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RESUMEN

La ejecucion de un programa de salud entre el pueblo achuar de la Amazonia Ecuatoriana,
bajo las 16gicas de la cooperacion al desarrollo y del modelo biomédico occidental, redefine el
modelo de salud de la sociedad en la que interviene; asi como a sus agentes de salud. Las
capacitaciones, las infraestructuras, los preceptos e indicaciones contribuyen en la construccion
de un prototipo que relega la prictica terapéutica tradicional, las diferentes categorias de males,
asi como las explicaciones derivadas sobre el origen de las enfermedades, a pesar de mantener
un discurso critico y un marco tedrico que busca la integracion de todos los modelos. El presente
articulo, trata de aproximarse al proceso de salud-enfermedad-atencion de la poblacion achuar,
analizando las relaciones que se presentan entre los diferentes actores que participan en dicho
proceso. Se analiza la aplicacién de un proyecto de promocion de la salud, la emergencia de
respuestas y estrategias tanto acomodaticias como de resistencia local. La etnografia recapitulada,
trata de mostrar algunas reflexiones sobre la fragilidad en la formulacién e implementacion de
programas de salud, al perdurar la falta de perspectiva local, asi como la perspectiva del estado.
También se muestran otras competencias culturales que apelan a la inclusion de estos grupos y
de sus terapias en las politicas sanitarias, y no solo de forma retérica o como proyectos politicos,

! Agradezco las aportaciones de cada uno de los participantes en esta investigacion. De modo
especial agradezco al profesor Juan Antonio Flores Martos su dedicacion y sus excelentes co-
mentarios. De forma honorable quiero que este agradecimiento llegue a la comunidad achuar,
por dejarme caminar a su lado. Los materiales etnogrificos de este articulo forman parte de la
tesis doctoral, véase Pulido 2014. Aunque este ensayo es original, obviamente se alimenta de andlisis
ya realizados
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—mads alld de un mero rescate ideolégico. A pesar de todo, se describe la inevitable hibridacion
y necesaria negociacion entre los actores implicados en el proceso.
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SUMMARY

The implementation of a health program among the Achuar people of the Ecuadorian Ama-
zon, under the logic of development cooperation and the Western biomedical model redefines
the health model of society in which intervenes; and their health workers. The indications trainings,
infrastructure precepts contribute to the construction of a prototype that relegates the traditional
therapeutic practice, the different categories of evils, and the explanations derived on the origin
of the disease, despite maintaining a critical discourse and a theoretical framework that seeks to
integrate all models. This article tries to approach the process of health-disease-care Achuar popu-
lation, analyzing the relationships that occur between the different actors involved in the proc-
ess. The implementation of a project to promote health, emergency responses and strategies both
accommodative and local resistance is analyzed. The recapitulated ethnography, tries to show some
reflections on the fragility in the formulation and implementation of health programs, to endure
the lack of local perspective and the perspective of the state. Other cultural skills that appeal to
the inclusion of these groups and their therapies in health policies are also shown, and not only
rhetorically or as political projects-beyond a mere ideological rescue. Nevertheless, the inevitable
hybridization and necessary negotiation between the actors involved in the process described.

Key words: Health Models; Development Cooperation; Ethnography; Achuar; Ecuador.

Una tarde de domingo humeda y calurosa, nada extrano por estas latitudes, con
poco movimiento en la comunidad salvo la misa de la manana? que reine a los se-
guidores en la iglesia, a decir bien a casi toda la comunidad, y un partido de fatbol a
media tarde, el cual altera el silencio de la selva con gritos y alborozos, termina so-
bresaltada.

El dia en el puesto de salud ha sido mds bien «aburrido», apenas acuden pacientes
por lo que se aprovecha para hacer balance sobre las actividades realizadas. Dada la
tranquilidad se decide salir a pasear alrededor de la comunidad. Ha terminado el par-
tido de fatbol y han vuelto del rio casi todas las familias, asi como los chicos y chi-
cas internados e internadas en la misién. El dia, a punto de despedirse, genera en el
cielo cimulos de nubes que colorean el atardecer.

De pronto se oyen gritos. Se escucha un gran revuelo no muy lejos, un grupo de
vecinos se dirige a la casa del locutor de la radio el cual debe comenzar la sesion de
la tarde en una hora. Aquella tarde Fulgencio no va a la radio, su hija pequena sufre
un episodio patologico por el encuentro repentino con algin espiritu o Twianch?. Se
escucha decir, «corran, la hija de Fausta® se ha muerto, estin pidiendo auxilio». El
personal de salud se encuentra una nina de tres anos con pérdida de conocimiento,
palidez de piel y mucosas, frialdad generalizada y no responde a ordenes verbales. El
grupo se encamina hacia el puesto de salud. Fausta carga con su hija en brazos, con

? Véase Sanchez (2015) para un estado de la cuestion acerca del concepto de comunidad.

* Término genérico que designa ciertas manifestaciones nefastas del mundo sobrenaturales y
de la prictica chamdnica (Descola 2005: 403).

* Los nombres de los informantes son ficticios para preservar su intimidad.
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paso sosegado llora sigilosamente, con un quejido ronco, y constante. El personal
sanitario intenta que avance con la premura suficiente para actuar a tiempo. El padre,
desfigurado, callado, apagado, cabizbajo, con la hija mayor al lado, sin responder a
lo que le preguntan los sanitarios. Fausta recita algo que no se llega a entender, se
les ve realmente afectados y en un abandono que no se alcanza a entender desde
una vision occidental’. Caminan lentamente en un estado de conmocion, con la hija
en brazos, como ofreciéndola al cielo y con la mirada perdida.

Durante el trayecto hacia el dispensario es inevitable recordar los buenos momen-
tos disfrutados con esta mujer y su marido Fulgencio, el locutor y estudiante de ma-
gisterio. El camino diario al puesto de salud deja al margen izquierdo su casa, atrds
quedan los intercambios de saludos mas o menos timidos, las miradas de complici-
dad, los dias compartidos en las aulas con los mas pequenos, las muestras de carifo
y de sencillez. Incluso Fausta ha desvelado las virtudes de algunas plantas medicina-
les que usa y que ella misma cultiva, pese a sus iniciales reservas a divulgar sus saberes
y farmacopea.

En el puesto de salud donde se encuentra la doctora Maura, se tumba a la nina
en la camilla, se le examina minuciosamente y se le canaliza una via venosa periférica.
La exploracion neurolégica parece normal, por lo que no se aplica ninguna otra me-
dida mas que la observacién. La senal de alarma esta encendida, ante un cuadro que
puede evolucionar de forma grave, los afos de experiencia indican que hay que per-
manecer vigilante y mantener la calma. En pocos minutos se concentra toda la comu-
nidad en el puesto de salud, a excepcion de los chicos y chicas del internado. Sor-
prende la presencia de la hermana Rita y del hermano Florencio encargados del buen
funcionamiento de la mision.

La nifla recupera paulatinamente el estado de hipotonia, desde la perspectiva mé-
dica occidental parece haber sufrido una importante crisis convulsiva. Se les pregunta
a los padres si ha tomado alguna planta, o algin remedio y se descarta una posible
intoxicacion por firmacos, u otra sustancia. Se acompana al padre a la casa, la médi-
co con mds experiencia insiste en descartar cualquier posibilidad, puesto que los pa-
dres, como otras veces ha ocurrido, estaban recogiendo lena y dejaron a las nifas
jugando alrededor de su hogar; han sido sorprendidos por el cuadro clinico de la cria-
tura fuera de la casa, desconocen por tanto lo que puede haber ocurrido durante su
ausencia. En la casa, alrededores y donde se encontraba la nifia no hay rastro de nada
que indicase pudiese haber sido el desencadenante del cuadro, todo estd en su lugar,
los fairmacos que almacenan en casa estin intactos.

Con voz tenue el padre relata la explicacion sobre las causas del episodio que acaba
de tener lugar:

Nosotros sabemos decir que cuando pasa esto es porque ha visto al diablo y asi saben
quedar pero, jpor qué pasa esto a mi hijita? —se pregunta constantemente— igual uste-
des no creen en todo esto, ni en brujos, pero nosotros asi sabemos creer, también le pasé
a mi hijita mayor, sPor qué sabe pasar a mis hijitas?, la nifna comio bien, sajino que yo
mismo cacé a la manana, estaba comiendo choclo —muestra el maiz— porque con la
otra decian sino habia comido, sino sabiamos cuidar....

> El ritmo lento y pausado, el sosiego y la tranquilidad en este tipo de situaciones no ha sido
lo que el modelo biomédico ha reforzado, donde la alarma (social) y la atencién urgente apre-
mian. Véase Pulido 2014.
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IMAGEN 1.—Nifa que ha sido ahumada por el Tsuakratin'y lavada por la mama después de su-
frir crisis convulsivas segin las categorias del modelo biomédico o Pajii, vision aterradora de dia-
blos conforme a los criterios del modelo de salud achuar. Fotografia de la autora.

Entonces coge algodén y se vuelve al puesto de salud, al verle llegar la doctora le
dice: «dale con algodon si quieres», Fulgencio calla y no dice nada.

Toda la comunidad mastica un Unico pensamiento: <ha venido a llevarse a la nina
el espiritu de un muerto encarnado en un animal o en los fantasmas antropoides»; lo
que estos pobladores reconocen como iwianch. Se trata de la posesion de un nino
por el wakan de un muerto®, suerte de contagio espiritual llamada imimketin. (Descola
2005: 231). Estos espiritus tienen envidia de los vivos y se llevan a uno de ellos por
un tiempo, teniendo predileccién por los ninos puesto que son mds débiles.

Cuando la nina recupera la conciencia, Valeriano el Tsuakratin’, estd en el pues-
to de salud, para procurarle los cuidados que considera mas adecuados; trata de ahu-
marla con el humo del tabaco, untarla con ceniza tibia hasta tenirla de negro para

© El wakan de los achuar se corresponde aproximadamente con lo que la filosoffa occidental
y la teologia cristiana llaman alma, componente de la persona, dotada de existencia propia y
susceptible de separarse de su soporte temporalmente durante los suenos, los trances visiona-
rios, o definitivamente durante la enfermedad. La muerte para los achuar, resulta de la decision
voluntaria del wakan de separarse del lugar donde se habia establecido poco después de la con-
cepcion del feto; los muertos son eternos insatisfechos y los nifos resultan un receptdculo sona-
do por la permeabilidad a las influencias del entorno y el estado inacabado de su wakan; el
alma de los muertos encuentra en estos cuerpos una ventana al mundo.

7 Segin el vocabulario jibaro que Descola (2005: 402) elabora, el término tsuakratin califica
al chaman «curandero». Tsuak, es el «wemedio».
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que el espiritu no la vea de nuevo vy fortalecer asi su wakan. La cura no siempre es
efectiva, algunos ninos mueren por esta causa. El resto de las mamas se ocupan de
cuidar a sus hijos puesto que el diablo puede venir por ellos, y se escucha: ... «wen-
gan a la casa que va a venir el diablo».

La decision médica de sacar a la nifa al hospital de Macas para el estudio por
imagenes de lo ocurrido no se lleva a cabo, no parece tener sentido para los padres.
El encuentro con los padres y con su hija, meses después en la ciudad de Macas, obliga
a asegurarse que es aquella nina, debilitada, la que corre cargada de envases de plas-
tico vacios para llevarlos «dentro® y que le sirven de juego en esos momentos. Refie-
ren que no ha vuelto a ocurrir ningin otro episodio, se han marchado de aquella
comunidad a otra donde el locutor ha empezado a trabajar como profesor; no han
realizado ninguna de las recomendaciones que la doctora les ha indicado.

APROXIMACION AL TERRENO

La aproximacion desde la etnografia al proceso de salud-enfermedad-atencion de la
poblacion achuar, permite confrontar los modelos de salud achuar y aquéllos importa-
dos al area de Morona Santiago por la cooperacion al desarrollo y el Estado ecuatoria-
no. Se trata, pues, de analizar las relaciones que se presentan entre los diferentes acto-
res que participan en dicho proceso, sobre la manera de concebir e interpretar la
medicina, la salud y también la enfermedad, y cémo se intercambian roles y perspecti-
vas con la inclusion de la medicina occidental dentro del ambito tradicional de este
pueblo indigena. La aplicaciéon de un proyecto de promocion de la salud, la emergen-
cia de respuestas y estrategias tanto acomodaticias como de resistencia local muestra
algunas reflexiones sobre la fragilidad de los mismos. A pesar de todo, se describe la
inevitable hibridacion y necesaria negociacion entre los actores implicados en el proceso.

En una parte de la frontera que separa Pert y Ecuador, se encuentra una zona de
selva amazonica donde perviven pobladores jibaros o aints, concretamente es pobla-
cion achuar, la que forma parte de esta investigacion’. Los sistemas médicos y practi-
cas sobre salud son uno de los aspectos menos conocidos de la etnografia achuar y
de los grupos jibaros en general (Uriarte 2007; Descola 2005; Warren 1994).

La parroquia Huasaga, que recibe el nombre del rio que la atraviesa, es la Gnica
de la provincia de Morona Santiago (Ecuador), y mas concretamente del canton Taisha
con poblacion achuar. En el ano 2009 se crea una nueva parroquia bajo el nombre
de Pumpuentsa, también de poblacion achuar. Las otras dos parroquias del canton son
Makuma y Tuuthinensha, de poblacién shuar. Se estima un total de poblacion alrede-
dor de 6.000 individuos (Uriarte 2007: 13)'.

8 Las categorias «dentro» y fuera» son expresiones empleadas por la gente local, haciendo refe-
rencia al espacio respecto del limite de selva propiamente dicha, marcado por la dificilmente pe-
netrable vegetacion, es decir cuando se traspasa la cordillera Cutuct, lo que implica que en un
traslado en avioneta nos adentramos en la selva y al salir de este territorio nos encontramos fuera.

? El territorio actual de los achuar estd dividido a un lado y otro de la frontera demarcada
por el Protocolo de Rio de Janeiro en 1942 entre estos dos paises.

10 Censo de la organizacion achuar ecuatoriana FINAE (Federacion Interprovincial de la Na-
cionalidad Achuar del Ecuador) para el ano 2005. A partir de abril de 2005 adopta el nombre

Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares, vol. LXXI, n.° 2, pp. 509-533, julio-diciembre 2016,
ISSN: 0034-7981, eISSN: 1988-8457, doi: 10.3989/rdtp.2016.02.008



514 MONTSERRAT PULIDO-FUENTES

Desde un punto de vista sanitario, la parroquia Huasaga estd dividida en cuatro areas
de salud: Ipiak, Wampuik, Pumbuentsa y Vichim, con sus comunidades de influencia
correspondientes. En cada una de estas cuatro comunidades se ubica un puesto de sa-
lud, gestionado por auxiliares de enfermeria, trabajadores del Ministerio de Salud Puabli-
ca Ecuatoriano. Algunos disponen de microscopistas que dependen del SNEM!". Estos
cuatro puestos son coordinados desde el subcentro de salud que hace las veces de un
pequeno hospital, ubicado en la mision salesiana de Wasakentsa, siendo dirigido por la
doctora Maura —una médica colona que ha estado trabajando con los achuar muchos
anos y que decide entrar en dicho centro, a raiz de la invitacion de los misioneros.

En la ciudad y capital cantonal de Taisha estd el hospital de referencia para la
poblacién achuar; las particularidades de esta ciudad, comunicada solo por via aérea
con las otras comunidades y con el resto de ciudades de la provincia y pais, hacen
que en muchas ocasiones los pacientes sean evacuados al Hospital Provincial de Macas
(capital de la provincia), ambos pertenecientes al Ministerio de Salud Publica.

La medicina indigena cuenta con sus propios medios de diagndstico y recursos
terapéuticos, entre los cuales destacan las ceremonias rituales o el uso de diversas
plantas medicinales. Un tercer escalén en la medicina achuar lo componen todos los
enseres, firmacos, mobiliarios, ttiles, remedios y lenguajes, que la medicina occiden-
tal ha acarreado con las mejores intenciones (Pulido 2014). El panorama de la medi-
cina indigena se muestra incompleto si no incluimos en €l el uso que los indigenas
hacen de la biomedicina.

Desde el Ministerio de Salud Publica solo se ha conseguido que, de forma tempo-
ral, haya algin médico y profesionales de enfermeria en alguno de los puestos de
salud, los cuales terminan marchindose, pues no «se acostumbran a este modo de vida».
En este sentido, «se intenta compensar al personal de salud que trabaja en estas zo-
nas», aunque se ha retirado un suplemento econémico que se ha estado aplicando
durante un tiempo. Mientras, las ONG, fundaciones y otras instituciones con modelos
tedricos que contemplan la diferencia y la convivencia entre distintos, plantean pro-
yectos de desarrollo con personal cooperante y voluntario. Las principales lineas de
accion del proyecto mencionado se dirigen a la capacitacion y refuerzo de una red
de promotores de salud, actividades médico-preventivas, actividades formativas y de
promocién orientadas a las familias y a la poblacion escolar. Se trata coordinar las
actividades con el Ministerio de Salud Publica y establecer alianzas entre los diversos
actores involucrados en los procesos de salud-enfermedad-atencion, asi como en la
inversion en infraestructuras.

Los razonamientos que encuentra la poblacion al elegir el itinerario mas adecuado
entre los que cada modelo de salud ofrece, responde a un proceso de construccion.
En palabras de Byron Good as personas que tienen acceso a un sistema médico plural,
no eligen simplemente una entre las formas alternativas de curacion sino que se ins-
piran en todas ellas» (2003: 281).

definitivo de Nacionalidad Achuar Ecuatoriana (NAE). Esta misma organizacion en el ano 2010,
confirma una poblacién entre 6.000-7.000 individuos.

! Personal dependiente del SNEM (Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria), capacita-
do en la recogida y andlisis de muestras, dirigido principalmente para el diagnéstico diferencial
de malaria.
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Al mismo tiempo, el pueblo achuar realiza sus quehaceres diarios. Las mujeres,
ademds del cuidado de los hijos, son las que atienden las chacras o huertas, de las
que extraen los principales productos que les permite subsistir, junto a la caza y a la
pesca, tareas encomendadas al hombre. Utilizan el sistema de tala y quema, el hom-
bre prepara la tierra para que la mujer siembre. Conciben la horticultura sobre el
modelo de una relacion de consanguinidad entre las mujeres y las plantas que culti-
van, mientras que la caza pasa por el establecimiento de un lazo de alianza entre los
hombres y las presas (Descold 2005: 159).

El suelo que ocupa la mision salesiana es de la NAE, asi como las infraestructuras
construidas, tales como Centros Médicos, el Centro de Formacion de Promotores o el
Centro de Promocion de la Cultura achuar'?, que en Wasakentsa mantiene un sistema
de internado para poner la educacion al alcance de todas las comunidades.

Este es el contexto donde una organizacion espanola disena y ejecuta un proyec-
to de cooperacion internacional de promocion de la salud, desde las l6gicas de la
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IMAGEN 2.—Mapa de ubicacién geogrifica. Fundacion Ecociencia.

12 Fl sistema fiscomisional se fundamenta en un convenio de colaboracion entre el Estado y
las Misiones Catolicas. Este sistema educativo proporciona la educaciéon primaria hasta el noveno
nivel (los seis grados y los tres anos de ciclo bdsico) en casi todas las comunidades. El ciclo
diversificado con Bachillerato en Ciencias de la Educacién funciona en el Centro de Promocion
de la Cultura achuar en Wasakentsa, con sus extensiones en Wampuik y Pumpuentsa. Para po-
ner la educacion superior al alcance de la juventud achuar, en Wasakentsa se ha constituido una
extension de la Universidad Politécnica Salesiana.
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biomedicina occidental y de la cooperacién al desarrollo. El trabajo se lleva a cabo
en colaboracién con la contraparte local de origen religioso, y que nace en 1996 para
ayudar a la poblacién achuar en este territorio.

Esta investigacion tiene un disefio etnografico, y los datos se han recogido en el
trabajo de campo realizado en el Alto Chankuap, en la parroquia de Huasaga, pro-
vincia Morona Santiago —Ecuador—, con poblacion achuar y durante estancias inter-
mitentes entre los anos 2008 y 2010. Wasakentsa, Wampuik y Wichim han sido los
puntos de partida al resto de comunidades.

La condicion de la investigadora de enfermera «cooperante» ha permitido tener ac-
ceso a determinados espacios que de otro modo no hubiera sido posible, que ha con-
dicionado la perspectiva®. Se ha tomado conciencia de lo que supone tener interioriza-
dos anos de experiencia profesional —como enfermera— en el dmbito occidental y
de lo complicado de despojarse del wniforme cultural».

Etnégrafa, cooperante, enfermera... los distintos roles de la investigadora contribu-
yen en la riqueza del andlisis. Al participar como voluntaria en la organizacion que
ejecuta un proyecto de cooperacion internacional al desarrollo y realizar este trabajo
de investigacion, siendo al mismo tiempo sujeto y objeto de estudio, se ha podido
ampliar la mirada y la profundidad de la misma. Otras cuestiones mas delicadas, como
los dilemas éticos también aparecen en el proceso'.

EL PROCESO DE ENFERMAR ACHUAR Y EL ENCUENTRO CON PERSONALIDADES
DE SABIDURIA ANCESTRAL

Un postulado fundamental de la cosmovision achuar es que toda enfermedad, y
sobre todo la muerte, es resultado de un acto chamianico premeditado. Este axioma
presenta dos excepciones, una tradicional —el asesinato fisico y directo— y otra mo-
derna —que corresponde a las epidemias y muertes causadas por las enfermedades
de los «blancos civilizados—, lo que se denomina sunkir®, evadiendo por tanto ex-
plicaciones chamanicas (Uriarte 2007: 101). Estas dos grandes categorias de males son
descritas también por Descola (2005: 233), denominados tunchilos provocados y sa-
nados por chamanes y los sunkiir, todo el resto. Estos ultimos solo pueden ser cura-
dos por el hombre blanco y por la medicina moderna. Todos los demas han de ser
curados por un wawék o por un wishin ya que han sido ellos quienes los han causa-
do. La diferencia depende de muchas circunstancias y del contexto, no habiendo una

13 El uso indiscriminado y generalizado del término cooperante, se ha extendido a toda per-
sona que participa en algin proyecto o programa de cooperacion internacional al desarrollo,
independientemente del contrato establecido con la entidad correspondiente. Para este desempe-
no se requiere cualificacion, en contraste con el voluntario para el que teéricamente —y no en
la practica pues también es condicion— no se solicita. Esto ha llevado a la investigadora a utili-
zar el término de «cooperante» como un genérico, que en su uso extendido abarca dentro de él
también a la figura del voluntario sin apenas diferenciacion con él.

" Ver Pulido (2016). En prensa.

5 Los términos usados en idioma achuar aparecen con grafias distintas respetando las dife-
rentes ortografias utilizadas por los diversos autores y fuentes en relacion a las categorfas de males
asi como las figuras que lo resuelven.
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distincion clara entre <brujeria» y «enfermedad». Muchos de los sunkuir resultan de las
maniobras de un hombre o un espiritu, y como los tunchi, pueden ser remitidos a
causas externas. En ambos casos los achuar ubican su origen entre los otros y, cual-
quier sunkirque no se resuelve con el tratamiento es reinterpretado como un funchi.

Segun el autor francés, no son los sintomas lo que permite diferenciar estas dos
categorias, sino que es la resistencia a las técnicas no chaminicas de curacién lo que
determina que se trata de un tunchi, aun cuando el origen accidental esté probado.
La eficacia de las terapias no depende tanto de las propiedades inherentes al reme-
dio, como de las cualidades de quien lo administra y de las condiciones en las cuales
se desarrolla la escena.

El estudio de Descola, sugiere que la procedencia terapéutica del modelo chaminico
puede explicar el hecho de que los limites entre unas y otras dolencias no quedan
claramente delimitados, con un modelo gobernado por dos principios, la exterioridad
de la causa del mal y las semejanzas entre éstos y los agentes de curacion (ibid.: 235).
Esto lleva a determinar que toda enfermedad es causada por un individuo claramente
diferenciado, e implica que debe resolverse por el responsable de su desencadena-
miento, por algin andlogo o por un extranjero, mas alejado que el origen del mal.

Los achuar distinguen tres tipos de chamanes, segin Uriarte (2007: 101). El wawek,
brujo o hechicero oculto, solo causa dano por medios supra naturales. El fsuak que
es un curandero médico que lleva a cabo de forma clara, abierta sus practicas tera-
péuticas, que son reconocibles y valoradas por la poblaciéon. Y el wishin con poderes
supranormales tanto para curar como para matar, es la figura chamanica mis extendi-
da, convertidos en mediadores entre los espiritus y la sociedad achuar.

En diferentes encuentros con Valeriano al preguntarle por las terapias que aplica,
no se reconoce como chamin, €l siempre se presenta como 7Tsuakratin. En los inten-
tos por hacerse entender a partir de las preguntas que se le formulan, con cierta difi-
cultad de comprension, ademas del desconocimiento de la lengua local, hace la tra-
duccion que considera mds apropiada y se define como enfermero. Ademas, ejerce
también de efserin o catequista en la mision. Sin embargo, los miembros de la comu-
nidad cuando se refieren a Valeriano, se dirigen a él como chamin o le aluden por
su nombre. Han sido varios los informantes los que han negado su condicion de
chaman, lo refieren a un pasado no muy lejano, asegurando no ejercer como tales.

La poblacion achuar, indica la desaparicion de estas figuras en sus comunidades
relevantes en otros tiempos. Al mismo tiempo, no descartan recurrir a ellos para en-
contrar la cura o el remedio de sus males en las ocasiones que son necesarias, para
lo cual se desplazan a las comunidades donde aun «perduran», resaltando de nuevo
la significacion de lo forineo en la eficacia de los cuidados. En este sentido, han sido
frecuentes los casos que siendo atendidos en los puestos de salud han recibido de
forma simultinea la atencion de alguno de estos sabios y poderosos hombres.

Los chamanes son, sobre todo en la parroquia Huasaga, tedricamente cada vez
menos numerosos debido a tres motivos principalmente: las actividades misioneras, la
introduccion de la medicina moderna y los riesgos que conlleva la profesion chaminica
misma (Uriarte 2007: 101). Ocupan el lugar mas alto en la estratificacion social y eco-
nomica, aplican sus servicios a cambio de encargos o recursos también valiosos, 1o
que contribuye a disfrutar de dicha posicion privilegiada en la sociedad achuar. Con
cierta frecuencia se escucha hablar sobre los costes de los servicios de los chamanes.
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También se hace alusion al engano y la estafa que algunos hombres sufren en este
sentido. En Macas, la capital de la provincia Morona Santiago, se encuentra una po-
blacion muy numerosa de chamanes, cuya actividad es muy intensa y muy solicitada.
Algunos de ellos refieren haber viajado a Europa y Estados Unidos a ofrecer sus ser-
vicios a cambio de cobros suculentos'.

Al preguntar a los alumnos de las escuelas y de los estudios de diversificado so-
bre su interés en ser chamain, todos dan una respuesta negativa. Se trata sin duda de
una posicion ambivalente: por un lado, se reconoce su actividad como generadora de
enfermedades, venganzas y muertes; y, por otro lado, admiten que son la tGnica de-
fensa ante las agresiones misticas de los enemigos. A pesar del alto riesgo implicito
en el ejercicio de tal profesion, el rol chamanico ejerce un gran atractivo entre los
jovenes achuar. Se observa como gran nimero de las monografias que los alumnos al
terminar los estudios de diversificado deben leer, se inclinan en el estudio de estos
hombres poderosos'. En algunas conversaciones con los mds jovenes estos dan cuenta
de la emocion que despiertan estas figuras. Se deleitan hablando de sus cualidades y
de sus poderes magicos, se posicionan en una distancia no muy lejana, reconociendo
su ambivalencia y sus riesgos, los cuales frenan el seguir sus pasos. Algunos hablan
con admiracion de los antiguos chamanes que hay en la familia'®, asi como del pro-
ceso que deben realizar para alcanzar ese estatus, que de una forma un tanto confu-
sa conocen y relatan, refieren que algunos ya han muerto, otros han tenido que huir
y salir de la comunidad y saben que su regreso puede suponerles la muerte.

LOS INDIGENAS SOLO QUIEREN LAS AVIONETAS PARA IR AL CHAMAN>

Las figuras sociales precolombinas que se hacen cargo de la transmision de los
saberes se han transformado. Ventura i Oller (2008) senala que las figuras de poder
desaparecen, quedando la figura del chaman en la clandestinidad, asumiendo estas
personas muchos de aquellos roles. Los chamanes mantienen su concepcion de la
enfermedad y su particular forma de relacionarse con la naturaleza. En el contexto
Amazonico, el chamin, es un especialista en las relaciones simbdlicas con el exterior.
El poder chaminico deriva de fuentes que estan fuera del grupo, y mientras «mas re-
mota la fuente, mas fuerte el poder» (Taylor 1996: 145).

La region del alto Amazonas, desde épocas remotas ha establecido sistemas de
intercambios comerciales que conectan las tierras bajas a los Andes y al litoral Pacifi-
co. Dichos intercambios, han tenido especial relevancia, manteniendo cierta homoge-
neidad debido al proceso histérico de clandestinidad, aporte hispanico, desaparicion

16 Casi todos ellos de origen shuar y quechua, reconocidos entre la poblacion achuar por sus
poderes chamanicos.

7 Los estudios de diversificado equivalen a los estudios de bachiller. El acceso a las monografias
es restringido, y hay que solicitar varios permisos. Se ha tenido en cuenta que los trabajos estin
orientados por religiosos. Las percepciones, las descripciones y los datos que se reflejan en estas
monografias da cuenta de la atraccién senalada.

" En muchas casas se observan animales domésticos de diversa indole, que representan la
fraccion de criaturas que componen la corte de familiares que los chamanes llaman pasuk, tér-
mino genérico que designa a los espiritus auxiliares del chamdn (Descola 2005: 318).
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de espacios y revitalizacion del chamanismo como mecanismo de resistencia, mas alla
de una mal entendida aculturacion, evitando asi reducir una tarea por excelencia de
los chamanes, la traduccién, a un mal comprendido sincretismo (Ventura i Oller 2008;
Chaumeil 2004).

En el mismo sentido, la concepcion de la enfermedad como algo exdgeno, junto
con el énfasis puesto en las causas sociales e intencionales de la misma, mas que en
los sintomas o en las causas de origen biolégico o naturales, dibuja un panorama donde
los agentes patdgenos se materializan en diversas formas. Los dardos magicos, tsentsak
entre los jibaros", no aparecen representados en ninguna otra parte mejor que en las
regiones del alto y medio Amazonas (ibid.: 266). El chaman achuar, actda a distancia
por medio de estos proyectiles invisibles y adquieren el poder a través de los tsentsak
que han conseguido de otros chamanes en rituales de transmisién de poderes que
requieren ayuno, celibato y el uso de Ayahuasca como alucinégeno. También se con-
siguen al extraerlas del cuerpo de la persona afectada. Estas flechas o tsentsak son
las que pueden curar, embrujar o enfermar, consideran que si vienen de lejos son mas
poderosas. Esto puede explicar que busquen nuestras medicinas occidentales?

El chamdn es casi siempre un hombre de otra familia que administra el tsuak, el
remedio mas cominmente utilizado es el tratamiento con tabaco (Descola 2005: 237)%.
Este tipo de tratamientos, incluidos los que proceden de los botiquines, deben ser
administrados en condiciones de ayuno, tanto por el que lo recibe como por el que
lo administra. Alrededor de estos rituales, se encuentran varios elementos magicos que
estan asociados con la fe en su eficiencia (Malinowski 1974: 84). Hay musica, esfuer-
zos fonéticos, imitaciones de sonidos naturales, cantos alegoricos, se recitan anent o
encantamientos cantados, que describen la metamorfosis que el chaman sufre y los
poderes que moviliza. Se invoca el deseado proposito. En la magia de curacion, el
hechicero evocard cuadros de perfecta salud y fuerza corporal. No faltan las alusio-
nes mitolégicas, las referencias a los antepasados y a los héroes de la cultura de los
que se ha heredado ese saber. Y esto nos lleva a lo que tal vez es el punto mas im-
portante de este tema, o sea, el escenario tradicional de la magia (ibid: 93).

Mis alla de la cordillera del Cutucid?, el Ministerio de Salud Puablica incorpora a
finales del siglo pasado los servicios de salud intercultural como departamentos espe-
cificos en los ministerios provinciales. Se pone en practica el desarrollo de las medi-
cinas tradicionales, alternativas y complementarias, para ello se lanzan campanas de
sensibilizacion. En el ano 2009, dentro del proceso de normatizacion del sistema na-
cional de salud, se crea el subproceso de medicina intercultural, con el propésito de

Y El nombre fue aplicado después a los dardos de cerbatana, arma de caceria por excelencia
de las sociedades del alto Amazonas; luego, por extension, a los dardos-magicos de los chamanes.
Entre los jibaro se emplea el mismo término para los dos tipos de dardos, otros grupos marcan
la diferencia. Presenta muchos paralelismos con la caza, principal actividad de los hombres. Ser
un gran cazador genera también reconocimiento social y estatus.

% Lo puede hacer soplando (umpuntrutin) el aire, el humo del tabaco, bien sobre el propio
cuerpo, o sobre algin brebaje preparado que ingerird el paciente. Otra forma de aplicar el re-
medio es chupando (muikuntratin) la parte afectada para extraer el mal o barriendo. Asi como
barriendo (japirtin), para disipar o paliar la enfermedad.

2 Sistema montanoso que forma parte de la cordillera suboriental y que se extiende desde el
rio Pastaza hasta el rio Santiago.
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desarrollar un modelo de salud intercultural que conlleve el Sumak Kawsay (Buen
Vivir), Penker-Pujustin.

Una de las traducciones de este modelo, en la provincia Morona Santiago, ha sido
el sistema de registro elaborado con el objetivo de identificar las figuras tradicionales
de salud. Esto se realiza a través de un cuestionario en el cual se recogen datos per-
sonales, anos de experiencia, estudios realizados, comunidad en la que viven, medios
de diagnostico y tratamiento de enfermedades culturales. El coordinador del servicio
de salud intercultural Milton Shiwiach, senala que éstas, entre otras observaciones,
deben ser cumplimentadas por todos aquellos que afirman realizar algin tipo de tra-
tamiento, para reconocer a las diferentes figuras de sabiduria ancestral y tratar de res-
catarlas e incorporarlas en el sistema de salud.

Aqui no tenemos recurso humano de la zona achuar, para viabilizar..., son politicas de
salud, la de coaccion cultural que los servicios que se brindan desde el Ministerio, es por
eso que se hace la busqueda de sanadores.

Bajo el paraguas de la interculturalidad y como estrategia politica se trata de equi-
parar las figuras chamdnicas a los terapeutas médicos. Estandarizar patrones de
chamanes, homogeneizarlos bajo la légica del sincretismo y la aculturaciéon, como en
tiempos pasados pero con politicas actualizadas; deja al margen las concepciones que
sobre el proceso de salud-enfermedad-atencion tiene la poblacién achuar y se descui-
da el fendmeno del chamanismo. Los chamanes, alejados de este organigrama men-
cionado, apenas visibilizados, no entran en la arena politica. Entienden que su hege-
monia se mantiene, perdura y esta interiorizada, puesto que su marco de actuacion
va mucho mis alla de la medicina y descartan la existencia de rivalidad.

Desde algunos de los departamentos de salud intercultural tratan de integrar las
practicas de los chamanes en los hospitales, reconocerlas, y validarlas. Este es el caso
del vecino Hospital de Puyo, en la provincia de Pastaza, que también atiende pobla-
cion achuar®. Al frente de este hospital encontramos unos dirigentes «ensibilizados»
con el problema de salud intercultural que presenta su drea de influencia. Algunos de
ellos se someten a tratamientos con los chamanes para conocerlo de «primera mano».
Se trata de capacitar al personal biomédico, se trabaja en diferentes lineas para supe-
rar miedos y dificultades encontradas entre el personal sanitario.

El otro trabajo es la direccionalidad de cémo hacer este trabajo, vamos a comenzar con
la capacitacion del personal de salud sobre el idioma achuar, todo el personal debe sa-
ber que el personal que debe llegar a nuestro territorio debe hablar achuar. (Milton
Shiwiach).

Lo que se pretende es capacitar al personal en la cosmovision indigena, primero hemos
empezado por el personal de la direccién, porque son muchos, después jefes de servicio,
para ellos es dificil porque han sido educados desde lo occidental y de que solo eso es
lo que vale y es complicado. (Licenciada Lya, departamento de salud intercultural, Puyo-
Pastaza).

22 Este hospital integra personal para realizar funciones de intérpretes, permite la entrada de
chamanes para realizar sus tratamientos o bien los pacientes pueden «salir» de la institucién para
recibir el tratamiento por parte de alguna de las figuras ancestrales. Asimismo dispone de un al-
bergue para la estancia y la comida de los familiares y de un huerto medicinal.
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Yenni, directora de enfermeria del hospital de Puyo, sabe que no todos acatan de
forma incondicional estas propuestas:

Asi saben decir... nos estamos ablandando, nos estamos sensibilizando, no es duda, es
vergiienza, como yo puedo estar creyendo en este tipo de cosas y cayendo en hacer eso
que no es mi competencia.

La direccion provincial de Morona Santiago muestra algunas discrepancias, las cuales
presentan las fronteras diluidas entre los diferentes modelos de salud que la pobla-
cion achuar tiene a su alcance y, por tanto, utiliza en mayor o menor medida, con
unos y otros sentidos, y que también son renegociados en los proyectos de coopera-
cion al desarrollo.

Reunimos a un grupo de médicos y enfermeras y les preguntamos qué sienten cuando
estdn con los pacientes indigenas, y se preguntd también a ellos... lo de integrar la figura
del chamin en el hospital no, tiene una ambivalencia demasiado grande, cura o hace dano,
la misma figura..., si a la colaboracion con el chamin pero de manera diferente, no com-
partiendo asistencia, no compartiendo el espacio..., un tiempo si estuvo una figura de
intérprete... (Doctor Palacios, director provincial, Morona Santiago).

Esta misma direccion, cuestiona el uso que la poblacion achuar hace de las avio-
netas® cuando solicitan ser atendidos por problemas de salud, dos indigenas solo
quieren las avionetas para ir al chaman». El Ministerio de Salud Publica asume los costes
de las ambulancias aéreas cuando el proceso de salud se rige bajo los criterios del
modelo alopatico, es decir siempre que el paciente sea atendido en el hospital por
personal biomédico. No se oponen a que otros agentes de salud intervengan en los
espacios destinados para ellos, pero en tal caso el gasto de la avioneta debera asu-
mirlo el paciente.

Quedarnos en este nivel de asistencia, exhibe cierta falta de sensibilidad hacia otras
formas de entender el proceso terapéutico, hacia otros conocimientos y sistemas de
creencias. El personal de salud, a partir de criterios bio-fisiologicos, trata de valorar
practicas de orden simbolico, mientras la poblacion traduce las pricticas médicas en
funcion de una eficacia simbélica que no tienen (Michaux 2004: 118). La poblacion
achuar no reconoce el hospital como aquel espacio con competencia terapéutica, pre-
cisamente porque no alcanza ese estatus, tal y como lo senala Yenni:

El maltrato que espera recibir la poblacién indigena en hospitales, postas de salud, boti-
quines dirigidos por personal sanitario colono, hace que sientan cierto rechazo a este tipo
de medicina poco cuidadosa con la diferencia.

Entretanto, el resultado del encuentro entre las distintas concepciones y cosmovi-
siones no es de acercamiento, quizds sea dificil esta aproximacion precisamente por
las diferencias intrinsecas que subyacen. La situacion de fuerte competencia con la
medicina tradicional, algo usual entre este tipo de poblaciones, explica que los agen-
tes de la biomedicina occidental se encuentren en una situacién minoritaria y en franca
desventaja, sin poder hacer medicina ni atender a pacientes (Flores 2004: 1906).

% También se las reconoce como ambulancias aéreas, las cuales estan destinadas a la evacua-
cién de pacientes desde las comunidades de dentro hasta las ciudades de fuera. Este tipo de
costes, en ocasiones, forma parte de las ayudas recibidas por parte de diversas organizaciones e
instituciones.
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Este tipo de propuestas ideoldgicas, politicas y retoricas (Flores 2011), mas o me-
nos institucionalizadas, se generan como respuesta a logicas econdmicas, politicas y
socioculturales —no locales— y conllevan un discurso intercultural. Se apuesta por la
mejora de los resultados y el aumento de la eficacia en el acceso y el derecho a la
salud de seres humanos de singularidad sociocultural. Se parte del didlogo entre las
diferencias, un didlogo comprometido, delicado y espinoso, que implica un gran es-
fuerzo. Se percibe un proceso lento y con muchas entretelas que deberin emerger y
renegociarse.

INDEX NOMINUM GENERICORUM?*

El estudio de la eficacia de la curacion chamanica, asi como su concepcion de la
naturaleza y del mundo como fenémeno caracteristico sigue creciendo y levantando
cierta expectacion. El conocimiento de los chamanes sobre las plantas medicinales para
producir medicamentos ha sido mas «practico.

Los pueblos indigenas han ocultado su sabiduria botdnica. Quizas por la desconsi-
deracion que ha recibido su modelo de salud, en este caso también etiquetada de
supersticiosa y, ante el temor y la sospecha de que les fuese robado aquello que ellos
consideran propio y de gran valia. Descola considera que sus conocimientos sobre la
materia son mas bien teéricos y tenidos de escepticismo, los mismos que levantan hacia
los remedios que nosotros llevamos, lo cual responde al acercamiento que la pobla-
cion achuar tiene en el proceso de salud-enfermedad-atencion (2005: 235).

En este sentido, las plantas medicinales no faltan en la comunidad achuar, alrede-
dor de las casas se encuentran diferentes tipos de arbustos, matas y plantas que siem-
bran las mujeres, no siendo por ello un conocimiento exclusivo de hombres. En no
pocas ocasiones, los pacientes acuden a los puestos de salud con preparados que ellos
mismos u otros han realizado y han aplicado, relatando haber tomado algin tipo de
piri-piri® inicialmente, o habiendo aplicado algin tipo de emplastos o cataplasmas
en quemaduras, fracturas, luxaciones y lesiones dermatoldgicas.

El acercamiento empirico a la enfermedad se resuelve en gran parte en el interior
de la unidad doméstica. Hasta hace unas décadas las mujeres y en menor medida los
varones ancianos poseian un conjunto de practicas diagnosticas y terapéuticas desti-
nadas sobre todo al tratamiento de los sunkiir a partir de sus conocimientos botani-
cos. Vargas Canelos® (1995: 34), senala que en su entorno se encuentran remedios

2 Compilacion de nombres genéricos publicados e integrados por el Codigo Internacional de
Nomenclatura Botdanica (para algas, hongos y plantas).

» Las plantas llamadas en espafol amazénico «piri piri» son hierbas que en la Amazonia (Pert y
Ecuador) utilizan en medicina o en otros usos calificados de magicos. Cada tipo tiene un uso de-
terminado, y existen tantos tipos que el conjunto de ellos puede ser considerado una panacea
(Tournon 1998). Plantas medicinales que a veces les cuesta reconocer ciertas variedades, la mayo-
rfa de las cuales parecen botanicamente idénticas (Descola 1996: 230). La poblacion achuar refie-
ren que hay una enorme variedad de piri-piris, cada uno de ellos con fines terapéuticos diferentes.

% Fundador de la OPIP (Organizacion de Pueblos Indigenas de Pastaza) y dirigente de la misma,
fundador de la CONFENIAE (Confederacion de Nacionalidades Indigenas de la Amazonia Ecua-
toriana) y presidente de la misma, dirigente de la COICA (Coordinadora Indigena de la Cuenca
Amazénica), fundador y presidente de la Organizacion de la NAE.
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vegetales para todo tipo de enfermedades
sin tener que recurrir a la medicina occi-
dental. Se relata un inventario de mas de
treinta plantas medicinales que los achuar
cultivan, siendo el tabaco la planta que
utilizan con fines verdaderamente terapéu-
ticos, debido a sus efectos alucinégenos,
y a la forma de aplicarla.

El énfasis que se le da a este tipo de
terapias por lo de «natural, especialmen-
te por las cualidades empiricas implicadas
en los tratamientos herbolarios, cuyos
andlisis farmacologicos revelarian sin nin-
guna duda las virtudes curativas, se reali-
za a expensas de ocultar su dimensién
magico-religiosa (espiritual) y la eficacia
simbdlica que se le concede a cualquier
medicina tradicional (Flores 2009: 469). En
este sentido, mas que terapias empiricas,
aplican terapias «magicas».

De igual forma a lo ocurrido con an-
teriores alternativas terapéuticas, se anun- IMAGEN 3.—Capacitacién de Promotores en
cia por parte de los forineos, de agentes medicina tradicional. Fotografia de la autora.
de desarrollo, que este tipo de practicas
botanicas han decaido de forma importante. Las causas, las encuentran en la influen-
cia de la medicina occidental, de los contactos con comerciantes, misioneros... asi como
las presiones aculturativas que han hecho que se descuiden o se oculten diversas téc-
nicas curativas, tenidas de trasnochadas, sépticas y poco cientificas.

La medicina tradicional no existe, ademds ya no creen en ella, los chamanes no tienen
importancia ni prestigio social. (Ruth, cooperante expatriada).

Este prondstico trata de modificarse, recuperando los conocimientos botdnicos que
han sido ensalzados por diferentes organizaciones no gubernamentales, las cuales lanzan
proyectos en esta linea. En este sentido, el proyecto de cooperacion al que se hace
alusion plantea como uno de sus principales objetivos, la constitucion y capacitacion
de una red de promotores de salud. Para la culminacion de dicho proposito se trata
de realizar actividades que logren fortalecer a estas figuras de salud locales, para lo
cual han sido capacitados en medicina tradicional achuar (ademis de otros dmbitos
que veremos mds adelante). Estas formaciones son realizadas por agentes de salud
colonos, miembros de la contraparte y de la ONG que respalda el proyecto, por auxi-
liares de enfermeria achuar y expertos locales en el tema, de procedencia peruana y
expertos en medicina tradicional.

Los promotores de salud son una figura consustancial al proceso de salud, enfer-
medad y atencién en Latinoamérica, agentes comunitarios que tradicionalmente han
asumido tareas sanitarias. Cuentan con el reconocimiento de la comunidad, sobre todo
por los conocimientos que poseen en torno a la salud y enfermedad, sobre plantas
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medicinales y sobre terapias magico-religiosas que han adquirido o se les ha transmi-
tido. Herederos visibles de este tipo de conocimientos botidnicos entre otros y con
relaciones filiales con algunos de los chamanes ocultos, representan al personal de
salud local, autoctono, a priori sin formacion biomédica y sin percibir remuneracion
econdmica de forma oficial y continuada. A pesar de ello, mantienen, al menos
esporddicamente, sus tareas encomendadas.

En Ecuador, en un tiempo fueron integrados en el organigrama de salud y, por
tanto, remunerados econémicamente por el Ministerio de Salud. Se trata de una cues-
tién en continuo debate, asi como su reconocimiento mas alld del comunitario, su nivel
de competencia, y de responsabilidad.

Por otro lado, desde la contraparte local se promueve el «desarrollo de este pue-
blo a través de la explotacion de plantas tradicionalmente usadas por ellos. Sugieren
que se abran nuevos mercados con estos productos naturales, generindose un comercio
en torno a estos articulos en forma de cosméticos, fitofarmacos, bajo el formato de
jabones, champus, cremas, aceites, esencias, geles de bano, geles para determinadas
patologias, jarabes, ungiientos, balsamos etc....respaldados con la consigna de medici-
na natural. Son elaborados con raices y extractos de plantas que obtienen de la selva,
para lo cual también se invierten recursos y se capacita al personal local. Hobart (2012:
93), senala que la entrega de la ayuda al desarrollo y la ampliacion de mercados para
los productos manufacturados, estd mas que compensada por los procesos de contra-
desarrollo. En este sentido y a través de estos procesos, los paises a desarrollar cons-
tituyen la principal fuente de materias primas baratas y mano de obra, ademds de ser
el conocimiento técnico una mercancia valiosa susceptible de ser vendida o transferi-
da. Ademais, y para el caso referido, se cuestiona la existencia, el auge o la decaden-
cia en el uso de las plantas medicinales, pues hay otras justificaciones en el acerca-
miento y la implantaciéon de otros modelos de salud.

LA INCORPORACION DEL MODELO BIOMEDICO A TRAVES DE LOS PROYECTOS
DE DESARROLLO

El gobierno ecuatoriano con sus propuestas legislativas en temas de salud, que de
forma explicita se senalan en el articulo 32 de la Constitucion de 2008, garantiza este
derecho a través de sus politicas.

En esta arena politica parte del protagonismo y de la responsabilidad es cedida a
las agencias de cooperacion. Se plantea el proyecto ya aludido, con lineas de accion
como son la capacitacion en medicina tradicional achuar y en medicina occidental, lo
cual resulta revelador y significativo el sincretismo de dicho objetivo. Aqui, el conoci-
miento exhaustivo de las diferentes terapias y explicaciones sobre el origen de las
enfermedades o males, es fundamental, asi como el reconocimiento de las figuras de
salud local, y de todo lo que puedan ofrecer, sin las cuales la inclusion de otros
modelos de salud se torna artificioso.

Un pais como Ecuador sin la cooperacion no puede hacer nada, y mas ain en el ambito
sanitario, es imprescindible para llevar a cabo actividades de desarrollo. (Director del De-
partamento de Cooperacion Internacional, Ministerio de Salud Publica, Ecuador — Quito).

Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares, vol. LXXI, n.° 2, pp. 509-533, julio-diciembre 2016,
ISSN: 0034-7981, eISSN: 1988-8457, doi: 10.3989/rdtp.2016.02.008



DIALOGOS Y CONTRASTES ENTRE PROYECTOS DE DESARROLLO Y MODELOS DE SALUD... 525

IMAGEN 4.—La medicina occidental, el tercer escalon de la medicina achuar.

Las capacitaciones son diversas: prevencion e identificacion de las enfermedades
mas prevalentes, técnicas de exploracion, tomas de constantes vitales, registro de sig-
nos clinicos, empleo de graficas de peso y talla... Se trata de inculcar la necesidad
del uso de la historia clinica o la utilizacion de algin tipo de documento donde que-
den anotadas las actividades realizadas. Cabe recordar que la sociedad achuar es de
tradicion dgrafa, donde la logica de la escritura se ha incorporado recientemente. Por
otro lado, se instruye en el empleo de un vocabulario adecuado y oportuno, deben
aprender a manejar la terminologia biomédica, asi como las indicaciones que desde
este modelo se contemplan, con especial énfasis en la prescripcion de farmacos. El
personal sanitario local trata de adquirir el lenguaje médico en un intento de ser com-
petente y poder conseguir el reconocimiento y el prestigio que de ellos se espera.
Aij, el auxiliar de enfermeria de la comunidad de Wichim, solicitaba colaboracion para
pedir la transferencia de uno de los pacientes de este modo:

La senora presenta —unos momentos de silencio, casi titubeando continua— doloooorrrr
vaginal? —se separa y me pregunta ;como dicen ustedes, como digo... qué sintomas?

El proceso de capacitacion en medicina occidental se hace visible a través del re-
parto de botiquines comunitarios. El botiquin en su acepcion mas generalizada, es el
espacio destinado a contener medicamentos, en este caso al ser comunitarios, dichos
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farmacos son destinados para toda la comunidad. Ademis del lugar donde se guar-
dan los firmacos, por botiquin entendemos todo el conjunto de estos medicamentos
que se precisa para hacer una asistencia basica. El botiquin también es el emplaza-
miento donde se aplican las primeras atenciones, se hace asistencia «médica», en un
porcentaje elevado de las ocasiones llevada a cabo por personal no médico. Tal y como
lo evidencia Nadia, coordinadora del departamento de salud intercultural en la direc-
cion provincial de Pastaza- Puyo, la presencia del firmaco se hace imprescindible para
poder hacer asistencia.

Y luego ahi uno termina agarrando las vitaminas por ultimo y al final lo menos agresi-
vo... porque se sienten asi o te dicen no cerraste la consulta, alguna cosa has de darle...
pero para hacer eso, para que queden medio tranquilos es con la medicina... Te sientes
mal sino les das medicina, te juro, es... algo falta en la consulta sino les das medicina,
puede ser que hasta no la tome, pero la pide, yo pienso que es como el elemento for-
mal de la consulta, médico, paciente, enfermera, escritorio, medicina es como algo obli-
gatorio que debe estar ahi y, por otro lado, es la oportunidad de tener contacto con al-
guien mas.

Rigoberto, promotor de salud con muchos anos de experiencia lo refiere en estos
términos: «<Yo no hago nada, no tengo medicinas, asi estoy en mi casa». En las eva-
luaciones sobre la atencion sanitaria se detecta que los pacientes que no reciben me-
dicinas no quedan registrados como pacientes atendidos.

En casi todas las comunidades hay promotor de salud, que no botiquines. La ubi-
cacion y el reparto de los mismos, como otra de las principales acciones de la ONG,
y su asignacion serd motivo de discusion, en largas y distendidas reuniones, entre el
personal de la ONG, la contraparte y los agentes de cooperacion. Regentar un boti-
quin otorga poder. Como se ha referido, la actitud de la poblacion achuar, también
frente a este tipo de medicina por el que siente atracciéon por lo novedoso, es de es-
cepticismo, la piden constantemente pero no siempre la toman, sin olvidar los efec-
tos beneficiosos y simbélicos de la misma.

NUEVOS ROLES, VIEJOS ACTORES. NUEVAS IDENTIDADES REESTABLECIDAS

Los nuevos roles sociales que adquieren algunos de los pobladores indigenas achuar,
con especiales énfasis en el personal de salud, incitados desde el marco de la coope-
racion al desarrollo, configuran un panorama de grandes cambios en su organizacion
social, en ocasiones de forma ripida e intermitente. En este sentido, la falta de conti-
nuidad no permite tener una representacion compartida de los significados, para que
en concordancia con ello, las acciones sociales puedan ser interpretadas tal y como
refiere Hendricks (1996: 174).

En este proceso de exigencia de nuevos (y viejos) roles, mas cominmente asigna-
dos a los varones achuar, tales como promotores de salud, profesores, auxiliares de
enfermerfa, microscopistas, granjeros, dirigentes politicos, delegados de la NAE?Y... se
acogen rasgos de la cultura dominante sin por ello subordinar la suya.

“ En otros tiempos fueron otros roles los asumidos por los pobladores achuar, como el de
catequistas dependientes de las organizaciones religiosas. Tal y como lo senala Gutiérrez (2009: 4)
estos nuevos lideres han tenido un pasado de militancia «eligiosa», en el sentido que han recibi-
do formacion desde las estructuras religiosas que perduran.
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IMAGEN 5.—Personal de salud local a medio camino entre las dos esferas de la medicina occidental
y la medicina tradicional. Conocen y manejan ambos enfoques, han recibido formacion paramédica
y su identidad cultural presente les hace tener que manejar situaciones ambiguas para ellos.

Las relaciones que establecen muchos de sus pobladores con el mundo de fuera»,
el contacto con la sociedad nacional, ha derivado en la adopcion de un sistema alta-
mente estructurado. Su situacion les hace tener que marchar fuera» a diferentes co-
metidos: cursos de formacion, firma de contratos, cobro de sueldos, recogida de
farmacos para la farmacia que gestionan, reuniones... Estas personas disponen de un
mayor acceso a determinados recursos en auge. Las salidas también se emplean para
adquirir productos que dentro son «aliosos», bien para la familia o para su venta. Se
aprovecha para hacer visitas, para ir al chaman, para tomar un trago, o para ir al
mercado.

Estos trasiegos y «viajes» les permiten ir adquiriendo competencias para desenvol-
verse en esta nueva realidad. En este sentido, Muratorio (1996: 389) considera que la
entrada en el sistema capitalista por parte de estos pueblos indigenas, les ha permiti-
do liberarse de los viejos sistemas de dominacion. Para la sociedad achuar estin sien-
do «nuevos» tiempos —llevan siéndolo mucho tiempo—. Desplazan sus actividades de
abastecimiento y sus relaciones sociales que tratan de mantener de diversas formas
bajo la premisa de «seguir siendo iguales» en términos de Lopez y Gutiérrez (2009:
xvi). Y ello no sélo por la vision de provisionalidad en dichos cargos, sino también
porque en la dependencia personal con su comunidad estd su fuerza, entendiendo
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que si la reciprocidad se debilita, su prestigio estd en cuestion. Ante las nuevas fun-
ciones, estos nuevos «grandes hombres» en términos de Godelier (1982), disponen de
menos tiempo para tareas valoradas como es la caza, la construccién de casas o el
cuidado del ganado. Han incorporado actividades que les hacen marginar parte de su
«cotidianidad», siendo relegadas estas rutinas a otros vecinos a cambio de dones, re-
galos, cartuchos para la caza, atencion sanitaria, mercancias llegadas de fuera, alimentos
envasados, pilas, baterias, medicamentos, etc... Tratan de cultivar las relaciones socia-
les, cuidan sus reuniones protocolarias y oratorias impactantes, indicadoras de fuerza
espiritual. Estas relaciones sociales se traducen en habilidades para mantener o ad-
quirir nuevas alianzas, productoras de jerarquias de poder, y generadoras de nuevas
estructuras sociales.

IMAGEN 6.—Intercambio de dones entre el personal de salud y la poblacion. Fotografia de la autora.

De una forma general, este fendmeno que algunos integran en la globalizacion ha
relativizado las fronteras étnicas, también las nacionales, ha creado identidades mas
complejas, obligando a replantear las relaciones dentro de las propias comunidades y
entre ellas. La prosperidad no es atribuida a su poder personal, ligado a la interpreta-
cion de visiones, conocimiento chamanico, sino que se asocia con la educacion for-
mal y su habilidad para manejarse en las nuevas estructuras sociales e ideolégicas,
obteniendo un poder distinto a las formas tradicionales y que justifica las relaciones
de dominacion asociadas a él. Hendricks (1996: 150) apunta que las nociones de po-
der expresadas en los discursos validan las estructuras ideolégicas tradicionales y las
transforman para generar nuevas.
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Sobre ello reflexiona Ceferino Chumap, profesor y director del centro universitario
salesiano en Wasakentsa.

Hay un problema con la llegada de roles, hay una contaminacién que viene de fuera, yo
ahora soy profesor, soy el enviado de la organizacion, los roles estin muy establecidos,
no necesito ir a cazar y tengo un poder.

En el mismo sentido, convergia la licenciada Lya, al evidenciar esta transformacion:

Es que la organizacion social ya estd cambiando, ya tienen un organigrama, antes el lider
ha sido el mayor, el guerrero, hoy el lider es el que selecciona la asamblea, o es el pre-
sidente.

Las nuevas estructuras de poder, generan situaciones desiguales, también entre la
poblacion local, emergiendo reacciones y estrategias tanto acomodaticias como de
resistencia. De forma particular, presentan sus propias categorias de significado y su
manera de explicar y procesar la informacion recurriendo a formas del lenguaje co-
nocidas. De forma evidente, se aprecia en el modo de interpretar su proceso de en-
fermar, de describir la forma de prevenirlo y resolverlo. El repertorio de términos
empieza a formar parte también del léxico de la poblacion, aprenden qué signos y
sintomas deben expresar, para conseguir lo que la medicina que trata de imponerse
como hegemoénica puede ofrecerle. Esta jerga la reconocen como necesaria, saben que
es lo que da credibilidad, en ocasiones sin entender el sentido ni el significado de la
misma. Del mismo modo que el personal de salud, la poblacion local incorpora las
estrategias y el lenguaje necesario. Los relatos en las consultas, los registros de diag-
nosticos y los tratamientos realizados por el personal de salud local dan muestra de
ello de forma muy significativa. En este sentido, en una ocasion llegé un varén al puesto
de salud y al preguntarle que le pasaba, de forma sosegada contesto: «Tengo dolor
de ovarios».

Se apropian del lenguaje publico, un lenguaje proporcionado por el Estado, por
ONG vy por las misiones entre otros. También adquieren habilidades para participar
en los procesos de desarrollo que se realizan en su propio territorio y de los cuales,
todavia ahora quedan alejados. Gutiérrez y Lopez (2009: xix) entienden que los pro-
yectos de desarrollo se presentan como vectores ideolégicos de Occidente, llegados a
otras sociedades de distinta manera: religiosos, econémicos, politicos. Sentencian que
el proyecto de desarrollo, es actualmente el documento que mejor relata la relacion
indigena-no indigena. Con respecto a la poblacién local, a pesar de haber enfatizado
la relevancia de «primero la gente» (Sen y Kliksberg 2007), siguen ocupando lugares
anecdoticos sin que por ello desistan y sigan reivindicando su lugar. Las contrapartes
que movilizan a la comunidad capitaneadas por los nuevos dirigentes que se erigen,
y que son los que mantienen el contacto con los agentes de desarrollo y con las or-
ganizaciones y financiadores, consiguen y mantienen una relacion de clientelismo,
demandan este tipo de ayudas, con objetivos mds préximos a su realidad, como pue-
da ser su personal promocion y reconocimiento social.

Nadie sabe nada de los proyectos, del dinero que mandan, no sabemos cudnto han cos-
tado las casas, no dicen nada a los achuar que son los interesados, a mi me preguntan
todo porque trabajo aqui y yo no sé nada, porque yo sélo soy un trabajador del Ministe-
rio. (Masinkias, Auxiliar de enfermeria).
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Los nuevos vinculos establecidos con los agentes y agencias de cooperacion al
desarrollo, concretamente en el campo de la salud, en las relaciones sociales achuar,
a nivel econoémico incluso politico-religioso, con procesos adaptativos, con modifica-
ciones, y variaciones, conforman un nuevo mundo achuar. Parece que es relativamente
frecuente la aparicion de nuevas estrategias transigentes, a las también constantes
nuevas comunicaciones y afinidades, lo que no evita que se genere un horizonte
desestructurado. En este sentido Gutiérrez (2009:8) asevera que entre la poblacion
indigena, las nuevas identidades surgen por doquier y las viejas se redefinen.

LA PERMEABLE RELACION DEL ESTADO CON LAS AGENCIAS DE COOPERACION Y
SU ETERNA FRAGILIDAD

Asad y Kay (2015) senalan que la relacion Estado-agencia es mas que necesaria.
Para el caso ecuatoriano queda expuesto por los responsables de ambos universos: el
estado necesita de las ONG para el aporte de recursos, y estas necesitan de aquellos
para facilitar las entregas. Se eluden andlisis que, si bien parecen sencillos, eviden-
cian la dificultad de poner sobre la practica la necesidad de dicha afinidad (Pulido
2014; Mosse 2013; Unceta 2013). A pesar del discurso critico del que parten las ONG,
para mantener su vigencia o supervivencia, se encuentran limitadas por los sistemas
burocriticos de la cooperacion oficial, por lo que pueden llegar a actuar como una
empresa convencional. Por otro lado, considerar la labor de la cooperacién interna-
cional y las ONG como un mecanismo de reproduccion del sistema capitalista, tal y
como lo reflejan Petras y Vieux (1995), deja en evidencia no solo el discurso sobre la
solidaridad, sino también las actitudes de las que parten las ONG de lucha social, afir-
mando que al lado de los gobiernos no pueden mantenerse.

El gobierno ecuatoriano se encuentra en una coyuntura, dado el respaldo legislati-
vo que ha otorgado a los modelos de salud tradicionales, que sigue potenciando y
respaldando bajo el término genérico de interculturalidad, y con categorias como la
del buen vivir incluidas en el texto constitucional, en tanto que simbolo de una con-
cepcion del desarrollo mis sostenible y mids respetuosa con el acervo cultural e
identitario de las poblaciones indigenas. Y ello poniendo de manifiesto empiricamen-
te las dudas ya planteadas por Bourdieu (2001: 153) sobre las dificultades para llevar
a cabo este tipo de planteamientos dada su imprecision conceptual y ambigiiedad. Res-
pondiendo segin Viola (2014: 64) a una «radicion inventadar en el sentido que Eric
Hobsbawm la define. Ello no se aleja de los modelos macroeconémicos incompati-
bles con el tipo de valores que se promueven, donde quedan incluidas las agencias
de cooperacion y el peso especifico que sigue teniendo el modelo occidental, y en el
ambito de la salud en particular. A partir de aqui, se busca la inclusion de todas las
identidades culturales, se reconoce la diversidad bajo el paraguas de la homogenizacion,
tratando de encontrar una convivencia armoniosa (Ramirez Hita 2014). Es lo que Diaz
Polanco (2005) entiende como «etnofagia», produciendo una mayor reactivacion de
dichas identidades.

Vivimos momentos de «crisis> donde segin Grasiot (2015), la disminucion de la fi-
nanciacién y la introduccion de la empresa privada, como agente de la cooperacion,
apuntan a una transformacion de la politica publica de la cooperacion al desarrollo. Pero
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no parece que sea tal, sino que quizas esa «crisis» es intrinseca y caracteristica de estas
instituciones. La necesaria tecnificacion y profesionalizacion, asi como la adquisicion de
un discurso critico, les deja como Unica salida quedarse con los motivos ideologicos.

Tal y como sugieren Abramowitz y otros (2015), deberfamos comenzar a plantear-
nos de nuevo cuestiones tan fundamentales, tan basicas y tan necesarias como las que
los antropologos que participan en el estudio sugieren y reconocemos es el punto de
partida en los proyectos de desarrollo: (Como implican las agencias a la comunidad?,
¢Quién es la comunidad? ;Qué obligaciones, como antropélogos u observadores ex-
ternos, tenemos con la «comunidad-?, ;Quién esta haciendo las politicas?, ;Como se
vincula al mundo local?, ;Qué intereses estan siendo representados?, ;Quién estd sien-
do marginado y borrado?, ;Como es la racionalidad técnica de las grandes agencias
internacionales que distorsionan el mundo moral? Es fundamental alejarse del pensa-
miento dual y dividido que persiste en el panorama humanitario (donante / receptor,
expatriado / local, ONG / estado, donante / beneficiario, biomédico/tradicional), ana-
lizarlo de forma compleja incluyendo toda la gama de actores asi como sus formas
de entender los procesos de salud, enfermedad y atencion.

Los didlogos y contrastes que aparecen a lo largo del texto, tratan de acercarse a
las relaciones que se establecen entre los diferentes intérpretes que participan con los
diferentes modelos de salud y sus correspondientes figuras. Todo ello promovido por
unos codigos y logicas propias, alejadas y distantes de los principios que justifican
cada uno de los sistemas de salud, singulares entre si y con matices que confluyen.
Aqui se encuentra la riqueza y la consistencia de los mismos, lo que hace necesario
disponer de las claves para su entendimiento.
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