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RESUMEN

Durante varias décadas, el estado y las instituciones ecuatorianas han visibilizado y se han
preocupados por las comunidades etnias de pais, construyendo leyes, normativas, planes, entre
otros. En ese sentido, esta investigacion tiene como objetivo analizar la interaccion de los
sistemas de salud ecuatorianos con las comunidades etnias y como se puede insertar sus procesos
ancestrales dentro de sus politicas. La metodologia utilizada tiene un abordaje cualitativo, de tipo
documental con un enfoque bibliografico, donde se consultaron diferentes articulos cientificos,
tesis, libros, documentos de organizaciones internacionales y nacionales, constituciones, leyes,
entre otros, existen mucha informacion relevante lo cual es muy significativo, pero se tuvo que
tomar la informacion que sustentaran en forma precisa en tema. Se obtuvo como resultados
las conceptualizaciones y caracterizaciones de etnia, multiculturalidad, las bases legales
fundamentales que apoyan a dichas comunidades y como se ha tratado el factor salud en esas
comunidades, permitiendo el analisis de como han interactuado a la fecha los sistemas de salud
ecuatoriano con las diferentes etnias de Ecuador. Se obtuvo como conclusion principal que, pese
a todas las leyes, normativas e iniciativas por parte del estado, atn en los centros de salud no se
observa la incorporacion de medicinas tradicionales y complementarias, ni se observa mucho
interés por partes de miembros del sector salud adquirir las competencias para su aplicacion.
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ABSTRACT

For several decades, the Ecuadorian state and institutions have made visible and concerned
about the country's ethnic communities, building laws, regulations, plans, among others. In that
sense, this research aims to analyze the interaction of Ecuadorian health systems with ethnic
communities and how their ancestral processes can be inserted into their policies. The methodology
used has a qualitative approach, of a documentary type with a bibliographic approach, where
different scientific articles, theses, books, documents of international and national organizations,
constitutions, laws, among others, were consulted, there is a lot of relevant information which is
very significant. , but it was necessary to take the information that supported the topic precisely.
As results, the conceptualizations and characterizations of ethnicity, multiculturalism, the
fundamental legal bases that support these communities and how the health factor has been
treated in these communities were obtained, allowing the analysis of how the Ecuadorian health
systems have interacted to date with the different eth-nic groups of Ecuador. The main conclusion
was obtained that, despite all the laws, regula-tions, and initiatives by the state, even in health
centers the incorporation of traditional and complementary medicines is not observed, nor is there
much interest on the part of members of the health sector. acquire the skills for its application.

Key words: ethnic group, indigenous, community, multiculturalism, health
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Introduccion

Historicamente, los seres humanos del
continente europeo no conocian de la existencia
de América, y fue en uno de sus muchos viajes
que Cristobal Colon, pensé que habia llegado a
las Indias, que les dio a los pobladores el nombre
de indios. Luego con la llegada de los espafioles
a América a través de los diferentes viajes de
un continente al otro, nace la sociedad. Indica
Sica (2017), a esa la naciente sociedad se definio
en término de dos grupos: indios y espafioles.
Esta sociedad marcaba la dicotomia entre
conquistados y conquistadores y dieron base a la
sociedad estamental colonial que separaba a las
republica de indios de la de los espafioles

Por otra parte, se inician una serie de
cambios, que van desde la mezcla entre indios,
espainoles e inclusive africanos dando pie a
los mestizos, hasta cambios en las creencias,
costumbres, idiomas y dialectos, tradiciones,
entre otros. En ese sentido, han surgido
movimientos indigenas se han hecho sentir de
manera general en América Latina, a fin de
conservar segun Madrid (2019), sus tradiciones,
creencias y dialectos desde finales de los noventa,
siendo los actores sociales y politicos claves,
como resultado de las luchas historicas para
enfrentar: la dominacién espaiola, a los criollos,
hacendados y terratenientes, evitar la ocupacion
de sus territorios y tierras, la imposicion religiosa,
los diezmos y tributos, el retaceo de sus tierras
comunales, etc.; y ademas para enfrentar a la
nacion-estado y sus leyes monoculturales.

Asimismo, sostiene el autor anterior
que, Ecuador hered6 los rasgos nacionales
espanoles, desde los cuales se organizo el sistema
burocratico de administracion, se impuso el
espanol como lengua oficial, la religion catolica
como nacional, se dio contenidos ideologicos
a la educacion, se organizd el ejérecito y se
estructurd la justicia, se impusieron los simbolos
patrios. No obstante, aiin existe un gran nimero
de comunidades etnias que lucha por sobrevivir,
muestra de ello se refleja desde 1986, a través de
la Confederacion de Nacionalidades Indigenas
del Ecuador, (CONAIE), principal organizacion
indigena del pais, quien ha visibilizado las
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demandas de pueblos y nacionalidades. Estos
movimientos, a pesar de que actualmente tiene
voz en muchos espacios todavia prevalecen
discriminaciones o poca atencion en cuanto a los
servicios basicos, siendo uno de ellos el sector de
la salud, donde se direcciona esta investigacion.

Por otra parte, debido al caracter
plurinacional, multiétnico y multicultural de
muchos paises, entre los que se encuentra
Ecuador, constituye una exigencia a los gobiernos
e instituciones nacionales de los diferentes
organismos internacionales 'y regionales,
considerar en el desarrollo de sus politicas de
salud el contexto multicultural en las que estas
deben insertarse y desarrollarse. (Grunauer y
Corton, 2019). Es asi, como en el periodo que se
inicia en la década de los noventa del siglo XX,
se empieza a dar cabida en las politicas publicas
a lo que inicialmente se denomino salud indigena
y, posteriormente, salud intercultural (Mozo,
2017).

Con base a estas afirmaciones, ese tipo
de salud indigena esta basada en creencias y
tradiciones que se han trasmitido de generacion
en generacion, siendo para algunos casos
efectivas, pero para otros no, es por ello que,
desde este contexto, en la presente investigacion
bibliografica se pretende indagar sobre la
manera como interactiian los sistemas de salud
ecuatorianos con las comunidades etnias y como
a la fecha es considerada dentro de sus politicas
insertarse en la multiculturalidad de los pueblos.
Es decir, ;Cuadl es la realidad de los sistemas
de salud de Ecuador en lo que respecta a la
multiculturalidad existente en el pais?

Desarrollo

La presente investigacion se desarrollo
bajo la revision y analisis de diversas fuentes
como articulos cientificos, documentos de
organizaciones internacionales y nacionales,
constituciones, leyes, entre otros. Sustentada
bajo una metodologia del tipo documental,
que segun Rojas (2013), recurre a las fuentes
historicas, monografias, informacion estadistica
y a todos aquellos documentos que existen sobre
el tema para sustentar el analisis del tema. Asi
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mismo, se fundamenta en el disefio bibliografico,
para obtener la informacién mas relevante e
importante en el campo de la investigacion,
ademaslaselecciondeununiverso de documentos
que puede ser muy extenso (Gomez-Luna et al.,
2014).

En el proceso de analisis de esa gama
de bibliografia, se evidencio que los diferentes
autores consultados, coinciden en que, en
los sistemas de salud ecuatorianos, existe
una honda preocupacidon en beneficio de la
multiculturalidad del pueblo ecuatoriano, asi
como también de las entidades gubernamentales
del pais, el cual ha implementado politicas en
beneficio de los pueblos indigenas e inclusive
incorporandolos a los sistemas politicos a fin de
que sean escuchados, no obstante, atin queda tela
que cortar, a fin de mantener la idiosincrasia de
los pueblos, asi como conservar sus tradiciones,
pero sobre todo su salud y su vida. En tal sentido
se desarrollaron los siguientes epigrafes:

Etnia

En la busqueda del significado de la
palabra etnia Galarza como se citd en Amores
y Pérez (2017) proviene de la palabra griega
“ethnos” que define como pueblo o nacion a la
palabra etnicidad, que hace referencia a factores
culturales vinculados con la identidad de un
determinado grupo cultural. Desde la perspectiva
sociologica, la etnicidad se refiere a las practicas
culturales que identifican a una comunidad de
personas, donde los miembros de los grupos
étnicos se consideran diferentes de otros grupos
sociales.

De acuerdo a lo anterior, una etnia esta
conformada por un grupo de personas que
comparten una cultural y todo lo que ella
involucra como son tradiciones, creencias,
dialecto o idioma, entre otros. En lo que respecta
a Ecuador, la etnicidad estd conformada por
Indigenas, Afroecuatorianos, Montubios y
Mestizos. Sin embargo, para Amores y Pérez
(2017), los montubios se desmembraron de la
etnia mestiza de la Costa ecuatoriana. Por eso en
otras bibliografias no se encuentra esta etnicidad,
ya que es incluida en la etnia de los mestizos.
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La salud para la etnicidad

Para tratar el tema de la salud para los
grupos étnicos, es importante saber antes, el
significado sobre enfermedad, a sabiendas de
que como indica Astudillo (2019) a lo largo
de la historia, hemos visto como el concepto
de enfermedad ha ido cambiando, la filosofia,
por ejemplo, negd la atribucion divina de la
enfermedad, Hipdcrates, en el siglo V antes de
nuestra era, declaraba los hombres creen que la
epilepsia es divina, simplemente porque no la
entienden.

Bajo esa premisa, algunas etnias
mantienen que las enfermedades son castigos
de su Dios por no comportarse segun sus reglas,
por ello muchas veces recurren a sus curanderos
quienes recurren a ritos, hierbas e imploraciones
a Dios. Indica Astudillo (2019) que, aunque la
enfermedad, se define como malestar fisico e
incapacitante, para las etnias se puede concebir
como algo malo, intimidante y preocupante,
como una pérdida en todos los sentidos.

Por lo que entonces, la salud es para
los grupos étnicos un estado de animo, que es
necesaria € importante para para vivir y ser
feliz. Se la considera como un bien que debe ser
cuidado, como un derecho y un beneficio personal
y colectivo. Para muchos tiene una concepcion
divina, pues la ven como una bendicion recibida.
Tiene por tanto una dimension espiritual que se
complementa con la armonia con el entorno y
sus semejantes (Astudillo, 2019).

En muchos paises existen formas de
curacion tradicionales o indigenas firmemente
arraigadas en sus respectivas culturas e historias.
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2013).
Por lo que a veces es dificil que los médicos
sean aceptados en las comunidades indigenas,
y recurren a ellos, segiin Bautista et al. (2017),
cuando los curanderos tradicionales no tienen
éxito, le indican a su paciente que debe dirigirse
al médico convencional, lo cual suele producirse
en caso de afecciones como gripe, tos, fiebre,
infecciones genitales y urinarias, pero también
cuando existe angustia y nerviosismo.
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pp. 614-625



La realidad de la multiculturalidad en los sistermas de salud
ecuatorianos

En otro orden de ideas, para hablar de
politicas de salud multicultural en Ecuador hay
que retroceder a la década de los noventa cuando,
producto de la movilizaciéon del movimiento
indigena, el Estado en la Constitucion del 1998,
reconoce a la medicina tradicional y garantiza
a los pueblos indigenas el derecho a practicarla
(Mozo, 2017). Especificamente, el articulo
57, literal 12, de la ultima modificacion de la
constitucion de Ecuador, estipula que “El Estado
(...) reconocerd, respetara el desarrollo de... sus
medicinas y practicas de medicina tradicional,
con inclusién del derecho a recuperar, promover
y proteger los lugares rituales y sagrados, asi
como plantas, animales, minerales y ecosistemas
dentro de sus territorios; y el conocimiento de
los recursos y propiedades de la fauna y la flora”

(pag. 26).

Otros avances que se manifestaron
sucedieron en los inicios de la Direccion Nacional
de Salud los Pueblo Indigenas (DNSPI), la cual en
los primeros afios de funcionamiento incorpora
a la institucion personal indigena y se inicia
una labor de reconocimiento y fortalecimiento
de la medicina tradicional y de sus legitimos
representantes. Luego en el 2003, la DNSPI
pasa a llamarse Direccion Nacional de Medicina
Intercultural. Con ese cambio permite incluir
no so6lo a la poblacion indigena sino también el
pueblo montubio y el afrecuatoriano. Asi mismo,
se amplian los sistemas médicos que incluye
incorporandose, junto a la medicina tradicional,
las llamadas medicinas alternativas, reconocidas
previamente en la Constitucion (Mozo, 2017).

Otro organismo que presenta con gran
aceptacion la medicina tradicional y busca
alternativas de progreso para la misma y las
comunidades etnias es la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), siendo uno de sus objetivos
promover la utilizacion segura y eficaz de la
medicina tradicional y complementaria, mediante
la reglamentacion, investigacion e integracion de
sus productos, practicas y profesionales en los
sistemas de salud, segun proceda.

La medicina tradicional posee un
larga y vieja data, incorporada en las etnias
de generacion en generacion corresponde
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segun la OMS (2013) a la suma total de los
conocimientos, capacidades y practicas basados
en las teorias, creencias y experiencias propias
de diferentes culturas, bien sean explicables o
no, utilizadas para mantener la salud y prevenir,
diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades
fisicas y mentales. Pero esta organizacioén va
mas alla de la medicina tradicional y le acufia el
termino complementaria (MTC), el cual alude a
un amplio conjunto de practicas de atencion de
salud que no forman parte de la tradicion ni de
la medicina convencional de un pais. Es decir, la
OMS fusiona los términos medicina tradicional
y medicina complementaria, abarcando con ello
productos, practicas y profesionales.

La MTC, indica el mencionado
organismo, es una parte importante y con
frecuencia subestimada de la atencion de salud.
Actualmente se practica en casi todos los paises
del mundo, y la demanda es cada vez mayor,
con ello se corrobora que la medicina tradicional
de calidad, seguridad y eficacia comprobadas
contribuye a asegurar el acceso de todas las
personas a la atencion de salud. Es decir, esta
forma de atencion estd proxima a los hogares, es
accesible y asequible. Ademas, es culturalmente
aceptada y en ella confian muchisimas personas.
La asequibilidad de la mayor parte de las
medicinas tradicionales las hace més atractivas
en el contexto del vertiginoso encarecimiento
de la atencion de salud y de la austeridad casi
universal.

Bajo los anteriores preceptos la OMS
genera el documento estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2014-2023, el cual
proporciona a las instancias correspondiente,
los planificadores de servicios de salud, los
especialistas en salud publica, los circulos de
medicina tradicional y complementaria y otras
partes interesadas, informacion, orientacion y
apoyo en lo concerniente a la MTC, incluidos
sus productos, practicas y profesionales. El
documento aborda cuestiones relativas a la
evaluacion, reglamentacion e integracion de
la MTC, asi como al aprovechamiento de su
potencial en beneficio de la salud de las personas,
a través de medidas prioritarias hasta 2023.
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A través de este documento la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2013)
facilita la integracion de la MTC en los sistemas
de salud mediante su apoyo a los Estados
Miembros en:

e El desarrollo de sus propias politicas
nacionales para ese estado.

e Ejecuta directrices sobre MTC por medio
de la elaboracion y el establecimiento de
normas, pautas técnicas y metodologias
relativas a la investigacion de productos,
practicas y profesionales.

e Apoya la investigacion estratégica en
materia de MTC, respaldando proyectos
de investigacion clinica sobre su
seguridad y eficacia de la MTC.

e Intercede por el uso racional de la MTC
mediante el fomento de su utilizacion
basada en pruebas cientificas.

e Difunde informacion sobre MTC,
actuando como centro coordinador para
facilitar el intercambio de informacion.

En otras palabras, el respaldo es siempre
en beneficio de las comunidades etnias
contribuyendo a la promocion de la salud.
Considerando como indica Grunauer y Corton
(2019) que,

La promocion de la salud estd ligada a
la participacion social, comunitaria e
intersectorial, y representa un proceso
que habilita a los sujetos a través de la
educacion para la salud, a modificar el
estilo de vida, para lograr el mejoramiento
y/o control sobre su salud, fortaleciendo
el cuidado, autocuidado, la mutua ayuda,
su capacidad de eleccion sobre las
maneras mas saludables de vivir, asi como
crear ambientes favorables a la salud en
su microcontexto, bajo sus preceptos
culturales. En tal sentido, la promocion
de la salud es considerado como el
proceso de capacitar a las personas para
que aumenten el control sobre su salud y
para que la mejoren (p.19).

619

Por ello, la intencién es de alguna manera
fomentar la educacion y la investigacion, tanto
de los indigenas que se encarga de hacer la
funcion de médicos, como los médicos titulados.

Multicultural

Todo lo concerniente a creencias,
conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres
que caracterizan a un pueblo, a una clase social,
a una época, se considera que es cultura, ahora
bien, cuando se consiguen mas de una cultura
compartiendo el mismo ambiente se habla de
multiculturalidad, y asi lo aclaran Fernandez
et al. (2019), indicando que la multiculturalidad
es la existencia de varias culturas conviviendo
en un mismo espacio fisico, geografico o social;
donde debe prevalecer el respeto a los limites
que abarca todas las diferencias que se enmarcan
dentro de la cultura, ya sea, religiosa, lingiistica,
racial, étnica o de género.

La multiculturalidad se fundamenta
en la tolerancia y la igualdad Madrid (2019)
y tiene como caracteristica principal ademas
de promover el respeto y la tolerancia por las
diferencias, por desterrar prejuicios y estereotipos
asociados, generar una convivencia armoniosa y
crear intercambios entre los diferentes grupos
étnicos (Fernandez et al., 2019).

Es decir, cuando dentro de un espacio
conviven varias comunidades etnias, y mantienen
el respecto al otro, no solo de su espacio, sino
también de sus creencias, costumbres, se genera
una multiculturalidad, que inclusive va mas
alld influyendo otras areas como la salud; para
Grunauer y Cortén (2019), la multiculturalidad
en el contexto de desempefio tiene diversas
expresiones vinculadas con el contenido, los
sentidos, las relaciones y las practicas que
caracterizan a los diferentes grupos e individuos
en relacion con la salud y su conservacion.

En Ecuador, existen diferentes grupos
étnicos que componen la policromia cultural de
la sociedad ecuatoriana, como, por ejemplo, las
comunidades indigenas, en las cuales predomina
la cultura ancestral y originaria de los pueblos
precolombinos, que mantienen un intercambio
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respetuoso y tolerante con el resto de la sociedad;
a lo cual los expertos llaman multiculturalismo
(Fernandez et al., 2019).

Bajo estos preceptos, indica los autores
anteriores, que desde la multiculturalidad se
genera un contexto propicio para construir
sistemas democraticos, en el que exista la
inclusion y el respeto a la diversidad y diferencia,
donde las minorias no sean consideradas como
débiles por la mayoria y excluidas del debate
y toma de decisiones sociales. Es por ello que
a fin de proteger y preservar esta diversidad
cultural el Gobierno y el Estado Ecuatoriano,
realizan  grandes esfuerzos, produciendo
trasformaciones en todo el sistema juridico de la
nacion e implementado politicas publicas como
alternativa para legitimar la no discriminacion
de los ciudadanos por color de la piel, cultura o
credos diferentes.

Sin embargo, a la fecha aun se sigue
luchando para que la multiculturalidad siga
siendo evaluada en todos sus contextos, en
especial en el sector salud, para que dichos
sistemas respecten, valoren e inclusive eduquen
y se eduquen en la multiculturalidad, afirma
Fernandez et al. (2019), que no basta s6lo con
el reconocimiento de la realidad multicultural
del pais, es necesario lograr la plena conviccion
de todos los ciudadanos sobre los derechos de
la diversidad, se necesita la transformacion de
viejas mentalidades que superen prejuicios,
racismo, desigualdades, asimetrias y exclusion
total.

A fin de lograr la disertacion final sobre
multiculturalidad se hace menester aclarar que se
encontré durante esta investigacion, el termino
de interculturalidad, donde Cavali¢ (2013),
como se citd en Fernandez et al. (2019) que
la multiculturalidad y la interculturalidad son
dos conceptos estrechamente relacionados, ya
que la multiculturalidad predica la diversidad
cultural, incluyendo la interculturalidad;
asumiendo esta Ultima como la interaccion e
intercambio entre dos 0 mas culturas que desean
comunicarse y compartir sus formas de ser en
todas las manifestaciones de la vida social y
natural, compartir conocimientos, habilidades
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y costumbres; sin que ninguna manifieste
desprecio, etnocentrismo y  explotacion
econdmica, y se sienta por encima de la otra,
atribuyéndose supremacia, demostrando poder
econdmico, politico, social o biologico.

En otras palabras, la multiculturalidad
conceptualmente abarca la interculturalidad,
en opinion de Grunauer y Cortén (2019),
la multiculturalidad es asumida como el
reconocimiento a la existencia objetiva de la
diversidad cultural, entendida la cultura en su mas
amplio sentido, mientras que la interculturalidad
supone acciones conscientemente definidas para
establecer relaciones entre culturas diferentes
que coexisten en un mismo contexto por tanto
implica la asuncion consciente de la diversidad y
de sus potencialidades.

Por tanto, se debe tener presente que
cuando se habla de interculturalidad no se
hace referencia a la coexistencia de diferentes
culturas en un mismo espacio geografico
(multiculturalismo), sino a los elementos
que diferencian e identifican a las diferentes
culturas y que permiten la comunicacion y las
relaciones existentes entre ellas, con el proposito
de satisfacer necesidades de comunicacion
(Astudillo, 2019).

Enese sentido, en lo que concierne al tema
de la multiculturalidad en los sistemas de salud,
es la comuniodn entre las costumbres medicinales
ancestrales de las comunidades etnias y los
conocimientos de la medicina tradicional, bajo
un ambiente de respeto y educacion de las partes,
generando confianza y empatias. Para Bautista
et al. (2017), el éxito de la multiculturalidad en
los sistemas de salud radica en la combinacion
de una buena competencia comunicativa basica,
con destrezas y conocimientos especificos
sobre la cosmovision ancestral de la salud y las
diferentes maneras de diagnosticar y tratar a los
pacientes, solo de esta manera se puede llegar
a elaborar un modelo integrador que incluya
todos los aspectos que determinan la calidad de
la atencion sanitaria
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Fundamentos Legales

A lo largo del tiempo se observa
la gran preocupacion de los estados por
entablar iniciativas institucionales dirigidas al
mejoramiento de los sistemas de salud publica,
para las comunidades etnias, a través de la
generacion de marcos normativos de organismos
tanto  internacionales como  nacionales,
disefiando planes, programas y estrategias para
resolver los problemas de salud que enfrenta
estas comunidades, a fin de mejorar la calidad de
vida de los mismos. Organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han incrementado sus esfuerzos en
el campo de la salud publica, a fin de establecer
alianzas estratégicas con los Estados en el
objetivo de fortalecer los sistemas de atencion en
los territorios.

En ese sentido, algunos articulos de la
ConstituciondelaRepublicadel Ecuadoremanada
por la Asamblea Nacional Constituyente (2008),
le dan el espacio merecido a las comunidades
etnia, por ejemplo, en el articulo 21, se especifica
que:

“Las personas tienen derecho a construir
y mantener su propia identidad cultural,
a decidir sobre su pertenencia a una
o varias comunidades culturales y
a expresar dichas elecciones; a la
libertad estética; a conocer la memoria
histérica de sus culturas y a acceder a
su patrimonio cultural; a difundir sus
propias expresiones culturales y tener
acceso a expresiones culturales diversas”

(p.15).

Otro Documento importante es la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
derechos de los pueblos indigenas emanado
por las Naciones Unidas (2007), la cual afirma
que “los pueblos indigenas son iguales a todos
los demds pueblos y reconociendo al mismo
tiempo el derecho de todos los pueblos a ser
diferentes, a considerarse a si mismos diferentes
y a ser respetados como tales”, y sustenta en los
siguientes articulos esta afirmacion y resaltando
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los concerniente a su cultura y medicina
menciona que:

Articulo 11, literal 1, Los pueblos
indigenas tienen derecho a practicar y
revitalizar sus tradiciones y costumbres
culturales. Ello incluye el derecho a
mantener, proteger y desarrollar las
manifestaciones pasadas, presentes y
futuras de sus culturas, como lugares
arqueoldgicos e histdricos, objetos,
disefios, ceremonias, tecnologias, artes
visuales e interpretativas y literaturas

(p.6).

De igual manera en el Articulo 21, literal
1 indica que:

Los pueblos indigenas tienen derecho,
sin discriminacion, al mejoramiento
de sus condiciones econdémicas 'y
sociales, entre otras esferas, en la
educacion, el empleo, la capacitacion
y el readiestramiento profesionales, la
vivienda, el saneamiento, la salud y la
seguridad social (p.9).

En el mismo orden de ideas en el Articulo 24 de
esta declaracion en su literal 1 y 2 menciona que:

Literal 1: Los pueblos indigenas
tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas
de salud, incluida la conservacion de
sus plantas medicinales, animales y
minerales de interés vital. Las personas
indigenas también tienen derecho de
acceso, sin discriminacion alguna, a
todos los servicios sociales y de salud.
Literal 2: Las personas indigenas tienen
igual derecho a disfrutar del nivel mas
alto posible de salud fisica y mental. Los
Estados tomaran las medidas que sean
necesarias para lograr progresivamente
que este derecho se haga plenamente
efectivo (p.10).

Por otra parte, el Consejo Nacional de
Planificacion a través de la Secretaria Nacional
de Planificacion y Desarrollo — Senplades

Edison Flores-Bosmediano | Gualberto Nufiez-Silva | Fernando Flores-Benitez

pp. 614-625



La realidad de la multiculturalidad en los sistermas de salud
ecuatorianos

(2017), el plan nacional para el buen vivir, donde
se reflejan las metas y politicas para el lapso
2017-2021, donde incluye en el eje 1: Derechos
para todos durante toda la vida, en su objetivo 2:
Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad,
revalorizando las identidades diversas. Este
documento, no solo refleja el mencionado
periodo, sino que inclusive apunta a metas a largo
plazo, con respecto a las comunidades etnias,
como por ejemplo al indicar que al 2030, Ecuador
garantizara los derechos de las personas en su
diversidad y en todo el ciclo de vida, respetando
la interculturalidad y plurinacionalidad en
un entorno sustentable con responsabilidad
intergeneracional y justicia social que promueva
la transparencia, corresponsabilidad, y equidad
social y territorial.

Ademés, en la Politica 2.6, del objetivo
2 mencionado anteriormente, plantea que se
de salvaguardar los territorios ancestrales,
garantizando la consulta previa, libre e informada,
el fortalecimiento organizativo comunitario, las
visiones de desarrollo propio y la sostenibilidad
de sus recursos, y proteger la vida e integridad de
los pueblos indigenas en aislamiento voluntario.
Y en el 2.7, incorporar la dimension de las
particularidades y especificidades poblacionales
y la valoraciéon de los conocimientos de las
culturas ancestrales en las acciones publicas
y en la prestacion de servicios publicos, como
practica permanente de pertinencia cultural para
la inclusion y la diversidad (Senplades, 2017).

Por ultimo, uno del organismo que
fue factor fundamental para la incorporacion
de los derechos de los pueblos indigenas
en la constitucion es la Confederacion de
Nacionalidades Indigenas del Ecuador, (CONAIE
2007), generando un documento titulado
Propuesta de la CONAIE frente a la Asamblea
Constituyente, donde se puede resaltar algunos
de los puntos referente a tema de la salud:

e Los pueblos y nacionalidades indigenas
durante  siglos  han  acumulado
conocimientos astronomicos, agricolas,
medicinales etc, estos conocimientos
son un aporte al pais y al mundo por
lo tanto deben ser valorados tanto
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como los conocimientos provenientes
de la academia occidental. La salud
tradicionalmente se ha tratado como
la ausencia de enfermedad, como un
servicio o como una mercancia al alcance
solamente de quienes pueden pagarla.
Desde la perspectiva de los pueblos y
nacionalidades indigenas, la salud es
el “buen vivir”. La salud no solo atafie
al cuerpo sino también al espiritu, por
lo tanto, no se compra, no es solo un
servicio, sino que es un derecho y el
rol del Estado garantizarlo. En este pais
intercultural donde la cultura dominante
ha desconocido maneras de vivir y formas
tradicionales de enfrentar la enfermedad,
€s necesario reconocer esas otras formas,
pero ademas es importante ponerlas
en didlogo con la medicina occidental,
medicina intercultural no solo para
pueblos y nacionalidades indigenas sino
para el conjunto de los y las ecuatorianas.

e Salud es de acceso universal, integral,
de calidad, teniendo en cuenta las
particularidades culturales. El Estado
garantiza y reconoce la sabiduria
ancestral de los pueblos originarios,
como parte del sistema nacional de
salud publica, el Sumak Kawsay (buen
vivir) es la finalidad de la salud. El
Estado garantiza y promociona la salud
preventiva, la proteccion de plantas
medicinales y de los sitios sagrados. El
6rgano rector de la sabiduria ancestral
sera la Secretaria Nacional de Salud de los
Pueblos y Nacionalidades del Ecuador,
cuya representacion serd designada por
pueblos y nacionalidades. Los Pueblos y
nacionalidades indigenas participan del
sistema de salud, en la capacitacion y
prestacion de servicios.

Lamentablemente, pese a todas esas
leyes, normativas e iniciativas, aun en los centros
de salud no se observa la incorporacion de
medicinas tradicionales y complementarias, ni se
observa mucho interés por partes de miembros
del sector salud adquirir las competencias para
su aplicacion. Para Mozo (2017) las experiencias
de incorporacion de la medicina tradicional a
los hospitales con el objetivo de crear unidades
conjuntas de atencion han sido pocas, han
estado generalmente vinculadas a voluntades
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individuales de diverso tipo y asi mismo ligadas
a la financiacion de la cooperacion internacional.
La practica institucional sigue siendo biomédica,
loquesignificaquelos esfuerzos gubernamentales
por fortalecer el sector publico de salud se han
centrado en aumentar la cantidad y la calidad
de las prestaciones, pero sin cuestionar el tipo
de atencion sanitaria ofertada. Tampoco se ha
modificado la formacion académica de las y los
nuevos profesionales sanitarios, salvo ciertos
cambios curriculares introducidos en el dmbito
de la obstetricia.

Conclusiones

Una vez analizada toda la informacion
de los diferentes autores con respecto a la
multiculturalidad de la salud en las comunidades
ecuatorianas y sabiendo que Ecuador es un pais
constituido por 27 pueblos indigenas y un gran
numero de otras nacionalidades por lo que es
considerado multiétnico y pluricultural, por lo
que resulta importante que el estado conserve
ese patrimonio cultural; se puede concluir que:

e Se deben generar conciencia y educacion
en el ambito de la salud, a fin de que las
comunidades etnias acudan a los centros
médicos y sean atendidos sin ninguna
exclusion, afirma Amores y Pérez
(2017) que indigenas y afroecuatorianos
no acuden a los servicios de salud ya
sea por causas internas como cultura,
costumbres, autoestima o externas como
la discriminacion.

e Existen  barreras  econdmicas 0
geograficas por la que las comunidades
etnias no asistan a los centros médicos.
Existen comunidades que se encuentran
muy alejadas de los centros médicos
por lo que como indica Amores y Pérez
(2017), prefieren primero agotar los
medios tradicionales de medicina, y
solo si estos no funcionan acuden a
los servicios de salud modernos. Hay
adicionalmente el pensamiento de que
el acceso a salud siempre implica un
pago, por lo tanto, ese indigena prefiere
atenderse por no contar con los recursos
econdmicos.

e El médico debe contar las competencias
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no solo en lo que respecta a su profesion,
sino ademds contar con la informacion
sobre la cultura de las comunidades
etnias a atender, a fin de generar empatia
con ello. Afirma Bautista et al., (2017),
es importante que tiene para el médico
informarse sobre la cultura de sus
pacientes, es decir que el médico adquiera
la competencia intercultural, que lo
ayude a adaptarse de manera flexible a
situaciones culturales. No obstante, ya se
comienza a ver algunos avances en esta
materia y se han impartido diferentes
programas de capacitacion dirigidos a
los y las profesionales sanitarios con el
objetivo de formarlos en el conocimiento
de dicha diversidad cultural y acortar
asi lo que la administracion denomina
brechas culturales.

Cuando en los servicios de salud,
voluntaria o involuntariamente, la
concepcion de salud/la enfermedad y
las formas de prevenir y curar, no son
consideradas como particularidades de
cada cultura, abonamos esa desconfianza
de la gente en nuestras capacidades y
nuestra institucion. La implementacion
programas de salud con enfoque
intercultural, implica el reconocimiento
y respeto a diferentes concepciones y
practicas en salud, que muchas veces
modulan el comportamiento de las
personas. Son estas situaciones, las que
nos invitan a, sin dejar de lado nuestra
cultura y sin dejar de ser médicos,
miremos e interpretemos la realidad
de las personas y como culturalmente
diferentes, y a las comunidades como
entes vivos, con identidad y formas de
vida propias, que piensan, viven, sienten
y comprenden su entorno de formas tan
diversas, como comunidades tengamos
(Astudillo, 2019).

Con base a lo anterior, se deriva la
construccion de un nuevo sistema de
salud donde se reconozca la medicina
tradicional y se den oportunidades de
compartir saberes entre los actores
médicos, contribuyendo asi a la
multiculturalidad de la salud. Mozo
(2017), manifiesta que se debe modificar
el sistema de salud oficial, biomédico,
que se deben introducir cambios, a través
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de la sensibilizacion y capacitacion para
mejorar la atenciébn a una poblacion
culturalmente diferente, de la cual afirma
que posee un sistema médico propio, pero
al cual no se reconoce como interlocutor
directo. Es construir un didlogo de saberes
y practicas, reconocidas previamente
en igualdad a través de politicas
plurinacionales. Algo se ha hecho por
el Sistema de Salud Indigena y también
por la Justicia Indigena, pero es muy
poco para avanzar en la construccion del
Estado plurinacional (Madrid, 2019).

Si bien es cierto que el Estado se ha
preocupado por la situacion de las
comunidades etnias y ha contribuido
con la generacion y actualizacion de
las normas y leyes, también es cierto
que las comunidades etnias son mas
vulnerables econdémicamente. Por lo
que el Estado debe investigar y analizar
como indica Madrid (2019), las razones
por las cuales las poblaciones indigenas,
afroecuatorianas y montubias siguen
siendo las mas pobres, a pesar de los
cambios constitucionales, normativos, de
planificacion, institucionales, existente;
los indicadores sociales y econdmicos
(pobreza por ingresos, hogares con acceso
a agua potable, analfabetismo funcional,
poblacion afiliada a la seguridad
social, etc.) continian visibilizando
que la exclusion sigue teniendo un alto
contenido étnico.
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