Entre los afios 2021 y 2024, en Colombia, Ecuador y Peru, un consorcio formado por

instituciones académicas y ONGs, junto a los pueblos y nacionalidades indigenas,
campesinas y afrodescendientes y sus organizaciones implementaron el proyecto One
Amazon: A One Health assessment of emerging epidemic threats and resilience among
Amazonian indigenous peoples, in the light of responses to the COVID-19 pandemic.

El proyecto fue liderado por el Instituto del Bien Comun-IBC y el Consorcio por la Salud,
Ambiente y Desarrollo -ECOSAD- (Peru); la Fundacién Salud, Ambiente y Desarrollo -
FUNSAD- y la Universidad Andina Simdén Bolivar -UASB- (Ecuador); GAIA Amazonas, la
Universidad del Valle-Univalle y la Universidad Nacional-Unal Sede Amazonia / Instituto
Amazénico de Investigaciones, IMANI (Colombia) y la Universidad de Brasilia-UnB (Brasil)
con fondos del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, IDRC (Canada).



El proyecto Una Amazonia fortalecid la reflexion colectivay puso de relieve la organizacion,
los recursos terapéuticos, alimentarios y comunitarios, asi como la creatividad que
tuvieron, durante y después de la pandemia de la COVID-19, los pueblos y nacionalidades
indigenas, afrodescendientes y campesinas y sus organizaciones en la Amazonia de
Colombia, Ecuador y Peru. Los hallazgos muestran su resiliencia y capacidad de cuidado

para enfrentar futuras epidemias o cambios socioambientales que pongan en riesgo la
vida.

En Ecuador las nacionalidades Waorani, Kichwa, Achuary Shuar, con sus organizaciones,
la Confederacién de Nacionalidades Indigenas de la Amazonia Ecuatoriana -CONFENIAE-
, el Pueblo Shuar Arutam -PSHA- y la Federacioén Interprovincial de Centros Shuar -FICSH-.

Mapa 1: Comunidades participantes del proyecto en Ecuador
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1. Investigacion, capacitacion e incidencia politica
para el cambio

Una Amazonia trabajé en 32 comunidades indigenas, campesinasy afrodescendientes de
Colombia, Ecuador y Peru articulando la investigacién académica e indigena
transdisciplinaria con el fortalecimiento de las capacidades de las comunidades y sus
organizaciones para el uso de los resultados y para la incidencia politica.

En el caso de Ecuador se trabajé en 11 comunidades, las cuales fueron seleccionadas
conjuntamente con la Confederacion de Nacionalidades Indigenas de la Amazonia -
CONFENIAE-y el Pueblo Shuar Arutam — PSHA- (ver mapa 1).

La formacién de coinvestigadores y monitores comunitarios en salud y ambiente liderada
por sabios y sabias, abuelos y abuelas, sanadores y sanadoras, sabedores y sabedoras y
lideres y lideresas comunitarias junto a investigadoras e investigadores académicos,
genero evidencia cientifica y social que sirvié de base, entre otras cosas, para las acciones
de incidencia politica a nivel local, subregionaly nacional.

Para Una Amazonia la investigacion, la capacitacién y la incidencia son procesos
integrados bajo un enfoque de investigacién-accién participativa que puso en dialogo la
vision de Una Salud con la visidn de Ecosalud, las ontologias amazodnicas, los sistemas
propios de conocimiento y practicas comunitarias.

Grafico 1. Modelo de intervenciéon de Una Amazonia
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El proyecto articuld cuatro marcos conceptuales y metodolégicos diferentes:

- ElEnfoque Ecosistémico en Salud, Ecosalud y las determinaciones sociales de la
salud como forma de comprender la salud desde una perspectiva integral.

- La Investigacion - Accidn Participativa, IAP como forma de aproximarnos a los
territorios, las personasy los problemas.
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- Las ontologias amazodnicas, las practicas y los sistemas propios de conocimiento
como forma de incorporar el conocimiento y las perspectivas amazénicas.
- Elgénero desde la mirada de los pueblos y nacionalidades amazodnicas.

En la Amazonia ecuatoriana, la incorporaciéon al proyecto de una decena de sabios y
sabias de las comunidades aporté informacidn clave sobre la historia de las comunidades
y los territorios, los principales problemas sociales y de salud y el deterioro ambiental
ocasionado, especialmente, por los procesos extractivos. Las sabias y sabios fueron los
actores centrales en el proceso de formacién de monitores y gestores comunitarios en
salud y ambiente.

Se elaboraron bases de datos comunes a todos los paises y se realizd un analisis de redes
que muestra la evolucién del equipo del proyecto. El uso de herramientas
georreferenciadas y cartografia social permitié construir lenguajes visuales que funcionan
como herramientas de construccion social del conocimiento, gestion y gobernanza
territorial. También se aplicaron encuestas y entrevistas a la poblaciéon de las
comunidades que participaron en el proyecto. Las narrativas territoriales (story maps)
elaboradas por sabios y sabias, abuelos y abuenas, sanadores y terapeutas indigenas,
coinvestigadores y monitores comunitarios han permitido apoyar las acciones de
incidencia politica y abren el camino para expresar las necesidades, situaciones y
potencialidades de las comunidades y organizaciones en los territorios.

Actividad “tejiendo redes” durante una de las escuelas de formacién
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Larespuesta sanitaria gubernamental durante la pandemia de la COVID-19 no llegd atodas
las comunidades amazdnicas, mostrando una insuficiente presencia de los servicios de
salud en los territorios. Para los pueblos amazdnicos en Ecuador el proceso de salud, al
igual que las amazonias de otros paises, la enfermedad esta ligado con lo espiritual y con
el cuerpo, siendo ambas relaciones fundamentales para el tratamiento de enfermedades
como la COVID -19. La respuesta comunitaria, basada en el saber ancestral, implementé
practicas comunitarias en salud, activd la organizacién comunitaria cerrando los
territorios tempranamente, aislando casos probables de contagio con cuidados solidarios
del enfermo y utilizando medicina tradicional como sahumerios, vaporizaciones, bebidas
curativas, frotaciones, ritos y reflexiones para proteger los territorios y a las personas.
Ademas, la autogestiéon comunitaria contribuyé al abastecimiento de medicamentos,
alimentos locales, reduciendo la necesidad de desplazarse a ciudades densamente
pobladasy, por ende, disminuyendo el riesgo de contagio.

Como resultado, si bien, una parte de quienes vivian en las comunidades estudiadas
padecié de la enfermedad y tuvo sintomas similares a los de la COVID-19, muy pocos
fallecieron en comparacion con las zonas urbanas de Ecuador.

e En la Amazonia ecuatoriana, durante la pandemia, las comunidades con mayor
numero de casos de COVID-19 por habitantes fueron Washintza con 76 contagios en
105 pobladores (72%) y Awenkaro con 19 contagios en 25 pobladores (76%). Sin
embargo, muy pocos fallecieron. La respuesta indigena se basd en preparados con
plantas medicinales como la guayusa (ilex guayusa), la ufia de gato (rubiaceae) y la
dulcamara (solanum dulcamara). Es de rigor indicar que, si bien las comunidades
lograron contener la enfermedad gracias a sus conocimientos y practicas ancestrales,
es posible que exista un subregistro de muertes como resultado de una estrategia de
resistencia y defensa indigena frente a las disposiciones del gobierno que violentaron
sus practicas culturales y de salud propia.

e Porotro lado, se encontré que enfermedades como la COVID-19, dengue y paludismo,
presentan una estrecha relaciéon y mayor incidencia en territorios deteriorados por la
deforestacién y por el deterioro ambiental ocasionados principalmente por el
extractivismo minero y petrolero.

La forma en la que el gobierno y los servicios publicos de salud trataron la muerte y el luto
durante la pandemia de COVID-19 desconocié las practicas ancestrales y generd el
rechazo de las comunidades a la medicina occidental, incluidas las vacunas. Diversos



medios e instituciones, incluidos los ministerios de salud, promovieron mensajes que
generaron temor y paralizaron la accién colectiva. Las comunidades superaron el miedoy
la desinformacién evocando su experiencia ancestral basada en la memoria colectiva,
compartiendo conocimientos y practicas, realizando rituales colectivos de proteccién,
organizdndose para cuidar a los enfermos y garantizando que toda la poblacién accediera
a las medicinas tradicionales y los cuidados, tal como se ha dicho en lineas anteriores.

Cada puebloy cultura de la Amazonia ecuatoriana tiene una forma especifica de percibiry
gestionar situaciones relacionadas con la salud, la enfermedad y el ambiente; sin
embargo, hemos identificado algunos aspectos generales que parecerian ser comunes: la
percepcidon que se tiene sobre la salud es sistémica, pues se la relaciona con el cuidado y
el bienestar del cuerpo y mente en equilibrio con la naturaleza y la ancestralidad.

e En la Amazonia ecuatoriana, las comunidades sintieron mucho miedo al escuchar la
comunicacion oficial y en redes sociales. En el desarrollo de este proyecto, un grupo
de 12 sabios vinculados a diez comunidades recuperd, sistematizé y compartio los
conocimientosy las practicas ancestrales que funcionaron para enfrentar situaciones
similares. Ese grupo relata y ha difundido a los jévenes monitores y gestores
comunitarios esa experiencia. Con la creencia que la enfermedad venia desde fuera
para afectarlos, indican que las comunidades no permitieron el ingreso de personas
ajenas, aislaron a los posibles casos y trataron a los enfermos y a toda la comunidad
con medicina y practicas ancestrales. En algunos casos, combinaron sus préacticas
con medicina occidental con tanto éxito que en ocasiones fueron requeridos por
habitantes de las zonas urbanas cercanas.

Para los pueblos y nacionalidades amazdnicas en el Ecuador, la salud humana esta en
estrecharelacién con la naturaleza, con conocimientos y practicas basadas en el cuidado
de las relaciones que se establecen entre los humanos, los entes (mds que humanos), los
demas seres vivos y las cosas que coexisten en los territorios. En las comunidades
amazonicas del Ecuador aun palpitan las historias narradas por abuelosy abuelas sobre el
origen de la vida en esos territorios y la relacidon de este origen con la naturaleza; sin
embargo, son pocos los momentos y situaciones en las que actualmente pueden
escucharse y transmitirse de generacién en generacion. Lo hacen por las fisuras que ha
dejado el agresivo proceso de evangelizacién, invasién de sus territorios derivado del
extractivismo que han transformado de sus mas profundas practicas y saberes. El
proyecto, en diversas actividades conjuntas entre sabios y sabias con los jévenes
monitores y gestores comunitarios hizo los esfuerzos para que estas tradiciones no se
pierdan.

En las culturas amazdnicas ecuatorianas se considera que luego de habitar en este plano
de existencia, las personas reencarnan en otros seres dependiendo del comportamiento
que hayan tenido con otras personasy la naturaleza; por ejemplo, “si alguien ha sido malo
se hace cuscungo”. Los hombres y mujeres sabios -con varios de los cuales se desarrollé



este proyecto- son poseedores del paju, o poder para sanary sembrar. Quienes han hecho
meéritos se cree que pueden reencarnar en sabios o en otros seres superiores. De todos
ellos han quedado claramente planteadas las siguientes reflexiones:

e Para las comunidades amazénicas en Ecuador, el cuidado de la naturaleza y su
proteccidon frente al avance de actividades extractivas es fundamental para
mantenerse saludables espiritual y corporalmente.

e El avance de los procesos extractivos, como la mineria y petréleo, asi como la
expansioén agricola, estan generando cambios significativos en el paisaje amazénico,
aumentando el riesgo de brotes de enfermedades zoondticas.

e Laintervencioén en los ecosistemas y el contacto continuo entre humanos y fauna en
zonas degradadas incrementan la posibilidad de transmisién de patégenos.

El modelo de desarrollo amazdnico basado en enclaves productivos extractivos, despojoy
violencia impacta y degrada los ecosistemas y empobrece a las comunidades,
aumentando elriesgo de zoonosis. En los ultimos 5 afios, en toda la Amazonia, aumento la
tasa global de desforestacion asociada a la proliferaciéon de monocultivos, una mayor
urbanizaciéon y la expansion de actividades extractivas legales e ilegales. Como
consecuencia, muchas especies silvestres que solian cazarse han desaparecido de los
territorios préximos a las comunidades.

El analisis del indice de deterioro ambiental que se realizé en Ecuador, que incluyé
variables como el estado de conservacion de bosques, la presencia de monocultivos y el
despojo de tierras, mostré que muchas comunidades enfrentan problemas significativos.
La evaluacién reveld que el 82,3% de la poblacién de las comunidades estudiadas
perciben alteraciones en su entorno.

e En la Amazonia ecuatoriana, las especies mas grandes estan migrando a zonas mas
elevadas, anteriormente con temperaturas mas frescas, abandonando los bosques
que en el pasado servian como refugio. La pérdida de habitats muestra la necesidad de
tomar medidas para mitigar los impactos del cambio climatico y preservar la
biodiversidad de la region amazdnica. Gran parte del territorio en el que habitan
diverses especies esta siendo ocupada por actividades petroleras. Aunque se
concentran en puntos especificos, la contaminacidny la deforestacién que generan se
extienden mas alld de sus areas de operacion directa. Paralelamente, aumenta la
concentracion de pequenos asentamientos humanos que atraen a mas personas. Las
actividades extractivas provocan el desplazamiento de las especies silvestres,
incrementando el contacto entre la fauna silvestre y los seres humanos, aumentando
elriesgo de zoonosis y apareciendo en regiones donde antes nunca existian.



Las redes alimentarias de las comunidades influyen en la disponibilidad y el acceso de las
familias a los alimentos. Redes alimentarias robustas y diversificadas, basadas en
territorios biodiversos, en los conocimientos indigenas y en la colaboracién y confianza
mutua entre familias contribuyen a una mayor diversidad y disponibilidad de alimentos
para la poblacién, fortalece su soberania alimentaria, generando autonomia de las
comunidades, control sobre los sistemas alimentarios y acceso a alimentos culturalmente
adecuados y a la resiliencia de los sistemas alimentarios, permitiendo que las
comunidades disminuyan su vulnerabilidad frente a procesos extractivos asociados a
distintas formas de violencia y despojo, futuras pandemias o el cambio climatico.

e [Existe unapercepciéngeneralizada en la poblacidon de las comunidades en Ecuador de
que las personas adultas mayores se alimentaban mejor que las nuevas generaciones.
Para salir de la situacidon de enfermedad o desequilibrio las personas de la comunidad
procuran tener una buena alimentacién, ahumar el hogary realizar vaporizaciones con
las plantas de la chacra incluso en situaciones de emergencia van al subcentro de
salud, en otros casos se quedan en silencio ante las cuestiones de enfermedad.

e Laimportancia de la Chacra (Kichwa), Aja (Shuar) o Gonea (Waorani) amazénica como
una forma de acceder a alimentos y medicinas ancestrales fue clave durante la
pandemia de COVID - 19 lo cual ayudo a contar en la mayoria de los casos con una
disponibilidad adecuada de alimentos para la comunidad. Al final de este proyecto, se
financié y acompano a la ejecucidon de 11 microproyectos comunitarios, de los cuales
9 eligieron realizar actividades de fortalecimiento de sus huertos y rescate de sus
plantas medicinales.

e Las concesiones petroleras y las actividades extractivas estan generando cambios
significativos en el entornoy la concentracion de especies disponibles parala cazayla
alimentacion. La pérdida de cobertura vegetal y la fragmentacion de los habitats
naturales, tiene un efecto directo en la disminucién de la biodiversidad y disponibilidad
de especies para la alimentaciéon de la comunidad.

Las comunidades con ecosistemas mejor conservados y mayor soberania territorial y
alimentaria tuvieron menor riesgo de enfrentar episodios de inseguridad alimentaria en
comparacién con aquellas ubicadas préximas a centros poblados. El enfoque de
seguridad alimentaria promovido por los gobiernos, que buscd garantizar la disponibilidad
y entrega de alimentos a través de los programas sociales, no evité la inseguridad



alimentaria. Y, ademas, contribuyé a aumentar el riesgo de contagio de la COVID-19,
debido a la llegada de personas infectadas que venian a refugiarse y tratar su enfermedad
en la comunidad. La seguridad alimentaria de las comunidades amazdnicas se asocia, no
solo a la integridad ecoldgica de sus territorios, sino también a la soberania alimentaria a
través del control que ejercen las comunidades sobre los sistemas alimentarios en sus
territorios, promoviendo las formas tradicionales de obtencién de alimentos como la caza,
pesca, recoleccion y cultivos en la Chacra (Kichwa), Aja (Shuar y Achuar) o Gonéa
(Waorani).

e Enlas comunidades participantes en el Ecuador, las que presentan mayor afectacion
en la salud de sus territorios son aquellas que presentan vulnerabilidad ecosistémica
de alta a muy alta (siete de las 11) y cuya buena accesibilidad a zonas pobladas les
permite tener mayor acceso a productos procesados como fideos, galletas, gaseosas,
entre otros, que influyen en el deterioro de su salud.

Mapa 2. Salud territorial ecosistémicay comunidades
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Fuente: Base de datos del estudio en Ecuador, 2024
Elaboracién: Equipo investigacién Ecuador

La deforestacién en las comunidades entre 1990y 2020 muestra patrones distintos segun
el periodo, la localizacion geografica y el tamafno de la comunidad. De las comunidades
participantes del proyecto, las que presentan mayor afectacidon en la salud de sus
territorios son aquellas que presentan vulnerabilidad de alta a muy alta (definidas por
variables como zonas protegidas, actividades extractivas y deforestacion).



2.4 Modelo de desarrollo en la Amazonia

2.4.2 El modelo de desarrollo de la Amazonia basado en actividades
extractivas no mejora nila salud, ni el cuidado de lavida de las comunidades
amazonicas, ni la salud de los ecosistemas

El modelo de desarrollo de la Amazonia, basado en enclaves extractivos legales e ilegales

(petréleo, gas, madera, minerales) y monocultivos (especialmente la palma aceitera) que

presionan los ecosistemas naturales afectando la distribucién de especies silvestres que

garantizan la alimentacion de muchas comunidades. Este modelo de desarrollo que

favorece la acumulacion de capital y el consumismo también incide en la disponibilidad

de alimentos procesados y productos ultraprocesados también aumenta el riesgo de

muerte debido a problemas de salud nuevos en la Amazonia.

En la Amazonia ecuatoriana, los accidentes de moto en las comunidades representan
el tercer problema de salud reportado, luego del dengue y la malaria. Este tipo de
accidente es mucho mas frecuente en jovenes que viven en comunidades cercanas a
actividades extractivas como el petréleoy la mineria, los cuales suelen trabajar en esas
empresas y compran una moto con su primer sueldo, en la mayoria de los casos sin
saber manejar adecuadamente. Muchos de los accidentes se producen por quienes
han bebido alcohol. La diabetes como quinto problema reportado muestra el cambio
en los patrones de consumo, con un aumento de alimentos procesados vy
ultraprocesados.

Grafico 2. Morbilidad en las comunidades estudiadas de la Amazonia ecuatoriana
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Otras WM 2,73%

Fuente: Base de datos del estudio en Ecuador, 2024
Elaboracién: Equipo investigacién Ecuador

El consumo de alimentos ultra procesados en las comunidades participantes del
proyecto es medio (75%) en la mayoria de los casos, evidenciando que existe un
cambio en los patrones de alimentacion de las comunidades relacionado sobre todo
con los cambios en las vias de acceso y el trabajo en actividades extractivas que hace
que la gente este inclinada a comprar alimentos no saludables.
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Grafico 3. Consumo de alimentos ultra procesados en las comunidades de Ecuador
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Fuente: Base de datos del estudio en Ecuador, 2024
Elaboracién: Equipo investigacién Ecuador

La lucha por la interculturalidad iniciada en el sistema educativo como defensa de una
cultura y un idioma propios dieron paso a una lucha por la interculturalidad en salud que,
incluso, cuenta con un marco legal e institucional en desarrollo. Sin embargo, no todos los
paises amazdénicos promueven una interculturalidad integral. En el caso de Ecuador, la
visién, y sobre todo la practica intercultural en salud, se limita a la traduccién de mensajes
alosidiomas originariosy la aceptacion de algunas practicas de salud, desconociendo los
conocimientos y practicas propias. En varias de las comunidades que participaron en el
Ecuador, se reporté problemas de acceso a los servicios de salud por barreras culturales,
de idioma por parte de los servidores de la salud publica. El Convenio 169 de la OIT
(Organizacién Internacional del Trabajo) reconoce el derecho de los pueblos y
nacionalidades indigenas a sus practicas ancestrales de salud y a una atencion en salud
que las respete. Esta es la reivindicacion politica de las organizaciones amazdnicas.

e En Ecuador, existe la Direcciéon de Salud Intercultural dentro del Ministerio de Salud
Publica -MSP-. Sin embargo, los sabios y sabias y los lideres y lideresas de las
organizaciones amazdnicas mencionan que la atencidn que reciben en los centros de
salud no es culturalmente apropiada. Casi ninglin centro cuenta con agentes de salud
que hablen los idiomas originarios limitando la atencién, porque muchas personas, en
especial quienes viven en las comunidades mas alejadas, no hablan o no domina el
idioma espanol. Si bien existen promotores de salud, ni los recursos que disponen, ni
sus salarios son adecuados para la tarea que realizan por lo que no existe un
seguimiento integral e Intercultural a quienes padecen alguna enfermedad.

e Por lo tanto, El disefio de politicas de salud en la Amazonia ecuatoriana debe
contemplar la riqueza del conocimiento indigena y su relacidon con el medio ambiente.



La creacidn de un sistema que combine practicas ancestrales con medicina moderna
no solo podria mejorar la salud de estas comunidades, sino que también podria
contribuir a la conservacién de su cultura y entorno natural. La implementacién de un
enfoque intercultural en salud, con el apoyo de un Consejo Nacional de Sabiduria,
puede ofrecer un camino hacia una atencién mas inclusiva y efectiva que valore y
respete la diversidad cultural y ambiental de la regién.

e La salud intercultural en Ecuador demanda una estrategia integral que equilibre el
enfoque occidental y ancestral, fomente la autonomia local y reduzca la dependencia
externa, mientras preserva la riqueza cultural y los saberes de los pueblos indigenas.
La participaciéon de las comunidades y el compromiso politico son esenciales para
avanzar hacia un sistema de salud mas inclusivo, sostenible y culturalmente
pertinente.

La incidencia politica desde la comunidad

e Revisary hacer cumplir el COA (Cédigo Organico Ambiental del Ecuador)

e Articular las politicas y decisiones entre autoridades oficiales con los dirigentes
indigenas y comunitarios

e Capacitacién en las comunidades en educacién ambiental

e Presenciareal de instituciones publicas y técnicos en las comunidades

e Validacion del conocimiento ancestral

e Certificar a la medicina ancestral

e Talleres participativos para la elaboracién de presupuestos

e Crear la escuela de saberes ancestrales y sensibilizar la importancia de salud

e |nvitar a las mesas de trabajo a las autoridades sectoriales



Los resultados y hallazgos que se presentan fueron elaborados por el equipo de
investigacion del proyecto Una Amazonia formado en Ecuador por Oscar Betancourt y
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