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El paradigma de la salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1978) define a la misma como “un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedad o dolencia” (p.1). Esta misma organizacidn, en 2018, refiere que la salud
mental se encuentra ligada al componente anterior de bienestar, enfatizando que en
este estado la persona:

Realiza sus capacidades, es capaz de hacer frente al estrés normal de la
vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad.
En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar
individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. (p. 1)

Sin embargo, esta definicion resulta insuficiente, puesto que se asocia al bien-
estar con la palabra “completo”, que, segiun Huber et al. (2011), podria contribuir
a la medicalizacién y a la industria de tecnologia médica, declarando que quienes
padecen alguna discapacidad o enfermedad crénica, no siempre poseen la capa-
cidad humana para afrontar de manera independiente los desafios emocionales,
sociales y fisicos y desempefiar la vida con una sensacién de satisfaccion, a pesar
de su condicion.

Por otro lado, si se considera la cosmovision de la salud conceptualizada desde la
mayoria de los pueblos indigenas, ésta es una consecuencia de las relaciones armo-
niosas del ser humano consigo mismo, con la comunidad, la naturaleza y la familia
(Organizacidon Panamericana de la Salud, 2008). En tal virtud, es importante tener en
cuenta esta perspectiva, ya que, por ejemplo, la palabra “salud” en kichwa no tiene
traduccion, debido a que los indigenas de los Andes la comprenden como un “bien-
estar integral junto al todo” a diferencia del Occidente, la salud y enfermedad no son
vistos como opuestos, como una dualidad, sino como partes de un mismo continuo
(Lépez-Cevallos & Chi, 2010).

Es por esto, que el concepto de la salud intercultural es una practica en la salud
y sus cuidados, que articulan a la medicina occidental e indigena, considerandolas
como un complementario a través de la equidad, reconocimiento del conocimiento,
disposicion para interactuar, respeto mutuo y flexibilidad para el cambio como efecto
de las interacciones (Mignone et al., 2007).

Medicina tradicional o indigena

La medicina tradicional puede ser confundida con la medicina alternativa o comple-
mentaria, aun asi, debe tenerse en cuenta que esta ultima no forma parte, ni de la
tradicion del pais, ni de su sistema sanitario (OMS, 2020). Es por ello, que la medicina
tradicional se debe definir como:

Todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basadas en teo-
rias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean
0 no explicables, usadas para el mantenimiento de la salud, asi como
para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfer-
medades fisicas o mentales. (OMS, 2020, p.1)
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Por su parte, la medicina indigena presenta un modelo empirico que opera desde
una perspectiva integradora del mundo con su realidad cultural, fisica y social (Vallejo,
2006). Dado que se sustenta en su propia cosmologia y cosmogonia, desde este marco
epistemoldgico no podria ser cuestionada por la medicina occidental, y al hacerlo, se
orientaria a esquematizaciones y reduccionismos (Garcia & Patifio, 1993). Es asi, que
Breilh (2003), pionero de la epistemologia critica, propone una recuperacion ética e
invita a reflexionar o actuar a favor de una bioética, que, ademas de precautelar los
procesos individuales, tome en cuenta la etnicidad, los derechos de los colectivos y los
procesos sociales. Esto responderia a la gran demanda de todo el mundo hacia la cura-
cion tradicional o curacion por fe, pues se la emplea como una practica comun (Nortje
et al., 2016). Ahora bien, segun Burns y Tomita (2015) esta demanda se incrementa en
paises con recursos bajos. Para otros, en cambio, es una practica milenaria profunda-
mente instituida, como en el caso de la India (Sarkar & Seshadri, 2015).

Es asi, que la Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) expone dentro de la
“Formulacion Cultural” que los “Conceptos Culturales de Malestar” hacen referen-
cia a las formas en las que los colectivos culturales experimentan los problemas de
comportamiento, pensamiento y emociones. De manera andloga, en la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades, décima revision (CIE-10), la OMS (1992) nombra
a estos padecimientos como Trastornos Especificos de Determinadas Culturas.

Estas practicas ancestrales (como por ejemplo la sanacion tradicional), ejercen una
gran influencia en la esfera psicolodgica, actuando efectivamente a través de una re-
estructuracion cognitiva, catarsis, cambio en estructuras familiares, fomento de la
identidad, cohesion social y reestructuracion de la comunidad; segun los autores,
no menos de 32 estudios sustentaron la eficacia de los tratamientos tradicionales
para trastornos mentales comunes como la depresion, somatizacion, ansiedad y los
problemas sociales e interpersonales, puesto que, podrian ser tan eficaces como los
tratamientos psiquidtricos (Nortje et al., 2016).

Ahora bien, existen varios factores de la medicina indigena que pueden ejercer
un impacto en la esfera psicoldgica, entre estos se encuentran: el sanador, el cual,
a través de la empatia y apoyo podria provocar un resultado igual al placebo (Sidky,
2010), ademas, recrea una amplia cosmologia, donde crea y transmuta un sistema
de significados orientados a explicar procesos mentales, fisicos y sufrimiento social,
ademds de manipular los simbolos inconscientes del yo y del cuerpo (Craig et al.,
2010) y finalmente, promueve el apoyo social, puesto que, posibilita la exoneracion
de enfermedades estigmatizantes (Skultans, 1988).

Por otro lado, a través de la narrativa, la persona se desactiva, despersonaliza, des-
ahoga y reinterpreta eventos desafortunados reintegrando su angustia dentro de un
universo mitico importante (Desjarlais, 1992). De igual manera, la atencion y escucha,
posee una eficacia terapéutica que obra como una de las principales colaboradoras
en virtud del apego del paciente a la terapia (Eroza & Carrasco, 2019). El ritual, por
su parte, podria ser funcional en varios ambitos; por ej. al cambiar las estructuras
familiares, restaurar la cohesion social, comunitaria e identitaria (Nortje et al., 2016).

El mito, la leyenda, los arquetipos y la religion, que también son factores impor-
tantes, se han explicado por Jung (1970) en su obra El Inconsciente Colectivo, donde
expone que los arquetipos se pueden expresar a través de doctrinas tribales pri-
mitivas, como el mito y la leyenda. En cambio, en las manifestaciones mucho mas
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individuales, se presentan en visiones y suefios. Para Jung, los ritos primitivos, fueron
diques que previnieron de los peligros del inconsciente y que mads tarde sirvieron
como base de la Iglesia, pues, las religiones predominantes aprisionan los antiguos
saberes, sin embargo, los manifiestan a través de majestuosas imagenes, escritos
y templos sagrados (Jung, 1970).

La presente revisién bibliografica es de tipo retrospectivo, se revisaron articulos
cientificos publicados en los ultimos 10 afios, a fin de indagar cémo se concibe la
salud mental desde las perspectivas de las poblaciones tradicionales amazdnicas del
Ecuador, para ello, fue necesaria la busqueda e identificacién de articulos asociados
a esta tematica, posteriormente se realizo un andlisis del contenido de los mismos
y se sintetiz0 la informacion, a fin de obtener las respectivas conclusiones. En cuan-
to al material bibliografico, se empled las siguientes bases de datos como fuente
de investigacion primaria: Scopus, Scielo, PubMed y buscadores académicos como
Google Scholar. Ademads, se recurrié a paginas web y textos para complementar la
informacion obtenida. Las palabras clave fueron “enfermedad mental”, “curandero”,
“medicina indigena”, “medicina tradicional”, “salud intercultural” “salud mental”.
Para mejorar la efectividad de la revision, se seleccionaron articulos que aborden
la salud mental desde una perspectiva de las poblaciones tradicionales del Ecuador.
Con base en esta metodologia, se encontraron varios articulos, sin embargo, a penas
6 documentos se relacionaron con la temética especifica.

Larealidad del Ecuador en torno a la salud intercultural

Es sustancial por todo cuanto encierra a lo social y cultural, entender el significado
que se le puede dar a los padecimientos y sus determinadas respuestas en un marco
de perspectivas culturales (Eroza & Carrasco, 2019). Es por eso, que al realizar un
analisis integral, deberia plantearse desde la contextualizacién sociocultural y la cos-
movision de cada poblacidn (Herrera & Lobo, 1998).

Segun el Ministerio Coordinador de Patrimonio del Ecuador (2011), este pais se
caracteriza por una amplia diversidad linguistica y étnica; puesto que, en él prevale-
cen 14 nacionalidades y 18 pueblos. Esta multiculturalidad del Ecuador es una de las
varias razones por las que la medicina tradicional es un pilar fundamental en el sis-
tema de salud (Bautista et al., 2020). En el 2008, se establecio una nueva constitucion
basada en la filosofia del concepto kichwa, Sumak Kawsay, que significa buen vivir.
Hermida (2011) y Montaluisa (2012) mencionan que esta reforma incluyd un siste-
ma de salud intercultural, donde su principal objetivo fue consolidarla y fortalecerla
a través de la inclusién de la medicina alternativa y ancestral al sistema de salud.

Nacionalidad waorani

Los waorani habitan en las provincias amazonicas de Pastaza, Orellana y Napo
en Ecuador; para ellos, existen tres categorias de seres que coexisten en el mun-
do: owonka, oinga y waoka (espiritu, animal y persona) (Paniagua, 2020). Segun
Chacon (2012) los waorani buscan la felicidad a través del equilibrio, por ello al
generarse desequilibrios en esta triada, se provoca guerra y rivalidad; por ejemplo,
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la acumulacion de riqueza en una sola persona es mal vista por la comunidad, los
waorani buscan reestablecer esta armonia, a través de un especialista en hacer ma-
leficios conocido como “idon” chamdn. En esta sociedad, la brujeria es vista como
el uso nocivo de poderes en contra de las personas, si un waorani muere por esta
causa, la familia le declara la guerra al autor de este acto. El maleficio se despliega
en un contexto psicosocial, el chamdn es quien asume la responsabilidad como cau-
sante de desequilibrio, debido a que, ingiere el “mii” 0 veneno y provoca energia
negativa en la victima.

En la nacionalidad waorani el pikenani (anciano sabio) que posee el poder de pro-
nosticar y curar enfermedades es quien estd a cargo del ritual de curacion; para esto,
usa plantas medicinales como: verbena, corteza de pankabo, “ufia de gato”, etc. Esta
persona ha obtenido el poder por medio de dos formas: la anciana/o le transmitio su
poder en la adolescencia, ddndole de beber y sopldndole medicamentos tradicionales;
0, este le soplo y cur6 con el objetivo de que en su madurez sea igual a quienes hacen
curaciones, es en ese momento donde entra el poder del anciano/a en la persona. Este
poder no se manifiesta rapidamente, mds bien se presenta en el desarrollo de vida,
al ser adulto o anciano/a. Por otro lado, si la persona va a la selva y se encuentra con
un “tigre” conversa y lo recibe, llega a casa cansada, y a través del espiritu del tigre,
comenta a su familia lo que sucedid y sucederd en el territorio (Alvarez, 2012).

Un aspecto ligado a este suceso es que en los waorani se presenta una emocion
llamada pii, traducida por los occidentales como enojo o ira, que suele aparecer pos-
terior al asesinato o muerte de un familiar (Paniagua, 2020). Para los waorani, esta es
una experiencia interna que puede presentar cualquier persona de la comunidad, de
igual manera, espiritus y animales; sin embargo, la expresidn externa de pii inte, es
incontrolable, extrema y unica entre los varones. Segun su cosmovision, las personas
invadidas por el pii se convierten en “tigres”, viéndose incapaces de coger sus lanzas
para matar (Rival, 1994). Segun Paniagua (2020) es importante recalcar que desde la
perspectiva occidental es dificil determinar silas sensaciones internas de los waorani
son las mismas que presentan los occidentales o incluso, otras poblaciones indigenas
amazoénicas; aun asi, se seguirdn manifestando como un hecho particularmente cul-
tural y propio.

Nacionalidad shuar

La nacionalidad shuar tiene presencia entre los dos estados: Ecuador y Peru. En el
primero de los paises se encuentra ubicada en las provincias de Morona Santiago,
Pastaza y Zamora Chinchipe, existiendo otros asentamientos en Sucumbios y Orellana
en la Amazonia y, en la Region Litoral, en Guayas y Esmeraldas (CONAIE, 2014), segun
Cabanilla (2015) el chamén, en su lengua es llamado Uwisihin (hombre sabio) y se
considera una persona con poderes y el propdsito de sanar enfermedades para las
cuales no hay medicina. El nuevo chaman es elegido de entre los miembros de la co-
munidad, y considerando, que se somete a un entrenamiento fuerte para desarrollar
sus habilidades, es elegido por otro chaman.

Este al entrar en trance, por medio del natem, el Uwisihin puede ver qué enferme-
dad posee el individuo. El natem es una preparacién mas conocida como ayahuasca.
Cuando Uwisihin mira que no puede contra aquella enfermedad, envia a la persona
donde un chaman mas conocedor del padecimiento, es por eso, que los chamanes
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son mayormente reconocidos como seres buenos, sin embargo, se menciona que hay
otros que hacen mal, enviando a sus tsentsak a enfermar a otros.

En este caso, la curacidn se realizard absorbiendo, sacando el tsentsak y regresan-
dosela al sanador. El chamadn se diferencia del curandero, por ser conocedor del uso,
propiedades y procesos terapeuticos de las plantas, pero cura y diagnostica al recu-
rrir a una experiencia extdtica, es decir, se encuentra en éxtasis, como consecuencia,
entra en contacto con potencias o fuerzas espirituales (Schobinger, 1997). Algunos cha-
manes mencionan que los poderes que tienen los han recibido del Arutam tsunki. La
palabra tsunki significa gente del rio, segin sus creencias, este ser navega en una gran
boa recogiendo a nifios, ancianos y mujeres para llevarlos a donde él vive, a través de
los suefios con la finalidad de transmitirles un mensaje (Mukuink & Tukup, 1997).

Los poderes del chaman shuar se explican en tres tipos de tsentsaks:

* Los nombrados como tunchi, espiritus que ayudan al chamdan en su labor.

* Los propiamente denominados tsentsak, curan o producen enfermedades a tra-

vés de otro espiritu de su misma especie.

* Los calificados como pasuk, espiritus guardianes que defienden al chaman.

Es asi, que el chamdan atraviesa un gran proceso para poseer mas tsentsak, ya que
no todos tienen una misma funcién, por ejemplo, existe el tsentsak alacran, mono
chorongo, lombriz, lagartija, boa, pez, hormiga, entre otros. Al poseer mayor cantidad
de estos, €l se vuelve mdas poderoso y sus curaciones son mucho mads efectivas. Ahora
bien, cuando el chaman ingiere el natem, canta y se acuesta hasta que se siente ma-
reado, es decir estd en el estado en el cual se comunica con los espiritus, y al llegar
el trance usa otras plantas como abanicos para ahuyentar del cuerpo del enfermo
su malestar (los malos espiritus) mientras tanto, continua cantando. Al sentir que
ha culminado el primer paso, come un trozo de tabaco y pregunta al afectado el po-
sicionamiento de su dolor para absorber los espiritus malos, tsentsak, y sanarlo. En
algunas ocasiones sera necesario usar refuerzos o enviar al paciente un chamén con
tsentsak mas fuerte (Mukuink & Tukup, 1997).

Contraste entre poblaciones kichwa, shuar y mestizas en las regiones de
Saraguro, Yacuambi y Cuenca

Los investigadores Bautista et al. (2020) realizaron un estudio observacional cualitati-
vo en las regiones de Saraguro, Yacuambi y Cuenca, mediante entrevistas a diferentes
tipos de curanderos reconocidos por las comunidades, con preguntas enfocadas en
la comprension de los curanderos acerca del proceso de salud y enfermedad, sus
practicas de diagndstico y tratamiento, asi como, sus recursos y opiniones sobre las
politicas de salud publica. El método fenomenoldgico buscé comprender y describir
hechos comunes en las experiencias de las personas. Segun las creencias de los pue-
blos andinos, el humano se compone por cuatro cuerpos interconectados: mental,
fisico, espiritual y emocional; a través del dar y recibir, estos cuerpos permanecen
equilibrados, en armonia tanto entre si, como con la naturaleza.

Por tanto, la salud es vista como: equilibrio, que involucra un ambiente en aspecto
micro, que es el individuo mismo, y en macro, como referente a la naturaleza y comu-
nidad en la que se desenvuelve, la cual debe permanecer en armonia en conjunto con
los cuatro cuerpos mencionados. Asi, el equilibrio se encuentra en un flujo continuo de
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constante movimiento con altibajos, sin embargo, cuando las personas se encuentran
en este estado, se rodean de energia positiva y evitan las enfermedades, en modo que
la energia es vista como un poder que fluye. Las enfermedades y dolencias podrian oca-
sionarse por la mala energia que se pasa de una persona a otra o son promovidas por
pensamientos negativos y chismes, atrayendo dolores y contribuyendo a la mala salud.

Segun Bautista et al. (2020) existen varios aspectos importantes de la salud, como:

* La tranquilidad con uno mismo, y con la comunidad y familia, a esto se le inclu-
ye el compartir, la capacidad curativa de transmitir amor, serenidad y paciencia
a los pacientes.

* La voluntad individual, entendida como la decision de las personas que se pre-
disponen a tener un buen estado de salud, en efecto mantendrdn un estado de
bienestar generando una autoestima fortalecida y basada en la conviccion en
si mismas.

* Unabuena dieta, se considera un aspecto importante, puesto que los alimentos se
enmarcan en la ingestion procedente de la recoleccidn y cultivo, en relacién con
la Pachamama. Dando importancia al agradecer y bendecir la comida, evitando
los alimentos cuyo origen proceda de la industria alimenticia convencional se
afirma que que, no se debe comer ni cocinar con mala energia, ni molestias con
el fin de procurar mantener una buena dieta para prevenir enfermedades o do-
lencias particulares.

* El regalo o bendicion de Dios, que se les brinda a los seres humanos para que
puedan entregarse a los demads, incluyéndole a la naturaleza, a la Madre Tierra
quien ofrece todo lo necesario para sentir armonia y autoencuentro. Se conside-
ro a Dios como una fuerza capaz de mantener la salud y prevenir enfermedades,
por ello, cuando se presenta la enfermedad se acepta, entendiendo que Dios la
ha enviado por algun motivo. Varios curanderos consideran que su capacidad
de curar procede directamente de Dios, otros se enfocan en “el don”. La fe y las
creencias son importantes puesto que mantienen la fortaleza en las personas
para evitar enfermedades y para lidiar con la mala energia.

* La asociacién para la resolucion de conflictos, la capacidad productiva y de
afrontamiento o superacién de problemas, debido a que la enfermedad priva
del placer o satisfaccion al hacer cosas utiles, es por ello que se vincula con la
percepcion subjetiva de incapacidad. Estar sano, es relevante segun la contribu-
cion a través de la productividad y el trabajo, esto a su vez tiene repercusiones
para la comunidad.

En el presente estudio, fue necesario precisar ciertas definiciones que encausen la
tematica abordada. Por lo tanto, se pudo obtener que, previo a los sistemas formales
de atencién o segun criterios de algunos autores, la medicina tradicional, también ha
sido denominada como “medicina indigena” o “medicina ancestral”, sin embargo, se
la diferencia sustancialmente de la “medicina alternativa” o “medicina complemen-
taria”, dado que estas ultimas, no forman parte de la tradicion, ni del sistema propio
de la comunidad.

De forma andloga, si bien algunas poblaciones han logrado sustentar por medio
de su propia conceptualizacion las terminologias “salud” o “enfermedad”, en muchos
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casos el aspecto “mental” y sus distintas dimensiones son inexistentes; aun asi, ciertas
poblaciones han demarcado desde su propia cultura y sistema de creencias términos
que, de alguna forma, se podrian asociar con un dafio o enfermedad en este aspecto,
asi, algunos términos como “enfermedad espiritual”, “enfermedad del alma” o “mala
energia” podrian suponer un gran acercamiento a un abordaje de la enfermedad
mental, sin embargo, tanto la denominacién, como su significado varia de acuerdo
ala poblacion que lo sustenten. A pesar de la ambigiiedad sefialada, se logro enfatizar
en problemadticas asociadas a alteraciones emocionales, conductuales, de las sensa-
ciones y percepciones para un mejor acercamiento a los problemas psicoldgicos.

Por lo tanto, considerar la cosmovision, es decir, como las distintas poblaciones
conciben al mundo y a si mismas en relacién con este, ha sido un elemento esencial
para lograr un real acercamiento hacia las percepciones, concepciones y practicas
tradicionales de sanacién. Es importante entender que la religién, magia y cien-
cia, en algin momento ocuparon un mismo plano, sin embargo, tiempo después se
fragmentaron como formas distintas de explicar varios fendmenos, entre estos, la en-
fermedad; es por eso que, para algunos autores, las poblaciones ancestrales conciben
el mundo desde un enfoque holistico con dimensiones naturales y sobrenaturales que
incidiran en el ser humano.

Sin embargo, al profundizar en este ambito, los ejes conceptuales comunes en
varias cosmovisiones poseen este enfoque holistico porque se basan en la armonia,
equilibrio, interconexidn e integralidad con el “todo”. Con base en esto, se infiere que
el entorno, es decir, el “todo” que incluye y rodea al ser humano se compone de va-
rias dimensiones que se interrelacionan constantemente. Estas, podrian delimitarse
como: una dimension social, que involucra la relacion con la familia, la comunidad
y el cumplimiento de sus normas, valores y tradiciones; una dimension natural, com-
puesta por animales, plantas, minerales, ademas de elementos y fendmenos naturales,
y finalmente la dimension espiritual, donde se presenta el aspecto energético, consi-
derado también como sobrenatural o animista, asi como los anteriores, este también
convive e incide en todos los seres existentes.

Se concluye que la percepcion de salud y enfermedad es influida directamente por
esta forma de ver el mundo. Es por eso que, la salud se obtendré a partir de que el ser
humano consiga mantener la armonia y equilibrio consigo mismo y con el entorno.
Como consecuencia, la enfermedad se concibe como una alteracion o desequilibrio
en relacidn con las distintas dimensiones ya mencionadas, de modo que, sus causas
podrian ser descritas como madgicas, espirituales, sobrenaturales, naturales o direc-
tamente por provocacidn de otras personas a través de conflictos, envidias y otras
problematicas; estas alteraciones no solo podrian ocasionar grandes cambios emocio-
nales y conductuales sino también, trastornos organicos.

El modelo de sanacion tradicional claramente dependera de la cosmogonia y cos-
movision de un determinado pueblo, sin embargo, es importante recalcar que cada
modelo abordado se sustenta en su sistema de salud, formulando su propia etiologia,
anamnesis, evaluaciones y herramientas de diagndstico, prondstico, tratamiento e
incluso diagnostico diferencial. El diagndstico generalmente se realiza a través de la
observacion, conversacion o por medio de elementos de la naturaleza como anima-
les, plantas o rituales. Por su parte, el tratamiento tendra el objetivo de devolver la
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armonia o equilibrio a través de varias recomendaciones que los médicos tradiciona-
les realizardn a sus pacientes.

Los sanadores tradicionales pueden cumplir con varias funciones dentro de una
misma comunidad, por un lado, podrian estar encargados a formar parte del sistema
de salud; sin embargo, su denominacién sera asignada segun el tipo de afeccién en
la que se especialice, la dimension en la que trabaje y las herramientas que utilice;
configurando asignaciones propias como: “curandero” “chaman”, “brujo” o “hierbe-
ro”, dado que la generalizacién en un solo término para referirse a un unico agente
encargado de la salud demuestra desconocimiento. Por otro lado, cumple también
varias funciones sociales, porque la persona es conocedora y responsable de la sabi-
duria de la comunidad y todo cuanto existe en ella. Ademas, se constato, que tanto la
eleccion como el proceso de formacidn del médico tradicional debe cumplir con un
riguroso proceso tedrico-practico que se adhiera a las expectativas y requisitos de los
miembros de la comunidad.

Resulta fundamental sefialar que las practicas ancestrales de sanacion sufrieron
grandes procesos a lo largo de la Historia, un aspecto evidente en la mayoria de estas
actividades es la discriminacion y silenciamiento arremetido por el sistema dominan-
te de cada época. En Europa, se evidencio a través de las innegables consecuencias de
instituciones como la Santa Inquisicion; el destino en América desarrollado a través
de la colonizacién no fue diferente, pues lo que no se pudo directamente eliminar se
encauso a través de practicas socialmente aceptables como la religion o el folklore.
Esta accion alejd a la medicina tradicional del sistema de salud formal e incluso de
consideraciones epidemioldgicas y sus procesos por varias décadas, hasta que final-
mente varios esfuerzos sociales lograron su reconocimiento.

Actualmente, el modelo biomédico, enfocado en la salud mental, reconoce los sis-
temas de salud tradicionales, mas, se evidencia que estos no corresponden realmente
con las concepciones de enfermedad segun los modelos de salud tradicionales y en
efecto, se apartan de sus denominaciones, definiciones, causas, consecuencias y, so-
bre todo, de sus realidades y cosmovisiones. Aun asi, varios psicélogos y psiquiatras,
desde sus distintos enfoques, reconocen los impactos positivos y beneficiosos de estas
practicas para la salud mental. Por lo que se puede inferir, que el modelo actual de
salud biomédica claramente no considera a todos los sectores poblacionales, y, por lo
tanto, su atencién marca una brecha sociocultural profunda; eso es el caso sobre todo
en paises plurinacionales y multiculturales como el Ecuador.

A pesar del predominio del sistema biomédico para el tratamiento de alteraciones
mentales, la demanda de la sociedad hacia los modelos ancestrales de sanacion sigue
estando presente en la actualidad. Esto podria deberse, tanto a la falta de identifica-
cion con el modelo biomédico y su sanador representante, en este caso, psicélogos
y psiquiatras; como al vacio generado desde el sistema biomédico con relacién a la
esfera espiritual.

En este contexto, se recomienda que los futuros estudios aborden la salud men-
tal desde diversas concepciones socioculturales. Esta accion valoraria y dignificaria
las diferentes identidades étnicas y culturales, asi como sus propios procesos, expre-
siones y formas de conocimiento. De igual manera, reconocer la esfera espiritual es
importante, mas alld de su comprobacion, esta tiene un efecto directo en el sistema
de creencias como en la esfera psiquica de la poblacién.
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Finalmente, en base a la realidad social evidenciada en la diversidad de etnias
que conforman pueblos y nacionalidades amazdnicas del Ecuador, es importante que
el modelo de salud convencional replantee su abordaje folclérico con respecto a los
modelos ancestrales de sanacidn y que los reconozca con responsabilidad desde una
epistemologia critica, con el propdsito de garantizar una salud intercultural, a través
de la formulacion de politicas publicas que amparen la inclusion de estos modelos en
el sistema educativo y en los distintos servicios de salud.
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