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RESUMEN

Introduccion: El metabolismo social es una relacion entre la naturaleza y la sociedad,
aparece previamente bajo condiciones pre-sociales o historico-naturales de los seres
humanos, dicho fenédmeno implica el conjunto de procesos en donde los seres humanos
organizados en sociedad, se apropian, circulan, transforman, consumen y excretan,
materiales y/o energias provenientes del mundo natural. Objetivos: analizar el desarrollo
del metabolismo social a través del tiempo en dos comunidades Huaoranis y su relacion a
dimensiones comunitarias de salud. Metodologia: Investigacion cualitativa de tipo
fenomenologico, se aplico la entrevista en profundidad a los lideres de cada comunidad y
entrevista semiestructurada al personal de salud, bajo criterios de rigor de Calderdn.
Resultados: Las comunidades Huaoranis Gareno y Tiwino Huao han sufrido diferentes
cambios a través de la historia, debido a factores como; la evangelizacién, insercién de las
petroleras, mestizaje, insercion de extranjeros, el sector salud ha reconocido dificultades a
las que se enfrentan por lo agreste de la geografia, asi como las barreras culturales. Hay
logros que motivan a continuar en el objetivo trazado en beneficio de los pobladores
Huaorani, y lasdiferentes estrategias” de promocion de salud. Conclusiones: La
comunidad indigena de los Huaoranis después de sufrir un Metabolismo Social, en las
interacciones entre la sociedad y el medio ambiente, se determind una trasformacion real
en la; vestimenta, idioma, cosmovision, nivel econémico, politico, social, costumbres,
medicina ancestral, en este proceso el Estado cred politicas, estrategias y programas acorde
a la realidad socioecondmica y geografica de los pueblos indigenas, Pese aquello hay poca
efectividad de los procesos de fortalecimiento de las Dimensiones Comunitarias de Salud,
en la poblacion indigena, debido que el personal sanitario, no demuestre el dominio de
“competencias culturales” entre estas, la habilidad y capacidad para interactuar y negociar
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con grupos culturalmente diversos, poca comprension de los factores sociales y culturales y
de salud de los pueblos indigenas.

Palabras clave: Metabolismo social, dimensiones comunitarias de salud, civilizacion.

ABSTRACT

Introduction: Social metabolism is a relationship between nature and society, it appears
previously under pre-social or historical-natural conditions of human beings, this
phenomenon implies the set of processes in which human beings organized in society,
appropriate, circulate, they transform, consume and excrete materials and / or energies from
the natural world. Objectives: to analyze the development of social metabolism over time
in two Huaoranis communities and their relationship to community health dimensions.
Methodology: Qualitative research of phenomenological type, the in-depth interview was
applied to the leaders of each community and semi-structured interview to the health
personnel, under Calderdn's criteria of rigor. Results: The Huaoranis Gareno and Tiwino
Huao communities have undergone different changes throughout history, due to factors
such as; Evangelization, insertion of oil companies, miscegenation, insertion of foreigners,
the health sector has recognized difficulties faced by the rugged geography, as well as
cultural barriers. There are achievements that motivate the continuation of the objective set
for the benefit of the Huaorani residents, and the different strategies of health promotion:
Conclusions: the indigenous community of the Huaoranis after suffering a social
metabolism, in the interactions between society and society. environment, a real
transformation in the; clothing, language, worldview, economic level, political, social,
customs, ancestral medicine, in this process the State created policies, strategies and
programs according to the socio-economic and geographical reality of indigenous peoples,
Despite our little strategy of the processes of Strengths of the community dimensions of
health, in the indigenous population, due to health personnel, do not demonstrate the
mastery of "cultural competencies” between them, the ability and ability to interact and
negotiate with culturally diverse groups, poor understanding of social factors and cultural
and health of indigenous peoples.

Keywords: Social metabolism, community dimensions of health, civilization.
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INTRODUCCION sencia de los pueblos indigenas cuya

La Region de las Américas es un universo
heterogéneo no solamente por sus aspec-
tos econémicos, sociales y culturales, sino
también por el caracter multicultural, plu-
riétnico y plurilingiie de la poblacion,
determinado en gran medida por la pre-
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poblacion asciende a aproximadamente
50 millones de persona pertenecientes a
mas de 800 pueblos, lo que representa
aproximadamente el 10% de la poblacién
total de la Region y el 40% de la
poblacién rural de América Latina™.
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En el Ecuador la poblacion
indigena aproximadamente representan el
7% de la poblacion total, histéricamente
han sido reconocidos como sujetos
sociales; con wuna identidad idioma,
cultura comdn y viven en un territorio con
sus propias formas de organizacion
social, econdmica, juridica y politica,
tienen su propia vision del mundo, sus
maneras de descifrar los fendmenos
naturales y sociales, los misterios del
universo, sus dioses, la vida, la cosecha,
la sabiduria, la muerte, la ciencia, los que
son interpretados a la luz de sus
conocimientos adquiridos oralmente y
transmitidos a sus generaciones®. Espe-
cificamente los indigenas amazénicos,
fueron los Gltimos en conservar intactos
sus origenes ancestrales siendo némadas,
no domesticados, rechazando la cultu-
ralizacion, vivieron en aislamiento vo-
luntario respondiendo a sus propios co-
digos culturales que progresivamente han
ido interviniendo en su territorio, creando
tensiones y exacerbando los conflictos
entre estos pueblos, ademas del impacto a
su salud, su cultura y su posibilidad de
sobrevivencia como pueblo.

En este contexto, la comunidad de
mayor representacion con estas carac-
teristicas es la comunidad Huaorani
contando con aproximadamente 13 000
habitantes en el Ecuador. Eran gente que
no estaba acostumbrada a vivir seden-
tariamente en un solo lugar y mucho
menos a convivir con grupos locales
distintos®. Los primeros contactos fueron
efectuados por misioneros evangélicos
americanos en 1950, lo cual transformé
sus patrones socio-econémicos y orga-
nizativos tradicionales. Ademas esta co-
munidad estda marcada por el complejo
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proceso de extraccion de recursos natu-
rales entre la mas importante la
explotacion hidrocarburos, lo que pro-
voco que sean beneficiarios de una
minima cantidad de obras de infra-
estructura. Estas no constituyeron una
real respuesta a sus demandas, mucho
menos respondian a una politica social
apropiada a su condicion etnocultural, ni
se inscribian dentro de un plan especifico
e integral para el desarrollo social
Huaorani.

Dando lugar a evidenciar que esta
comunidad ha desarrollado un verdadero
metabolismo Social, entendiendo este
concepto de segun los autores; Karl Marx,
al conjunto de flujos de materialesy de
energiaque se producen entre lanatu-
ralezay lasociedad, y entre distintas
sociedades entre si, llevados a cabo con
una forma cultural especifica. Los pro-
cesos metabodlicos sociales comienzan
con la apropiaciéon por parte de los seres
humanos de materiales y energia de la
naturaleza, estos pueden ser trans-
formados y circular para ser consumidos y
finalmente excretados de nuevo a la
propia naturaleza. Cada uno de estos
procesos tiene unimpacto ambien-
tal diferente dependiendo de la manera en
la que se realizan, la cantidad de
materiales y energia implicados en el
proceso, el area donde se produce, el
tiempo disponible o la capacidad de
regeneracion de las naturales®.

El Metabolismo social surgid
como analogia de la nocion bioldgica de
metabolismo, dado que las relaciones que
los seres humanos establecen con la
naturaleza son siempre dobles: indivi-
duales o bioldgicas y colectivas o socia-
les. A escala individual los seres humanos
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extraen de la naturaleza cantidades su-
ficientes de oxigeno, agua y biomasa por
unidad de tiempo para sobrevivir como
organismos, y excretan calor, agua, dio-
xido de carbono y substancias mineraliza,
como consecuencia de ello, hoy en dia
contamos con detalladas evidencias que
nos permiten comprender mejor el fun-
cionamiento biofisico de las sociedades.
En este proceso donde la geografia, las
ciencias sociales y la salud se inter-
relacionan para reconocer como se
concibe el territorio dentro del campo de
la salud permite afirmar que en el
territorio se dan los procesos de
produccién y reproduccion social, que
constituyen la base de la determinacion
social de la salud-enfermedad-muerte.
intimamente en el campo de la
salud el rol principal del estado es
dinamizar las potencialidades culturales y
atrayentes en los territorios locales de su
influencia para promover estilos de vida
sustentados en el Sumak Kausay (vivir
bien” o “Buen Vivir), en el didlogo de
saberes desde diversas cosmovisiones, al
mismo tiempo que en valorar su historia y
las manifestaciones de identidad vy
pertenencia®. Por lo tanto la derivacion
de ello, en las dimensiones de salud
comunitaria permiten la identificacion de
las capacidades, necesidades y proble-
maticas de las comunidades orientadas a
tomar acciones que propendan por el
mejoramiento de la calidad de vida de
este grupo poblacional, utilizando las
acciones de educacion para la salud con
enfoque diferencial como un medio de
transformacion de sus realidades; dicho
enfoque permite fortalecer la identidad
indigena, alienta a las personas a que se
involucren con la comunidad, al integrar
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conceptos y temas desde su cosmovision,
mitos, rituales, diversidades y costumbres
haciendo que el conocimiento local se
involucre, dando asi pasos hacia estra-
tegias sostenibles aplicables al entorno y
a sus realidades.

En esta cosmovision el personal
de salud no demuestre el dominio de
competencias y habilidades relacionadas
con las cualidades de la cultura regional,
delineadas por la pertenencia étnica, la
cultura alimentaria, el contexto ambiental
y sus condicionantes sociales; es decir,
“competencias culturales” que le permitan
entender y atender a un usuario diferente
en el contexto de la amplia diversidad de
la sociedad ecuatoriana. Fomentando, la
interculturalidad basada en el diélogo,
donde ambas partes se escuchan, o
sencillamente respeta sus particularidades
e individualidades®.

Los Origenes del Metabolismo Social
En analogia a la nocion bioldgica de
metabolismo, el concepto utilizado en el
estudio de las relaciones entre la sociedad
y la naturaleza, describe, cuantifica los
flujos de materia y energia que se inter-
cambian entre conglomerados sociales,
particulares, concretos, y el medio natural
(ecosistemas).

La idea de utilizar el concepto de
metabolismo en el abordaje integrado o
socio-ecoldgico de la realidad, ha ganado
terreno en la dltima década por su
creciente importancia como herramienta
tedrica y metodologica. El concepto ha
sido utilizado recurrentemente desde el
siglo diecinueve por varios autores®.

Sin embargo, permanecio en esta-
do latente hasta finales de la década de los
sesenta del siglo pasado, cuando algunos
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economistas como K. Boulding y R.
Ayres lo “re-inventaron”. La mayoria de
los analisis que utilizan este concepto se
han concentrado en cuantificar mas los
flujos de energia que los de los materiales
En los ultimos afios el nimero de estudios
que utilizan este concepto se ha incre-
mentado de manera notable, abordando
aspectos tales como la salud humana, el
desarrollo social y el crecimiento econé-
mico®.

En la actualidad se dispone ya de
metodologias que ofrecen métodos,
indices y fuentes de informacion esta-
distica para calcular con detalle los flujos
de materia y energia a escala nacional, de
tal suerte que se ha logrado cuantificar el
metabolismo energético y/o material de
algunos paises y sus cambios a través del
tiempo, logrando realizar un andlisis his-
torico®.

Toledo, V™, menciona al meta-
bolismo social, como un modelo o marco
conceptual para el estudio de las rela-
ciones entre diferentes sociedades y la
naturaleza en relacion a las trans-
formaciones a lo largo del tiempo. En su
teoria plantea cinco procesos meta-
bolicos:  apropiacién, transformacion,
circulacion, consumo y excrecion.

e Apropiacion: Intercambio entre la
sociedad humana y la naturaleza, en
donde la sociedad se nutre de todas
aquellas energias, materiales, agua de
la naturaleza para mantenerse vy
reproducirse.

o Transformacion: Aquellos cambios
producidos sobre los  productos
extraidos de la naturaleza, los cuales
ya no son consumidos en su forma
original, por ejemplo la preparacion de

2020. HorizEnferm, 31,1,116-132

los alimentos a base del fuego y la

artesania.

o Circulaciéon: Fendmeno de intercam-
bio econdmico, los elementos extrai-
dos de la naturaleza comienzan a
circular transformados o no.

e Consumo: Relacion entre las necesi-
dades del ser humano, social e
historicamente determinados y los
satisfactores de los anteriores procesos,
por ejemplo las sociedades agrarias.

o Excrecion: Acto en el cual la sociedad
humana arroja materiales y energia
hacia la naturaleza incluyendo basuras,
gases, en donde se ve envuelta toda la
sociedad y todos los procesos meta-
bolicos.

El pueblo Huaorani es un ejemplo
eminente de este proceso ha estado
marcada por su esfuerzo de permanecer
culturalmente auténomo, dentro de
espacios sociales han desarrollado una
interrelacion dialéctica, disponiendo de
una forma de organizacién social y de
relacionamiento con la  naturaleza
sustentada en principios bésicos que
establecen una vision del ser humano, no
como duefio, Sino como parte integrante
de aquella, a la que pertenece pero no la
domina. La supremacia de la comunidad
sobre el individuo, la reciprocidad y la
redistribucion antes que la acumulacion
de bienes y recursos, es un pueblo
tradicionalmente igualitario®.

De acuerdo a varios estudios antro-
pologicos, la Huaorani era la sociedad
indigena con menos division del trabajo
dentro de las familias®.

El papel de la cultura es fundamental
en el proceso salud-enfermedad. En las
sociedades en las que conviven personas
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que tienen diferentes referentes culturales,
pueden existir discrepancias entre los
sistemas de salud y los usuarios, ya que
cada individuo tiene sus creencias deter-
minadas y actiia de acuerdo con ellas, lo
que influye en el proceso terapéutico y de
recuperacion que no pueda cumplirse
satisfactoriamente. Por eso es importante
entender que el sistema de salud debe
responder a la diversidad cultural que
surge ante la demanda social propios de
grupos o colectivos que solicitan acceso
al cuidado de la salud y a la prestacion de
la asistencia sanitaria, para ello es
indispensable que el profesional de la
salud sepa gestionar y analizar signi-
ficados culturales, comprender la varie-
dad de situaciones en la que se encuentra
y desarrollar competencias para gestionar
cuidados culturalmente sensibles™?.
Como utilizar un proceso reflexivo al
aplicar el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar, Comunitario e Intercul-
tural Integrar y consolidar la estrategia de
Atencion Primaria de Salud Renovada
(APS-R) en los diferentes niveles de
atencion, reorientando los servicios de
salud hacia la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, fortalecer el
proceso de la recuperacion, rehabilitacion
de la salud y cuidados paliativos para
brindar una atencién integral, de calidad y
de profundo respeto a las personas en su
diversidad y su entorno, con énfasis en la
participacion organizada de los sujetos
sociales de la cultura Huaorani con una
propuesta de un camino diferente del
método experimental anteriormente®V.

Dimensiones Comunitarias de salud

Sanders“? argumenta a las dimensiones
comunitarias como marcos tematicos de
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referencia que permiten a las comu-

nidades e instituciones, la identificacion

de las capacidades, necesidades y

problematicas de las comunidades. Cada

una de las dimensiones comunitarias tiene
un alcance para orientar el desarrollo de
acciones con la institucionalidad publica,
privada y de cooperacion, asi como de
acompariamiento tematico por parte de la

Agenda Nacional para la Superacion de la

Pobreza Extrema (ANSPE). En su articu-

lo menciona varias dimensiones:

o Enfoque familiar: En la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos
signada el 10 de diciembre de 1948, la
familia fue reconocida en su Articulo
16 como el elemento natural y
fundamental de la sociedad que
tiene derecho a la proteccién de la
sociedad y del estado™*?.

o« Enfoque Comunitario:  Etzione,
sefiala que: “La comunidad es un
sujeto colectivo que ha permanecido
invisible para la politica social pero al
que es indispensable empezar a
visualizar, a plasmar en la esfera
publica con una comprension 'y
efectiva accion social. Sin un acuerdo
basico sobre lo que construye vy
conforma una comunidad, no se
pueden argumentar ni sélidas politicas
ni una basica mejora social”(?,

o Enfoque Promocion de Salud: En la
ultima década ha sido utilizado por los
profesionales de Enfermeria, sobre
todo en la percepcion de la salud de los
pacientes, esta dirigido a la promocion
de conductas saludables en las perso-
nas, lo que indudablemente es una
parte esencial del cuidado enfermero
los cuéles conservan un interés genui-
no e implicito hacia el cuidado, el

131



Metabolismo social en la comunidad Huaorani (Ecuador) en relacion...

mejoramiento de la salud y la genera-

cién de conductas que previenen la

enfermedad.
Esta situacion demanda retos que deben
asumir los sistemas sanitarios a nivel
mundial y principalmente en el ambito en
que se desempefia el profesional de
enfermeria, quien es responsable de la
prestacion de cuidados frente a una
realidad multicultural. Por dicha razén, es
imprescindible que los profesionales de
enfermeria estén capacitados para inter-
actuar eficazmente con los usuarios y sus
familiares, por lo tanto es preciso que se
respete los diversos condicionantes
culturales en relacién al proceso salud y
enfermedad de cada individuo, en cada
una de las areas en que la enfermeria se
desenvuelve como profesion®®.

En la cultura de los cuidados
enfermeros, deben de integrarse Opticas
culturales diferentes, lo que supone un
esfuerzo enriquecedor que amplia y
reestructura nuestra labor como profesio-
nales de Enfermeria. La disciplina debe
ser el sustento del accionar de enfermeria,
por lo tanto, es necesario que las teorias
se adecuen a las necesidades culturales de
la poblacion.

El desarrollo de investigaciones en
el campo de la enfermeria transcultural es
importante porque aporta y nutre el
cuerpo de conocimientos en la disciplina
de enfermeria, permitiendo abrir nuevos
horizontes del cuidado, permitiendo
enriquecer los conocimientos de manera
constante a través de la etnografia, ya que
facilita ahondar en los aspectos culturales
de los pacientes?.

Por tal motivo esta investigacion
tuvo el objetivo de analizar el desarrollo
del metabolismo social en dos comuni-
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dades Huaoranis y su relacion en las
dimensiones comunitarias de salud.

METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Se realiz6 una investigacion cualitativa de
tipo fenomenoldgica, aplicando la entre-
vista en profundidad y la entrevista
semiestructurada, instrumentos que fue-
ron aprobados mediante los criterios de
rigor de Calderon; fiabilidad, validez,
credibilidad, aplicabilidad, consistencia,
confirmabilidad, relevancia, adecua-
cion®®,

La poblacion seleccionada fue de
dos comunidades Huaoranis de diferente
localidad, la una ubicada en la Provincia
de Orellana llamada Tiwino Huao y la
otra en la Provincia de Napo llamada
Gareno, la muestra elegida estuvo cons-
tituida por: lideres 2 personas de cada
comunidad, y personal del centro de salud
2 personas de cada una, en total 8
personas, quienes conocian a toda la
comunidad y tenian una relacion directa.

Recoleccion de la informacion
Entrevista en profundidad: Se aplicé a
lideres de cada comunidad Huaorani
Tiwino Huao y Gareno. Se obtuvo un
consentimiento informado, y para el
procesamiento de la informacién se tomo
como base instrumentos para andlisis de
estudios cualitativos de la autora Pineda
Elia® mediante tablas con codificacion
abordando: categorias de la A hasta D y
subcategorias enumeradas del 1 al 6 todas
relacionadas con: historia, desarrollo
econdmico, social, politico y cultural.
Entrevista semiestructurada: Al perso-
nal de salud de cada centro de salud de las
comunidades Huaoranis a Médicos y
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Enfermeras, previa obtencion del consen-
timiento informado. Se obtuvo infor-
macion valiosa sobre, aspecto salud,
enfoque comunitario, enfoque cultural,
para el procesamiento de la informacion
se realiz6 a través de tablas con codi-
ficacion.

Aspectos éticos

El estudio se basG en siete principios
éticos de Ezekiel Emanuel® y éstos son;
valor social, validez cientifica, seleccidn
equitativa de los sujetos, razon ries-
go/beneficio favorable, evaluacién inde-
pendiente, consentimiento informado y el
respeto por las personas como sujetos de
estudio, en donde se considera al ser
humano como agente autbnomo y capaces
de tomar la decision voluntaria de
participar en la investigacion.

RESULTADOS

A partir del andlisis de las entrevistas en
profundidad aplicadas a los lideres de la
comunidad y personal de Salud de
Gareno y Tiwino Huao mostramos algu-
nas de las categorias que emergieron y
que dan cuenta del metabolismo social de
ambas comunidades en relacion a las
dimensiones comunitarias de salud. A
continuacion mostramos ejemplos de las
manifestaciones.

1. Categoria: desarrollo economico

(lideres comunitarios)

1. Subcategoria Origen
a) AIG1 “...la formacién de Ia
comunidad Huaorani, inicio en el afio
1970, las primeras familias en Gareno,
fueron Emengime y Irumenga”.
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b) A1T1 “Tiwino inicié en 1940 con
las familias, Babeiri, Huifatare,
Taromenaire y Nantohuemoir”.
La comunidad més antigua es Tiwino del
Coca, la comunidad de Gareno de Tena,
fue formada posteriormente debido a la
migracion.

2. Subcategoria Migracion
a) A2G1 “...la migracion de la
comunidad Huaorani hacia las

provincias de Napo, Pastaza fue por la
violencia injusta y muerte, con la
decision de migran para proteger a
sus familias”.
La migracion hacia otras provincias fue
para proteger a sus familias de tanta
muerte.

3. Subcategoria Transporte
a) AATL1”..durante varios arnos,
hemos permanecido con dificultad
para el acceso a la comunidad,
caminar era la Unica opcién para
llegar a casa”.
b) A4G1 “... con la insercion de las
petroleras se han creado carreteras
permitiendo el ingreso vehicular”.
En la actualidad las dos comunidades
tienen acceso a través de carreteras.
4. Subcategoria Insercién de
petroleras
AST2 “...las empresas petroleras
Petroamazonas y Petrobell han apoyado
en las construcciones de escuelas,
canchas deportivas, comedores,
generando trabajo para la comunidad”.

Las Empresas petroleras influyeron en el
desarrollo de las comunidades.
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2. Categoria  Desarrollo  social:

(Lideres comunitarios)

1. Subcategoria Estructura Familiar
a) B1G2 “...existia una choza grande
donde vivian varias familias, y cada
familia tenia una hamaca grande para
dormir, todos comian de una sola olla,
ahora deciden casarse, se separan de
sus padres y viven en su propia casa’”.
b) B1T1 “Tiwino vivia en un solo
nanicabo, es decir 6 o méas familias
bajo la misma casa, entre hermanos
casados, primos, abuelos, sobrinos”.

La estructura familiar en sus inicios eran

familias ampliadas ahora son nucleares.

2. Subcategoria Educacion
a) B2G2 “.Empieza desde hace 20
afos atras, con la implementacién de
escuelas, colegios, actualmente los
nifios y jovenes acuden a instituciones
educativas”.
Ambas comunidades tienen instituciones
educativas, y la comunidad recibe
educacion.

3. Subcategoria Vestimenta
a) B3G1 “... lavestimenta en Gareno
gran parte de la comunidad usa ropa,
zapatos”.

b) B3T2 “En Tiwino gran parte, no
usa ropa aun permanecen desnudos.
La Comunidad de Tiwino del Coca utiliza

aun su vestimenta tradicional.

4. Subcategoria Alimentacion
a) B4G2 “Antiguamente la base de la
alimentacion era la carne de animales
silvestres, yuca y platano, ahora son
productos que compran afuera como
arroz, fideo, lenteja, mani, lacteos,
aceites”.
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La alimentacion ha cambiado
radicalmente en Gareno y Tiwino.

5. Subcategoria Vivienda
a) B7Gl1 “Las viviendas eran
construidas de madera, hojas de moon,
y en su interior tenian varias hamacas,
actualmente son construidas de zinc,
bloque, ladrillo ™.
3. Categoria Desarrollo politico
(lideres comunitarios)
3.1. Subcategoria Apoyo de
Organizaciones

a) C2T2 “En salud, Tiwino
recibe apoyo de organizaciones
como,; Fundacion “Los Rios”,
Alejandro Labaca para la
logistica de brigadas médicas”.
4. Categoria Cultura (lideres
comunitarios)
4.1. Subcategoria Practicas de
medicina ancestral
a) D1T2 “La medicina ancestral
ha sido aplicada desde afios
atras por las dos comunidades
como una ciencia oculta desde la
misma naturaleza, el
chamanismo existe en Tiwino, en
Gareno la comunidad refieren
que ya murieron los chamanes y
acuden al centro de salud”.
4.2. Subcategoria  Planificacién
Familiar
a) D5G2 “Para un Huaorani no
existia la planificacion familiar
desde sus inicios, es asi como las
mujeres eran gran multiparas,
encargadas  solamente  del
cuidado de sus hijos”.
Segiun las entrevistas aplicadas al
personal de salud refieren que ahora las
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jovenes, adquieren métodos
anticonceptivos aceptando la sexualidad
con responsabilidad.
4.3 Subcategoria Idioma
a) D6T1 “El idioma nativo
Huaorani es el Huao Terero, sin
embargo en la actualidad por la
insercion de poblacion nacional
y extranjera, son bilingles
utilizando el espafiol en gran
parte de Gareno”.
5. Categoria Dimension Enfoque
Comunitario (Personal de salud)
5.1. Subcategoria Barreras
a) GE2 “Tiwino ha presentado
problemas de insercion del
sector salud en la comunidad
por tener poblacion no
completamente civilizada y por
la falta de interés por parte del
personal de salud en buscar
estrategias para un
acercamiento a la comunidad .
b) GMI1 “Gareno no ha tenido
problemas con respecto a la
insercion del centro de salud,
este proceso de implementacion
se dio gracias a personal de
salud lider propio de la
comunidad Huaorani, como
Técnicos en Atencion primaria
de salud siendo clave esencial
para una adecuada
comunicacion y aceptacion del
personal ante la comunidad”.
El personal de salud, realizaba todas las
actividades extramurales en la comunidad
en compania del Técnico en atencion
primaria de salud, que era Huaorani lo
que facilitaba en cierta parte el ingreso
hacia la comunidad, sin embargo existen
diferentes brechas como: transporte,
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estado del clima, comunidades lejanas,

idioma y otras que impiden el acceso a

salud.

5.2. Subcategoria Prevencién (Personal

de salud)
a) HM1l: ElI 100% de los
profesionales del centro de salud
de la comunidad de Tiwino y
Gareno refieren que se rigen bajo
el MAIS-FCI, con enfoque en la
atencion primaria de Salud pese
a eso hace falta un
fortalecimiento por parte del
personal de salud en buscar mas
estrategias para lograr tener mas
contacto con las comunidades
que permitan al sector salud
empoderarse de la comunidad.

DISCUSION
El metabolismo social evidenciado de la
comunidad de Tiwino y Gareno, denotan
a lo largo del tiempo, un verdadero
cambio social, en donde su cosmovisién
cambio totalmente, frente al concepto de
salud, en consecuencia de ello se ha visto
las acciones tomadas por parte del
personal de salud en las comunidades
regidas bajo politicas meramente plan-
teadas por el Estado, cuyo error asumido
por el personal sanitario se resume en la
falta de comprension de su metabolismo
social vivido, para posteriormente forta-
lecer las estrategias establecidas.

Rival L®" plantea en su articulo
The social metabolism History, methods
and main contributions al metabolismo
social como una relacion del hombre con
el medio ambiente, menciona que el
metabolismo de una sociedad es la forma
en que se consume, procesa energia y
materiales de su medio ambiente. Asi
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mismo, Rival L en su articulo “El
pueblo huaorani de la Amazonia; auto-
aislamiento y contacto forzado, subraya
tres grandes periodos historicos aten-
diendo a la relacion de la sociedad con la
naturaleza: cazadores-recolectores, cam-
pesino e industrial.

Ayres R®  en su articulo
“Industrial Metabolism™ afirma que las
primeras sociedades fueron de cazadores
y recolectores, caracterizadas por un bajo
impacto sobre el medio, consumo de
productos silvestres y una baja apro-
piacién, habla sobre la primera gran
transicion a sociedades agrarias 0 campe-
sinas mediante el desarrollo de la agri-
cultura y la ganaderia. La segunda
transicion a una sociedad industrial,
caracterizada por el uso masivo de
recursos de origen inorganico, asi como
por el desarrollo de tecnologias basadas
en tales recursos®?.

Otros autores hablan sobre nuevas
cronologias en base a las cambiantes
relaciones del hombre con el medio. Por
ejemplo; en the global sociometabolic
transition®, ecological revolutions®?,
means of transformation®, means of
subsistence® 'y, también, metabolic
transition of a planned economy®.

Segun ello, en base a los resul-
tados del estudio las comunidades
Huaoranis, a lo largo del tiempo pasaron
por procesos metabdlicos, dadas por la
explotacion petrolera, insercion de extran-
jeros, invasion de misiones evangélicas,
sin dejar un lado las transiciones men-
cionadas por los autores anteriormente.
Dando paso a la adaptacion en su habitat
y a una nueva era geoldgica, asi también
provocé que la comunidad se dividiera en
varias instancias, logrando una de ellas
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quedarse en su lugar de origen y la otra
comunidad migrar a otra provincia,
buscando la preservacion o proteccion de
areas naturales intangibles o en proceso
de regeneracion, ha dado lugar a una
forma de apropiacion en la que los
ecosistemas se conservan con fines de
protecciobn de especies, patrones Yy
procesos, de la diversidad biologica,
genética y del clima local.

Por otro lado, este cambio social
producido en las comunidades Huaoranis,
pasa a ser fundamental conocerla y
comprenderla para el personal sanitario
tomando en cuenta que a pesar de contar
con politicas de Estado en donde se habla
sobre el enfoque intercultural, en pueblos
indigenas. No existen politicas diferen-
ciadas para comunidades Huaoranis como
tal, en donde permita un mejor
acercamiento del personal sanitario hacia
las comunidades.

La Organizacion Panamericana de
Salud®®, en su libro “Una vision de salud
intercultural para los pueblos indigenas de
las Américas” argumenta la existencia de
cambios politicos y sociales ocurridos
durante las Ultimas décadas en los paises
de América Latina, refiere que histo-
ricamente se ha caracterizado por
presentar brechas y exclusion social,
permitiendo generar nuevas formas de
relacién entre el Estado y la sociedad, que
promuevan la participacion de las
poblaciones mas vulnerables tradicio-
nalmente excluidas de la gestion puablica,
garantizando una mayor equidad en el
acceso a la salud en poblaciones indi-
genas.

Quintero M®" en su articulo
“Grandes retos y desafios se presentan
para enfermeria en el siglo XXI” concibe
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a la interculturalidad como la habilidad
para reconocer, armonizar y negociar las
innumerables diferencias que existen al
interior de cada sociedad. Y afirma que si
se comprende de esta forma, puede
transformarse en un medio esencial para
inculcar ~ valores  democraticos vy
responsabilidad politica, dentro de un
sistema que busca mas igualdad para
todos.

Gonzéles G “et al.”® en su arti-
culo “Marco conceptual: modelo familiar
y comunitario ratifica que a traves de la
interculturalidad se aspira al recono-
cimiento y valoracion de conocimientos y
practicas de salud locales asi como a la
incorporacion de las mismas dentro de los
sistemas de salud convencionales como
una herramienta no sélo para la acepta-
bilidad de los sistemas de salud y para la
consolidacion de un sistema mas equi-
tativo y participativo.

En este sentido, el proceso meta-
bolico que experimentd los Huaoranis ha
sido concebido por el equipo de salud
como la interdependencia de las multiples
dimensiones presentes en el diario vivir,
en las formas de organizacion social y en
las representaciones sobre la propia
reproduccion social que tienen los sujetos
en su contexto historico, lo cual obliga a
avanzar en las ciencias y necesidades de
la vida, tanto en sus dimensiones natu-
rales como sociales. Podemos concretar
que la discusion de la salud ha originado
la ausencia de un didlogo entre las ideas y
las creencias, es decir, entre la ciencia y la
subalternidad de los Huaoranis.

Restrepo H®) en su articulo “In-
cremento de la capacidad comunitaria y
del empoderamiento de las comunidades
para promover la salud” menciona
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diferentes acciones para lograr el
empoderamiento de la comunidad hacia el
sistema salud tomadas de las dimensiones
comunitarias, entre estas estan: asegurar
multiples formas de participacion, prestar
atencion a la creacion de nuevas acciones
y no solo a las reuniones (las
comunidades florecen, prosperan, en la
accion pero mueren en un comite),
organizar la participacion alrededor de la
programacion, sedes de miembros de la
comunidad y no de instalaciones de salud
y de su personal, reconocer, responder a
las barreras que las comunidades
marginales o sus miembros frecuen-
temente enfrentan, consultar solo cuando
es necesario y no como una forma de
dilacion de la accion, responder de
manera oportuna a los rumores o a las
situaciones de la comunidad que afectan
decisiones de las politicas y programas
del sistema de salud.

Figueredo N®%, en el articulo “La
investigacion cualitativa en ciencias de la
salud: contribuciones desde la etnografia”
define a la promocién de la salud como
un proceso de capacitar a las personas y
las comunidades para incrementar el
control sobre los determinantes de salud y
de ese modo mejorar su salud , buscando
el control de las personas de los factores
que determinan la salud en las dimen-
siones personales y comunitarias.

Por otro lado, Uribe B®Y, en su
estudio “ Educacién para la salud: una
experiencia con poblacion indigena del
departamento de Choc6” refiere que se
han realizado diversos estudios y trabajos
para conocer las realidades de las comu-
nidades indigenas en los temas de salud,
para conocer las realidades de las comu-
nidades indigenas en los temas de salud
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en sus practicas, cosmovision, tratamiento
de enfermedades, entre otras. La situacion
encontrada en relacion con las barreras de
acceso a los servicios de salud (distancias,
escasez de transporte), culturales (dife-
rencia de lenguas), econdmicas (precios
de consultas, medicamentos, despla-
zamientos, entre otros) de las poblaciones
indigenas del departamento de Choco,
han sido reportadas en otros escenarios,
como México y Guatemala, en donde se
encontraron dificultades percibidas por la
comunidad indigena para el uso de los
servicios de salud por el desconocimiento
de las caracteristicas diferenciales, que los
grupos étnicos tienen en el proceso salud,
enfermedad y atencion.

Patifioc A, Sandin M®? en su
estudio “Didlogo y respeto: bases para la
construccion de un sistema de salud
intercultural para las comunidades indi-
genas de Puerto Narifio” las inquietudes y
propuestas planteadas por los partici-
pantes coinciden con lo propuesto por la
OMS-OPS que se resume en la necesidad
de un sistema de salud intercultural, que
permita articular y armonizar ambos
conocimientos. Los sistemas médicos
deben definirse como sistemas culturales,
porque resulta imposible entender los
diferentes sistemas médicos sin com-
prender el contexto cultural del que
forman parte, dentro del cual se producen,
se curan y se sanan las dolencias y las
enfermedades

De los resultados de las entrevistas
al personal de Salud, se afirma que, una
de sus debilidades es la falta de acceso de
la comunidad hacia el sistema Salud,
razén por la cual les ha llevado en gran
medida a la aplicacién de estrategias que
les permita el acercamiento, a través de
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los lideres comunitarios, pero sin
embargo se evidencia condiciones de
inequidad por el personal de salud
identificadas en el presente estudio y
ponen sobre la mesa la importancia de
reorientar las politicas y programas que
tomen en consideracion las realidades,
caracteristicas, tradiciones y necesidades
de las comunidades indigenas.

CONCLUSIONES

Realizar procesos de investigacion
cualitativa fenomenoldgica en comu-
nidades Huaoranis permiti6 poner en
evidencia sus realidades, percepciones y
necesidades frente a su situacion de salud.
De igual manera, el abordaje método-
l6gico utilizado contribuy6 a la partici-
pacion activa de lideres comunitarios,
permitiendo asi la apropiacion e iden-
tificacion y afianzamiento de las acciones
que el equipo de salud no habia podido
desarrollar en las comunidades Huaoranis
considerando que las estrategias deben
tener més sostenibilidad de las mismas en
las comunidades, aportando al mejora-
miento de sus condiciones de salud.

Los Huaoranis en la actualidad
después de sufrir un metabolismo social,
en las interacciones entre la sociedad y el
medio ambiente, se determind una trans-
formacion real en la; vestimenta, idioma,
cosmovision, nivel econémico, politico,
social, costumbres, medicina ancestral.
Pese aquello, el Estado cred politicas,
estrategias y programas acorde a la
realidad socioecondmica y geografica, y
para el personal sanitario es esencial
desarrollar competencias interculturales
para interactuar y negociar con grupos
culturalmente diversos, fomentando acti-
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tudes de respeto y enriquecimiento mu-
tuo.

La comunidad de Tiwino al vivir
el metabolismo social analizado conserva
la integridad absoluta de su comunidad,
emigrando a la profundidad de la selva,
rechazando la invasion, manteniendo su
cultura étnica, y costumbres ancestrales
manteniendo la entereza de su pueblo,
evidenciando una lenta transformacion
social, la comunidad de Gareno, migraron
a otras provincias como Napo y Pastaza
alejdndose de una abrupta invasion a su
habitat, encontrandose con diferentes
comunidades, dando como resultado un
significativo cambio social.

En lo que se refiere a las di-
mensiones comunitarias de los Huaoranis
se deduce que a pesar de las iniciativas
tomadas del enfoque intercultural, como
el uso de trabajadores comunitarios en
salud y los esfuerzos que involucran a los
miembros de la comunidad en el proceso
de toma de decisiones, no se ha logrado
un verdadero empoderamiento por parte
del personal de salud hacia las
comunidades Huaoranis. Por lo tanto el
gran reto de la Atencion Primaria de
Salud a nivel comunitario seguira siendo
la necesidad del fortalecimiento del
personal de salud en cuanto a la busqueda
de un plan de mejora sustentadas en
nuevas estrategias y politicas diferen-
ciadas que permitan un mayor hacer-
camiento y contacto con cada comunidad
Huaorani ya que sus transformaciones
metabdlicas sociales son diferentes.

En conclusion la relacion del
personal de salud con las comunidades
Huaoranis en situacion de intercul-
turalidad debe estar matizada por atencion
integral, pleno respeto y genuina com-
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pasion amorosa hacia el "otro™ que sufre,
no se puede ser un buen personal de la
salud, si no conoce y comprende las
caracteristicas socioculturales generales y
particulares de los pueblos a los que se
pretende servir, de modo que la practica
médica en contextos interculturales
significa adaptarse y adecuarse a la
realidad.

Efectivamente, las diferencias de
las culturas en cuanto a lengua Yy
comunicacion, valores y creencias, for-
mas de vida y organizacion del tiempo, en
general, no han sido tomadas en cuenta en
la atencion de salud. Esto ha determinado
problemas asociados con el desempefio
del personal, los horarios de atencién, la
disposicion fisica y los procedimientos
técnicos utilizados por los servicios
publicos de salud.

Finalmente es de suma impor-
tancia que las instituciones que hacen
educacion traspasen la formacion inter-
cultural, invocando el reconocimiento
social y aceptacion mutua entre todos los
grupos de la sociedad, dirigida hacia la
bdsqueda de relaciones armoénicas y la
participacion directa en la toma de
decisiones en el desarrollo de los pueblos
y la convivencia social.
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