande vacio
de comunicacién entre los actores sociales y los dirigentes. Asi la mayoria de
las politicas ignoran la realidad de las comunidades, y cuando existen leyes o
politicas favorables no se cumplen realmente.

Justificacion

El propésito del presente tema de estudio, se fundamenta de un
problema de_falta de accesibilidad a una forma de atencion de servicios de
salud en la poblacion shuar e hispana de Morona Santiago, pues sobre
todo como futuro profesional en area de Gestién y Administracion de empresas,
particularmente a favor de las organizaciones comunitarias es importante
insertar las bases teoricas, metodoldgicas y directrices que nos ofrece
orientaciones que contribuyan al mejoramiento y desarrollo social, politico,
econdmico, cultural y organizativo.

Ante tal situacion es necesario consientizar a los actores de servicios de
salud de la provincia, la validez y la importancia en la aplicacion de sistemas de
salud formal y tradicional con un liderazgo motivador y capaz de disefiar,
desarrollar, operar y evaluar el resultado esperado.

Objetivos

+ Constituir un sistema de salud intercultural de la Ficsh en Morona
Santiago

+ Fortalecer el proceso del plan de salud integral de la FICSH, con visién
cultural

+ Sistematizar los impactos de la participacion de Servicios de salud

+ Formular un plan de capacitaciéon y formacién de recursos humanos en
medicina formal y tradicional

+ Crear una directriz con autonomia administrativa y financiera.

Nelson Martin Tsamaraint Masuink 12
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Para el cumplimiento de estos objetivos se ha considerado los siguientes
contenidos:

Un primer capitulo comprende del diagnéstico de la salud objeto de
estudio, especificando la situacion de la salud y de los servicios de salud, los
indicadores demograficos, la accesibilidad del sistema de salud, determinantes
geograficos y sistemas de salud oficial, determinantes culturales, determinantes
socio-economicos vinculados con la aculturacion y determinantes del medio
ambiente. Y la influencia de los actores sociales como: La Federacién
Interprovincial de Centros Shuar (FICSH), el departamento de la medicina
tradicional(DMT), los médicos de la provincia de Morona Santiago, el Consejo
de Uwishint Shuar(CUWISH); y la cuestidn ética de la participacién comunitaria

En el segundo capitulo, se desarrollan la problemética de la salud, el
concepto de la Pachamama Yy filiaciébn con la tierra, discrecibn como resultado
de la aculturacién, el @mbito de las suposiciones, la atencién primaria de salud,
la medicina tradicional y la interculturalidad y salud

El tercer capitulo, el analisis de los resultados; la metodologia utilizada
en el proceso de la investigacién, analisis de los datos, elaboracién del marco
de evaluacién, representaciones shuar sobre la salud su cosmovision, y
resultados calculados de propuestas del andlisis del contenido

En el cuarto capitulo hace referencia a la propuesta de la salud por
parte de las comunidades, el rol de la educacion Bilingte, el rescate del uso
ritual de plantas “el camino a la cascada sagrada”, propuestas de desarrollo
econdémico y finalmente las recomendaciones a los actores influyentes del
marco de estudio de este trabajo

Nelson Martin Tsamaraint Masuink 13
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CAPITULO |
DIANOSTICO DE SALUD

1.1 SITUACION DE LA SALUD Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Este estudio empieza al mismo tiempo que se hace la publicacién de los
resultados de un diagnéstico de la Situacion de Salud y de los Servicios de
Salud de las Nacionalidades Shuar y Achuar, realizado entre los meses de
octubre y diciembre de 2005. Consecuentemente, esta primera parte se apoya
sobre el informe de este diagndstico, cuyos objetivos especificos buscaban
abordar los siguientes temas en las comunidades shuar y achuar:

. Conocer la poblacién real.

. Conocer la escolaridad de los adultos mayores de 14 afios.

. Conocer la tasa de natalidad, de mortalidad (general y especifica) y
de migracion.

. Averiguar las condiciones socioeconémicas de la poblacion.

. Conocer las tasas de morbilidad por patologias.

. Conocer las tasas de vacunacion de los nifios menores de 4 afios.

. Informarse sobre la infraestructura sanitaria.

. Dar las pautas generales para un Programa de Salud de las

Nacionalidades Shuar y Achuar.

La capacitacion para el diagnéstico y la ejecucion del diagndstico se
llevaron a cabo con financiamiento y apoyo logistico de:

UNICEF-Ecuador

[ ]
. Ministerio de Salud Publica (Hospital Pio XII, Area 6, Sucta)
. Centro de Salud, Area 6, Sucua
. Dirigencia de Salud, FICSH
. La Sociedad Geografica Nacional (The National Geographic
Society—Estados Unidos de Norteamérica)
Datos afio Datos Datos
2005 Poblacién Poblacién
Poblacién Ecuador indigena
shuar FISCH Ecuador
(1) (1)
Tamafio de la poblacién ( 000 000 ) 0.15 13,28(
2005)*2
Tasa de mujeres adultas (+18) no 2
inscritas en los registros oficiales ( % )
Tasa de hombres adultos (+18) no 1
inscritos (%)
Tasa de nifios menores de dos afios de 73
edad no inscritos ( % )
Tasa por debajo de 15 afios de edad ( % 52,5 32,4*1
)

Nelson Martin Tsamaraint Masuink 14
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Tasa total de fecundidad 7[6.6-8.2] 3 (2004 )*3
2,7 (2004 )*2
3,3*1
Tasa de mortalidad infantil (0/00) 25,7 20*1
reportado | 23 (2004 )*2
40 estimado
Tasa bruta de mortalidad (0/00) 4,1
Tasa de individuos que reportaron que 23 48
habian estado enfermos o que tuvieron
un accidente el mes anterior (% )
Tasa de nifios menores de 25 meses 4 50*1 43
completamente vacunados ( %)
Tasa de analfabetismo de los adultos ( 7 9( 2004)*2
%)
Tasa de analfabetismo de las mujeres ( 9
%)
Tasa de primaria completa ( %) 34 26*1 26
Tasa de primaria completa de las 39 26*1 24
mujeres (% )
Tasa de secundaria completa ( %) 11 12*1 4
Tasa de secundaria completa de las 6 12*1 3
mujeres (%)
Tasa de universidad completa (% ) 1 5*1 1
Tasa de la poblaciébn que cuenta con 38 80*3
infraestructura de saneamiento basico (
%)
Tiempo de caminata para viajar a un 3 h 40 min. 38 min.
centro de salud (promedio)
Tasa de comunidades que reciben 4
servicios de un medico (% )
Tasa de partos realizados en un centro 11 77*1 27
de salud (%)
Tasa de comunidades que no cuentan 35
con personal de salud occidental (
promotores, auxiliares, doctores ) (%)
Tasa de comunidades que disponen de 32
los servicios de un Uwishin
(tradipraticien) (%)
Tasa de comunidades que disponen de 33
plantas medicinales ( % )
Tasa de las comunidades que faltan 32

acceso a forma tradicional de curacion (
%)

Fuentes:

1. Informe sobre los Resultados del Diagndstico de la Situacion de Salud y
de los Servicios de Salud de las Nacionalidades Shuar y Achuar FICSH-

FIPSE-FINAE 2005.

2. WHO sources, including “World health statistique 2006” and “The World

Health Report, 2006 Edition”.

3. World Bank sources, “World Development Indicators”.
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1.2 INDICADORES DEMOGRAFICOS

La poblaciéon shuar es muy joven y en rapido crecimiento. Tiene una
edad mediana mas baja (13) y un mayor porcentaje de su poblacion por debajo
de los 15 afos (52.5%) que cualquier pais del mundo. La fecundidad es muy
alta, de 7,0 hijos por mujer. Eso es mas de dos veces el promedio nacional de
3 del Ecuador. Este répido crecimiento demografico tendrd muchas
consecuencias para la planificacion: las escuelas, los servicios de salud, el
cambio agricola, el crecimiento econdémico, la presion sobre recursos, el
crecimiento de las ciudades regionales (Sucua, Macas, Puyo) y otras.

Este diagnostico evidencié que las estadisticas vitales reflejan un
recuento incompleto de los nacimientos y muertes. La encuesta encontré que
87% de los entrevistados de la muestra estan inscritos en el Registro Civil.
Aparece que més edad tiene un individuo més probabilidad tiene que estuvo
inscrito, a la excepcion de los ancianos. De hecho, algunos ancianos han vivido
sus vidas completamente invisibles para el Estado, ya que nunca tuvieron
ninguno documento oficial, que sea para su nacimiento, matrimonio o muerte.
Probablemente se subestimara la poblacion de infantes y gente muy anciana
gue viven y, generalmente, hay un reporte insuficiente de las muertes. También
parece que muchos adultos no estdn seguros de su edad precisa. Entonces,
cualquier estimacion basada en la edad debe considerarse aproximada

Mortalidad

La tasa de mortalidad es baja, lo que se esperaba de una poblacion tan
joven. Con base en las muertes reportadas, eso produce una tasa bruta de
mortalidad de 4,1 El informe dice que existen razones para creer que es una
subestimacion, porque eso sugiere que la tasa de mortalidad es menor entre
los shuar/achuar que el promedio nacional del Ecuador. Considerando probable
que las muertes estuvieron con reportes insuficientes creen que la cifra de 4,1
puede representar solamente 75% o 50% del total de las muertes.

De la misma manera estimaron que la tasa de mortalidad infantil de 25,7
es una cifra demasiada baja y sospecharon también que las muertes estan con
reportes insuficientes. Porque eso sugiere que la tasa de mortalidad es menor
entre los shuar que el promedio nacional del Ecuador. Concluyeron que la tasa
de mortalidad infantii se encuentra probablemente en los 40. Es
moderadamente alta. Es por debajo del promedio global de 54, que se puede
comparar con la tasa para los paises sudamericanos (44) y por encima del
promedio nacional de 29 para el Ecuador.

Se deplora que no existe en este informe datos sobre la mortalidad
maternal para corroborar este subestimacion de la mortalidad infantil. La
mortalidad materna, como la mortalidad infantil, informa sobre la cualidad del
sistema de salud. La mortalidad infantil reensefia también sobre las
condiciones de vida de una poblacion. Por su parte la educacion de las mujeres
es una garantia de mejoramiento de la salud de los nifios. Sobre este tema a
pesar de que los hombres shuar tienen una mejor educaciéon que las mujeres,
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los shuar tienen resultados favorables, cuando se los comparan con otros
ecuatorianos indigenas o no indigenas, con la excepcion de que muy pocos
asisten a la universidad.

Morbilidad

En el marco de este diagndstico, las tasas reportadas de enfermedad
para la poblacion shuar parecen menores que la tasa nacional para pueblos
indigenas. Por lo tanto, puede ser que los shuar se encuentren con una salud
relativamente buena. Puede ser también que esta tasa resulte del hecho de
que la gente rural es tipicamente menos dispuesta a reportar las enfermedades
o reportar una enfermedad como algo serio, que las otras poblaciones. Los
temas de idioma y cultura también inciden sobre los resultados. Por ejemplo,
todas las enfermedades listadas bajo “Enfermedades en las dos ultimas
semanas” se encuentran en espafol. El resultado es que conceptos shuar mas
complejos de salud y enfermedad pueden haberse perdido dentro de una
terminologia occidental relativamente sencilla. Debido a eso, es dificil
identificar como los shuar perciben su condicion de salud a través de su propia
perspectiva cultural y por tanto como desarrollar mejores sistemas de salud que
responden especialmente a sus necesidades.

Al final, las enfermedades mas comunes son enfermedades respiratorias
y gastrointestinales faciles de prevenir. Nifios de corta edad estan muriendo de
enfermedades prevenibles, incluyendo la diarrea y la tos ferina. Lo que no
muestran los datos de la encuesta es el costo en términos de tiempo, energia y
dinero que dichos tratamientos representan para las familias shuar,
especialmente aquéllas que viven en las comunidades que no benefician de los
servicios de salud de curanderos tradicionales o de médicos occidentales. Este
inaccesibilidad econémica es uno de los mayores desafios de los pueblos
indigenas en América Latina en general.

1.3 ACCESIBILIDAD DEL SISTEMA DE SALUD

Existen muy pocos profesionales con educacion occidental que residan
de forma permanente en las comunidades shuar. Solamente un 35% de las
comunidades cuentan con personal de salud occidental que atienda sus
necesidades de salud comunitaria y los resultados claramente muestran la
dificultad para los individuos de llegar a los servicios médicos. En las
comunidades shuar, el tiempo que se requiere para llegar a un centro de salud
es un promedio de 3 horas 40 minutes de caminata, o sea 3 horas por encima
del promedio nacional para los indigenas. Estas distancias representan un
verdadero desafio para un servicio efectivo de salud en la region. En
comparacion con las tasas nacionales de vacunacion, la cobertura de los nifios
shuar parece muy baja. Solamente un 4% de los nifios menores de 25 meses
cuentan con una vacunacion efectiva, en comparacion con el porcentaje de
43% a nivel nacional. También se estan desperdiciando recursos en una
revacunacion innecesaria de algunos nifios en vez de aumentar la cobertura de
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vacunacion. Eso demuestra un real problema de accesibilidad del sistema de
salud. Se ve también este problema de accesibilidad, especialmente entre las
mujeres embarazadas en vista de las altas tasas de natalidad en las
comunidades shuar. El impacto de estas distancias es probablemente sentido
con mayor agudeza por las mujeres embarazadas y madres que buscan
atencion médica. Lo que la encuesta muestra efectivamente, es que
aproximadamente un 11% de todos los nacimientos por las mujeres shuar se
realizaron en un centro de salud o en un hospital. La tasa de 11% para los
shuar por lo tanto es especialmente baja en comparacion a la tasa de 27% de
las mujeres indigenas al nivel nacional.

Existe un real problema de accesibilidad fisica del sistema de salud pero
hay otras razones por las cuales las mujeres shuar optan por dar a luz en casa,
incluyen estar rodeada de una familia que le apoya, la posibilidad de dar a luz
en la posicion tradicional vertical y evitar un posible riesgo de enfrentarse al
racismo en una instalacion de salud occidental. Asi hablamos también de
inaccesibilidad cultural del sistema de salud.

Debido a que tres cuartas partes de la poblacion shuar tienen que
caminar para llegar a un centro de salud, la importancia de los recursos de
salud dentro de la comunidad se vuelve especialmente importante y las formas
tradicionales de servicios de salud, por tanto estan levemente mas comunes.
Por ejemplo, los servicios de los Uwishin estdn disponibles en
aproximadamente una tercera parte de las comunidades y los tratamientos con
base en plantas medicinales en otro tercio. Sin embargo, 32% de los centros
carecen de acceso a formas tradicionales de curacién. También, aparece que
ciertas comunidades no cuentan ni con servicios tradicionales de curaciéon ni
con profesionales de salud occidentales.

En este informe, los resultados acerca de los tratamientos de salud
muestran que:

e Las familias shuar/achuar aprovechan de las practicas tanto
occidentales como tradicionales para tratar sus enfermedades.

e Las familias acuden, aproximadamente en igual medida, a los
promotores locales de salud, la medicina natural y los remedios de
botica para iniciar el tratamiento de sus enfermedades.

e Se acude de preferencia a los uwishin (médicos indigenas o chamanes)
y a los médicos occidentales cuando la enfermedad se vuelve mas
grave o persistente.

e La eleccion del tratamiento fluctda con la edad y el sexo del paciente.

e Se encuentra una mayor dependencia de los curanderos tradicionales
entre la gente de mayor edad.

e Los pacientes shuar registran tasas mayores de mejoramiento de lo que
indicaria la baja disponibilidad de servicios locales de salud.
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1.4 DETERMINANTES GEOGRAFICOS Y SISTEMA DE SALUD OFICIAL

‘Donde las nubes que cubren la cuenca del Alto Amazonas, vagando
hacia el occidente, chocan con la Cordillera oriental de los Andes ecuatorianos,
frios riachuelos caen en forma de cascadas hacia el interior de la selva
sumergida en neblina, para formar rapidos y crecidos torrentes que bajan hacia
el Océano Atlantico, fuera del continente. Donde las vertientes de montafia se
transforman en cascadas o chorreras, comienza el pais de los shuar, y donde
finalmente los rapidos terminan en plécidos rios tortuosos, alli también termina
su territorio.

Las chorreras son mas que un rasgo geografico: son una barrera de proteccion
que por mucho tiempo ha frenado la penetracion para la explotacién del
territorio shuar desde los sistemas de rios navegables del resto de la cuenca
amazonica hacia el este. Y la escarpada cordillera de los Andes al oeste, la
mas abrupta y larga de todo Suramérica, ha sido de igual manera un antiguo y
silencioso aliado para impedir una exitosa conquista y colonizacién a partir de
la region serrana. Esta es la tierra de los shuar: santuario himedo, montafioso,
intensamente poblado de arboles, que favorecié la preservacién de la libertad y
de la cultura de una tribu de indigenas americanos por mas de cuatrocientos
afos después de Cortés y de Pizarro” (Harver. 1978)

Esos mismos obstaculos que encontraron los conquistadores hacen
dificultades para la elaboracion de un sistema de salud operativo y adaptado.
Las poblaciones indigenas del Amazonas ecuatoriano viviendo, en la mayoria,
de zonas enclaves, accesibles solamente por via aérea, fluvial o terrestre
(distintas horas o dias de caminata). Ademas no existen datos de calidad sobre
la salud de las sociedades indigenas, el censo nacional teniendo a favorecer
las poblaciones faciles de alcanzar. El simple recuento del numero de pueblos
indigenas resulta ser una tarea dificil y los recursos sanitarios no se reparten
de manera correspondiente a este numero. También se reconoce que los
censos estatales y las encuestas nacionales de salud no realizan recuentos
adecuados de las sociedades indigenas y que no es comun considerar la
identidad étnica en las evaluaciones de salud. Esta situacion lleva a un
reconocimiento insuficiente de las poblaciones indigenas, un desconocimiento
de sus necesidades de salud y educacion especificas y por tanto una limitada
inversion estatal correspondiente en programas sociales en las comunidades
indigenas

La organizacion sanitaria de la provincia de Morona Santiago se
presente en la forma de Areas de Salud. Existen siete areas de Salud y un
hospital por area. A pesar de que estas unidades de salud tienen un personal
bien formado, realmente parecen fisicamente accesibles solamente a los
colonos, mestizos y shuar que viven cerca de la ciudad. A parte de eso existen,
en las 400 comunidades del territorio shuar de la provincia, 48 puestos de
salud. Son pequefias unidades operativas bajo el control del sistema oficial de
salud y la responsabilidad de auxiliares de enfermeria shuar. Este personal
indigena tiene una formacion de seis a nueve meses y puede manejar algunos
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medicamentos. Sin embargo, ellos carecen de verdaderas posibilidades y
capacidades, debido a su insuficiente formacion, la complejidad de los
problemas a los que cotidianamente se enfrentan y la falta de recursos con los
que cuentan. Aparte de eso, la principal estrategia utilizada para afrontar los
problemas de salud en las comunidades indigenas consiste en la formacion de
promotores de salud. Basicamente, éste es el esquema convencional de
atencién primaria de salud (APS) que se ha venido promoviendo en el ambito
mundial desde la Asamblea General de la OMS en Alma Ata en 1978. Los
promotores de salud son elegidos por sus comunidades y capacitados por el
Ministerio de Salud, los Organismos Internacionales de Cooperacion Técnica y
las ONG, para aprender a reconocer las principales patologias esenciales y a
manejar un namero reducido de medicamentos esenciales para su tratamiento
en las comunidades. Paralelamente, se les capacita para que promuevan
estrategias de saneamiento ambiental e higiene familiar como, por ejemplo, la
construccion de letrinas y el uso de agua hervida. Pero debido a la carencia de
recursos humanos y econémicos y a las grandes distancias, la formacién y el
seguimiento de los agentes de salud siempre es insuficiente.

Aungue el costo de los medicamentos modernos es desmesurado para
la gente indigena, esos han generado hoy una dependencia por esta medicina
“magica”, porque los resultados son percibidos como mas rapidos y eficaces,
asi como la forma de presentacion es mas atractiva. Sin embargo, en las
sociedades que tienen una “cosmovisién”, un modo de pensar radicalmente
diferente, es dificil transmitir un mensaje sobre los medicamentos, los
antibioticos por ejemplo y la importancia de seguir el tratamiento en toda su
duracion, en un lenguaje conceptual diferente.

Entonces, a pesar de que la formacion de los agentes de salud es aln
insuficiente, estan atrapados en el circulo vicioso de la prescripcion y demanda
irracional de los farmacos comerciales, asi como de los efectos secundarios
gue éstos muchas veces producen y cuyas mdultiples consecuencias se
desconocen. Los accidentes son muy frecuentes (error de dosificacion, de vias
de administracion, falta de formacion para administrar inyecciones). Por otra
parte las resistencias a los antibioticos son preocupantes (utilizacion
desmesurada de fluoroquinolonas, de cotrimoxazol), teniendo en cuenta
también el elevado numero de accidentes toxicos, a veces mortales:
inyecciones de penicilina en senos, inyeccion de dosis para adultos de
cortisona o de diclofenaco a nifios, paralisis seguida de una mala inyeccion IM.

La medicina moderna es, evidentemente, indispensable en los casos de
emergencia, como en afecciones respiratorias graves, accidentes que
necesitan intervencion quirdrgica, heridas graves, etc. Pero para el resto, el
acceso a los medicamentos modernos en la selva y su uso racional parece
utopico. Las resistencias a los antibioticos en estas poblaciones deberian ser
evaluadas con mayor seriedad asi como la razén beneficio-riesgo de la
introduccidn en las comunidades indigenas de estos medicamentos modernos.
Por otra parte, el acceso a los medicamentos en las farmacias privadas esta
reglamentado pero en practica no controlado.
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Es importante mencionar que las Federaciones indigenas son activas en
la red de Salud Ecuatoriana. En la provincia de Morona Santiago existen tres
Federaciones. Los Shuar de Makuma apoyados por los evangélicos, en 1962,
formaron la Asociacion de Desarrollo de los Pueblos Jibaros del Oriente
Ecuatoriano (ADJOE), que en 1974 se transformd en Asociacion Independiente
del Pueblo Shuar del Ecuador (AIPSE), y, finalmente, en 1996, en la
Federacion Independiente del Pueblo Shuar del Ecuador (FIPSE). Por su lado,
los salesianos, en 1964, apoyaron le constitucion de la Federacion
Interprovincial de Centros Shuar y Achuar (FISCHA). En 1992 el pueblo achuar
se separé de la FICSHA (ahora llamada FICSH) y conformé la Federacion
Interprovincial de la Nacionalidad Achuar de Ecuador (FINAE) agrupando el
pueblo achuar ubicado en la provincia de Morona Santiago y al sur de Pastaza
(ahora llamada NAE)

En los Ultimos afios se ha creado un nuevo comité inter federativo
(FICSH-FIPSE-FINAE) para permitir la participacion de todas las federaciones
regionales en asuntos comunes. El Ministerio de Salud Publica ha alentado la
participacion local en la planificacion y ejecucién de los programas a través de
las Areas de Salud; y finalmente se ha creado un organismo nacional, la
Direccion Nacional de Salud de las Nacionalidades y Pueblos Indigenas, asi
como los Departamentos Provinciales, para reconocer las diferentes
necesidades de salud de los pueblos indigenas del Ecuador.

Desde los afios noventa, las federaciones indigenas han estado activas
en recoger importantes datos demogréaficos y de salud acerca de sus propias
poblaciones y en utilizar esa informacion para justificar sus exhortaciones a que
se preste mayor atencion para satisfacer sus necesidades particulares. Se
puede notar que las divisiones estatales no siempre corresponden a la realidad
de la organizacion de las sociedades indigenas y a sus federaciones. En el
altimo diagnostico de salud de las comunidades shuar y achuar, que, en 2005,
FICSH-FIPSE-FINAE decidié emprender, trata parte de los datos en funcién de
sus afiliaciones a cada Federacién. También, la informacién recogida en este
Diagnostico y presentada en el Informe esta representativa de una muestra de
la poblacion shuar/achuar de Morona Santiago que estasesgada
geograficamente. Lo que al contrario de los datos estatales trata de dar mayor
representatividad a este poblacion aislada

1.5 DETERMINANTES CULTURALES

Hoy se sabe que existen numerosas variables en cuanto a recursos para
la atencion primaria de salud. Estos recursos dependen no solamente de su
accesibilidad financiera, fisica, y de su cualidad, sino también de su
accesibilidad cultural, asi como de las caracteristicas del sujeto, de sus
representaciones de la salud, de su modelo explicativo de la enfermedad, de la
percepcion de su gravedad. Todas estas variables determinan la eleccion de
los recursos que se van a usar para el cuidado de la salud y la decision de
recurrir al sector profesional, tradicional o popular. El estudio de esas variables
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es muy Util en un proyecto que busca adaptar la oferta de salud a las
necesidades de la poblacion.

Para abordar el concepto de salud indigena es necesario considerar el
sistema de pensamiento, la cosmovision y particularmente la concepcion que
tiene el indigena sobre la interrelacion de la vida y de la muerte. Una
concepcion distinta a la occidental sobre la vida y la muerte no puede sino
llevar a otro concepto de salud. El sistema de salud indigena no aisla al ser
humano como un ente bioldgico, centrando su tecnologia en el conocimiento de
los procesos fisiologicos y bioquimicas, como lo hace la medicina occidental,
sino que esta orientado hacia la preservacion de la vida en concreto, de la
reproduccion de todo el grupo étnico, visto en una compleja red de
interacciones — a todo nivel — con el medio ambiente. Podemos entender el
concepto de salud indigena como un estado de normalidad o de equilibro
dindmico de la persona consigo misma, con los demas miembros de la familia o
del grupo social y con su medio ambiente o los espiritus o fuerzas naturales
que rigen en la naturaleza.

La enfermedad o los problemas ocurren cuando se rompe este equilibrio.
En tal sentido, la enfermedad o los problemas son interpretados como el
resultado o la manifestaciéon de esta ruptura. La manera como se enfoca el
tratamiento hace que muchas veces se incide mas sobre los factores que se
consideran estar al origen de la enfermedad que sobre el problema. Por
ejemplo, existen males que afectan los nifios pequefios y se relacionan con la
creencia de que su espiritu alin no esta muy fuerte; este puede salir del cuerpo
facilmente, bajo la influencia de fuertes emociones, choques psiquicos, malos
espiritus u otros acontecimientos externos. La salida del espiritu del cuerpo del
nifo crea condiciones favorables para el desarrollo de mecanismos de
compensacion dentro del organismo. También, los nifios pueden sufrir distintos
tipos de infecciones o contagio, en el nivel energético, debido al incumplimiento
de ciertas normas como, por ejemplo cuando el padre mata ciertos animales o
tala ciertos arboles. Llamese susto, dafio o supersticiones con las
manifestaciones que estos sindromes culturales pueden presentar como fiebre,
tos, diarrea, nerviosidad, alergia, entre otros, el hecho es que los sintomas
desapareceran cuando se hayan tratado las raices o el origen del mal.
Inicialmente, el acto curativo esta dirigido ante todo a restablecer la normalidad
en el nivel de la relacion del individuo o del grupo social con su entorno social-
natural.

Todo lo que existe en este mundo esta animado por la misma energia
césmica o fuerza vital. Esta energia, a su vez, esta intercambiada o compartida
entre las distintas formas de vida o0 especies que participan en esa
manifestacion en una compleja red de interacciones. En muchas sociedades
tradicionales, los chamanes actian como reguladores de los procesos sociales
de extraccién, de intercambio de energia. Es importante reconocer el
chamanismo como una fuente de conocimiento y de control de los recursos, es
decir como una fuerza productiva, en tanto que se restablece la salud
necesaria para poder trabajar, a la vez que reafirma el orden del mundo y las
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leyes universales. Entre muchas sociedades amazonicas, la extraccion de los
recursos de flora y fauna se realiza a través de formas ritualizadas de
comunicacioén con los espiritus o0 madres de las especies para intercambios
energéticos equilibrados. Si uno se sobrepasa en la explotacién del recurso,
por ejemplo pesca o caza en exceso, el duefio o la madre de la especie, no
s6lo puede enfadarse sino que, para recuperarse enérgicamente, enviara
enfermedad a la gente. Al enfermarse el individuo pierde energia y esta energia
es recuperada por la madre o el duefio para reponerse del dafio ocasionado

Las normas sociales que atafien a la salud también estan relacionadas
con los patrones de asentamiento, la ubicacién de las casas, la agricultura
tradicional, las reglas de cortesia, la redistribucion de recursos, la reciprocidad.
Los sistemas de interpretacion de muchas enfermedades indigenas incorporan
una serie de elementos directamente relacionados con esta dimension socio-
ambiental. En tal sentido, podemos ver que todas estas normas conforman un
codigo indigena del medio ambiente. Su conocimiento, cumplimiento y la
certeza de su profundo valor y significado constituyen el sistema preventivo de
salud indigena. La prevencién se traduce también en el uso de férmulas
herbolarias tonificantes y eméticas — como el tomar guayusa ( llex guayusa )
temprano en la mafiana, en ayunos y dietas asociadas con un disciplina sexual,
asi como la celebraciébn de los ciclos de vida (nacimiento, pubertad,
matrimonio, funeral). También estan los rituales de iniciacion, con la toma de
plantas sagradas y las visiones que fortalecen el espiritu de los jovenes, las
pinturas corporales protectoras, los actos de reverencia hacia la naturaleza y
sus espiritus.

Muchos problemas de salud también tienen una dimension socio-
politica. Se percibe la enfermedad como resultante de la interferencia de
fuerzas espirituales conscientemente dirigidas por unos, para hacer enfermar a
otros. Los responsables de estas enfermedades son hechiceros o brujos, que
utilizan sus poderes para influenciar negativamente sobre otro individuo o
grupo social. Mas all4 de su apariencia negativa, la brujeria es también una
manera de regular la acumulacién del poder, sea politico o material, que pone
en peligro la estabilidad del resto del grupo social. El conflicto chaméanico se
constituye entonces en una forma estratégica de redistribucion del poder y
restablecimiento de la normalidad. Por ultimo, podemos argumentar que la
ambivalencia que rodea al uwishin, entre lo positivo y lo negativo, el temor y el
respecto, de alguna manera refleja la ambivalencia de un mundo donde las
fuerzas opuestas y complementarias siempre estan activas. El hecho es que
los uwishin han contribuido, a través de sus rituales y curaciones, al
funcionamiento de los sistemas tradicionales de salud y la reafirmacién de las
normas sociales, para preservar el fragil equilibrio de salud, tal como ellos
entienden. Y esto incluye su capacidad para reinterpretar de manera resoluta
los fendbmenos y acontecimientos que caracterizan la situacion actual de vida
de los pueblos indigenas.

A la hora de hacer un diagndéstico de salud en una comunidad indigena,
éstos son algunos de los componentes estructurales que pueden ser
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considerados para evaluar los niveles de salud de una comunidad. Pues, del
estado de funcionamiento de estos sistemas depende en gran parte la salud de
un pueblo. También estos sistemas son la base del desentendimiento entre los
doctores y los pacientes, entre la medicina moderna y la medicina indigena. De
esta falta de entendimiento entre ambas partes llegan problemas de
comunicacion y de respeto mutuo de las valores del otro, agravandose los
problemas de accesibilidad del sistema de salud convencional por la gente
indigena (4).

“Tomamos nuestro bejuco sagrado para ver como es la
enfermedad y para curar. No solo se cura el cuerpo, sino
también el espiritu de la persona. Antes se tomaba para muchas
otras cosas como, por ejemplo, para la caceria, para la pesca,
para proteger a la familia, al grupo, a la comunidad entera.
También se curaba el rid, la selva, la historia” (RITMAY)

1.6 DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS VINCULADOS CON LA
ACULTURACION

Los indigenas Shuar del Amazonas ecuatoriana, en la cordillera de los
Andes, resistieron durante casi 400 afos a los conquistadores, y luego a los
exploradores, antes de ser pacificados por los padres salesianos en los afios
1920-1940. Pueblo emblematico del amazonas, representan hoy casi un 10%
del conjunto de la poblacion autéctona de la cuenca amazénica.

Para el pueblo indigena shuar, la selva es considerada como la fuente
proveedora de alimentos y, para complementar las necesidades alimenticias de
las familias, se cultiva y maneja la chacra de donde se obtienen productos que
no ofrece la selva. La chacra shuar tradicional puede ser considerada como un
espacio de reproducciéon familiar para el autoconsumo. Es un ejemplo del uso
adecuado de los recursos naturales. A pesar que se utilizan intensivamente los
suelos, el sistema rotativo permite la regeneracion del bosque y la recuperacion
del suelo, garantiza la basa alimenticia de la familia, porque siempre esta en
produccion; la biodiversidad agricola es alta, si se toma en consideracion la
calidad de los suelos y las condiciones climaticas.

Las comunidades, en los ultimos afios, cambiaron sus formas productivas
tradicionales y se insertaron marginalmente en la l6gica del mercado. En la
FICSH, un 31% de los hogares se insertan en esta logica como fuente de
ingreso monetario. Con los anteriores sistemas tradicionales, ahora coexisten
sistemas productivos orientados a la generacion de ingresos monetarios para
capitalizacion. Aparte de la producciéon orientada al autoconsumo, como yuca,
platano camote, papachina, pelma, etc., distintas instituciones han apoyado el
mejoramiento de la huerta shuar y el fomento de la produccion orientada al
mercado de: cacao, mani, jengibre, circuma, achiote, fibra de tagua, sangre de
drago. Para un 77% de las comunidades de la FICSH, la agricultura es la
primera fuente reportada de ingreso. En el mismo tiempo, la propuesta mas
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defendida como alternativa para la reproduccién del pueblo Shuar fue el
desarrollo ganadero. Ahora es la fuente de ingreso mayor para el 14% de la
poblacion de la FICSH. Segun evaluaciones hechas por varias ONG vy
consultores, el modelo ganadero no ha sido un éxito econdémico. Aparece que
la adopcion de nuevos patrones culturales asociados a la ganaderia no se
completa con el conocimiento necesario de técnicas et herramientas
adecuadas, y eso suele acarrear ciertos problemas como plagas vy
enfermedades. ElI manejo rudimentario de los cultivos como el de los pastos,
las dificultades y el costo de transporte de los productos no facilitan la
competitividad. Tampoco los indigenas fueron lo suficientemente capacitados
para calcular los costos de produccion, comercializar, negociar y para rivalizar
con los mestizos que también venden sus productos en la plaza del mercado.
La cualidad no es todavia un elemento para establecer mejores precios. Los
productos indigenas son organicos, no se usa fumigacion, pero en el mercado
local este tipo de consideracion no tiene importancia.

Los pobladores que comercializan sus productos, compran en las tiendas y
comercios en las ciudades, situacién que ha provocado el descuido de las
chacras o “ajas”, por lo que se ha perdido grande parte de la diversidad de
plantas comestibles y medicinales. Actualmente, como efecto de los procesos
de olvido cultural, los conocimientos sobre el bosque, suelos, variedades y
rotaciones de cultivos se van perdiendo. Se nota también una pérdida de la
ética econdmica en la reciprocidad y redistribucion para llegar a la competencia
por recursos monetarios.

Sin embargo, estos procesos de cambio socio-econémico no han logrado
mejorar las condiciones de vida, pues se estima que el ingreso econémico
promedio de aproximadamente el 90% de las familias es inferior a 40 UDS
mensuales. Mas bien, se han venido suscitando una creciente dependencia al
mondo exterior y nuevas formas de necesidades como la educacion, la salud o
la inversién en ganado.

Al principio la educacion llego con los misionarios salesianos. Los nifios
estudiaron como pensionarios en las misiones. Asi se rompio un poco la cultura
bajando la posibilidad para los padres de ensefarla a sus hijos, ya que esa
ensefianza se hacia tradicionalmente durante los trabajos por la mafiana. Por
otra parte, el chamanismo original se ha transformado, como en todas las
culturas que sufrieron de la colonizacion y la indoctrinacion religiosa. El uwishin
perdi6 sus funciones de referente y de consejero en el lugar de la espiritualidad
como en el lugar de la organizacion social, para restringir su quehacer, por lo
menos en apariencia, a lo estrictamente médico. Asi los uwishin y sus sistemas
de conocimiento son abordados principalmente desde la perspectiva médica, a
pesar de que el chamanismo abarca otras dimensiones de la vida cotidiana: el
ordenamiento territorial, el manejo ambiental, el control social, y la dimensién
religiosa. Y siempre trabajan de este maneja cuando las personas piden su
ayuda. En efecto la gente siempre se acude a los Uwishin, pese a la
diabolizacion de esta forma de trabajo por los sacerdotes. Asi hay ambigliiedad
en la situacién, donde parece coexistir una forma de desecha y en el mismo
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tiempo el apego por esta cara de la cultura con la conservacion del uso.
Algunos de los actuales problemas y limitaciones que parece se han
identificado son: las fuentes de la sabiduria indigena estan desactivadas, los
fundamentos alterados, hay “cortocircuitos” en los sistemas chamanicos, en
muchas comunidades poco se usan 0 conocen las plantas, hay muchos
conflictos sociales debido a la desintegracién de las estructuras tradicionales,
por el bajo nivel de los uwishin, la comercializacién de la medicina tradicional y
el charlatanismo

Ciertas personas sugieren que la pérdida del territorio y de la identidad - dos
conceptos intimamente ligados para los indigenas -, la merma de recursos y los
cambios de organizacion social, continlan socavando los fundamentos del
sistema de salud indigena. Por otra parte, la interrupcion en la transmision de
conocimientos por parte de personas sabias, el abandono de la practica de la
iniciacidn ritual a los jovenes y la ruptura de la comunicacioén con las fuerzas
espirituales conllevan a la deconexion de las fuentes de sabiduria

El ideal de vida, el concepto de libertad que corresponde al bien estar
indigena, abarca mas que el enfoque de la salud generalmente usado por los
sistemas formales de salud. Eso, que los quechuas de Pastaza llaman el
“sumac kausay’”, significa no solamente estar bien entre ellos, con sus hijos,
pero también con su Tierra. No solo es tener una tierra sino es tener relacion
con su entorno y sus seres tutelares. Ese ideal de vida puede corresponder al
Penker Pujustin de los Shuar La llave para alcanzar el sumay kausay reside en
las “sacharuna yachay” la sabiduria activadora del bienestar indigena. Para
activarse, la sabiduria indigena debe apoyarse sobre soélidos fundamentos,
como son el territorio, la identidad, los recursos, las normas sociales que
sostienen la activacion del sumay kausay en coaccién con especificas y
poderosas fuentes de sabiduria. Pero, por la sustitucion del paradigma
indigena por el de la sociedad colonizadora vendria la progresiva pérdida del
sumac kausay. Segun las mismas personas consultadas, la desactivacion de la
sabiduria indigena y la consecuente deterioracion del sistema de salud
indigena estarian al origen de los principales problemas de salud y problemas
sociales. Este modelo no pretende describir la integralidad de la situacion - que
siempre estd cambiando, pero permite enfocarla de una manera simple y
facilitar la comprension del mecanismo de aculturacion.
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Espiritus sabios de los Religién académica
Fuerzase indigena origines M Tecnologia
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Sabiduria indigena U Problemas
S Desarrollo de salud
Normas " S — A Capitalismo 4 Etnocidio
Sociales dela Tiirra identidﬁd Y X A
X FUNDAMENTOS
FUNDAMENTOS

Los jovenes estan viviendo en dos mundos. Viven a la ciudad y
se olvidan de lo nuestro. En esos dos mundos, hay que saber mover
ahi. Tenemos que hablar con los nifios, para sembrar nuevos
conocimientos en sus mentes” (RIMTAY)

1.7 DETERMINANTES DEL MEDIO AMBIENTE

Esta parte es particularmente importante si se considera el lugar que
tiene la naturaleza en la vision de la salud de los pueblos indigenas. Las
indigenas shuar viven en un territorio donde grande parte son bosques
primarios. Se considera como un territorio rico en fauna, en recursos forestales.
La abundancia del agua durante todo el afio parece ser el factor principal en la
existencia de gran variedad de plantas. Es aqui donde los rios que hacen el
Amazonas comienzan a formarse. Asi el pueblo shuar se dice también “el
pueblo de las cascadas sagradas”. Los recursos hidricos son muy importantes
en este territorio, ya que forman parte de los medios de comunicacion que son
usados por la poblacion para movilizarse. La mayor parte de su territorio ain se
mantiene virgen y sin explotacion, con excepcion de los terrenos alrededor de
los centros poblados que han sido deforestados ya sea para colonizacién o
para pastizales.

Tradicionalmente, el bosque ha sido, para el pueblo shuar, la fuente
principal de alimentacion, materiales para la construccion y fibras. Estas
actividades extractivas dependen de areas extensas de la selva y tienen un
impacto minimo en la estructura general del bosque y la biomasa. La caza de
animales silvestres, junto con la pesca, es la fuente primaria de proteinas en la
dieta shuar. Debido al modelo del asentamiento tradicional shuar que ha
cambiado de una poblacion dispersa de muy baja densidad hacia unos
asentamientos concentrados, la presion sobre los animales y otros recursos del
entorno natural ha aumentado, y dichos recursos que antes eran abundantes
ahora estan escaseandose cerca de los centros de poblacién. A su vez, esta
situacion causa dependencia cada vez mayor de ingresos monetarios para
comprar bienes que satisfacen las necesidades antes suplidas por el bosque.
Inclusive algunas actividades que antes solo servian para uso doméstico se
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estan convirtiendo en produccién para el mercado con la consecuencia que
sobre-explotan ciertos recursos por falta de un manejo sustentable, como por
ejemplo el uiia de gato, la ayahuasca o la sangre de drago.

Asi la pesca y caceria excesiva provocan la destruccion de especies de
los rios y de la fauna. Alrededor de las viviendas muchos animales como
tapires, monos, guacamayos han desaparecido. En los rios también la
poblacién de peces ha disminuido a causa de la pesca con dinamita y la
contaminacion por otros pueblos ri6 arriba. Debido a la falta de alternativas y de
conciencia de los habitantes sobre los impactos que esta situacion tiene sobre
los niveles de salud, estos procesos aun contindan. No se toma en cuenta que
los productos quimicos recién utilizados no son biodegradables, y las aguas
servidas se vuelven a echar sin tratamiento en los rios. Eso es un problema,
porque en grande parte de las comunidades no hay sistema de agua o
tratamiento de agua. Entonces se consuma agua del rié con las consecuencias
que esto tiene sobre la salud. Muchas comunidades shuar siguen dependiendo
del agua de superficie para su agua potable. Asi un 22% de los centros toman
la mayor parte de su agua potable de rios y arroyos cercanos. El acceso a
agua potable no contaminada es un gran desafio. De hecho, la fuente de agua
mas comun en la FICSH es agua entubada, que se encuentra en 43% de las
comunidades. La disponibilidad de las letrinas, especialmente en las
comunidades mas aisladas, esta drasticamente reducida. Es probable que los
desechos humanos contaminen las fuentes de agua potable en muchas
comunidades. De la misma manera, la basura es arrojada en cualquier lugar y
contamina el suelo. Eso resulta de la adopcion de costumbres no propias del
medio.

Ya se ha tratado el tema de la pérdida de biodiversidad a causa del
proceso de olvido cultural, del abandono de rotaciones y variedades de
cultivos, como de la cosecha silvestre excesiva de plantas medicinales con
fines comerciales. Pero la cuestion de la deforestacion masiva también es
preocupante. A pesar de que las leyes ecuatorianas ya no exigen a los pueblos
indigenas deforestar, para demostrar su derecho sobre la tierra, la
deforestacion sigue incrementandose. La actividad, cuyo impacto ha cambiado
mas que todo el uso de la tierra y la cobertura vegetal en el territorio shuar, ha
sido la ganaderia. Pero el incremento de agricultura, para sustento alimenticio
como para comercializar, y la extraccion de madera también desempefian un
papel importante. Ciertas actividades estan vinculadas con el aprovechamiento
de la madera para la construccion o venta de arboles en pie. Aparece que
hogares en FICSH tienen mas probabilidad de vender madera (22%), que
hogares en la FIPSE (12%), o aquellos en la NAE (3%). Es probable que el
sistema vial, como el que se encuentra en el Valle de Upano, sea el factor
clave mas importante para la comercializacion de la madera. Parece también,
que se tala indiscriminadamente el bosque, que no se conocen técnicas
adecuadas para la extraccion de los productos no maderable o para la
reforestacion. Entonces la madera se encuentra en extincion.
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Muchas amenazas estdn vinculadas con intereses econémicos, que
sean de la parte de las empresas madereras, de las empresas petroleras o de
las empresas mineras. Se siente la injerencia de las compafiias petroleras,
pero la posicion de las Federaciones Shuar y Achuar no han permitido el inicio
de la explotacion. Se puede que haya interés econdémico del gobierno y de las
companiias petroleras en la contaminaciéon ambiental para justificar una futura
explotacion del suelo. Los indigenas tienen que encontrar su propia manera de
enfocar el desarrollo si no quieren enfrentarse con estos monstruos
econdémicos. Ya intentaron de corruptir los politicos en 2006 retribuyendo
Ddélares a los politicos de la FICSH. Eso provoco la destitucion del presidente,
con la presion de la poblacion, de ciertos dirigentes que estaban desacuerdos,
como de los indigenas Quechua que vinieron para denunciar el peligro por la
Tierra.

La abundancia relativa de flora y fauna de los ecosistemas,
conjuntamente con el potencial humano de la gente, de su identidad que se
derivan de su convivencia con la naturaleza por cientos afios, determina un alto
potencial eco turistico de la zona que hasta ahora esta muy poco explotado.
Actualmente, hay algunas iniciativas individuales en operacion. Sin embargo, a
menos que se instaure un programa de capacitacion, acorde con la fragilidad
del producto amazénico y se haga conciencia sobre las limitaciones de la
actividad turistica, en cuanto a estacionalidad y a otros problemas relacionados
con las fluctuaciones de la demanda, se podrian ocasionar graves dificultades
a la economia de dichas comunidades que no cuentan con capital de trabajo
para sobrepasar €épocas de baja demanda. Asi cuidar y proteger la fauna y la
flora permite también que exista y se consolide mas el turismo, pero cuidando
los impactos ambientales que esto pueda ocasionar y garantizando un medio
ambiente seguro y duradero.

1.8 LA FEDERACION INTERPROVINCIAL DE LOS CENTROS SHUAR
(FICSH)

La Federacion Interprovincial de los Centros Shuar (FICSH) fue una de
las primeras organizaciones autéctonas del Amazonas desde 1964.
Oficialmente, agrupa un 90% de la poblacion Shuar. Sus objetivos son la
defensa del pueblo shuar, su cultura, su lengua y sobre todo su territorio contra
la invasion de colonizadores. En los afios 70, los Shuar instauran de manera
auténoma el primer sistema de educacion radiofénica bilingtie (SERBICSH), vy,
en los afos 80 elaboraron el primer plan de salud gracias a la creacion de la
Direccion Técnica de Salud autdbnoma: la DITESH. Hoy, la FICSH administra de
manera auténoma un territorio de 25.000 km? completamente legal y
reconocido, donde una grande parte son selvas primarias. El personal trabaja
en los locales de la organizacion autéctona de Suclua en distintos
departamentos de Tierra, Salud, Agricultura, Comunicacion, Educacion y
Aviacion.
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A finales de los afios 80 ante el deterioro de las condiciones de vida de
los Indigenas Shuar (sedentarismo, cambios socio-economicos rapidos,
crecimiento demografico, expoliacion de tierras ancestrales), la salud se
convierte en una de las prioridades de los Indigenas Shuar.

En una generacién, mdultiples programas meédico-sanitarios se suceden
gracias al apoyo de organizaciones o de instituciones extranjeras (Cooperacion
Belga, GTZ, VIS, SNV, Farmacéuticos Sin Fronteras, Ayuda en Accion)
sensibles a las recientes dificultades de este pueblo. El balance de eses
acciones de cuidados de salud primaria ha sido mitigado por distintas razones

e Mala accesibilidad al territorio (numerosas aldeas son sélo accesibles a
pie después de varios dias de caminata o a través de una pista de
aterrizaje de tierra)

e Mala utilizacion o seguimiento de medicamentos, problemas de
comprension de la poblacion de cara al sistema de salud occidental
(biomédico)

e Poblacion por debajo del umbral de pobreza sin acceso a material de
cuidados

Debido a estos problemas, la FICSH ha decidido revalorizar la medicina
tradicional, considerada como una fuente de salud poco costosa, culturalmente
y geograficamente adaptada. En 2000, se cred de acuerdo con el Ministerio de
la Salud Publica Ecuatoriano, el Departamento de Medicina Tradicional Shuar.

1.9 EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA TRADICIONAL (DMT)

El DMT llevé a cabo sus primeros trabajos con el apoyo de la ONG
francesa Farmacéuticos Sin Fronteras durante el periodo 2000 — 2002. Se
proponia de investigar nuevas formas de promover la medicina tradicional
shuar y contribuir a su fortalecimiento y desarrollo. Querian, en colaboracion
con el sistema formal de salud, disefar, y establecer modelos demostrativos
integrandola en la red local de salud. En efecto, todo queda por hacer para
integrar la medicina tradicional al sistema biomédico de salud publica pero con
los limitantes del &mbito.

Al final las principales acciones del DMT durante ese periodo fueron:

1. Incorporacion del DMT en el Centro de Salud de Sucua e intentar integrar
las medicinas tradicional y occidental en la consultas médicas

2. Creacion de un jardin medicinal central y produccion de una veintena de
plantas medicinales con la ayuda de un agrébnomo

3. Preparacion de remedios tradicionales con transformacién galénica :
tinturas madres de plantas frescas, jarabes, pomadas
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4. Experiencia pilota de medicina integral, en una comunidad de la selva
(Shinkiatam): redefinicion etnomédica de la salud, incorporacion en la
escuela y, al grupo de mujeres y de chamanes en un comité de salud
comunitaria

A finales de 2002, por falta de medios, el DMT debe reducir sus
actividades, pero dejando una serie de metas alentadoras por obtener:

1. Un espacio de discusion, de respeto y de colaboracion entre las medicinas

tradicionales y occidentales ha sido posible en el territorio Shuar, lo que

ha creado un modelo experimental para todas las poblaciones
autoctonas del mundo.

2. La eficacia de las medicinas tradicionales (plantas medicinales y
chamanismo) es verificada en clinica, igualmente si aun no ha podido
estar cuantificada por estudios médicos apropiados.

3. Los remedios tradicionales mejorados (transformaciones galénicas
simples) son bien recibidos por los Indigenas Shuar, que ven en éstos una
evolucion natural de su medicina. Una farmacia naturalista y una
farmacopea shuar son factibles, necesitando varios afios de trabajo.

La produccién de plantas medicinales podria ser una fuente de ingresos
alternativos a la deforestacion y una fuente de arraigo étnico de cara a la
aculturacion (9).

1.10 LOS MEDICOS DE LA PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO

Como profesionales de terreno, confrontados todos los dias a la
situacion local, estan conscientes de las limitaciones de su medicina debido a
su inaccesibilidad cultural y a la falta de recursos sobre cuales pueden contar
para el ejercicio. Si las principales demandas del sector oficial de salud, para
poder brindar mejores servicios de salud a la poblacion, se refiere al aumento
presupuestal, reconocen también que la medicina indigena tiene un cierto
interés. Con su enfoque global de la persona parece mas humanizada que la
medicina moderna y efectiva en el campo de la promocion de la salud. La
medicina tradicional no choca la persona porque corresponde a su cultura, es
mas cerca de la gente. Este punto se usa en una estrategia de la medicina
moderna para facilitar el dialogo con sus pacientes. Cuatro intermediarios
interculturales de salud trabajan por el sistema oficial cuyo un Uwishin.

1.11 EL CONSEJO DE LOS UWISHIN SHUAR (CUWISH)

Existe una voluntad de agrupamiento de los médicos tradicionales de la
amazonia. En 2001, en la cuidad de Tarapoto (Peru), se llevd a cabo el primero
Encuentro Internacional de Médicos Tradicionales del Ayahuasca o Yagé, con
participantes de Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela. Al finalizar este
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encuentro, los participantes firmaron la “Declaracion de Tarapoto ¢,
comprometiéndose a promover sistemas de defensa y consolidacion de la
medicina tradicional amazdnica y hacer respectar el buen uso de las plantas
sagradas, en particular el ayahuasca o yagé. Asi mismo, se decidio crear la
Red Internacional de Médicos Tradicionales del Ayahuasca o Yagé (RIMTAY),
que permita intercambiar informacidén, conocimientos y recursos para el
fortalecimiento de la medicina tradicional. Se conformé un Comité Ejecutivo,
con un representante de cada uno de los paises presentes, pero
desgraciadamente esa iniciativa no prospero.

A parte de este grupo RIMTAY-Ecuador que embarca curanderos
guechuas, se formé el Consejo de los Uwishin shuar. EI CUWISH propone el
mejoramiento social, econdmico, cultural y espiritual, fomentando los espiritus
comunitarios, el compafierismo y la solidaridad. También desarrollando
proyectos y programas interculturales de salud y la conservacion de la
sabiduria ancestral. En este tema quieren colaborar decididamente vy
coordinarse con instituciones publicas y privadas. Ademas se proponen
participar en programas de investigaciones cientificas en el dominio de sus
competencias, asi como trabajar a la elaboracion de un codigo de éticay a la
erradicacion del charlatanismo.

La primera asamblea, que se celebr6 el 7 de marzo 2005 en la cuidad de
Sucua, reunio representantes de la DPSI, del hospital del cantén, del CUWISH
y el Dirigente de Salud de la FISCH. Se habl6 de la importancia de la
colaboraciéon entre ambas medicinas, la tradicional y la moderna. Dos
proyectos se plantearon, la creacion de un hospital de Uwishin y de medicina
tradicional, y de un instituto de formacién y de investigacion.

“Los auténticos medicos indigenas ayahuasqueros, sean de
cualquier pueblo o cultura indigena, debemos renunciar a todo
pensamiento o acciébn encaminada a dividirnos, a ofendernos, a
criticarnos o a desprestigiarnos unos a otros. Nosotros somos, ante
todo, la “Cultura del Ayahuasca o Yagé”. Eso es lo que nos une a
todos. Por lo tanto, nuestro punto de partida o objetivo inmediato es
ver cuales serian las formas apropiadas para iniciar un verdadero
dialogo con los meédicos ayahuasqueros o yageceros de las
comunidades indigenas y proponer la “UNION” entre ellos. Asi
mismo, como promover actividades tendientes a fortalecer y
desarrollar esta “UNION” hacia la recuperacion y conservacion de la
medicina tradicional, primeramente para la salud de los pueblos
indigenas y, por ende, de la humanidad entera.” (RIMTAY)

1.12 LA CUESTION ETICA DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacion de la poblacion frente a las cuestiones éticas no tiene
sentido si se considera que la ética debe quedarse en las manos de los
expertos. En cambio, si se precisa la ética como un debate abierto, llegando
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evidenciar los valores esenciales del grupo y sus jerarquias, asi la participacion
comunitaria toma todo su sentido si se necesita tomar en cuenta su manera de
representarse el mundo.

Los valores compartidos y su orden de importancia difieren de un grupo
al otro, de un pais al otro, de una situacion a la otra... Los valores compartidos
de actores humanitarios o del sistema oficial de salud no tienen los mismos
fundamentos, y difieren a menudo de aquéllos de la poblacion que quieren
ayudar. El debate tiene que permitir la precision de las zonas de conflictos entre
los valores de la poblacion y aquéllos de los actores y de sus intervenciones
que se justifican al nombre de su pertinencia epidemioldgica o de su eficacia.
Asi la participacion comunitaria aparece particularmente indispensable si se
espera la aceptacion de las intervenciones por la poblacion. Esta reflexion
permite a la gente de hacer elecciones que se conforman a su escala de
valores, de encontrar lugares de comprension, de formular compromisos por la
elaboracién de intervenciones viables.

Asi la consulta a la poblacion encuentra una primera razon de ser, en la
identificacion y el analisis de los conflictos de valores. Pero, mas adelante,
participa de lo que se llama el “Empoderamiento”. El empoderamiento es una
forma de autonomia con la que los individuos aumentan sus capacidades para
satisfacer sus necesidades, para arreglar sus problemas, y para movilizar los
recursos necesarios de manera a sentir que tienen el control de su propia vida.

No es facil de alcanzar la participacion comunitaria, pero varias
evaluaciones demostraron sus beneficios en las diferentes fases de los
proyectos. Permite:

. Realizar un diagnéstico pertinente de los problemas colectivos mas
anclados en la realidad social y cultural

. Involucrar la responsabilidad de los beneficiarios en la definicion de
las estrategias de intervencién adaptadas a sus necesidades

. Establecer una programacién funcionando sobre una responsabilidad
compartida entre los actores y los beneficiarios

. Participar a la construccion del empoderamiento comunitario cuyas

consecuencias llegan al desarrollo.

En el marco de este proceso, los actores se vuelven simples acompafantes
del desarrollo sanitario y social propio al grupo de beneficiarios, pero eso
implica de transferir competencias (10).

“La ética se inscribe en una perspectiva de democracia

interrelacional de individuos que se quieren ser autdonomos,
instigadores de si mismo, responsables” (JM. Besnier)
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CAPITULO I
LA PROBLEMATICA DE SALUD

2.1 EL CONCEPTO DE PACHAMAMA Y FILIACION CON LA TIERRA

El concepto de Pachamama andina permite un mejor entendimiento de
la importancia de la Tierra por los indigenas. El mundo occidental conoce este
concepto y estd acostumbrado a traducirlo como sinébnimo de madre Tierra,
pero con su manera de enfocar la vida, reduciendo la Tierra al &mbito fisico, al
suelo, ignorando los otros dmbitos que los indigenas entienden. Pacha denota
desde historia, tradicion, memoria, hasta el suelo y territorio, en su acepcion de
tiempo y espacio. Asi Pachamama es madre del mundo, madre del cosmos,
madre del tiempo, madre de todo. Cuando un indigena dice que: “la Tierra es
mi madre”, no esta haciendo simbolizaciones, ni representaciones, sino que
estid expresando lo que esta viviendo. Es su madre igual que su madre
bioldgica, sigue la nocion de territorio que no es solo tener tierra sino es tener
relacion con su entorno, con los arboles, con los rios mas que un territorio
delimitado. EI concepto de Tierra comprende asi varios ambitos: fisico (suelo,
territorio), social (identidad individual y colectiva) y un &mbito sagrado. La
tenencia de tierra es una posibilidad para expresar un mundo de significaciones
a través de ritualidades. Entonces, cuando un indigena no tiene Tierra, esta
palabra adquiere todo el sentido, en decir “yo soy wakcha”, significando “yo soy
pobre”, “yo soy huérfano”. Wakcha es aquel que no tiene Tierra que a través de
ser huérfano porque perdia esa filiacion con la Madre.

Esta fuerte filiaciébn con la Tierra posiblemente puede explicar, estar el
lugar a donde se podria encontrar las explicaciones y las causas de los varios
conflictos de tierra reportados en 26% de las comunidades. Con la colonizacién
vinieron ventas, expoliaciones de territorio y desmembramiento de los
territorios ancestrales. Los ultimos afios los Federaciones shuar eran activas en
la proteccion del territorio. De los 237 centros que reportaron, un 61% de las
comunidades informan de alguna forma de titulacién legal para su tierra, con la
mayoria (48%) legalizados desde 2004. Sin embargo, considerando el
concepto tradicional de la relacion con la Tierra se podria que estos conflictos
sean mas en relacion con la perdida de este conexion con la Tierra que con
una problema de propiedad

“‘Nosotros mismos tenemos la culpa, porque no cuidamos a los lugares
sagrados... los seres que cuidan se van o se mueren y hay problemas
entre nosotros. La selva es donde viven los espiritus... de donde viene la
fuerza de la medicina. Si se destruye la selva, si muere la Tierra,
también se va perdiendo la medicina.” (RIMTAY)
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2.2 UNA DISCRECION RESULTANDO DE LA ACULTURACION

Hoy en varias areas rurales indigenas, las cosmovisiones tradicionales
estuvieron sujetas a una considerable erosion y es dificil obtener una buena
idea de la cosmovision de la gente rural. Es una mezcla de ideas tradicionales
y modernas que pueden diferir de comunidad en comunidad y de afio en afo.
En estas areas, se nota que en las discusiones iniciales, frecuentemente los
conceptos tradicionales no son expresados. Sin embargo, luego de indagar
mas all4 de la superficie, muchos elementos de las cosmovisiones tradicionales
pueden emerger gradualmente. Los indigenas estan acostumbrados al hecho
de que las agencias externas no entienden, ni respetan, ni toleran las practicas
tradicionales o sus cosmovisiones. Por eso, hablan con la persona con
empatia, en el lenguaje o con los conceptos que ellos creen que aprecian las
personas de afuera. Han aprendido que las personas externas no aprecian su
cosmovision y, asi, no expresan abiertamente sus propios conceptos y
visiones. Hay motivo para asumir que en las sociedades tradicionales, pero
también en paises donde las cosmovisiones tradicionales estan sujetas a la
erosion, la cosmovisién y la espiritualidad tradicional se encuentran mas
difundidas de lo que las personas de afuera piensan. Esto significa que trabajar
con las instituciones y la gente indigena es revelante y requiere tacto y
destreza sociales

2.3 AMBITO DE SUPOSICIONES

El dmbito local estda marcado por las suposiciones vy la gente no
consigue facilmente dar informaciones. Siempre uno puede estar confundido
con un espia de los petroleros o de la industria farmacéutica. Esta situacion es
muy comprensible si se toma en cuenta la presion de las empresas petroleras
en la region, y los hechos pasados que marcan la memoria colectiva, como,
por ejemplo, proceso intentivo de patentar una planta sagrada, la Ayahuasca,
en los Estados Unidos.

El concepto de Biodiversidad aparecio al fin del siglo 20. Es un nuevo
vocablo, mas sabio, designando lo que antes correspondia a la proteccion de la
naturaleza y de su diversidad bioldgica. Su uso parece permitir la difusiéon de un
enfoque global de los problemas del medio ambiente, de la importancia de la
proteccion de los ecosistemas y de sus equilibrios complexos. Sin embargo, a
la hora de la genética y de las apuestas econémicas que ella implica, se hace
evidente que este concepto se reduce para justificar la elaboracion del cuadro
juridico, permitiendo asi el desarrollo de las biotecnologias, asegurando el
abastecimiento y el acceso a los recursos del pais del sur, permitiendo el
monopolio de explotacion y la circulacién de los productos.

Asi el texto de la convencion sobre la diversidad bioldgica, firmado en

1992 en Rio de Janeiro, es sintomatico de la reduccidon de este concepto. El
texto de derecho internacional, que deberia fijar las responsabilidades de cada
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uno para su uso sostenible, puede leerse como el cuadro juridico que garantiza
el desarrollo de las biotecnologias.

En este ambito parece ahondarse un poco mas la brecha que separa el
hombre de la época en la cual se lo veia como parte de la naturaleza y
dependiendo de ella, concepto siempre vivo entre algunos pueblos indigenas.
En su lugar, se despliega el control de la naturaleza, la cual la humanidad
aspira a conquistar. Este texto revela también la imposicidbn por el mundo
occidental de su manera de enfocar la vida y de explicarla con su ciencia. Uno
puede preguntarse si este marco legal de proteccion de la propiedad intelectual
esta adaptado para proteger conocimientos tradicionales que enfocan las cosas
de una manera totalmente diferente. Asi, cuando los médicos tradicionales
dicen que “no solamente se pillaron sus plantas sagradas sino también se
malograron su alma”, el término juridico no existe para hablar y defender el
“‘Alma“ de la planta.

Todas estas leyes a las cuales se adicionan la incomprension, llegan al
proteccionismo y al temor de la biopirateria. Al final la suposicion generalizada
dafia a la cooperacion cientifica entre el norte y el sur, a la reparticiéon de las
técnicas y a la posibilidad de valorizacion cientificamente de la medicina
tradicional. Pero adicionalmente perjudica el compartido mutuo de los sabios
entre la gente indigena. El temor del pillaje, y la ilusién que los secretos de
familia sobre las plantas tienen gran valor econdmico, limitan los intercambios
entre las comunidades, minimizan las posibilidades de la medicina tradicional
para mejorar la salud de la poblacion y aumentan el riesgo de pérdida del
conocimiento ancestral.

“Hemos escuchado cosas que hace gente no-indigena con
nuestra planta sagrada. No sabiamos de todo esto. Ahora si
estamos preocupados” (RIMTAY)

2.4. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La declaracion de Alma Ata en 1978 desarrollo el concepto de la
atencion primaria de salud (APS), cuidados de salud esenciales accesibles
para todos. Desde entonces, este concepto ha guiado la accién humanitaria y
la reorganizacion de los sistemas de salud en los paises en via de desarrollo. A
pesar que la declaracién recomendd que los medicamentos tradicionales que
dardn pruebas de su eficacia sean integrados dentro de las politicas
farmacéuticas, las medidas tomadas consistieron principalmente en la difusién
de la medicina moderna y en favorecer su accesibilidad. En esta época la
pregunta acerca de su aceptabilidad cultural no se tom6 en cuenta, la certeza
de traer la salud para todos en el afio 2000 superando al resto. Hoy con la
perspectiva, las dificultades encontradas en el terreno y una mejor evaluacion
sobre la atencion primaria de salud, podemos observar lo siguiente. Aunque se
nota una recuperacion de los paises menos avanzados, la mayoria de los
objetivos no se han logrado. La epidemia de sida ha puesto en evidencia la
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inequidad de los sistemas de salud en cuanto a su accesibilidad, asi como el
problema de su financiacion. Si la participacion financiera de la comunidad
parece natural, ¢por qué su opinion sobre la eleccion del modo terapéutico no
estaria tomada en cuenta? Hoy se sabe que existen numerosas variables en
cuanto a recursos para la atencion primaria de salud. Estos recursos depende
no solamente de su accesibilidad financiera o fisica, ni de su cualidad, sino
también de su accesibilidad cultural, asi como de las caracteristicas del sujeto,
de sus representaciones de la salud, de su modelo explicativo de la
enfermedad, de la percepcibn de su gravedad. Todas estas variables
determinan la eleccion de los recursos que se van a usar para el cuidado de la
salud y la decision de recurrir al sector profesional, tradicional o popular. El
estudio de esas variables es muy util en un proyecto que busca adaptar la
oferta de salud a las necesidades de la poblacién. En los paises donde las
comunidades mantienen su medicina tradicional, donde recurren a ésa
cotidianamente, donde esta medicina representa una sabiduria ancestral rica y
viva, ¢porque privarse o ignorar tal recurso?

2.5 LA MEDICINA TRADICIONAL

La medicina tradicional sigue siendo muy extendido en los paises en
desarrollo, mientras que el uso de medicinas complementarias y alternativas
rapidamente gana adeptos en los paises desarrollados. En muchas partes del
mundo, las autoridades encargadas de delinear las politicas y los profesionales
luchan con preguntas acerca de la seguridad, eficacia, calidad, disponibilidad,
conservacion y desarrollo de estas otras alternativas de atencién de salud. Por
eso, la Organizacibn Mundial de la Salud defini6 su estrategia sobre la
medicina tradicional 2002-2005. Propone la integracion de la medicina
tradicional dentro de los sistemas formales, el aumento de su disponibilidad
pero para un uso racional y seguro. La promocion de la medicina tradicional
tiene que basarse sobre estudios y evaluaciones que garantizan su seguridad,
su eficacia y su calidad. Este punto parece bueno y concuerda a una voluntad
de valorizacion de la medicina tradicional reconociendo su validez cientifica.
Sin embargo uno puede preguntarse también si, de algin modo, no se pide
mas a la medicina tradicional que a la medicina moderna. Por ejemplo, la no
toxicidad es una condicion indispensable para la integracion de una planta
medicinal en la farmacopea tradicional reconocida de un pais. Pero la medicina
moderna usa medicamentos toxicos, en este caso se habla del balance
beneficio/riesgo relacionado a la enfermedad que se pretende curar. También,
ciertos efectos segundarios mayores se aceptan para los medicamentos
modernos que tratan enfermedades graves como el cancer, pero eso no se
acepta para la medicina tradicional. En Europa ciertas plantas usadas para la
fabricacion de medicamentos no pueden inscribirse en la farmacopea
tradicional porque tienen cierta toxicidad. Al final, parece que la medicina
tradicional se confunde con la medicina popular, se ve como una medicina
alternativa que solamente puede pretender curar las pequefias enfermedades y
gue tiene gue estar segura en su manejo por cada uno. Ademas uno puede
preguntarse también si la integracion de la medicina tradicional a dentro del
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sistema de salud no es una manera de reducirla bajo el enfoque de la medicina
moderna. ¢No estaria mejor de hablar de articulacion o de cooperacion
respectando la particularidad de cada enfoque?

Cuando se habla de medicina tradicional indigena, se suele referir al
conocimiento que tienen los pueblos indigenas sobre el uso de las plantas
medicinales. Esta estrecha vision reduccionista de la biomedicina occidental
opaca la vision mucha mas amplia que los pueblos indigenas suelen manejar
sobre salud y enfermedad. Para los médicos indigenas el cuerpo fisico no
puede separarse del psiquico, de la parte emocional, de la historia del
individuo, de su manera de intercambiar socialmente con los demas, ni
tampoco de sus valores espirituales, de su manera de pensar el mundo y de
encontrar su lugar dentro de la Naturaleza. Pues, para ellos el ser humano no
es otro que una parte de la Naturaleza. No encontrar su lugar como tal, su
posicion en el mundo personal y armonioso, de acuerdo con el “grande Todo”
es correr el riesgo del desequilibrio con cual viene la enfermedad. Hay una
cosa que generalmente no se entiende, es que esta medicina no se limita a la
razén una molécula/un efecto fisico. Mas bien se aparenta al despertar de las
capacidades de auto curacion del individuo. El tratamiento consiste en actuar
sobre el origen de la enfermedad, la planta pues no constituye mas que un
soporte del tratamiento.

Asi la medicina tradicional tiene un enfoque global de la persona muy
interesante. En Salud Publica se sabe la importancia de considerar el ser
humano en su integralidad, que la salud no es solamente la ausencia de
enfermedad o de discapacidad pero un bien estar total, fisico, mental y social,
el equilibrio de un ser que intercambia con armonia con su entorno. Eso se dice
pero no se aplica y siempre se queda en la forma de concepto, en el mundo
occidental la atencion de salud siempre separa el médico del psiquico, del
socidlogo. Se podria aprender mucho cerca de los médicos indigenas, pero
como no se entiende su ciencia, se la denigra o al mejor se la valoriza por su
aspecto folklérico o porque siempre tiene importancia para la poblacion.

Ambas medicinas, moderna y tradicional, tienen una vision de la salud y
de la enfermedad totalmente diferentes, pero su coordinacién podria permitir un
mejor entendimiento de las diferencias de representaciones entre los dos
sistemas y al final llegar a una forma de integracion reciproca, a una vision
comun, mas global de la atencion de salud. Pero eso implica que si la medicina
tradicional se presta al juego de la evaluaciéon segun el enfoque biomédico de
la medicina moderna, esta misma medicina moderna tiene que evaluarse con
los criterios de la medicina tradicional. Esta ultima herramienta de evaluacion
todavia no existe pues siempre la validacion y el reconocimiento vienen del
enfoque occidental. Sin embargo, este otro enfoque permitiria avanzar en la
comprension mutua y el respecto del otro, encontrando tal vez nuevas bases
para el intercambio y un lugar de encuentro.

En Ecuador, en la provincia de Morona Santiago, los actores
comprendieron la necesidad e importancia de esta coordinacion. Ademas es
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cierto que no se puede rapidamente esperar una ampliacion completa de la
cobertura del sistema de salud oficial. EI departamento Provincial de Salud
Indigena (DPSI)) ya intento trabajar en la certificacion y en la integracion de los
meédicos indigenas. También buscan y desarrollan estrategias interculturales a
través de la accién de los cuatros socializadores interculturales con que
cuentan como técnicos trabajando en el terreno. De su parte, algunos de los
Uwishin se agruparon formando el Consejo de los Uwishin Shuar (CUWISH).
Por lo menos el DMT de la FICSH sigue produciendo ciertos remedios
naturales que se venden en la botica del subcentro de salud de Sucua. Hasta
ciertos médicos frente a las dificultades del ambito, reconociendo el potencial
de la medicina tradicional y los limites del sistema formal, intentaron
implementar varias estrategias y acciones. Pero por el momento no se logra
algo realmente concreto. Desde 2005 un grupo pluridisciplinario de actores se
reunid para intercambiar y reflexionar sobre el tema, buscando a fomentar una
dindmica local y una manera de actuar concretamente con vision intercultural
de la salud. Eso también con la vision de renovar el Plan de Salud de la FICSH
de 1994 que sigue hasta ahora a pesar de varios cambios en el ambito de
trabajo. Evidenciaron algunos problemas:

- Los procesos de valorizacion y promociéon de la medicina indigena
muchas veces se hicieron desde el exterior (DNSPI-MSP, ONG),
mediante proyectos que a menudo no son asumidos como propios por los
indigenas y no logran buenos resultados. Por ejemplo, los huertos
comunitarios de plantas medicinales se abandonan cuando no hay més
ninguna persona responsable de su mantenimiento. Ademas, se suele
enfocar la medicina indigena a través del reduccionismo cientifico. Se
intenta articular modelos de medicina tradicional que encajen dentro de la
visién y de los paradigmas occidentales

- Suele existir un control verticalista y burocratico del aparato institucional
administrativo del sistema de salud, del lado del ministerio como de la
FICSH. Siguen orientaciones y estrategias que cambian con los
diferentes dirigentes y fomentan un problema de continuidad de las
acciones. Existe un grande vacié de comunicacion entre los actores, entre
la base y los dirigentes. Asi la mayoria de las politicas ignoran la realidad
de las comunidades, y cuando existen leyes o politicas favorables no se
cumplen realmente.

- El grupo insiste sobre las dificultades del trabajo junto con la FICSH y la
importancia, en el mismo tiempo de coordinarse con ellos como
representantes del Pueblo. Primero, ciertos problemas de organizacién,
de gestion y de corrupcion llegaron a la perdida de numerosos recursos
invertidos, al fracaso de varios proyectos y a la pérdida de credibilidad
con respecto al pueblo y a las ONG susceptibles de colaborar. EI mismo
plan de Salud de la Federacion fracaso en 1997, ahora los recursos
economicos en el dominio de la Salud se administran al nivel del
ministerio mismo para mayor seguridad. A este contexto de crisis y de
pérdida de credibilidad se asocian dificultades de consenso interno y falta
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de compromiso llegando al bloqueo de ciertos trabajos y proyectos por
parte de la Federacion que aumentan los problemas de continuidad de las
estrategias y bloquea la dindmica local. Asi la cooperacién iniciada con el
Consejo de los Uwishin Shuar en 2005 se puso en entredicho en 2006
por la nueva direccion politica de la Federacion.

- Concluyeron que muchas de las veces las intervenciones de las ONG no
estan adecuadas a la realidad local. Que provocan una dependencia tan
técnica, financiera que organizativa y una responsabilidad de las
instituciones locales. Sigue una falta de continuidad de los proyectos, que
se apagan cuando este apoyo exterior desaparece. Eso por un problema
de recursos monetarios o técnicos. El caso del DMT es representativo del
problema. Creado en cooperacion con Farmacéuticos Sin Fronteras a
finales de 2002, por falta de medios, debid reducir sus actividades. En
2005, Farmacia y Accion Humanitaria, junto con la Asociacion Arutam,
bajo un convenio con la FICSH, reiniciaron con algunas de las actividades
del DMT. Esta asociacion siempre apoya pagando el sueldo de la
persona que esta a cargo de la pequefia produccién de medicamentos
tradicionales. Se puede preguntarse acerca de la viabilidad del
departamento de medicina Tradicional, si esa asociacion deja de apoyar.

Asi, a pesar de que la constitucién misma reconoce el derecho del pueblo
indigena a manejar su medicina, a curarse de acuerdo a su cultura y sus
costumbres, que se ha creado la Direccion Nacional de Salud Indigena, los
apuestas se quedan mas politicos que estratégicos. Existe una voluntad local
de valorizacién de la medicina indigena pero no se traduce realmente con un
financiamiento institucional que permite enfocarla de una manera duradera.
Eso de parte del ministerio de salud publica como de la FISCH. Se habla de
Salud Intercultural pero en la practica la atencion de ambos sistemas occidental
y tradicional se queda separada. Este grupo pluridisciplinario de actores
locales, reconociendo la dificultad del concepto de interculturalidad debido a la
diferencia de vision de la salud de ambas medicinas, se propuso una estrategia
para lograr a actuar concretamente y definié las condiciones del mejoramiento
organizacional:

- Se pusieron de acuerdo sobre la necesidad de un plan de trabajo propio
de medicina integral al nivel local. Plan con visién indigena adaptado a la
realidad local que deberia definir el marco para el trabajo de cada actor
como el de las ONG. Las propuestas tendran que respetar las normas
culturales, las normas de la medicina tradicional y contar con la
participacion comunitaria por su definicion.

- Para la elaboracion del dicho plan, hay que basarse sobre un
diagnéstico de salud que incluye un diagnéstico de la medicina
tradicional. Su calidad dependera de la formacién de los encuestadores
y de la formulacion de la encuesta que tendra que tener una vision
indigena de la salud y garantir la participacion comunitaria en el
diagnéstico.
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- Para el buen funcionamiento y el seguimiento del dicho plan tendria que
crear un Directriz representante de la red de cooperacion
pluridisciplinaria de actores locales por el medio de un equipo
permanente que tomard las decisiones. El Dirigente de Salud tendria
que hacer parte del equipo. Adem&s el Unico técnico pagado y
trabajando a tiempo completo en este ambito seria al lado del Dirigente
de Salud. Asi se garantiria la coordinacion con la FICSH pero
conservando la autonomia, financiada como organizativa, y una
descentralizacion que facilita una accion adecuada localmente. Esperan
obtener el financiamiento del sueldo del técnico por el Ministerio de
Salud. Este técnico mismo tendra que encargarse de buscar con la
ayuda del Dirigente de Salud los fondos al nivel nacional o internacional
para el desarrollo de las estrategias y proyectos del plan integral.

2.6 INTERCULTURALIDAD Y SALUD

Hoy nadie pone en duda la importancia de la interculturalidad, pero
realmente nadie entiende muy bien lo que puede o debe significar y menos
como aplicarla. Si se trata realmente de promocion de la salud indigena, resulta
gue esta dinAmica tiene que conducir al redescubrimiento y a la reactivacion de
los sistemas tradicionales de medicina indigena, de las fuentes de sabidurias,
de donde viene el “Buen Vivir “. De hecho la promocién de la salud es ayudar la
gente a encontrar el control de su salud y de su propia vida. Pero si se escucha
lo que dice El Profesor JP.Deschamps en su relectura de la carta de Ottawa,
este concepto puede verse como subversivo, a pesar de que se habla de
democracia sanitaria, da miedo. Eso porque dar mas poder al conjunto, es
recortar parte de este poder a algunos, profesionales, responsables de
instituciones, tomadores de decision

Si realmente se juega la carta de la interculturalidad, esto no consiste
solamente en la elaboracion de protocolos o intervenciones culturalmente
aceptables. Va mas alla ¢Qué lugar se da a la poblacién para la identificacion
de los problemas colectivos de salud segun su vision basada en el
pensamiento indigena, para la identificacion de los recursos locales, la
programacion y el seguimiento de las estrategias? ¢ También, que lugar tiene
gue ocupar el Uwishin en el sistema de salud Shuar? Esta pregunta aparece
particularmente importante si se considera que en el pasado los Uwishin
desempefiaban un rol de consejero politico, espiritual asi como de médico.
Ahora las Federaciones Shuar ocupan un lugar politico. La religion tiene su
influencia y da una mala cara a los Uwishin, y el sistema de salud oficial
entiende quedarse como el encargado de la atencion de salud. Asi la situacion
local esta marcada de conflictos interculturales, debido a la incomprension y las
luchas de poder. Muchas veces se argumenta que los Uwishin son charlatanes
0 que solamente tratan de brujeria. El hecho es que ciertos hacen comercio
con extranjeros, tampoco esta bien visto. El agrupamiento de los Uwishin que
todavia son hombres de poder, posiblemente puede dar miedo. Ciertas
personas también dicen que tradicionalmente no existia consejo de Uwishin y
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que cada uno se ocupaba solamente de su comunidad. De ahi sigue otra
pregunta. ¢ Qué se entiende por la palabra “tradicional”? Se quiere regresar a
un modo ancestral de vida o se quiere integrar la vision indigena dentro de una
nueva manera de vivir? Las Federaciones indigenas tampoco son instituciones
tradicionales, pero parecen indispensables. Reflejan la necesidad de integrar
modos occidentales de organizacion para poder tener una visibilidad en este
mundo con la realidad de la confrontacion de ambas paradigmas, occidental e
indigena.

Finalmente el presente trabajo propone apoyar este intento de acercar la
interculturalidad en la atencién de salud, mediante propuestas para ayudar los
actores a disefiar su plan de salud integral y a proponer un referencial de
evaluacion continua del dicho plan que permita apreciar mejor la situacion
cambiante en el terreno. ¢Cuéles son los modos y el nivel de coordinacion
entre medicina moderna y medicina tradicional? ¢Como responden a la
demanda local para cubrir las necesidades de salud de la poblacion? La
evaluacion permitirAd preguntarse sobre su practica y darse la posibilidad de
mejorarla. La fijacion de objetivos y la elaboracion de un referencial de
evaluacion de la coordinacion de sus esfuerzos deben permitir la demarcacion
de un proyecto comun y duradero. El referencial de evaluacion creado tiene
que permitir una mejor apreciacion de la capacidad de resolucién de este
sistema, que articula medicina tradicional y medicina moderna, asi como de
trabajar hacia su mejoramiento. Ser4 una base perfeccionable, segun las
constataciones y los reajustes que permitiran las evaluaciones sucesivas.
Ademas dara la oportunidad a los profesionales de salud de valorar y apreciar
mejor el trabajo realizado con la medicina tradicional, de integrar la experiencia
en su labor cotidiana y de transferir la tecnologia a otras areas. Por ultimo, les
permitira adquirir un real conocimiento y de “saber hacer las cosas”.
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CAPITULO Il
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 METODOLOGIA UTILIZADA

Entrevistas semi-directivas se realizaron con las comunidades, los
uwishin y los profesionales de salud formal. Se buscaba:

Las representaciones indigenas sobre la salud

Los problemas colectivos de salud percibidos

Los lugares de conflictos

Los recursos locales

Las proposiciones locales de acciones interculturales de salud

aogkrwnhPE

Un material de base para guiar las entrevistas fue elaborado, sin
embargo frente a la dificultad para ciertas personas de enfocar la salud de una
manera conceptual, las encuestas mas se volvieron conversaciones sobre el
tema de la salud. No se buscaron cada vez las respuestas a todas las
preguntas o temas investigados, mas dejamos hablar la gente sobre los temas
elegidos, buscando a orientar la discusion pero siempre sin presion y al final sin
ninguna obligacion de contestar.

El orden de las entrevistas se adapté a los apremios del ambito. La
accion no debia ser sentida como una intrusién entre la poblacion y los actores
locales. La garantia de la perennidad del proyecto dependia de su apropiacion
por los actores locales. Aunque los contactos preliminares se tomaron para
asegurarse de su implicacion, este trabajo tenia que hacerse con prudencia,
respecto y humildad. Por dltimo, se busco establecer niveles de coordinacion
entre dos partes que no ven las cosas de la misma manera. Ademas existe
multiples retos, y resultaba esencial saber respectar y abordar los varios
sistemas de valores, de verificar el interés de los actores que van a trabajar en
esta direccion y de convencerlos.

También la eleccion y la programacion de ciertas encuestas permitieron
la presentacion del proyecto a los diferentes actores locales. Se procuro
suscitar el interés y el compromiso de las diferentes partes, organizando la
reflexion sobre el tema de la coordinacion medicina tradicional y medicina
moderna. Por ultimo buscé seguir motivando esta dinamica ya iniciada que
pueda favorecer el desarrollo de redes de cooperacion.

3.2 ANALISIS DE LOS DATOS

Las entrevistas fueron integramente gravadas y transcritas. Solo las
partes en shuar fueron traducidas y resumidas. Luego un andlisis de contenido
clasica permitio clasificar los resultados de la investigacion de cada tema, por
categorias y dimensiones. Los Uwishin como los dirigentes de salud han sido
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considerados como representantes de las comunidades en el tratamiento de
los resultados.

CODIFICACION: - IP: Entrevista individual Profesional de salud
- GP: Entrevista de grupo Profesionales de salud
- IU: Entrevista individual Uwishin
- GU: Entrevista de grupo Uwishin
- IC: Entrevista individual Comunidad
- GC: Entrevista de grupo Comunidad

0 Los resultados de la parte “Representaciones shuar sobre la
salud” permitié disefiar un esquema de la VISION INDIGENA DE LA
SALUD. Este no pretende ser exhaustivo, solamente busco clarificar un
tema que todavia no se entiende bien entre los médicos impidiendo una
mayor comprension de las esperas de sus pacientes. Se buscaron
verificaciones y complementarios con pocos elementos de la literatura
con que se cuenta.

En el ambito del trabajo, esta parte mas estaba por los
encuestadores una manera de introducir el dialogo, de asegurar a la
gente que se entendian sus conceptos sobre la salud y de estar seguros
de tener respuestas con vision cultural cuando se les preguntaba sobre
los problemas colectivas de salud.

° Se hizo calculos de proporciones con las respuestas de
representantes de las comunidades por la parte “Problemas colectivas
de salud” y se las comparé con los resultados del Diagndstico inicial de
Salud de las Nacionalidades Shuar y Achuar 2005.

° Se hizo célculos de proporciones por las tres otras partes
comparando las contestas de los profesionales de salud formal con las
de los representantes de las comunidades.

° Se pormenorizaron todas las ideas concretas permitiendo un
mayor entendimiento de la situacién local y el disefio de un Plan de
Salud Integral.

- Proposiciones de acciones locales

- Recomendaciones para trabajar al nivel de Ila

comunidad

- Perfil de la Directriz Intercultural

- Rol de los socializadores

- Rol del DMT

- Proyectos pilotos locales

- Perfil del Uwishin

- Rol del CUWISH, etc..
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3.3 ELABORACION DEL MARCO DE EVALUACION

La evaluacion siempre tiene que elaborarse en el mismo tiempo que la
programacion del trabajo. Asi este marco propuesto sigue ser el mismo para el
Plan de Salud Integral como para su Referencial de Evaluacion.

Primero Nivel: Se buscaba un plan de salud con vision cultural, asi
aparecio indispensable disefar este nivel general del plan
con fisonomia de la cultura. Se propone partes en los
dominios de influencia de cada espiritu de la cultura,
buscando por fin su aprobacion y su ayuda en la
realizacion del Programa de Salud.

Secundo Nivel: Se ha visto la importancia ética de la participacion
comunitaria. Hoy existe una escala metodolégica que
garantiza esta parte ética en el desarrollo de los programas
de Salud. Es una herramienta que sale de la Resolucién de
Ottawa (OMS 1986).

° Promover Politicas Publicas Sanas: Se refiere a toda la
politica publica, a su declinacion al nivel local, a la conciencia de las
implicaciones de las decisiones. Es también el lugar de reflexion y de
recomendaciones de los profesionales para guiar las decisiones de los
politicos.

° Crear Ambitos Favorables: No solamente conservacion de
los recursos naturales, sino permitir a las personas de cambiar sus
comportamientos sosteniéndoles con un ambito estimulante.

° Reorientacion de los Servicios de Salud: Acercamiento
preventivo/curativo con vision global del ser humano. Participaciéon del
paciente a las decisiones sanitarias que le conciernen. Este proceso
puede implementarse por la sensibilizacion de los médicos mediante
charlas o por reformas del sistema de capacitacion de los médicos.

° Fortalecer la Accion Comunitaria: Participacion real de la
comunidad a la determinacion de las prioridades, en la toma de
decisiones y en la elaboracion de las estrategias de planificacion. Vale
diferenciar los proyectos de salud comunitaria guiados por los
profesionales y de los realmente iniciados por la comunidad con el
apoyo de profesionales.

0 Adquirir Aptitudes Individuales: Informaciones y aptitudes
indispensables a la vida que permiten a las personas de controlar su
propia salud y de optar por alternativas favorables segun sus
necesidades individuales o colectivas.
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Tercer Nivel: Monitoreo clasico de los recursos, procesos, resultados ,
participacion y satisfaccion con algunas adaptaciones
atendidas al caso presente particular de una Red de
Cooperacion Pluridisciplinaria de Actores.

3.4 REPRESENTACIONES SHUAR SOBRE LA SALUD: “SU COSMOVISION”

Vale precisar que no se pretende describir de manera exhaustiva y precisa la
cosmovision del pueblo. Ya que por parte las representaciones tradicionales se
han perdidas a la hora de esta investigacion. Ademés no fue el objetivo primero
del trabajo pero solamente un paso necesario en el dialogo sobre el tema de la
salud. Aparece importante de dar cuenta de lo que se ha recorrido para
entender los otros resultados, asi como para entender eso como un resumen
parcial de lo que todavia se queda como elementos de cosmovision tradicional.
Ademas no existen muchos elementos sobre la cosmovision shuar y se
necesitarian mas herramientas didacticas si se trata de socializar a los
profesionales de salud para llegar a un mejor entendimiento mutuo.

“el Penker Pujustin es la salud indigena, es la alegria, relacionarse bien
con los demas, con la familia, con la naturaleza y estar sano mas que todo
para poder actuar en su vida, trabajar y ayudar su familia”

“gque exista armonia que exista felicidad que estemos todos en paz y
tranquilidad que nuestros nifios se desarrollen para tener un buen futuro”

“Para llegar al PENKER PUJUSTIN también nos relacionamos con espiritus”

Asi la salud segun la vision indigena es mas que no tener enfermedad, La
Direccion de salud Indigena la define como: “La plenitud, la armonia y el
equilibrio del hombre en la naturaleza y con la naturaleza” ;Pero como
definen? ¢Qué es para ellos la naturaleza? Ya acuerdo a otros pueblos
indigenas el concepto de tierra parece abarcar mas que el simple territorio, se
trata también de los lugares sagrados, de los rios, de los recursos naturales...
La comunidad misma todavia representa, para algunas personas, mas que un
solo grupo de personas, enlaza el territorio que permite el cultivo, la pesca...,
las plantas medicinales, los seres ocultos guardianes o no, la economia para el
desenvolvimiento de los habitantes de esa comunidad que todos son familiares.
Asi todos estos conceptos, la naturaleza, la tierra, la comunidad, la salud
aparecen mas largos, mas amplios para las indigenas en comparacion a sus
definiciones occidentales.

Como parte de la naturaleza, el hombre tiene que respectarla, encontrar su
lugar en su seno, vivir en armonia siempre manteniendo una estrecha relacion
con ellay los espiritus que viven ahi. La naturaleza, por el medio de los duefios
naturales, da de comer, informa, ensefia pero también puede causar
enfermedades. Asi existen normas, reglas, valores y rituales culturales de
intercambio, de relacidn equilibrada.
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Nunkui son los espiritus de la Tierra, de la fertilidad, guardian de los cultivos,
de las plantas. Son las mujeres que se relacionan con ella por el medio de
cantos (ANENT) y piedras (NANTAR). Las abuelas saben decir que la huerta
siempre tiene que estar limpiada para que Nunkui pueda bailar entre las
plantas y darles fuerza.

Tsunki es un gran Uwishin poderoso, es el espiritu guardian del rié y de los
animales del agua, da poder a los médicos y salud para todos.

Espiritu del rio Espiritu del —
& Duefio trabajo &

de los Peses

Duefio de
los Arboles

RITUALES
LUGARES ESPIRITUALES
SAGRADO
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Shakaim es el espiritu del trabajo, duefio de los arboles, da valor y fuerza al
hombre.

Etsa, fue el mejor cazador, es el espiritu de la caceria y duefio de los
animales.

“Arutam” engloba todo, “un solo cuerpo”, es la esencia de la vida, padre
de la naturaleza. Los espiritus son hijos de Arutam. Analizando su terminologia
“arut” viene de un viejo, de un antepasado, los que vivieron en generaciones
pasadas y esos elementos y esas energias viven intactos pero en otra
dimension. Entonces Arutam puede ser el dios del pueblo shuar guardian del
Saber de los Origines.

El Shuar sabe cantar, bailar, usar sus plantas sagradas para pedir,
agradecer poniéndose en contacto por esos medios. El shuar tiene que
conocer a los espiritus guardianes, respetar a sus lugares de vida, a su rol,
saber entrar en contacto con ellos cuando se necesita. Pero la vida en general,

Nelson Martin Tsamaraint Masuink 47



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
LICENCIATURA EN DESARROLLO AMAZONICO

de la alimentacién al vestido estaba regida por costumbres que varias veces
reflejan al buen sentido y a la sabiduria de ese conocimiento tradicional para
promover la salud. Eso es la base de la sabiduria indigena, el SHUARA
NEKAKMARI, las herramientas culturales para llegar a lograr el Penker
Pujustin. Hasta las normas sociales, hacen parte de esa sabiduria como leyes
naturales para lograr un buen convivir entre todos los seres vivientes. Para el
pueblo shuar se nota la importancia del valor familiar por ser tradicionalmente
organizado en clanes familiares. A dentro del grupo parece predominar la
solidaridad, la reciprocidad, la hospitalidad para enfrentar juntos las dificultades
y las necesidades de la vida. Se observa una reparticion del trabajo, tienen
cada uno sus roles, culturalmente el hombre y la mujer tienen cada uno sus
lugares de influencia bien especificos. El respecto era el valor mayor, el
respecto por los mayores como guardianes del conocimiento y de la tradicion,
desempefiaban el rol de lideres y de profesores, el respecto de los nifios por
los padres, el respecto de la pareja, el respecto por la cultura en general. La
educacion se hace mas por practica por medio de las actividades y
costumbres. Vale anotar que esas leyes pueden parecer duras como as veces
la Vida y la Naturaleza lo son. Por eso posiblemente los indigenas dicen que se
necesitan poderes espirituales para encontrar una buena salud.

Es la naturaleza, los espiritus o Arutam directamente que dan los
poderes. Los poderes se adquieran a través de los suefios, de la Vision
tomando plantas sagradas o por medio de los cantos. Todos los poderes
parecen venir de Arutam como fuente de todo pero los espiritus son como
ministros y tienen cada uno lugares de influencia y permiten de correr ciertos
poderes. Nunkui da a la mujer el poder de los cultivos, para la alimentacion
actia YURUMAK, para las plantas medicinales TSUAK, también puede
proteger de los peligros de la naturaleza, evitando por ejemplo la picadura de
una culebra. Tsunki parece puede dar varios poderes, por ejemplo el poder de
Arutam a los Uwishin, el poder de la caza, de la pesca. Mas que todo es el
Espiritu que el shuar va a encontrar cuando hace el “camino de la Cascada
Sagrada”, necesario para ciertos eventos de la vida: una enfermedad o un
choque grave, cuando el hombre o el hijo necesita encontrar la Visiébn de su
camino para seguirlo con fuerza, autoestima y responsabilidad. Shakaim da
fuerza y valor al hombre en el trabajo, se pedia su autorizacién para cortar los
arboles grandes. Etsa da el poder de la caza.

Asi la cultura shuar es rica de cantos para pedir la ayuda y los poderes a
los duefios, el conocimiento sobre las plantas y los cultivos para lograr un
cuerpo sano y la salud. Si hay plantas medicinales efectivas para curar
enfermedades se nota que por parte se usan como prevencion para conservar
un cuerpo sano (toma de guayusa por la madrugada), como para encontrar una
fortaleza corporal o espiritual (Tsank, Maikiua, Natem). De una manera general
la medicina tradicional requiere disciplina y sacrificios, cumplir dietas y reglas,
tener fe, para romper los malos vicios y lograr un cuerpo sano.

Segun el concepto shuar existe dos formas de enfermedades. Las
enfermedades naturales que se llaman “enfermedades de Dios”, se curan con
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las plantas o con las pastillas, y las enfermedades espirituales, el “mal aire” que
viene de una fuente espiritual de contaminacioén ( maldad, choque emocional,
contaminacion, energia mala, magia, brujeria..). La medicina moderna no
puede curar un mal aire, solo el Uwishin lo puede. Ademas en este caso, la
debilidad del cuerpo del paciente debido a esa contaminacion espiritual, lo
expone a la muerte si se intenta un tratamiento fuerte con la medicina moderna.
Al contrario el Uwishin no cura las enfermedades de Dios porque
tradicionalmente no trabaja con las plantas medicinales. Vale anotar que se
puede tener las dos formas de enfermedades en el mismo tiempo.

Asi el Uwishin es el cientifico, el medico shuar, hace su diagnostico
mirando en las energias del paciente con la visiébn dada por el Natem, luego
limpia o chupa el problema. Cuando la brujeria es tradicional se trata de
Tsentsak, flechas energéticas mandadas por otros uwishin. Existen dos formas
de Uwishin, los que curan y los que dafan a la gente, pero el conocimiento
mismo del uwishin es doble, quiere decir que para tener el poder de curar un
dafio se necesita conocer el manejo de las energias negativas. Son hombres
con caracter fuerte y a veces de los conflictos entre ellos nacen problemas
sociales. En consecuencia siempre se teme al Uwishin, pero en el mismo
tiempo se le respecta porque él ve, conoce y conversa con los espiritus, es una
persona importante que todavia ocupa un rol de consejo importante. Se dice
gue el verdadero Uwishin tiene el poder de Arutam, que ese poder se ve con el
Natem como una cruz arco iris sobre el pecho, que él no hace dafio y que se
reconoce cuando sabe proteger su grupo de las plagas. El encarna la valor de
la solidaridad y del servicio social, no necesita hacer publicidad por que tiene
buenos resultados y mas que todo no dice de donde viene el dafio para no
subir los conflictos sociales pero cura el dafio y quita el poder al uwishin malo o
mas si se necesita. Tradicionalmente habia un autocontrol entre ellos.

Todavia se reconoce el caracter sagrado del Uwishin pero... “el camino
de la espiritualidad, necesita de estar elegido o de querer profundamente en si
mismo y de dedicarse con esfuerzo y sacrificio... dieta expuesta por el
maestro... la suma de todos estos sacrificios se llega a un conocimiento
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3.5 RESULTADOS CALCULADOS DE PROPUESTAS DEL ANALISIS DE
CONTENIDO

(ESQUEMAS 1,2,3,4,5,6,7,8)

ALIMENTACION FALTA FUENTES
- Extincién de los animales DE INGRESOS ENFERMEDADES
- Consumo de alimentos - E. de Dios

quimicos de afuera 301
- ()

No consumo de sus 14%

alimentos propios

- E tradicionales

PERDIDA DE LA

PERDIDA DE LOS 8% IDENTIDAD CULTURAL
RECURSOS “La Vision & la Idioma”
NATURALES 9%
PERDIDA DE LAS
NORMAS Y VALORES
14% “El Respecto”
PERDIDA DE

SU MEDICINA
- Desconfianza
- Perdida del conocimiento 14% PERDIDA DE sU

- Perdida del modo de ESPIRITUALIDAD
transmisién del saber - Costumbres

- Ritual espiritual de la
cascada Sagrada

- Fe en las plantas

Esquema 1: Problemas de salud percibidos por la poblacién

OTROS GRIPE

29%

PALUDISMO
Infeccién de la piel 3% 14%
Pardsitos 3%
DIARREA
Reumas 9%
Dolor de cabeza 4%
TOs FIERBRE

Esquema 2: Problemas de salud segin la vision moderna (1)
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INADECUACION DE LAS POLITICAS
No se cumplen

Verticalidad del sistema
Falta de continuidad

Ignoran la realidad local

INACCESIBILIDAD DEL
SISTEMA FORMAL DE SALUD

PROBLEMAS CON LA FICSH
- Falta de continuidad
de las politicas

11%

PROCESO DE ACULTURACION
Impacto del racismo
Impacto del sistema
Introduccion de la
economia

15%

8%

Fomentan la dependencia
Puestas mas politicas que
estratégicas

Esquema 3: Problemas y lugares de conflictos citados por los profesionales
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16%

INADECUACION DE LAS POLITICAS
Instancias ptblicas con funcionamiento no cultural

INACCESIBILIDAD DEL SISTEMA

FORMAL DE SALUD

- Econémica / fisica / cultural

- Cobertura insuficiente

- Los médicos no pueden curar un mal aire

- Las pastillas son calmantes no mds

11% PROBLEMAS CON LA FICSH

- interés personal & corrupcidn

- Perdida de credibilidad

- Falta de continuidad &
inadecuacién de las politicas

18%

PROCESO DE ACULTURACION
- Impacto de la evangelizacién
- Convivir con una otra cultura
- Introduccién de la economia

- El robo de recursos naturales
- Creacién de una dependencia

- Solucién de facilidad

15%

1%

INTERVENCION DE LAS ONG

- Estrategias no apropiadas a las
necesidades de la base

- Sus intereses propios predominan

Esquema 4: Problemas y lugares de conflictos citados por las comunidades
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BUEN MOMENTO PARA FORTALECER LA
SALUD INTEGRAL:

- Apoyo institucional posible

- Trabajo ya empezado

- Forma de salud integral ya existe

La Medicina Tradicional
es la Riqueza del pueblo

5%

20% LA FUERZA DE LA CULTURA

16%

Existen leyes que
favorecen la articulacién

de ambas medicinas EL POTENCIAL DE LA MEDICINA

TRADICIONAL:

- Conocimiento y saber hacer
siempre viviendo

- Campo de investigacién

- Ya practican la Medicina Integral

™%

El Uwishin esta
reconocido por el Pueblo

11%

41%

Esquema 5: Recursos locales identificados por los profesionales

BUEN MOMENTO PARA FORTALEZER LA
SALUD INTEGRAL:

- Apoyo institucional posible LA RIQUEZA DEL PUEBLO
- Trabajo ya empezado - La riqueza del territorio

- Existen recursos humanos . L .
Existen recur. u,m n . - La riqueza de su medicina tradicional
- Buena voluntad de ciertos médicos .
- La riqueza de su cultura

- Reivindicacién de la Federacién
- Existen coopérenles

13%
20% LA FUERZA DE LA CULTURA
- Cultura siempre vivienda
- Los mayores guardianes de la

Existen leyes favorables a la 12% CU'fof‘ﬂ o
interculturalidad en el dmbito 3% - Primero paso de reconocimiento de
de la salud los Uwishin
13%
EL POTENCIAL DE LA MED. TRADICIONAL

EL UWISHIN ES UN ACTOR - Reconocida por el pueblo

DE SALUD: ] - Conocimiento & saber hacer siempre viviendo

- Es reconocido por el pueblo 39% - Alternativa de salud

- Ya empezaron a organizarse - Mds segura

- Accesible econémicamente

- Campo de investigacién

- Existe una Federacién Ecuatoriana de Medicina
Tradicional

Esquema 6: Recursos locales identificados por parte de las comunidades
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RESCATE DE LA CULTURA:

- Investigar la cosmovisién

. La MT como fuente de ingreso

- Rescatar los valores de la cultura

Proposiciones de acciones locales:
- Aja shuar/capacitacion...

- Rol del DMT

- Perfile del socializador

- Recomendaciones

10%

MEJORAMIENTO DE LA

ORGANIZACION:

- Asegurar la cualidad de la
cooperacién con la FICSH

- Asegurar la continuidad

- Red de cooperacién

- Equipo multidisciplinario con
visién Intercultural

- Equipo autdnoma permanente

- Creacién de un directriz

25%

5%

Mejoramiento de la comunicacion:
- Transmisién desconocimiento al pueblo
- Socializar a los profesionales

6% 4%
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RECOMENDACIONES:

- Trabajar con respecto mutuo

- Evitar el riesgo de absorcién de la
MT por el sistema

- reconocimiento del rol de cada uno

- Definicidn de ambas medicinas

- Establecer los lugares de
colaboracién

POLITICAS
LOCALES

21%

VALORIZACION de la MT:

- Base de datos/investigacién
- MT de cualidad

- Limitar el Nb de los Uwishin

~6%
\304

Cuestién del Uwishin 22?
Perfil /normas/reglas....

20%

ELABORACION DE UN PLAN DE TRABAJO

- Plan de trabajo propio adaptado a la realidad local

- Basarse sobre un Diagnostico

- Participacién comunitaria en el diagnostico

- Participacién comunitaria en la definicién de las propuestas
- Plan con Visién Cultural

Esquema 7: Proposiciones de accion por parte de los profesionales de salud

DESARROLLO CON IDENTIDAD:
- La conservacién de la cultura garantia del

desarrollo POLITICAS QUE RECOMENDACIONES - Salud Integral:
- El turismo cultural como fuente de ingreso RESPECTAN LA - trabajar con respecto mutuo
- La med. Tradicional como fuente de ingreso CULTURA

- Capacidad de produccién propia

10%

RESCATE DE LA CULTURA:

- El rol de la Educacién para
fortalecer la identidad cultural

- El camino de la Cascada sagrada 'y
el uso ritual de plantas.

- Socializar a la gente

- Apoyar los grupos que acttian

- Busca nuevas estrategias

13%

6%

PROPOSICIONES DE ACCION:

- Aja shuar: Cultivos propios, variados,
naturales para promover la Salud

- Facilitar la transmisién de los
conocimientos a la hueva generacion

- Capacitacion al nivel de la comunidad

21%

1%

- trabajar al nivel de las bases
- Establecer la base de colaboracién
- Prevista con el Uwishin

12%
4%

VALORIZACION DE LA MT:
Proteccién del saber tradicional

LA CUESTION DEL UWISHIN:

- Buscar su reconocimiento

- Necesidad de una Federacién de Uwishin
24% - Intercambio de conocimiento

- Auto control de los malos entre ellos

- Sanar a los malos o quitarles sus poderes

- Elegir los que curan

- El verdadero Uwishin tiene el Poder de

Arutam
- Esta reconocido por su comunidad
- Tiene una disciplina de vida

9%

pero algo concreto y practico

- Desarrollar la técnica

- Farmacopea familial tradicional

- Botiquin de productos tradicionales
al nivel de la comunidad

- Auxiliares de enfermeria capacitado
para el manejo de las plantas

- favorecer los proyectos propios de la
comunidad y continuidad del apoyo

- Rol del DMT y del socializador

ORGANISACION:

- Plan de trabajo propio con
visién cultural

- participacion comunitaria en el
diagnostico y las propuestas

- Difusién de las politicas de
salud intercultural

- Socializacién a los
profesionales

- Ampliar la cobertura

Esquema 8: Proposiciones de

accién por parte de las comunidades

Nelson Martin Tsamaraint Masuink

- Existen reglas de transmisién del Poder

- Su secreto Profesional es la No Delacién

- Evolutividad del trabajo con el respecto
de la base cultural

- Llegar a una escuela de medicina
tradicional al nivel de la Federacién

- Socializacién de la visién del CUWISH

- Posible solucién: diversos grupos de
Uwishin y una confederacién
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CAPITULO IV
PROPUESTAS DE SALUD

4.1 PROPUESTAS DE ACCIONES LOCALES POR PARTE DE LAS
COMUNIDADES

Alimentacién y plantas medicinales:
Charlas de educacién para la salud sobre el tema de la nutricién

“Una buena alimentacion es la base de la salud. Nuestra
alimentacion es variada, sana, adaptada al medio ambiente y al shuar. Al
contrario los productos de afuera son contaminados, con quimicos y
debilitan nuestro organismo. Para encontrar una buena salud tenemos
que prevalecer nuestros cultivos propios.”

- Valor de nuestros cultivos comprobada por sus resultados con
los problemas de malnutriciéon

- Las plantas medicinales son también alimentos

- La alimentacién propia para promover la salud (miel, panela, la
chicha mejor para la salud que los productos occidentales...)

- Charlas de sensibilizacion a los riesgos de los productos de la
civilizacion

- Charla de sensibilizacién a la proteccion del medio ambiente

- Favorecer la capacitacion a las madres porque son ellas que
cultivan y que cuidan a los nifios (socializacion posible en las
escuelas, una forma de programa para las madres de familia)

- Los profesores y los auxiliares tienen que participar a esas
formaciones.

PROYECTO PILOTO:

Al nivel de una o algunas comunidades motivadas implantar el aja shuar
al nivel de las familias y centros educativos para comprobar la efectividad de
los resultados sobre problemas de malnutricion de los nifios. Se propone de
aprovechar de los recursos humanos propios del lugar. Asi el costo se reduce y
ademas son los mayores que conservan los conocimientos ancestrales sobre el
cultivo y manejo.

Luego promover en otros lugares si esto resulta ser eficaz. También
socializar en el caso de buenos resultados. Las técnicas y conocimientos asi
recogidos de los mayores tienen que servir como material didactico para otros
proyectos o cursos educativos de los estudiantes.

Aja Shuar Comunitaria— Recomendaciones:
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- La aja shuar contiene plantas y alimentos

- Los nifios tienen que involucrarse en los huertos comunitarios para
facilitar el aprendizaje (posibilidad de huertos escolares)

- Los auxiliares tienen que involucrarse en el proceso como miembros de
salud comunitarios

- Este aja de demostracion tiene que permitir a las familias de recuperar los
productos ancestrales

Facilitar la transmision del conocimiento a la nueva generacion

“Los ancianos, tienen que ser los profesores para que nos den el
conocimiento”

“Si los mayorcitos no tienen escrito y cuando se mueren llevan todo... hay
que hacer la investigacion en la area de la salud mas que todo”

Tradicionalmente el aprendizaje y la transmision de los conocimientos
culturales se hacian por practica durante las actividades cotidianas, mediante
ciertos rituales y ceremonias siguiendo episodios particulares de la vida y por la
mafiana mediante charlas familiares de los padres a los nifios. De una manera
general los mayores eran los que tenian el mayor conocimiento, que
ensefiaban y guiaban a los jovenes por sus consejos, por eso eran reconocidos
con respecto. EI cambio de la organizacién cultural de pueblo y la pérdida del
respecto por los mayores son algunas de las causas de las fallas en la
transmision del conocimiento a la nueva generacion.

Si se quiere conservar algo de lo que todavia saben los abuelos, se debe
organizar esa transmision de los conocimientos y saber hacer, buscando
nuevas formas adaptadas a los cambios ocurridos en la organizacion de la vida
de las comunidades.

Propuestas concretas:

- Investigar los conocimientos de los ultimos abuelos guardianes de la
tradicion.
Participacion de los abuelos en ciertos programas culturales de educacion
bilingtie
- En todos los proyectos buscar en primera intencion la integracion de los
mayores como técnicos y remunerarles por este trabajo.

- Se puede llegar a una unidad de auto-formacién al nivel de la comunidad
si existe una voluntad y un grupo bien organizado.

Organizar encuentros-intercambios de plantas, productos y recetas:

‘la escuela de aprendizaje es compartir’
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Los secretos familiares sobre las plantas, como el miedo del robo de
conocimiento impiden la transmisién del conocimiento y aumenta el riesgo de
su perdida completa. Se propone a los actores de organizar una vez al afio
entre las comunidades interesadas intercambio de ciertos productos,
aprovechando del encuentro para hacer una charla y dar algunas recetas.
Siempre se favorece la practica, es preferible dar menos recetas pero ponerlas
en préctica durante la charla. Asi alcanzamos mayor resultado de aprendizaje.
Es preferible dejar un soporte recapitulativo simple para recordarse bien de las
dichas recetas.

“Si usted viene dar la conferencia, dar las explicaciones todo el
mundo va a estar satisfecho pero si no hay nada hecho se queda
en el aire”

Esos encuentros pueden favorecer una dindmica de intercambio de
recetas o de semillas entre las personas presentes.

El DMT puede procesar para las comunidades:

Se puede establecer un contrato de intercambio entre las comunidades
interesadas y el Departamento de Medicina Tradicional de la FICSH. Procesar
en el DMT plantas de los huertos comunitarios o plantas cosechadas en el
campo y que no se encuentran en la region de Sucua. Luego hacer regresar un
porcentaje de productos en el puesto de salud de la comunidad.

Favorecer latécnicay el procesamiento al nivel de la comunidad:

“Esta bien lo que se procesa en el laboratorio de la FICSH pero a
que no sirve, aqui la gente todavia no sabe como producir sus
medicamentos, la parte técnica nos falta, para lograr una forma
procesada que se conserva’

Ciertas comunidades quieren aprender a procesar por si mismo. Es
verdad que todo no se podra trasladar facilmente con las condiciones con que
cuentan ciertas comunidades. Sin embargo gran parte de las técnicas usadas
en el DMT no son complicadas y se podria ensefarles cuando existe una
verdadera motivacibn de un grupo o de cualquiera persona. Eses
conocimientos tienen que estar compartido un maximo para regresar hasta las
bases.

De una manera general el DMT tiene que disponer de los recursos
necesarios y estar preparado para responder a la demanda. La formacion tiene
gue estar gratuita pero es recomendable que la gente de prueba de su
motivacion autofinanciando su viaje y hospedaje. Luego se puede segun los
recursos ayudar a financiar las herramientas necesarias a un pequefio
laboratorio de campo.

Es necesario prever un seguimiento de formacion hasta la comunidad
misma para verificar el buen manejo de las técnicas ensefiadas. Es preferible
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hacer varios unidades o programas de formacion de una semana para asegurar
una mayor asimilacion de los conocimientos y saber hacer.

- EI DMT tendria que tener su material didactico establecido.

- Tener la lista y el precio de las herramientas de base de un
laboratorio de campo.

- Conocer el costo de la organizaciéon de un programa de una semana
de capacitacion y seguimiento.

- Tener los recursos para asumir este costo.

Un botiquin al nivel de la comunidad:

Seria importante en caso de emergencia tener un botiquin con ciertos
productos nuestros ya procesados. Puede ser un stock de farmashuar expuesto
en el puesto de salud, un centro de produccion en la comunidad misma o
cualquier otra forma familiar o asociativa.

Una farmacopea familiar shuar establecida:

Que sea establecido una farmacopea para las enfermedades comunes y
las grandes clases de enfermedades (Akap Sunkur- Puwi — Ujuk — Shik sunkur-
ijla Sunkur...), que la gente conozca la importancia de cada planta para que
sepa cOmo se prepara y tener un manual de base con las recetas y las dosis.

Comités de Salud en Medicina Tradicional:

Existen grupos o personas motivados al nivel de la comunidad. Son los
socializadores interculturales que pueden localizarlos, animarlos para
agruparse y actuar. El socializador puede ayudar proponiendo capacitaciones,
favoreciendo el intercambio de recetas entre ellos o implantando una aja shuar.
Puede ser como una red de solidaridad comunitaria de personas que entienden
la medicina tradicional y que pueden atender cuando el auxiliar de enfermeria
no esta o no existe. Es como una entidad de salud no institucional al nivel de la
comunidad pero el auxiliar de enfermeria tiene que involucrarse en una tal
dindmica, y parece importante de buscar la integracion de cada actor de salud
como los uwishin o los sobadores que puedan aprovechar de las
capacitaciones propuestas, estar presente durante las reuniones para discutir
de los problemas de salud de la comunidad y ayudar a encontrar una solucion.
Si existe una aja y un contrato de intercambio plantas-productos con el DMT
estas personas tienen que disponer de un lote de esos productos.

Seguimiento de los auxiliares:
Que se da mayor apoyo y seguimiento de capacitacion a los auxiliares

de enfermeria para que puedan solucionar mas problemas por si mismo.
También tienen que estar capacitados en medicina tradicional, al minimo saber
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manejar las plantas de base de la farmacopea shuar establecida y conocer
como se usan los productos Farmashuar.

4.2 RESCATE DE LA CULTURA:

La pérdida de la identidad cultural es el problema mas grande percibido
relativo a la Salud. Reivindicar la cultura pasa por la valorizacion de los
conocimientos y practicas tradicionales, de sus ceremonias y costumbres, de
los valores pero mas que todo de su espiritualidad, su fe, su vision.

De una manera general se necesita investigar la cosmovision de la
cultura y los conocimientos que todavia conservan los abuelos. Se puede crear
herramientas didacticas y practicas simples que se podrian usar en diversos
programas y ambitos de valorizacion.

Edicion de un folletin “ Guia de la Cultura”
Videos de ceremonias tradicionales
Manuales didacticos

- ..etc...

Asi todavia seria posible la produccién de artesania, de los instrumentos
de musica, la construccion de casas tradicionales. A notar que la
comercializacion al nivel nacional o internacional de ciertos productos de la
cultura pueden constituir una fuente de ingreso econémico.

Socializar a la gente aprovechando de los modos de comunicacion:

Existen modo de comunicacion como la radio Arutam que se puede usar
para valorizar la cultura por el medio de personas que tienen Vision. Aparece
que la radio “Voz de Arutam” no llega hasta las comunidades de Transcutuku,
entonces se propone implantar una emisora cultural en esta zona.

De una manera general los lideres deberian involucrarse en el proceso
incentivando a la gente durante diversos eventos y organizando momentos de
discusion sobre el tema.

Apoyar los grupos locales:

Mas que todo la cultura es una cosa viva, una expresiéon humana por el
medio de que se transmiten los valores y fundamentos compartidos por un
pueblo. Conviene aprovechar de las fuerzas humanas que tienen voluntad y
motivacion para agruparse y actuar por el rescate de la cultura. Se podria
facilitar el apoyo tan técnico que material de proyectos locales de tales grupos.

“Tenemos una inmensa riqueza de conocimiento de musica y
danza como Nampet-amente, nuestras madres y padres conocen
sin embargo nosotros carecemos por falta de interés de poner en
practica, seria importante unirnos, las mujeres, hombres y jovenes
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aprovechar este conocimiento ancestral y conservarlas y promulgar
a los nifios de la nueva generacion”

De una manera general favorecer la union de Fuerzas Humanas y
la busqueda de nuevas formas de Rescate de la Cultura.

PROYECTO PILOTO:

Grupo conformado en asociacion al nivel de una o algunas
comunidades que organizan cursos con los abuelos o las personas que
todavia tienen el conocimiento. Rescatan los conocimientos de artesania,
musica, danza, uso y manejo de las plantas medicinales. Ponen en
practica estos conocimientos organizando ceremonias y ferias culturales
al nivel de su comunidad como al nivel de otras, dependiendo de la
demanda. Estos eventos pueden ser lucrativos con la participacion
financiera de personas externas al evento, la comida y la venta de
artesania, permitiendo asi el autofinanciamiento y la viabilidad de la
asociacion. Tal grupo puede también intervenir en las escuelas para dar
charlas en los temas culturales o crear centros de capacitacion cultural en
las comunidades con los grupos organizados.

4.3 EL ROL DE LA EDUCACION BILINGUE:

Parece indispensable trabajar con los profesores del sistema de
educacioén intercultural bilingle para incentivar una dindmica de fortaleza
de la identidad cultural en las escuelas.

PROPOSICIONES CONCRETAS:

- Organizar la intervencion de los abuelos para dar charlas o
discusiones sobre la cultura (tiene que haber una estrecha
coordinacién con los profesores).

- Aprovechar de los padres ejemplares como ayudantes
educativos.

- Organizar la intervencion de actores culturales externos para
dar charlas de sensibilizacion ( actores diversos: asociaciones
locales, Cuwish, DMT...cooperantes)

- Aprovechar de la presencia de extranjeros que valoran la
cultura. Eso parece tener un impacto grande para los jovenes y
darles la motivacion, parecen particularmente sensibles a lo que
piensan los extranjeros.

- Organizar talleres culturales practicos (artesania, danza,
masica, aja) con o sin la ayuda de cooperantes externos.

- Lograr una educacion bilingte de cualidad

La gente revela ciertas fricciones u oposiciones entre la ley civil y las
normas tradicionales de la cultura como por ejemplo en los derechos de los
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nifios. En ciertos casos la costumbre podria estar utilizada ventajosamente en
complemento o en lugar de la ley cuando ella esta inefectiva.

44 EL RESCATE DEL USO RITUAL DE PLANTAS: “EL CAMINO DE LA
CASCADA SAGRADA”:

“Fuera de paso porque no tenemos nuestras costumbres, como
mantenerlas. Sin fuentes de sabiduria y de conocimiento los jovenes
crecen sin razon... No es que hemos abandonado, es que nos fuimos
estudiar en otros lugares y al convivir con otra cultura, otra manera de
vivir hemos olvidado. Viene la pérdida de poder cultural espiritual
cuando no cumplimos los rituales con Natem, Maikiua, Tsank... y la
cultura se desvanece.”

‘la salud se deberia hablar nuevamente volver a nuestra fe creencia y
espiritualidad en todo sentido en cuidar nuestro ambiente ahi habra
realmente la salud y también la seguridad alimentaria eso es”

Tradicionalmente el shuar usa plantas sagradas como el Tsank, el
Guanto (maikiua), el Natem para conectarse con Arutam y buscar poderes
espirituales necesarios a la salud. Particularmente el camino de la cascada
sagrada permitia al shuar de encontrar la vision de su camino, asi como la
fuerza, el valor para seguirlo, buscando el Penker pujustin (el buen vivir).
Esta herramienta cultural es posiblemente la mas poderosa de la cultura
para encontrar los poderes espirituales indispensables a la gran visién de
salud shuar. Hoy todavia podria ser esencial en la lucha que tiene que
seguir el pueblo para encontrar un desarrollo con identidad como también
para actuar sobre los problemas de respecto con la nueva generacion.

PRPUESTAS CONCRETAS:

- Cuidar los lugares sagrados

- Rol posible de la federacién de Uwishin en la organizacién de
ceremonia al nivel de la comunidad

- Rol de grupos locales de rescate de la cultura
- Rol de los padres de familia

4.5 PROPUESTAS DE DESARROLLO ECONOMICO:

Segun la vision indigena la salud es la base de la vida, por parte es la
capacidad de actuar en su vida, de desarrollarse, asi el desarrollo
econdmico se involucra en el ambito de la salud.
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“Vivimos en dos mundos el mundo occidental que nos trae costumbres
occidentales y el mundo indigena que se basa en nuestras costumbres
....yo creo que deberia haber estrecha armonia entre las dos culturas sin
olvidarnos de nuestras raices la identidad”

“Queremos ser shuar con orgullo y con su propia salud con su propia
formacion aunque estemos en la selva pero si estamos bien informados
yo creo que si podemos resistir lo que es el sistema actual”

“Cudl seria la vision del desarrollo del pueblo shuar ... nosotros
debemos identificarnos como pueblo shuar que vamos a cultivar que es
lo que vamos a producir que es lo que vamos a desarrollar para vender
y ganar el dinero”

PROPOSICION CONCRETAS:

- La medicina tradicional como fuente de ingreso

- Los productos culturales como fuente de ingreso (ver la
organizacion de una cooperativa para entrar en el mercado
internacional )

- Favorecer y apoyar las unidades locales de produccion propia

- Desarrollar modelos autonomos en la FICSH como ejemplos

- El turismo cultural como fuente de ingreso

Rol posible de la Federacién de Uwishin en la regulacion

de la foma de Natem de los extranieros Los extranjeros

desconocen el proceso

La toma de Natem de los

extranieros valora la cultura Qo4 3% 004 Se pierde la esencia cultural del ritual
(o]

0 lta d to ritual
INTERCAMBIO POSIBLES DE 9%  Faltaderespecto ritua

CONOCIMIENTOs | 12%0

129% LA FORMA TURISTICA ES UNA

El Uwishin trabajapor la 6% FOLKLORIZACION DE LA CULTURA

humanidad ~3%  Ccomercio de la cultura
EL TURISMO CULTURAL COMO FUENTE 2504 \ 3% Llevan la riqueza cultural
DE INGRESO: 3%
- Riqueza del territorio El Uwishin usa el tiempo que debe
- Ceremonias culturales aue dedicar a su pueblo
- Rituales de plantas y bisqueda de
Vicidn

Esquema 9: La cuestion del Turismo Cultural ( P/C/U)
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4.6 RECOMENDACIONES PARA LAS ACCIONES AL NIVEL DE LAS
COMUNIDADES

“La gente aqui quiere algo concreto, esta cansada de las palabras”

- Acciones practicas mas que teoria

- Aprovechar de las personas capacitadas y de los talentos humanos del
lugar

- Trabajar en coordinacion con los sindicos y los actores sociales de la
comunidad

- Apoyo adecuado a la comunidad, cada comunidad es diferente en
recursos, en necesidades, en motivacion

- Diagnodstico de los problemas colectivas de salud al nivel de la
comunidad

- Accion propuesta por toda la comunidad

- Empezar con los grupos interesados

- Buena organizacion

- Definicion clara del rol de cada uno

- Organizar las encuestas con anticipacion para poder ubicar la gente
- Continuidad del apoyo

- Dejar un soporte de capacitacion simple

- No dar certificacion de capacitacion o precisar cuando no esta
reconocida por el Ministerio de la Salud

- Ayudar a la autonomia en vez de fomentar la dependencia
- Favorecer los proyectos propios de la comunidad
- Ayudarles a buscar apoyo por sus proyectos

“Cada pueblo o persona tiene que responder de su salud, asi tenemos que
luchar y dejar de esperar a un médico, de estar dependiente de afuera”
(Comunidad)

“Nos falta que seria movilizar a la gente hacer que ellos mismos sean
duefios de su salud de sus formas de vivir de mejorar sus condiciones de
vida” (Medico)

4.7 RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL PERFIL DEL
SOCIALIZADOR INTERCULTURAL

- Priorizar las actividades en las comunidades
- Priorizar la ayuda a las comunidades que tienen mas dificultades
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- Participacion al diagnostico de las necesidades

- Ayuda a buscar una solucion en caso de problema colectivo de salud en
la comunidad

- Charlas de sensibilizacion en la comunidad y en las escuelas

- Implantacion de huertos comunitarios

- Seguimiento de los huertos comunitarios

- Capacitacion al nivel de la comunidad

- Coordinacion con el Departamento de Medicina Tradicional de la FICSH

- Creacion de los Comités de salud en Medicina Tradicional al nivel de la
comunidad

- Seguimiento de la practica de los CSMT
- Ayuda para el seguimiento de los proyectos propios de la comunidad

- Participacion a la capacitacion de los actores de los comités de salud en
medicina tradicional

- Coordinacion con los facilitadores interculturales

- Procesar plantas de los huertos comunitarios en el DMT para que
regrese un porcentaje de productos en el puesto de salud

- Proteccion de los conocimientos botanicos shuar
- Benévolos cooperantes certificados por el ministerio de salud

4.8 RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA CUESTION DEL UWISHIN:

Todos los puntos siguientes son las sugerencias de las personas
encuestadas, solamente son pistas para ayudar a buscar soluciones, de
ninguna maneja se debe ver eso como una cosa establecida ya que aparece
evidente gque solo los uwishin entre ellos pueden realmente encontrar la forma
de regular su profesion.

- Evidencia de la necesidad de una Federacion de Uwishin
- Buscar el reconocimiento de los Uwishin

- Establecer Perfil etico adecuado con la vision del uwishin
- Términos de acuerdo a la tradiciéon

- Normal evolucién y adaptacion del trabajo del Uwishin segun la
evolucion de las necesidades

- El uwishin puede tener varias técnicas de curacion
- Seleccionar los uwishin que curan con eficacia

- Uwishin certificado por su comunidad

- El verdadero uwishin tiene el poder de Arutam

- El poder de Arutam se ve con el natem

- El Uwishin tiene una disciplina de vida

- Autocontrol de los malos entre ellos

- Curar mediante un tratamiento a los malos Uwishin
- Bloqguear sus poderes
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- “El uwishin malo no tiene fuerza”

- No delacion de los malos

- Ver la cuestion de las reglas de transmision de los poderes

- Regulacion de los tarifas

- No publicidad

- Posibilidad de pago al resultado

- “Solamente los malos buscan el lucro”

- Intercambio de conocimiento entre ellos

- Conservacién del conocimiento

- Seguimiento del trabajo e investigacion

- Consensos con los médicos

- Rol del grupo en la regulacion de la toma de natem por los extranjeros
- Rol de consejo

- Escuela de medicina tradicional... titulo al nivel de la federacion

- Explicar el trabajo del Uwishin (Socializacion en la escuelas por ejemplo)
- Organizar ceremonias por las comunidades o en la cascadas sagradas

4.9 RECOMENDACIONES PARA EL CUWISH

- Primero no hacer el mal: cuidar de no impactar negativamente con sus
acciones

- Tener un objetivo

- Tener una legitimidad legal y tradicional

- Socializar su vision y su accién

- No delacion de los malos

- Explicar el trabajo que se hace a toda la comunidad

- Explicar al pueblo y socializacion del trabajo realizado con los
extranjeros

- Organizar encuentros con los otros Uwishin
- Organizar reuniones
- Organizar toma de natem juntos

- Posible necesidad de varios grupos de uwishin y una confederacion para
llegar a una representacion completa

4.10 PERFIL DEL BUEN UWISHIN

- Caracter sagrado del uwishin

- El Uwishin tiene el poder de Arutam

- El poder de Arutam se ve con el natem
- Disciplina del uwishin

- Los Uwishin pueden ver los espiritus
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- El' Uwishin es el cientifico shuar

- Rol de servicio social del uwishin

- Rol de psicélogo del uwishin

- Encarna el valor de la solidaridad

- Rol de proteccién del uwishin

- Rol medical del Uwishin

- El uwishin diagnostica si es un mal aire o una enfermedad de Dios
- El diagnostico se hace con el Natem, tabaco, ...

- Solo el Uwishin puede curar un mal aire o una brujeria

- No divulga de donde se origina el dafio, es el SECRETO
PROFECIONAL del Uwishin
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GUIA DE ENCUESTAS O ENTREVISTAS APLICADAS EN LAS
ASAMBLEAS COMUNITARIAS

Primero, quiero hacer una pequefa presentacion de quien soy, y
porque estoy aqui.

Yo creo en las plantas, y, yo sé que la medicina indigena, como la
medicina moderna, tiene recursos propios para ayudar a la gente.

En nuestro pais tenemos la suerte de mantener la propia
medicina. Ademas, particularmente en el sector indigena, parece que
hay una voluntad de las dos medicinas, indigena y moderna, para
trabajar juntos. Pero, las cosas no son tan faciles, porque cada una tiene
su propia manera de ver la salud, de ver las cosas de la vida, y de
entender los problemas de salud. Entonces, hay una voluntad para
trabajar juntos, pero no siempre se entienden bien.

Estoy aqui para buscar la forma de mejorar el entendimiento entre
ambas medicinas. También para contribuir a un mejor reconocimiento de
la medicina indigena, evaluando su eficacia, para que no se pierda este
conocimiento.

Eso creo, es importante para nuestra generacion, porque la
medicina indigena representa una parte importante, vital, de nuestra
cultura. Pero también, para todos los seres humanos a nivel del mundo,
para que sepan que todas las plantas estan aqui para cuidar a la gente.

Si hay alguna persona que quiere preguntarme mas, por cualquier
cosa, puedo contestar. Si no podemos empezar.

Para empezar el trabajo, es muy importante que puedan expresar:

1. Para ustedes que es la salud? Que se necesita para tener una
buena salud dentro de la familia y dentro de la comunidad?

2. Que es para ustedes un centro? o una comunidad?

3. De lo que ustedes entiendan o de su punto de vista propia de la
salud. Cuéles son los problemas mas importantes en area de salud
dentro de su centro?

4. Que hacen para mejorar la salud y como?

5. Hay personas o instituciones que tienen propuestas para mejorar la
situacion?

Nelson Martin Tsamaraint Masuink 68



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
LICENCIATURA EN DESARROLLO AMAZONICO

6. Para ustedes, que es la medicina shuar? Quien son las personas que
tienen el conocimiento?

7. Qué lugar ocupa el Uwishin en el sistema de salud Shuar?

8. Que piensan de lo que los Uwishin que se agrupan en el consejo de
los Uwishins Shuar?

9. Que piensan ustedes de los extranjeros que vienen a tomar Natem
con los Uwishin? Con el Cuwish?

10.Como es la relacién con los doctores, enfermeras? Que piensan
ustedes de la medicina moderna? (de las pastillas, ampollas etc.) Hay
problemas que se encuentran en la medicina moderna?

11.¢;Piensan que estas dos medicinas pueden juntarse o ayudarse?
¢Porque? ¢De qué manera?

12.¢Cudl es el lugar que ocupa cada una de las dos medicinas? Cual de

las dos medicina prefieren para curar las enfermedades? Tienen
ejemplos?
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GUIA DE ENCUESTAS O ENTREVISTAS DIRIGIDAS A LOS PROFECIONALES DE
SALUD (MEDICOS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA EN SALUD)

Primero, quiero hacer una pequefa presentacion de quien soy, y
porque estoy aqui.

La medicina indigena, como la medicina moderna, tienen recursos
propios para ayudar a la gente. Ademas, parece que hay una voluntad
de las dos medicinas, indigena y moderna, para trabajar juntos.

Pero, las cosas no son tan faciles, porque cada una tiene su
propia manera de ver la salud, de ver las cosas de la vida, y de entender
los problemas de salud. Entonces, hay una voluntad para trabajar juntos,
pero no siempre se entienden bien. Es la cuestion de la interculturalidad
y de cdmo se debe manejarla.

Estoy aqui para buscar la forma de mejorar el entendimiento entre
ambas medicinas. También para contribuir a un mejor reconocimiento,
evaluando su eficacia, para que no se pierda este conocimiento.

No vengo de la parte de una ONG, soy un estudiante de la
Universidad de Cuenca, que pretendo apoyar al Programa de Salud de
la FICSH y como ex dirigente de salud de esta organizacion impulsar el
proceso, para incorporar dentro del sistema de salud intercultural el
PLAN DE SALUD INTEGRAL DE LA FICSH. Soy solamente una
persona que cree en las plantas, y que quiero dar un poco de mi tiempo
para ayudar a valorizar nuestra medicina, trabajando en la coordinacion
medicina indigena y medicina moderna.

Si desea preguntarme mas, por cualquier cosa, puedo contestar.
Si no, podemos empezar..

1. Para empezar el trabajo, que entiende usted por la salud? Y que
se necesita para tener una buena salud?

2. Cree usted que el Ministerio de Salud Publica cumple con los
roles y funciones por la cual estan destinados?

3. Usted cree que la gente de las comunidades entienden sobre la
salud? Y ellos que piensan para tener una buena salud?

4. ¢Como usted define a una comunidad?

5. ¢Usted, puede decir cuales son los problemas de salud mas
grandes de las comunidades?

6. ¢Qué recursos existen para mejorar la situacion de salud?
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7. ¢Como usted define y cual es su opinibn sobre la medicina
tradicional?

8. ¢Qué problemas se encuentran en la medicina tradicional? Y en
la medicina moderna?

9. ¢Como son las relaciones entre las comunidades y el sistema de
salud moderna? Y entre las comunidades y el sistema tradicional
de salud?

10.¢Qué lugar ocupa la medicina tradicional en el sistema de salud?
11.¢;Qué lugar ocupa el Uwishin en el sistema de salud Shuar?
12.¢,Qué lugar ocupa la FISCH en el sistema de salud?

13.¢,Qué piensan de lo que los Uwishin se agrupan en el consejo de
los Uwishins Shuar?

14.;Qué piensa usted de los extranjeros que vienen a tomar Natem
con los Uwishin? Con el Cuwish?

15.Se habla mucho de interculturalidad en el sistema de salud.
¢Piensan que ambas medicinas pueden colaborar? ¢Porque?
¢De qué manera?

16.Que se puede poner en plaza para mejorar el entendimiento entre
ambas medicinas?

17.Cuéles serian los medios y mecanismos para una posible
articulacion de los sistemas de salud?

18.Existen enfermedades que prefieren a una medicina? Usted tiene
ejemplos?

19.¢,Qué piensa usted del reconocimiento oficial de las medicinas

tradicionales? ¢De una validacion cientifica de la medicine
tradicional?
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IMAGENES DEL TRABAJO DE CAMPO Y
PROCESAMIENTO DE DATOS DEL ESTUDIO
INVESTIGATIVO DE SALUD INTEGRAL E
INTERCULTURAL FICSH

37

i .
PROCESAMIENTO DEL JARABE DE GENGIBRE DMT-FICSH
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