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Resumen

Introduccion:

La desnutricion infantil cronica en la poblacion indigena ecuatoriana de 0 a 59 meses es del
40,7%, muy por encima de la prevalencia nacional de 23%?*. Sin embargo, los datos en
poblacion Waorani son escasos. Los indigenas Waorani son de contacto reciente?;
paulatinamente los actores externos como los servicios de salud estatales se han instalado en el
territorio. encontrando barreras de accesibilidad, tanto geografica como sociocultural para las

comunidades®.

El objetivo de este estudio es describir la contribucion de una intervencion participativa teatral

en la identificacion de barreras interculturales y posibilidades consensuadas para mejorar las



précticas de alimentacion y cuidado, asi como la atencion institucional de salud para madres y
nifios Waorani de la via Maxus, Provincia de Orellana, Ecuador, en el 2022.

Método: Este estudio es una Investigacion Accion Participativa con tres fases: 1) acercamiento
a la comunidad y conformacién de un grupo para disefar talleres de teatro del oprimido; 2)
desarrollo de los talleres para recopilar informacion desde los cuidadores Waorani y elaboracion
de una obra de teatro; 3) presentacion de la obra teatral al personal de salud local para recoger
sus reacciones y opiniones. Se realiz6 un taller para consensuar con ambos grupos las acciones
de cambio.

Resultados: En los talleres participaron 25 cuidadores Waorani de nifios menores de 5 afios,
con edades de 17 a 40 afios. Al ultimo taller asistieron también 4 representantes del personal de
salud local.

El uso del teatro para hablar de la alimentacion, cuidados y atencion de salud de las madres y
los nifios permitié que la poblacion Waorani se exprese libremente, represente su cotidianidad,
mostrando lo positivo y los problemas en la atencién de salud, ademéas de proponer soluciones
conjuntas, con el personal de salud.

Conclusién: El teatro del oprimido y la educacion popular son de utilidad para conocer a
profundidad la forma de vida de los Waorani y fomentar relaciones mas dialdgicas entre las

comunidades y el personal de salud.

Palabras clave: grupos étnicos/ Ethnicity, Ciencia en las Artes/ Science in the Arts,

Participacion Social/ Social Participation, Desarrollo Infantil/ Child Development, Atencion

Primaria de Salud/ Primary Health Care
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Introduccion

Desde el enfoque tedrico de la participacion como un derecho, el cual establece que la gente
decide sobre su forma de vida en comunidad, las comunidades deben ser escuchadas antes de
proponer mejoras en el sistema local de salud. Esta participacion busca el empoderamiento de
los ciudadanos para decidir sobre el tipo de sistema y la atencion de salud que la comunidad
necesita y quiere recibir, desde un enfoque intercultural®.

La interculturalidad en salud se ha construido desde el funcionalismo, donde desde la medicina
“occidental” se ha buscado una relacion con los saberes y practicas “tradicionales” para
incentivar una mayor aceptacion de la primera, por parte de las poblaciones indigenas. Si bien
este abordaje puede fomentar un trato mas humano, en general no produce un verdadero dialogo
de saberes dada la desigual distribucién del poder entre ambos tipos de prestadores. Su
implementacién ha tenido distintos grados de éxito en la regién, sin llegar a ser soluciones

duraderas®.

Los Waorani se llaman a si mismos “Hijos del Sol y Padres del Jaguar”, son indigenas guerreros
en constante disputa y guerras con los externos. Estos son llamados Kowori “canibales no
humanos”, con los que los Waorani establecen relaciones de desconfianza?, incrementada en el
caso del Estado, las petroleras y los religiosos, por acercamientos violentos, militarizados o
clientelares. Los primeros contactos del mundo occidental con los indigenas Waorani se
realizaron en la década de 1940. Laura Rival afirma que este es un territorio en disputa, tanto
por el extractivismo de recursos naturales, como por los distintos grupos religiosos que desde
la década de 1970-80 intentaron evangelizar a esta poblacion. En el afio 2010 la empresa
petrolera Repsol, como parte de sus acciones de corresponsabilidad con las comunidades por
su actividad extractiva, construy0 un espacio para las Brigadas de Salud, luego de dos afios
dono esta construccion al Ministerio de Salud Publica, actual encargado de la administracion

del Centro de Salud (CS) Dikaro.



Los Waorani viven en comunidades con constante movilidad interna, reflejo de su anterior
estilo de vida némada; su economia es de subsistencia, con poco intercambio comercial®. El
trabajo de hombres y mujeres estd organizado en relacion a los medios de produccion del grupo,
encontrando autonomia e igualdad econdémica, politica y personal ente ambos géneros’. La
crianza de los nifios no es una tarea exclusiva de las mujeres, los hombres también los cuidan,
bafian y cocinan para ellos. Nifios y nifias cumplen tareas indiferenciadas en la vida diaria,
mismas que se vuelven mas especificas al género a medida que crecen. Los nifios de cinco o
seis afios de edad juegan con arcilla en las riberas de los rios, después empiezan a colaborar con
la pesca. Cuando tienen doce afos, los nifios dejan de pescar y pasan méas tiempo cazando; las
nifias son llevadas por sus padres a cazar cuando menstriian por primera vez®. La dieta Waorani
tradicional esta compuesta por productos provenientes de la caceria, pesca, recoleccion y
horticultura; a los que ahora se agregan productos procesados que adquieren en tiendas del
sector o ciudades cercanas. En los Waoranis del Napo y Pastaza se ha identificado que la
alimentacidn hasta los 5 0 6 meses de vida es exclusivamente lactancia materna, luego los nifios
reciben alimentos bajos en proteinas y ricos en carbohidratos, como la chucula (bebida de

platano), chicha de yuca, papaya, mora, platano, guaba®.

Segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2018 la prevalencia de desnutricion
cronica en Ecuador es del 23% en menores de cinco afios!?; en menores de 2 afios esta tasa fue
27,2%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza el 35,4% en nifios de 5 a 11 afios. En
la poblacién indigena, el retardo en talla es del 40.7%. En el 2013, Houck encontré que el 40%
de los nifios y el 38% de las nifias indigenas de la region amazonica norte del Ecuador
presentaban desnutricion crénicall. El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion del
Ecuador, implementado a partir del 2018, ha buscado identificar a los nifios con desnutricion,

brindar asesoria nutricional, alertar y dar atencion inmediata a los casos de riesgo. Este plan
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busca integrar las acciones de varios ministerios con las de otros sectores estratégicos como los
Gobiernos Autdnomos!?.

La accesibilidad es la capacidad de obtener servicios de salud de forma equitativa'®; incluye la
geogréfica, que se refiere al tiempo que tarda el usuario en llegar al servicio de salud
determinada por los medios de transporte, la organizacional que trata sobre las barreras en la
organizacion de los servicios, la sociocultural vinculada a los fendmenos culturales que
determinan la relacion de las comunidades con el servicio de salud, y la econdmica
relacionada con la capacidad adquisitiva de los usuarios frente a las tarifas de los servicios y
medicamentos®?,

Se cuenta con limitada informacion sobre las barreras que limitan el acceso de los Waoranis a
los servicios de salud y a la prevencion y control de la desnutricion cronica. Los informes
presentan recomendaciones desde la perspectiva del personal de salud y no abordan en
profundidad el sentir ni el pensamiento de la poblacion Waorani. Entre las dificultades que
ellos enfrentan para el control de la desnutricion se han mencionado: limitada capacidad de
movilizacion, rotacién constante de personal de salud, zonas de dificil acceso, idioma y
costumbres distintas y falta de agua potable®®.

Esta propuesta de investigacién busc6 generar espacios de dialogo para encontrar soluciones
que se adapten mejor al contexto y a las necesidades y expectativas de los principales actores
locales, contribuyendo a acciones verdaderamente interculturales en la alimentacion y el
cuidado materno infantil de los Waoranis, para lo que se utilizo el teatro del oprimido *’.
Augusto Boal*® plantea una propuesta lidica y estética conocida como Teatro del Oprimido,
basada en las teorias de Paulo Freire de la Pedagogia del Oprimido y Educacién Popular para
el dialogo entre distintos. Este tipo de teatro es una herramienta que facilita la participacién y
que puede constituirse en el inicio de un dialogo horizontal'’. Al convertir a los participantes

de los encuentros en actores y no meramente espectadores fomenta la toma de decisiones
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propiast’ y la reflexion y accion para transformar realidades injustas. Esta forma de teatro
legitima, de una forma ldica y sin prejuicios, el saber del otro como un conocimiento valido,
por lo que se espera que aporte a mejorar la relacion entre la poblacién indigena y el personal
del CS Dikaro. Se busca que, a partir de ejercicios fisicos, juegos y técnicas teatrales con la
comunidad se discuta sobre las relaciones de poder, proponiendo soluciones participativas a las

distintas problematicas que surjan en este espacio de dialogo®®.

Dentro del teatro del oprimido existen diversas técnicas que permiten ese encuentro con el otro
como: 1) El teatro periodistico, donde a través de noticias de prensa, radio, television, u otro
medio, se analizan y se monta una obra de teatro compuesta por informacion auténtica y critica,
directa o indirectamente relacionada al tema para asi entender toda su dimension sociopolitica.
2) El teatro invisible, que consiste en representar por actores una escena que muestre injusticias
sociales en un espacio publico ante espectadores que no saben que estan siendo espectadores ni
que es una escena teatral para generar dialogo y debate publico al ver y ser parte de esta escena.
3) El teatro imagen, que emplea los movimientos corporales, posturas, expresion del rostro,
distancia entre las personas, colores, sonidos y objetos, pero sin el uso de la palabra, para
indagar como estas imagenes se relacionan con situaciones de opresion. 4) El teatro foro, que
busca la participacién de los espectadores de una obra teatral que hable de una problematica
social donde se le pide al publico que detenga la obra en cualquier momento y que modifique
lo que considere necesario convirtiéndose en actores o actrices y sean protagonistas de su vida
asi como lo es en la escena, desarrollando conciencia social y politica; y 5) El teatro legislativo,
que implica la creacion con las comunidades de obras de teatro que propongan cambios sobre
temas que les afectan directamente, y que estas propuestas sean enviadas a los tomadores de

decisiones o incluso trabajadas con ellos en ejercicios teatrales participativos:®.



En las palabras de Forcadas, citadas por Caravaca Llamas et al.: “e/ Teatro del Oprimido actia
de catalizador y disparador de cambios sociales, abriendo nuevas posibilidades de
transformacion, mas integrales y sostenibles. Al mismo tiempo, es multiplicador pues genera

intercambio de conocimientos y nuevas formas de trabajar entre los grupos implicados”.*°

Esta herramienta no se ha utilizado en el trabajo del sector salud con los Waoranis, por lo que
esta investigacion busca describir la contribucion de una intervencion participativa teatral en la
identificacion de barreras interculturales y posibilidades consensuadas para mejorar las
practicas de alimentacion y cuidado, asi como la atencién institucional de la salud de madres y
nifios Waorani de la via Maxus, Provincia de Orellana, Ecuador, en el 2022.

Meétodos

Disefio

Este estudio corresponde a una Investigacion Accidn Participativa enmarcada dentro un
proyecto del Instituto de Salud Publica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (ISP-
PUCE) que levanté una linea base sobre la malnutricion infantil y la cosmovision de los
procesos de salud-enfermedad de la poblacién Waorani.

La investigacion tuvo tres fases:

1) Acercamiento a la comunidad y conformacion de un grupo para disefiar los talleres de
teatro.

2) Desarrollo de los talleres de teatro para recopilar informacion, desde los cuidadores
Waorani, sobre las practicas de alimentacion y de cuidado, y las barreras para la atencion
de la salud materno infantil. Al final de esta fase se elabor6 una obra de teatro.

3) Presentacion de la obra teatral al personal del Centro de Salud Dikaro: se recogieron sus
reacciones y opiniones a través de un taller en el que se consensuaron las acciones de
cambio que sugieren implementar los cuidadores Waorani y el personal de salud.

Poblacidén



La seleccion de los participantes fue por conveniencia. La fase dos y tres contd con la
participacion de cuidadores Waorani y del personal de salud que acudieron a los talleres. En el
caso de los cuidadores de nifios menores de 5 afios se buscd diversidad en cuanto al sexo y al
lugar de residencia, al menos un representante hombre y una mujer de las comunidades:
Guiyero, Ganketapare, Nenkeguiro, Timpoca, Dikaro y Yarentaro. Ademas, conformé un grupo
constante para los 4 talleres planteados. En el caso del servicio de salud, se invitd a la fase 3 a
todo el personal del CS al momento de realizar el estudio, entre 4 a 6 personas. El tamafio de la

muestra se definid por el principio de saturacién de informacion.

Fuentes y técnicas de recoleccion informacion
La informacién fue recolectada mediante videos de los talleres previa aceptacion del
consentimiento informado, ademas, el equipo de investigacion registro los temas mas relevantes

que surgieron durante el desarrollo de los talleres.

Analisis

Los videos fueron vistos por el investigador para establecer un listado inicial de codigos de
manera inductiva, con base en los discursos de los participantes del cuarto taller sobre sus
impresiones acerca de la metodologia teatral utilizada. Se codificaron los discursos de los
cuidadores Waorani y del personal de salud en ese taller, ya que, de acuerdo al criterio de los
propios participantes, en ese se presentaron las dinamicas mas representativas de todas las
actividades anteriores. Los codigos fueron agrupados en categorias relacionadas con el uso del
teatro en estos talleres, tales como: expresarse libremente, representar la cotidianidad, aprender
nuevas tematicas, identificacion de aspectos positivos y problemas, y proponer soluciones. Se
establecieron relaciones entre las categorias con base en lo observado en los videos y las

anotaciones del equipo investigador.



Las categorias y sus relaciones fueron interpretadas por el investigador. Se utilizaron
descripciones detalladas de las escenas o citas textuales para respaldar este analisis. Para la
codificacion, categorizacion e interpretacion de los hallazgos, se utilizé el programa
informatico Atlas.ti 22.0.

Resultados

Se presentan en detalle los resultados obtenidos en cada fase de la investigacion:

Fase 1. Convocatoria a conformar un grupo para los talleres

Puesto que ya existia un trabajo previo de aproximacion y trabajo con las comunidades
Waorani, este estudio inici6 con una convocatoria a participar en los Talleres de Alimentacion,
Cuidados y Salud Materno Infantil a inicios de junio del 2022. El investigador entregd oficios
de invitacion de forma personal a los y las presidentes de las comunidades, en los que se
explicaba que serian encuentros sobre las practicas de alimentacion y cuidados de madres y
nifios Waoranis, y de su relacion con el personal del CS. Se informd que en estos cuatro talleres
de dos horas cada uno se utilizarian técnicas teatrales y ludicas para el levantamiento de
informacidn, y se recomendd que en todos participe un hombre y una mujer cuidadores de nifios

menores de 5 afios.

Las actividades propuestas en cada taller se detallan en la Tabla 1:

Tabla 1: Descripcion de los talleres de teatro y de las actividades propuestas

Taller Fecha Duracion Participantes Temas Abordados Dindmicas Metodologia
Taller 1. 8/6/2022 5 horas 10 mujeresy 2 1) Practicas de De presentacion: Educacion
Préacticas de hombres residentes alimentacion El animal que més popular
alimentacion en las comunidades  materno infantil me gusta
materno Waorani de 17a40  Waorani en : pre-
infantil_ afos (_je las gestac!(?n, Para dividir Educacion
Waorani comupldades: gestgmon,_, grupos: Las popular
Guiyero, puerperio, recién lanchas
Ganketapare, nacidos, nifios
Nenkeguiro, menores de 2 afios, Preguntas y Educacion
Timpoca, Dikaroy  nifios de 2 a5 afios.  respuestas: Juego popular
Yarentaro. 2) Alimentos de la serpiente (en

recomendados y
prohibidos

idioma wao terero
“Obe”)




Equipo de 3) Efectos del Dinamica del Juegos del
investigacion: €ONsumo 0 no extraterrestre teatro
investigador consumo de oprimido para
principal, una alimentos activar la
asistente de recomendados imaginacion
sistematizacion y 4) Consecuencias Escultura Teatro del
tres personas de del consumo de oprimido —

apoyo logistico. alimentos

teatro imagen

prohibidos 5) Roles

de los integrantes Reportaje en vivo Educacién
de la familiaen la popular
alimentacion de los  Dibujo grupal: Educacion
nifios ¢qué comen los popular
nifios pequefios?
Taller 2. 10/6/2022 4 horas 9 mujeres 'y 2 ¢Quién cuida a las Exposicion de Foto Voz
Précticas y hombres cuidadores embarazadas? fotografias de un
rituales waorani. plato de comida
ancestrales preparado por los
para el cuidadores
cuidado
ingﬁ:ﬁrgg la Algu__nos trajerona  Tipos de cuidados  Una hist_oria yun Juegos del
poblacién sus hi jos de 6 meses  alas embarazadas. objeto teatro del
Waorani a 8 afios de edad sorprende_nte. ) oprlm_ldo para
Contar su historia activar la
del parto memoria
Equipo de Efectos positivos de Preguntas y Educacion
investigacion los cuidados. respuestas: Juego popular
de la serpiente
(“Obe™)
Consecuencias de Dindmica del Juegos del
actividades extraterrestre teatro
consideradas como oprimido para
prohibidas en el activar la
embarazo imaginacién
Parto Waorani Escultura Teatro del
oprimido —
teatro imagen
Transmision de la  Reportaje en vivo ~ Educacion
cultura a los hijos popular
menores de 5 afos.
Cantos Waorani Entrevista a un Educacién
para los nifios pikenani (abuelo) popular
menores de 5 afios.
Actividades diarias Ejercicios de Teatro del
de los nifios y rol calentamiento oprimido
delos cuidadores en
su ensefianza y
supervision.
Taller 3. 11/7/2022 5 horas 9 mujeres y 2 Descripcion de la Ejercicios para Teatro del
Barreras para hombres cuidadores  atencion en salud activar la oprimido
waorani. materno infantil memoria

la atencion de
salud y el
seguimiento

ofrecida por el
Centro de Salud




materno Hijos de los Accesibilidad a Entrevista de Educacion
infantil entre participantes de 6 controles de televisién a popular y
la poblaciény meses a 8 afios de embarazo, actores clave de la  Teatro foro
el CS Dikaro edad inmunizaciones y comunidad
control de nifios
Equipo de Problemas y Dibujo individual Educacién
investigacion Fortalezas sobre la popular
identificadas por la desnutricién
comunidad en la infantil
atencion de madres
y nifios por parte
del Centro de Salud
Taller 4. 14/7/2022 4 horas 25 adultos Presentacion de Construccion de Teatro del
Presentacion cuidadoresy 18  participantes y de la una locacion oprimido
de la obra de nifios/as waorani dinamica del teatral
teatro conversatorio
3 representantes del Espacio para Dinamicas de Educacion
Centro de Salud discusion presentacion popular
Dikaro, 1 Analista |gentificacion de  Presentacionde la _ Educacion
de Promocitn de problemas obra de teatro popular y
Salud del Distrito Teatro del
de Salud de oprimido
Aguarico 22D03
Generacion de Arbol de Participacion
compromisos problemas y social
soluciones
Equipo de Firma simbdlica  Participacion

investigacion

de los acuerdos y
Compromisos

social

Fuente: Informe de talleres de teatro realizados en de la investigacion sobre malnutricion infantil del Programa de Salud
Waorani ISP-PUCE, 2022

Fase 2. Talleres de teatro
Taller 1

El investigador inicid con una explicacion sobre el contenido general de los talleres, leyo el
consentimiento informado, y explico que estos iban a ser filmados. Se pregunto su conformidad
y se solicitd firmar el consentimiento, lo que todos hicieron; no hubo participantes analfabetas.
Las dinamicas de presentacion estuvieron dirigidas a motivar la participacion de los cuidadores
Waorani. Ante el pedido de dar un nombre a los talleres, los participantes prefirieron traducir
al idioma wao terero el nombre que se utilizo en las invitaciones: “Taller sobre alimentacion,
cuidados y salud de la madre y el nifio”. Una madre kichwa propuso nombrarlo “Encuentro de

Saberes y Sabores”. El investigador planteo la posibilidad de unir ambos nombres a fin de dejar



explicito que se buscaba construir un espacio de dialogo de saberes inclusivo, tanto para los
Waorani como para la cuidadora Kichwa. El nombre consensuado fue: “Waemo Kengui
wanaidii wifienani beyee (buen alimento para la salud de las madres y nifios) - Encuentro de
Saberes y Sabores”, que fue aceptado por todos luego de una discusion sobre incluir o no la
frase final en espafiol.

La presentacion de la propuesta de trabajo, de utilizar técnicas artisticas tipo teatro, dibujo y
fotografias para hablar sobre los temas propuestos para los talleres, desperté asombro e interés
en los participantes, quienes decidieron continuar con las actividades planificadas. También se
consulto la posibilidad de montar una obra de teatro con las dinamicas teatrales que mas les
gustaron para presentarsela al personal de salud local.

Luego se propuso una técnica de educacion popular a la que llamamos “el juego de la serpiente”
“Obe” en wao terero, que consistia en responder preguntas por equipos. Se dividié a los
participantes en cuatro equipos, mismos que fueron conformados con la “técnica de las
lanchas”, es decir un agrupamiento al azar. El investigador hacia preguntas relacionadas con la
alimentacion del grupo estudiado, invitando a los participantes a responderlas mediante
representaciones teatrales. Estas preguntas fueron preparadas con anticipacion, pero fueron
aumentando o modificandose de acuerdo a las respuestas; en caso de que no fueran entendibles
se intentaba explicarla con otras palabras. Ocasionalmente fueron los propios Waorani quienes
se planteaban y respondian preguntas entre ellos, también modifican o afiadian mas preguntas.
Después se abrid un espacio para dibujar, compartiendo asi informacion acerca de los alimentos
gue consumen los nifios de 0 a 5 afios de edad. El investigador solicitd que tomaran una

fotografia a un plato que hayan preparado en su casa, en su comunidad y su familia.



lustracién 1: Primer Taller con cuidadores Waorani en la Estacién Cientifica Yasuni PUCE, Provincia de Orellana,

Ecuador
= -

Fuente: Registro de imagenes del Proyecto de Investigacion Programa de Salud Waorani del ISP-PUCE

Taller 2

Al inicio cuatro participantes mostraron sus fotografias del plato de comida, explicando su
composicion y preparacion; los demas no pudieron realizar la actividad porque no tenian
celular. Los platos fotografiados contenian distintos animales y alimentos de produccion local,
pero también externa.

A continuacion, los Waorani fueron invitados a contar una historia de cuando las mujeres dan
a luz; para lo que trajeron fotografias y objetos que les recordaban ese momento. El equipo de
investigacion también compartio sus historias de nacimientos, con lo que se empezé a construir

un espacio de compartir saberes entre todos los participantes. El intercambio de informacion



fue muy bien recibido, lo que se evidencio en el interés que manifestaban y las preguntas que
hacian.

El juego de la serpiente se utiliz6 nuevamente, pero con preguntas sobre cuidados a las madres
y a los nifios, y una “competencia” ladica entre el equipo Waorani y el de los investigadores.
Al igual que en el taller 1, las dindmicas teatrales permitieron a los Waorani modificar las
preguntas preparadas con antelacion y proponer nuevas. Los participantes se divirtieron mucho
y compartieron informacion sobre como los padres, madres, abuelos, tios, tias cuidan a los nifios
y nifias de este territorio.

Como insumo para el siguiente taller se les pidi6 que le preguntaran a un Pikenani (abuelo/a o
persona mayor) ;,qué consejo daria sobre como criar a un nifio/a?. Se solicitd que, de ser posible,
esta conversacion sea grabada.

Taller 3

Los Waorani trajeron las grabaciones solicitadas e incluso invitaron a una Pikenani que contd
lo que hacian para que los nifios aprendan a cantar.

Se desarrollaron improvisaciones representando momentos de interaccion con el personal de
salud, lo que permitid conocer cuéales son sus dindmicas de interaccion. Ademas, se
identificaron problemas en la accesibilidad al centro de salud, falta de transporte, pocas visitas
del personal a las comunidades, y percepcion de atencion lenta por parte del personal de salud.
A continuacion, los participantes dibujaron su interpretacion de “Desnutricion Infantil” de
forma individual, construyendo un concepto mas amplio; en el que se afiaden causas como la
falta de carifio hacia los nifios, los problemas en la recoleccion de basura y la destruccion del
medio ambiente. Para finalizar, se les indicé fotografias de las dindmicas teatrales que hicieron
en los anteriores talleres, a fin de recordar esas improvisaciones y acordar cuéles exponer al
personal de salud en el cuarto taller.

Fase 3. Presentacion de Obra de teatro



Taller 4

Este taller se centr6 en presentar una obra de teatro comunitario que incluia una variedad de

trabajos realizados por

los cuidadores Waorani

durante

los encuentros previos.

Aproximadamente diez personas participaron de todos los talleres y otras personas se fueron

sumando en los distintos encuentros. La Tabla 2 resume los contenidos presentados y las

dinamicas utilizadas en la obra de teatro, relacionandolas con los objetivos especificos de esta

investigacion.

Tabla 2 Dindmicas teatrales seleccionadas para la obra de teatro comunitaria

Objetivos de la investigacion

Taller

Dindmicas
seleccionadas/Técnica utilizada

Descripcion

Describir, desde la perspectiva de
los cuidadores Waorani, las
précticas de alimentacion materno
infantil que tiene la poblacion
Waorani.

1

Dinamica del
extraterrestre/educacion popular

Improvisar una entrevista a un
extraterrestre. Uno de los
compafieros hace de entrevistador y
el otro de extraterrestre. El
entrevistador hace la traduccion.
Tema de la entrevista: ;Qué comen
las mujeres waorani para que Sus
nifos nazcan sanos?

Escultura/teatro imagen

En parejas hacen una escultura con
su propio cuerpo. Uno de los
integrantes es el escultor y el otro es
la arcilla. El escultor/a busca
colocarle en la posicion que prefiera
de acuerdo a la instruccion del
moderador que era representar un
dia de caceria

Escultura/teatro imagen

En grupo hacen una escultura. Uno
de los integrantes es el escultor y el
resto es la arcilla. El escultor/a busca
colocarlos en la posicion que
representa un dia en la chacra
(huerto)

Describir, desde la perspectiva de
los cuidadores Waorani, las
practicas de cuidados materno
infantil que tiene la poblacion
Waorani.

Reportaje en vivo/ educacion
popular

En parejas elaboran una
improvisacién, en que una persona
representa un reportero/a. Esta
persona entrevistard, en vivo y en
directo a una persona de la
comunidad, con la pregunta: ¢De
donde obtienen los alimentos en tu
comunidad?

El experto/Educacion Popular

Representar a un experto en un tema
y contarle a una persona del pablico,
que se invita a pasar al escenario. El
tema fue: ¢Qué hacen los Pikenanis
para convertir a los nifios en buenos
guerreros?

Fotografia/teatro imagen

Se pide hacer una imagen congelada
con los cuerpos de un parto a manera
de fotografia. Se prepara la técnica
en 30 segundos, y después la
fotografia se convierte en un video.




Identificar, desde la perspectivade 3 Entrevista de television/  Improvisacion de una entrevista

los cuidadores Waorani, las educacion popular sobre la desnutricién infantil en un
barreras a la atencion materno panel de television en el que
infantil en el Centro de Salud participan: un entrevistador y 4
Dikaro a la poblacién Waorani. entrevistados con los siguientes

roles: médica, directora distrital de
salud, madre de familia y presidente
de la comunidad. El tema fue: La
Desnutricién Infantil
Fuente: Planificacion e implementacion del cuarto taller con cuidadores Waorani y personal del Centro de Salud Dikaro de
la Direccion Distrital de Salud Aguarico, Orellana-Ecuador

El personal de salud observo atento y particip6 en algunas de las dindmicas de la obra de teatro.
Durante esta, las comunidades expresaron reclamos hacia el personal, quiénes se mostraron a
la defensiva y explicaban, desde su punto de vista, los condicionantes del problema. El
investigador intentaba que estas intervenciones se den después de ver la obra completa desde
un marco de respeto que siempre se mantuvo. Durante el conversatorio posterior, hubo un
espacio para escuchar como se sintieron los cuidadores Waorani al presentar la obra y como se
sintio el personal al mirarla. Ambos grupos resaltaron el uso de la metodologia y analizaron los
temas planteados. Las cuidadoras Waorani mayores fueron quienes mas hablaron, ademas de
una representante del centro de salud y la delegada distrital de salud. Las cuidadoras mas
jévenes escuchaban y asentian cuando hablaban las mayores.

Al final del conversatorio los investigadores hicieron un arbol de problemas y soluciones con
lo recogido en ese espacio. Se hicieron preguntas motivadoras para llegar a un compromiso

entre los cuidadores, personal y equipo de investigacion.



lustracion 2: Aceptacion simbdlica de los compromisos del cuarto taller con cuidadores Waorani y personal del CS Dikaro
de la Direccién Distrital de Salud Aguarico, Orellana-Ecuador.
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Fuente: Registro de imégenes del Proyecto de Investigacion Programa de Salud Waorani del ISP-PUCE

A continuacidn, se presentan los hallazgos por cada una de las principales categorias de analisis
establecidas de manera inductiva, referidas tanto a la metodologia como al contenido del taller:

Expresarse libremente

Posterior a la presentacion de las dindmicas al personal de salud, los participantes Waorani
manifestaron sentirse bien y contentos al hacer los ejercicios teatrales. Se observd que las
dinamicas resultaron divertidas para ellos y motivaron la participacion de distintas generaciones

de cuidadores de nifios y nifias.



Mujer Waorani adulta: "Alegre, feliz, riendo participamos™ [ante la pregunta de como se sintio

haciendo esas dinamicas].

Una mujer Waorani joven refiere que fue necesario el uso del teatro para poder hablar de ciertas
cosas que de otra forma hubiese sido dificil: “...lo que vieron aqui es una demostrativa de lo
que las mujeres no podemos expresar directamente, sino que, a traves del teatro, tampoco no
es para ofenderles, sino que el equipo que va a venir nos ayude a desarrollar o a fortalecer el
bienestar, la salud y como todas las mujeres Waorani estoy orgullosa de demostrar esa forma

que entiendan lo que la gente también necesita."

La representante del Distrito de Salud coincide, resaltando la importancia de estas técnicas en
la comunicacidn con el otro: "Para nosotros es muy importante porque mediante estas técnicas

que emplearon, permite que las personas puedan expresarse mas abiertamente... ”.

Representar la cotidianidad

Para las participantes Waorani y el personal de salud la obra de teatro mostraba momentos de
la vida cotidiana de las comunidades. Los dialogos utilizados por los actores, sus gestos y las
acciones puestas en escena, evidenciaban sus practicas de caceria, agricultura, pesca, y
frecuencia en el consumo de alimentos. También se evidencio la transmision de saberes, cantos

y artesania, entre otros, de padres, madres y pikenani..

Mujer Waorani joven: "lo que hicimos es una demostrativa de lo que pasa cada dia, lo que
ensayamos aqui es un teatro referido a nosotras las mujeres Waorani que nos pasa en la vida

diaria, en la vida salud ”.

Mujer Waorani adulta: [Previamente se quito la ropa que llevaba puesta y se vistio con plantas
de la zona y una corona] “Hay alimentos que ve aqui selva, tenemos chacra, yuca, platano,

manzana, papaya, camote. Y también hombre van a cazar y trae pavo de monte, pescado. Con



este alimento alimentamos los nifios y nifias, mamas y abuelos, tatarabuelos, etc. ... Y después
tenemos que ensefiar a hacer chacra, artesania, canto, musico tipicos y compartir con todos.
Nosotros como Waorani no comemos por una hora, comemos cada rato que queremos comer,

y comemos un rato un rato, lo que el fruto cogemos comemos.

Médica joven: "Las dinamicas son el vivir del dia a dia de ustedes, ... nos ayuda a entender su
entorno, nos ayuda a entender el por qué se dan las situaciones. Relacionarnos el dia a dia con

ustedes es bastante complicado con las comunidades que se encuentran lejanas. ”

Cuidados de la Salud

La obra de teatro también abordd temas sobre el cuidado de la salud de los nifios cuando

enferman y el uso de medicina ancestral.

Mujer Waorani adulta: Hay también remedio natural. Y cuando tiene fiebre bafiamos a los

nifios con ajo de monte. Y ahora voy a cantar como Waorani miisico de parte de salud.”

Aprender nuevas tematicas

El grupo de participantes Waorani estuvo conformado por cuidadoras y cuidadores de dos
generaciones distintas. Los cuidadores jovenes manifestaron haber aprendido de cuidadoras
mayores herramientas practicas para el cuidado de los nifios; por ejemplo, que hacer en un parto,

que fue escenificado mediante la dinamica llamada “la fotografia”:

Tres mujeres Waorani jovenes escenificaron un parto. Colocaron una tela en el piso y la que
actuaba de embarazada se colocd arrodillada en la mitad de la escena, mientras una mujer la
sostenia por detras con las manos bajo el pecho de la embarazada. La segunda mujer que la

ayudaba recibia al bebé, que fue un mufieco que utilizaron para hacer la representacion.



Ante la pregunta del moderador si con esto habian aprendido algo nuevo, una mujer Waorani
joven responde afirmativamente, pero una mujer adulta dice: “No cortaron, no baiiaron,

olvidaron todo, les falta bastante” [todos reian].

El personal de salud y el equipo de investigacion escuchd muy atento y asombrado cuando uno
de los jovenes Waorani en la dinamica llamada “el experto” compartid sus saberes sobre rituales
de conversion de nifios a guerreros, ya que ninguno conocia aquel ritual: “les invitan y se van
en una fiesta, que es lo que hacian, la madre ve al cazador, al guerrero coge y les entregan la
voluntad para que les ortiguen o le pegue, esa es la voluntad de la cultura, entonces asi es que
se convierte a la nifia guerrera y los nifio guerrero. Otro, el guerrero puede ser cazador, el
guerrero puede ser talar arboles, prefiero las chacras, la yuca o el platano. Como les pegaban
un guerrero cazador, el guerrero cazador tiene que coger y pegar en las piernas [mientras
explicaba, con la rama pequefia de un arbol el joven Waorani mostraba el ritual con la ayuda
de una representante del centro de salud] Para que el nifio aguante la velocidad y la fuerza
porque a veces dice ay me coge calambre, para que no pase eso, el guerrero le pega y el
guerrero les pega al otro nifio en las fiestas ’/.../... “coge la mano y la madre le entrega al

guerrero y les pega con el bejuco resistente. Eso era la cultura Waorani. ”

Agradecer y mostrar lo positivo de la atencion de salud

En la obra de teatro los Waorani representaron un personal de salud cercano y una comunidad
agradecida por su trabajo, lo que fue corroborado por una de las médicas, quién manifesto
sentirse a gusto trabajando con las comunidades. Se mostro que existe una activa construccion
de cercania de algunos integrantes del personal con las comunidades, que permite un mayor
acercamiento de las familias a las actividades propuestas por el Centro de Salud, pero se
mantiene una relacion de desigualdad, donde los Waorani perciben la atencion como un favor

otorgado casi a titulo personal. Una mujer Waorani joven, que representaba a una madre de



familia dice: “como madre de familia yo diria a los doctores que nos atienden con carifio y que

visiten cada casa”.

Médica joven: “Entonces uno llega y se acostumbra, les conoce, yo llevo un excelente y bonito
recuerdo de ustedes, porque ustedes han sido muy carifiosos conmigo. He dicho esta

comunidad es mi comunidad ” [su voz se quiebra].

Manifestar problemas

Las escenas presentadas en la obra de teatro también evidenciaron problemas en la atencién de
la salud materno infantil; entre los que destacan las dificultades de accesibilidad geografica y
cultural. Las intervenciones de los cuidadores Waorani evidencian gran preocupacién por la
poca presencia del personal de salud en las comunidades lejanas, que se incrementa por la
escasa movilizacion entre comunidades, que generalmente es proporcionada por la empresa

petrolera.

Mujer joven, representante distrital: “[el teatro] nos permite conocer las probleméticas que hay
en el territorio que generalmente se conoce, pero que a veces son dificiles de tratar, a veces
por el personal, a veces por temas que se escapan de nuestras manos como por ejemplo

logistica™

Mujer Waorani joven, que representaba a una madre de familia: “...a los doctores que
planifiquen bien para que nos vengan acd, las brigadas a veces no vienen, eso nos preocupa,

sino no solo a una comunidad, a todas las comunidades ”

En la obra de teatro no se presentaron escenas de maltrato del personal de salud; sin embargo,
una de las madres del publico pidié la palabra y mencion6 que otra de las razones por las que

es dificil llegar al CS es el trato autoritario o irritado de algunos integrantes del personal hacia



ellas. El miedo a recibir este trato puede explicar que algunas personas no acudan al servicio de

salud o no cumplan las indicaciones médicas.

Mujer Waorani adulta: “las madres o las abuelitas, también nifios o jévenes se van para hacer
atender a donde médico, y en vez de atender con buen genio, dice que esta con mal genio. A
veces se pone el doctor “‘espere ahi’’ en vez de recibir saludando o venga acercas en que te
puedo ayudar o no responde, no hace pregunta asi, sino que a contra va. Entonces de eso tienen
miedo para ir a pedir algin medicamento cuando ellos ya estan mal de salud y estan aguantado
hasta que ya no avanzan(....] ...hemos escuchado en jovenes que doctores bravos o doctoras

sabe estar brava.”

Interculturalidad

Las Waorani también mencionaron la importancia de la interculturalidad, ejemplificando las
barreras existentes entre la poblacion y el personal de salud, y la falta de dialogo sobre las

diferentes percepciones del proceso de salud — enfermedad- tratamiento.

Mujer Waorani joven: “Otras madres a veces dicen, cuando les dan las vitaminas: se va a
engordar. Eso es lo que ellos dicen, dicen de gana vamos a dar, coger y botan a la basura

[...]...algunos dicen que él bebé va a crecer muy grande la cabeza.”

Mujer Waorani joven: “...no es para ofenderles, sino que el equipo que va a venir nos ayude a
desarrollar o a fortalecer el bienestar, la salud. Y como todas las mujeres Waorani estoy

orgullosa de demostrar esa forma, que entiendan lo que la gente también necesita."

Proponer soluciones

La propuesta teatral y su posterior foro permitié a las comunidades y al personal de salud
proponer posibles soluciones locales para acercar los servicios de salud a las comunidades.

Otros temas priorizados fueron desnutricion infantil, participacion de los hombres en el cuidado



de los nifios y el trato del personal de salud hacia las comunidades. A continuacion, se detalla

lo dicho sobre cada uno de estos temas.

Acercamiento de los Servicios de salud

Para acercar los servicios de salud a las comunidades lejanas, una representante del personal de
salud propuso solicitar apoyo de la petrolera para movilizar grupos grandes de pacientes una
vez por mes al CS Dikaro. También hubo un pedido concreto a la Direccion Distrital para la

construccién de un Centro de Salud para las comunidades del Norte, que son las més lejanas.

Médica joven: “Por ejemplo, bueno yo tengo unaideay yo le dije al presidente de la comunidad
de ustedes, que por ejemplo fuera bueno que los comparieros de Repsol, que son los que nos
colaboran con el transporte, no sé si ellos pudieron traer digamos una vez al mes, a los sefiores
del norte en un bus hacia el consultorio, le atendemos todo en grupo porque si vinieron un dia
y fue muy bien, hicimos charlas, hicimos atenciones, atendimos a los nifios, a las embarazadas,
pusimos al dia en sus carpetas. Porque nunca es igual una atencion en el centro de salud, y

una atencién en la cancha de la comunidad, para nada es igual... ”

Mujer Waorani joven, que representaba a una madre de familia: “para ir atender en el
subcentro de salud es muy dificil por el medio de transporte que tenemos. Ahi que, primero hay
que coordinar con las de relaciones comunitarias, a veces no quieres llevar, eso no es facil. Y
a la directora distrital yo sugeriria que busque un presupuesto para que hagan centro de salud
para norte, a veces dice que, si tenemos un centro de salud en el NPF (Planta de Produccion

Norte-Petrolera), eso es solo para mayores, para los nifios no hay, .

Acciones frente al problema de la desnutricion infantil

Para dar inicio a una propuesta para disminuir la desnutricion infantil, en la obra de teatro los

actores hablaron de mejorar el acceso a alimentos, apoyar en los cuidados de las familias y de



la participacion del centro de salud. Los talleres previos fueron un insumo importante para
elaborar este discurso: en estos los participantes reflexionaron y compartieron estrategias para

mejorar el desarrollo de los nifios.

Ante la pregunta de una Waorani que representaba a una entrevistadora de television sobre que
se puede hacer para disminuir la desnutricion en esta zona, otra mujer Waorani, que
representaba a una médica, responde: “Dar alimentos a los nifios para que puedan mejorar la
desnutricién, y no solo alimentos, sino que cuidar a los nifios como madres de familia y como

padre y para que no se queden enfermos. Deben de cuidar a los nifios y hacer controles .
Participacion de los hombres

La mayor participacion de los hombres fue un pedido de las mujeres Waorani en el foro final;
hay que considerar que, aunque se habia pedido la participacion de ambos sexos en los talleres,

solo asistieron 3 hombres.

Una joven mujer Waorani expresa la existencia de un desbalance en las actividades de cuidado
y el rol del CS en esto, de la siguiente manera: “Solo se trata de las mujeres, también quisiera
que les den salud como a nosotras a los hombres, porque especialmente quiero que les den a
los hombres, porque los de aqui son bien machistas, los hombres Waorani, y quieren tener a

las mujeres dominadas ahi y ahi, hay que dar a los hombres también”

Acciones frente al maltrato

El personal de salud reconocio que puede haber profesionales que no tienen buen trato a las
comunidades. Esto lo atribuyen a su frecuente rotacion, por lo que proponen que los pacientes
expliquen al personal de salud como quieren ser tratados, utilizando “metodologias amigables”

como las planteadas en los talleres. Una madre de familia propuso organizar “un taller para



que puedan los doctores explicar como dar las vitaminas a los nifios o a las madres

embarazadas”.

Médica joven: “... (su voz se quiebra) Me duele mucho que quiza venga otra persona que le
trata mal, que le diga cosas. Pero les voy a decir algo, ustedes ensefien a ese nuevo personal,
si viene un personal que quizas viene acostumbrado a la ciudad, porque hay mucho estrés, o
del hospital a decir no, vaya, no ni sé que, ustedes enséfienle, sean también carifiosos con ese
personal y digale doctor aqui a nosotros nos gusta que nos traten asi, como nosotros te
tratamos a ti y asi el nuevo personal va a conocer y asi les va a tratar como ustedes les tratan
a los médicos que llegan, porque ustedes realmente yo sé que les trata bien, les gusta conocer

)

ala gente,’

Ante las sugerencias y pedidos de ambos grupos, el investigador propuso la organizacion de un
taller, coordinado por el equipo investigador, sobre buen trato a los pacientes, donde los
Waorani expliquen al personal como desean que sea el trato y compartan sus costumbres para
que las prescripciones sean adecuadas a su cultura, utilizando una metodologia préactica y
amigable. Moderador: “¢;Qué les parece si cuando cambien el personal organizamos un
pequefio taller, o antes con ustedes y con los mismo wao, que les ensefien a los nuevos como
quieren que les expliquen? ¢Compas wao, les gustaria participar de estos talleres para que

sean ustedes los que ensefien? ”

Tanto la comunidad, como el personal de salud y el equipo de investigacion aceptd la propuesta
y para dejar constancia de su acuerdo con el compromiso colocaron la huella de sus manos con
pintura en una tela. Todos los participantes pusieron sus huellas, incluso los nifios que
acompariaban a sus padres; en el caso de los menores de 2 afios, los padres colocaron la huella

de las manos o pies de sus nifios.

llustracién 3 Telar de acuerdos con las manos de pintura de los cuidadores Waorani, personal de salud y equipo de
investigacion



Fuente: Registro de imagenes del Proyecto de Investigacién Programa de Salud Waorani del ISP-PUCE

Discusion
Los resultados de esta investigacion sustentan lo descrito en otros estudios que utilizan teatro
en intervenciones de salud; aun cuando no se encontraron reportes sobre su uso con poblacion

indigena amazénica.

Varios estudios dan cuenta de los beneficios del uso del teatro para la promocion de salud, la
prevencion de enfermedades y la adherencia a tratamientos. Carol R Underwood y su equipo
realizaron un estudio utilizando teatro comunitario participativo en comunidades rurales de
Nepal en el que se encontrd que esta metodologia mejoro significativamente el conocimiento
relacionado con la nutricion, el lavado de manos y la alimentacion de los nifios 2°. EI Proyecto
Kots'iihtta fue un taller de prevencion del suicidio en jovenes indigenas de Toronto, Canada
donde se utilizaron artes creativas. Los participantes refirieron haber ganado confianza y nuevas

habilidades para difundir los mensajes de prevencion en sus comunidades?®. El estudio FOXY



también utilizo artes creativas para empoderar a indigenas adolescentes de Canada en la toma
de decisiones sobre su salud sexual, logrando un aumento en el conocimiento sobre VIH,
enfermedades de transmision sexual, mayor autoestima, resiliencia, empoderamiento y
conexion cultural?®. En poblacion mestiza de Ecuador, Vivanco utilizo el teatro foro como
herramienta para actuar sobre los factores de riesgo en personas con Diabetes tipo 2,
encontrando que esta herramienta mejora los conocimientos de las personas sobre su problema
de salud, y cambia sus actitudes y préacticas, contribuyendo asi a un adecuado control

metabolico de su enfermedad.?.

El acercamiento de los Waorani a las practicas e instituciones de salud “occidentales” estd
mediado por su historia de contactos con el mundo occidental. Entre los cambios en su sistema
de salud ancestral destaca la influencia del Instituto Linguistico de Verano (ILV), que les
prohibia la practica del shamanismo. Al dia de hoy practicamente ya no hay Shamanes
Waorani. sin embargo, la poblacién acude frecuentemente a Shamanes y Parteras Kichwa que
viven en, o cerca de su territorio. Segun algunos investigadores, el acercamiento a estos
Shamanes Kichwas implica una comunicacion intermedia de los Waorani con el mundo

occidental, ya que los Kichwa conocen bien “el mundo de los blancos”?*.

Otra herencia del ILV fue la introduccién de la medicina occidental, sin embargo, las plantas
medicinales se siguen utilizando para las dolencias comunes, siendo las mujeres Waorani las
que mantienen estos saberes’. Las dolencias graves son interpretadas como ataques de seres
poderosos y predadores, frente a los cuales la respuesta efectiva es utilizar una combinacion de
la medicina dada por el servicio de salud local y la intervencion de shamanes indigenas para

recuperar el equilibrio energético y corporal®*,

A esto se suman los problemas relacionados con la accesibilidad geografica que hacen muy

dificil la atencion de las comunidades lejanas. Los limitados recursos asignados por el Estado



al sector salud, unidos a deficiencias en la gestion (hasta junio del 2022 se habia gastado solo
el 39% del presupuesto anual®), hacen que los distritos de salud hagan lo que pueden con los
recursos disponibles; lo que es percibido como una desatencion de las comunidades lejanas al

CS por parte de las Waoranis.

En los talleres se mencionan repetidamente las dificultades de acceso de las comunidades al
CS Dikaro. Esto, sumado a la propuesta de una representante del personal de salud de solicitar
apoyo a la petrolera para movilizar a gran parte de una comunidad una vez por mes al Centro
de Salud, da cuenta de la vision de los prestadores de salud occidentales sobre la mayor
importancia de las actividades intramurales que las realizadas en las comunidades. Esto refleja
la percepcion de que en la unidad de salud se puede hacer una mejor evaluacion médica de los
pacientes. Esta percepcion indica la poca importancia dada al conocimiento de la vida real de
las comunidades, es decir infravaloracién de la determinacién social de los problemas de salud
y de los activos que maneja la comunidad para su restablecimiento®. De esta manera se
incrementa la desconfianza historica entre “el otro externo” y el Waorani en sus relaciones con
el personal de salud. Esta distancia aumenta cuando el personal no conoce, ni muestra interés
en aprender el idioma; o cuando estos no comparten las actividades propuestas por las
comunidades. Sin embargo, los profesionales que buscan un acercamiento tienen mejores

relaciones con los Waoranis®®.

Las dificultades de movilizacion en la zona® pueden ser una razon adicional por la que el
personal no visite las comunidades de forma regular. El solicitar a la empresa petrolera y al
Ministerio de Salud Publica la construccién de un centro de salud para las comunidades del
norte refleja que, tanto los Waorani como el personal de salud son conscientes de que estos son
actores clave en este territorio; y que consideran que sus pedidos pueden ser respondidos por

estas instituciones.



Este estudio pone en evidencia una percepcion de malos tratos por parte del personal del CS
hacia la poblacion Waorani, problema que es reconocido por las representantes del sistema de
salud atribuyéndolo a caracteristicas individuales y a la alta rotacioén del personal. Que haya
sido verbalizado en estos talleres denota que el teatro fue un canal Util y apropiado para que una
mujer Waorani pueda decirle al personal de salud que la poblacion siente miedo del trato que
puede recibir al buscar atencion en el CS. En Sri Lanka, un estudio uso el teatro foro para hablar
de violencia obstétrica, lo que permiti6é concientizar al personal de salud e incentivar medidas

para prevenir ese problema?®’.

La mencion de la existencia de machismo se distancia del argumento de Rival? de relaciones
de género igualitarias descritas en la introduccion. Sin embargo, la misma Rival? da cuenta de
como la naturaleza de los kowori (externos) extrae la creatividad, vitalidad y fuerza vital de los
Waorani, provocando que, en este encuentro cultural entre los Waorani y la sociedad
ecuatoriana, se incorporen actitudes machistas que son reproducidas por los externos que

conviven en las comunidades como la empresa petrolera y el mismo centro de salud.

Todo esto se corresponde a lo identificado por Menéndez?® como las principales barreras para
afianzar los procesos de salud intercultural entre la medicina occidental y las comunidades

indigenas, que son:

1. El racismo del personal de salud hacia el paciente indigena.

2. Las intervenciones no han tomado en cuenta los cambios generacionales (en México,
por ejemplo, los jovenes indigenas ya no estan interesados en ser curadores
tradicionales, aunque si les interesa ser promotores de salud).

3. La disminucion del nimero de curadores tradicionales provocada por el sistema de salud
occidental que, por ejemplo, ha capacitado en herbolaria sin reconocer las practicas

ancestrales de los curanderos.



4. No asumir que en los grupos étnicos hay relaciones de solidaridad y cooperacién, pero
también relaciones de conflicto y violencia que se expresan en rituales asociados a la
envidia y venganza.

5. No tomar en cuenta la violencia estructural, de género, y el crimen organizado que esta
presente en las comunidades.

6. Considerar a todos los grupos étnicos como homogéneos, sin tomar en cuenta las

desigualdades socioecondmicas, pobreza y concentracion de riqueza®®.

El enfoque metodolégico de teatro del oprimido utilizado en esta investigacion permite
evidenciar una situacion similar a la que Veintimilla?® cataloga en su investigacion en
Chimborazo como racismo institucional. Las expresiones de la mujer Waorani “doctor bravo”,
“espere ahi”, 0 “tienen miedo para ir” pueden explicarse, segun esta autora como practicas
naturalizadas del personal hacia grupos raciales diferentes. Estas se replican dentro de las
instituciones de salud como précticas habituales y supuestamente justificadas por la “cultura”,
que terminan culpando a los indigenas por su desobediencia, indisciplina y falta de

corresponsabilidad en su salud %°.

La propuesta de una mujer Waorani de que el CS implemente un taller sobre cémo administrar
medicamentos, puede asociarse a la forma como la medicina occidental se ha instaurado en las
comunidades, imponiendo un predomino de la prescripcion de medicamentos sobre los
cuidados Waorani a sus nifios. Esto hace que los cuidadores indigenas se sientan ineptos al no
poder cumplir las recomendaciones del personal de salud. En este caso, la relacion se vuelve
como la que plantea Rival®:waorani-presa y kowori-depredador, siendo el personal de salud

parte del grupo kowori.

Para Bonaventura de Sousa Santos® la interculturalidad debe ser emancipadora, y buscar el

reconocimiento de una pluralidad de conocimientos y distintas concepciones del mundo y la



dignidad humana. La interculturalidad para Walsh®! implica “colapsar desde la diferencia las
estructuras coloniales de poder a través de un proceso activo y permanente de negociacion e
interrelacion donde lo propio y lo particular no pierdan su diferencia, sino que aporten a la
creacion de nuevas comprensiones, convivencias, colaboraciones y solidaridades”. Por 1o
tanto, establecer un didlogo intercultural permite reconocer aspiraciones y preocupaciones
compartidas por diferentes culturas y discernir como las respuestas generadas desde diferentes

perspectivas se complementan entre si®2,

Que una mujer Waorani se refiera al teatro como una herramienta para poder decirle al personal
de salud lo que es dificil decir, da cuenta de la importancia que tuvieron estos talleres para los
Waorani. Como mencionan Paro y Silva® la educacion popular y el teatro del oprimido no
solo son una estrategia para reflexionar sobre el pasado, sino que hacen que el espacio escénico
permita ensayar modos para transformar la realidad. Esto se reflejé en las reflexiones y
soluciones planteadas por los Waorani y el personal de salud, donde la propuesta teatral se
constituy6 en un ambiente de confianza y seguridad para poder establecer un dialogo abierto y
constructivo. Esto resulta ain mas relevante si se considera que el Ultimo taller se desarrolld
unas semanas después del Paro Nacional convocado por agrupaciones indigenas, que mostrd

los conflictos y las reivindicaciones de estos grupos frente a la sociedad ecuatoriana.

La pedagogia del oprimido propone un dialogo en el cual el educador debe olvidar su posicién
jerarquica y desde la ética, reconocer los saberes que tienen los educandos por su bagaje de
experiencia. Este compartir el conocimiento posibilita el contraste de ideas y perspectivas que
resulta en un proceso de aprendizaje sumamente enriquecedor para todos los involucrados. Es
un abordaje educativo basado en el andlisis critico de la realidad, donde se cuestiona el sistema

educativo tradicional y el sistema social y econémico hegemonico®®.



Las estrategias de esta pedagogia, de la educacion popular y del teatro del oprimido, posibilitan
el reconocimiento del otro (compafiero, vecino, lider comunitario) como un agente valido,
historico y con saberes; lo que permite establecer un didlogo que reconoce la alteridad para

transformar el mundo, el dialogo como un acto de amor34,

Conclusiones

Este trabajo se plante6 desde la esperanza. Desde el comprender que somos distintos: Waoranis,
personal de salud, equipo de investigacion, pero que compartimos un espacio de convivencia
que no debe ser construido desde la arrogancia o prepotencia del que “sabe mas” o cree saber
mas. Se construy6 con esperanza porque buscé establecer un espacio de dialogo horizontal, de
escucha, de reflexion y de compromiso. Este tipo de dialogo escasea en el mundo de la atencion
en salud, donde quien detenta la verdad y por tanto el poder, que es Unica, es el personal de

salud, y principalmente el médico.

La educacién popular y el teatro del oprimido ayud6 a conocer la forma de vida de los Waorani
de la via Maxus, constituyéndose en un puente entre las comunidades y el personal de salud. Se
construyé un espacio para agradecer el trabajo del personal del CS local, que facilito la
comunicacion de las dificultades que tienen para recibir atencion de salud y permitié proponer
soluciones en conjunto. El hablar de las costumbres y los rituales propios de la cultura Waorani

con personas de fuera, muestra que existe un vinculo que permite compartir saberes.

La intervencidn teatral propuesta en este estudio permite repensar la atencion de salud desde un
enfoque intercultural, participativo, que resguarde la dignidad y sea responsable con los pueblos
indigenas olvidados por los gobiernos latinoamericanos, y en particular de los més olvidados:
los pueblos amazénicos. Implica reflexionar sobre las limitaciones del sistema de salud:
presupuestos limitados, personal insuficiente y no capacitado para trabajar en lugares distantes

y con poblaciones vulnerables. Implica darle valor a las précticas de alimentacién y cuidados,



a los cantos, los saberes y sabores de los pueblos indigenas, incluyendo los determinantes
sociales de su salud, para construir con ellos, como sujetos de derechos, un sistema de salud

accesible, publico y de calidad.
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