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PRESENTACION
I

La Federacién Interprovincial de Centros Shuar (FICSH) desde el afo 2003 venia manifestando su
interés en realizar un diagndstico de salud en sus comunidades. Posteriormente, se sumaron a esta
iniciativa tanto la Federacién Independiente del Pueblo Shuar del Ecuador (FIPSE) como la
Nacionalidad Achuar del Ecuador (NAE).

Esta propuesta nace a partir de la necesidad de conocer qué sucede con la situacién de salud de los
nifios y ninas, jévenes, hombres y mujeres de las nacionalidades Shuar y Achuar de la provincia de
Morona Santiago con el fin de proponer politicas, programas, planes y proyectos de salud acordes
con su realidad sociocultural.

Dentro de la implementacion del Proyecto de desarrollo sostenible de las comunidades del rio
Santiago, UNICEF, con el apoyo del Gobierno de Finlandia, decide responder a esta demanda apo-
yando la realizacién del presente estudio que se lleva a cabo desde mediados del 2005 hasta ini-
cios del 2006.

Una vez cumplido este largo camino que parte desde la elaboracion de la propuesta, la gestion para
la consecucion de fondos, la realizacion de encuestas, el ordenamiento y procesamiento de los datos,
es muy grato entregar los primeros resultados de este informe a las organizaciones Shuar y Achuar, a
las autoridades de salud y a todos aquellos interesados en conocer la realidad de las nacionalidades
indigenas de la provincia de Morona Santiago.

Se espera que este informe sea analizado por todos los actores interesados en este tema y permita la
definicion de propuestas encaminadas a incorporar en las politicas nacionales de salud publica las
demandas de esta realidad amazdnica que tiene especiales caracteristicas socio-culturales que deben
ser respetadas.

Se agradece profundamente a todos aquellos que se comprometieron con esta causa y apoyaron el
cumplimiento de esta meta: el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Provincial de
Morona Santiago y del Departamento de Salud Intercultural, al Area de salud No 6, y especialmen-
te a los auxiliares de enfermeria de la provincia quienes realizaron el levantamiento de la informa-
cién. De igual manera, se agradece la asistencia técnica de los investigadores de la Universidad de
Ohio en la elaboracién del Informe de la investigacion.

Luis Tsenkush Santiak Jimpikit Cristian Munduate
Dirigente de Salud de la FICSH Representante UNICEF
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I INTRODUCCION

El Foro Permanente de las Naciones
Unidas sobre los Pueblos Indigenas
del Mundo, ha llamado la atencién
sobre la falta de datos de alta calidad
con respecto a la salud y de pobla-
cién de los pueblos indigenas en el
mundo entero (UNESCO, 2004;
UNICEF, 2003). Se reconoce que los
censos estatales y las encuestas
nacionales de salud, no realizan
inventarios adecuados de las socie-
dades indigenas y que no es comin
considerar la identidad étnica en las
evaluaciones de salud.

Por esos motivos, el simple inventario
del nimero de pueblos indigenas en
Ecuador, como en muchos otros pai-
ses latinoamericanos, resultd ser una
tarea dificil durante la mayor parte
del siglo XX (Guerrero, 2005;
Sanchez-Parga, 1994). Pocas veces
los gobiernos estuvieron conscientes
de cudntos indigenas vivian dentro
de sus fronteras nacionales y el cono-
cimiento acerca de grupos aislados
resultaba particularmente limitado.

Esta situacion ha llevado a un reconoci-
miento insuficiente de las poblaciones
indigenas, un desconocimiento de sus
necesidades de salud y educacion espe-
cificas y por tanto una limitada inver-
sion estatal en programas sociales para
las comunidades indigenas. El resultado
es que las poblaciones indigenas en
Ecuador y en otras partes sufren despro-
porcionadamente de enfermedades pre-
venibles, bajas tasas de escolarizacion y
altos indices de mortalidad infantil y
materna (OPS, 2004; Ecuador, 2001).

Desde los afios noventa, sin embargo,
las federaciones indigenas han estado
preocupadas en recoger importantes
datos demograficos y de salud acerca
de sus propias poblaciones y en utili-
zar esa informacion para justificar sus
exhortaciones a que se preste mayor
atencioén para satisfacer sus necesidades
particulares (Montenegro y Stephens,
2006; Riach 2004). Las federaciones
indigenas ecuatorianas también han
trabajado en este campo (Puertas y
Schlesser, 2001; ATE, 1996).



Por ejemplo, desde 1990, FICSH
llev6 a cabo un programa de salud

en sus comunidades. En 1994, efec-
tud una encuesta de salud en 18 aso-
ciaciones Shuar y Achuar, cuyo dise-
no estaba orientado a establecer una
linea de base de informacién esen-
cial acerca de la poblacién y su esta-
do de salud.

En los nueve afos que han transcurri-
do desde la dultima encuesta, han
existido muchos cambios dentro de la
salud, asi como de otros aspectos de
estas nacionalidades. Por ejemplo, el
nimero de miembros de la FICSH ha
crecido; la Nacionalidad Achuar ha

establecido una asociacién separada
(NAE); se ha creado un nuevo comité
interfederativo (FICSH-FIPSE-NAE) para
permitir la participacion de todas las
federaciones regionales en asuntos
Ministerio de Salud
Pablica ha alentado la participacion

comunes; el

local en la planificacion y ejecucion
de los programas a través de las
areas de salud; y finalmente se ha
creado un organismo nacional, la
Direccién Nacional de Salud de las
Nacionalidades y Pueblos Indigenas,
asi como los departamentos provin-
ciales, para reconocer las diferentes
necesidades de salud de los pueblos
indigenas del Ecuador.
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i) El Diagnéstico 2005

En el contexto de estos cambios, en
el 2005 FICSH-FIPSE-NAE decidieron
emprender un nuevo Diagnostico de
Salud de las comunidades Shuar y
Achuar. Los objetivos especificos del
diagnéstico son:

e Conocer la poblacion real.

e Saber la escolaridad de los adul-
tos mayores de 14 anos.

e Observar la tasa de natalidad, de
mortalidad (general y especifica)
y de migracion.

e Averiguar sobre las condiciones
socioeconémicas de la poblacién.

e Distinguir las tasas de morbilidad
por patologias.

e Conocer las tasas de vacunacién
de los niflos menores de 4 anos.

e Informarse sobre la infraestructu-
ra sanitaria.

e Dar las pautas generales para un
Programa de Salud de las nacio-
nalidades Shuar y Achuar.

Para alcanzar esas metas, el doctor
José Pozo (Area 6), Washington Tiwi
(FICSH) y Rosana Posligua (UNICEF),
con los aportes de los doctores
Jokisch y McSweeney, desarrollaron
dos encuestas: una destinada a las
familias! y otra para obtener datos
generales del “centro” o comunidad?,
en agosto-septiembre del 2005.

Inicialmente, la idea era alcanzar a

todas las comunidades Shuar vy
Achuar de la Regién Amazonica, pero
por problemas en el financiamiento,
eventualmente, se limit el diagndsti-
co a las comunidades Shuar y Achuar

de la provincia de Morona Santiago.

La capacitacion para el diagnéstico y
la ejecucion del mismo se llevaron a
cabo con financiamiento y apoyo
logistico de:

o UNICEF-Ecuador.

1 Se pueden intercambiar los términos “familia” y “hogar” ya que los dos significan lo mismo.

2 Se pueden intercambiar los términos “centro” y “comunidad” ya que los dos significan lo mismo. Cabe aclarar que el

concepto de “centro” se acufia cuando nace la Federacion Shuar y hace referencia a un conjunto de familias. El con-

junto de centros da como resultado la Asociacion y la union de estas forma una federacion.



e Direcciéon Provincial de Salud de

la provincia de Morona Santiago
(Ministerio de Salud Pdblica).

e Departamento de Salud Intercultural
de la provincia de Morona Santiago
(MSP).

e Area de Salud N° 6 (Hospital Pio
XI) (MSP).

e Centro de Salud FICSH, Area 6,
Sucua.

e Dirigencia de Salud, FICSH.

e La Sociedad Geogréfica Nacional
(The National Geographic Society
Estados Unidos de Norteamérica).

Los dias 29, 30 de septiembre y 1 de
octubre, se llevo adelante un taller
en Sucla para capacitar a 45 auxilia-
res de enfermeria de toda la provin-
cia de Morona Santiago. El tema
principal fue cémo llevar a cabo las
encuestas. Para este efecto se prepa-
r6 una guia sobre los cuestionarios
en donde se especificaba el objetivo
de cada pregunta3. En el dltimo dia
se hizo una prueba piloto con todos
los participantes en los centros de los
cantones Sucula y Logrofo.

Se planteé aplicar las encuestas familia-
res a un 30% de los hogares de los cen-
tros, por ser una muestra representativa.

Los encuestadores llevaron a cabo el
Diagnéstico desde octubre del 2005.
Las encuestas comunitarias se desti-
naron al sindico de cada centro,
mientras que las encuestas familiares
fueron realizadas al jefe hombre o
mujer de familia de cada tres hoga-
res. Las encuestas fueron entregadas
al Centro de Salud en Sucta en
febrero del 2006. Todos los encuesta-
dores fueron remunerados por su tra-
bajo de indagacion.

Una vez que el Centro de Salud
habia recibido los resultados de las
encuestas, Paola Cambizaca ingres6
los datos con codigo en la computa-
dora entre octubre del 2005 y febre-
ro del 2006. Esos datos fueron depu-
rados y luego analizados por Brad
Jokisch y Kendra McSweeney en
noviembre - diciembre del 2005 (en
SuctGa) y en marzo-junio del 2006
(en Ohio).

3 los facilitadores de este taller fueron: Lcda. Olga Amboya (Departamento de Salud Intercultural); Dr. José Pozo (Area
6). Washington Tiwi (Dirigente de Salud de la FICSH); Rosana Posligua (UNICEF).
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En diciembre del 2005, Washington
Tiwi present6 los resultados prelimi-
nares a algunos de los dirigentes de
la FICSH.

La revision técnica de este informe
ha sido realizada por Rosana

Posligua (Area 6 - UNICEF).

ii) Objetivos del
presente informe

La exposicion presenta el analisis final
de los resultados del Diagnéstico (con
base en toda la informacién computa-
rizada) recibidos en Ohio para abril
del 2006. Los objetivos especificos del
presente informe son los siguientes:

e Resumir los principales hallazgos
del diagnéstico.

e Ayudar a identificar las necesida-
des urgentes de salud entre las
poblaciones Shuar y Achuar.

e Proporcionar un marco de refe-
rencia (linea de base) de los indi-
cadores demogréficos y de salud
para compararlo con futuras
encuestas sobre las poblaciones
Shuar y Achuar.

e Proporcionar un marco de refe-

rencia (Iinea de base) de los indi-
cadores demogréficos y de salud
para compararlo con las otras
poblaciones en Ecuador y en
otras partes.

e Iniciar una discusién acerca de
las politicas para las prioridades
de salud y desarrollo de las
comunidades Shuar y Achuar.

e Identificar areas para una futura
investigacion de la salud, dentro y
por las comunidades Shuar y Achuar.

e Apoyar los esfuerzos para obte-
ner financiamiento para futuros
proyectos de salud en beneficio
de las comunidades Shuar y Achuar.

iii) Cobertura
geografica y temas
de calidad de datos

a) Dimension de la muestra y
cobertura geografica

La intencion original del Diagnostico,
era alcanzar una tercera parte de
todos los hogares Shuar y Achuar en
la provincia de Morona Santiago. Sin
embargo, los encuestadores sobrepa-
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saron el objetivo en casi cada centro visitado, logrando un promedio de 39%
de los hogares por centro“. El resultado es que el Diagndstico es la encuesta
demografica y de salud mas ambiciosa enfocada en las comunidades Shuar y
Achuar e incluye informacién sobre casi 12000 individuos en casi 2000 hoga-
res, en 257 centros, en 48 asociaciones (véase el Anexo A para una lista com-
pleta de todos los centros entrevistados). Se puede desagregar la muestra de la
encuesta por federacién (véase cuadro 1a).

Cuadro 1a.

Asociaciones Centros Hogares Individuos
FICSH 31 193 1497 9105
FIPSE 12 40 329 2020
NAE 5 24 117 800
Total 48 257 1943 11925

Como lo indica claramente el cuadro anterior, se organizé el Diagnéstico utili-
zando las divisiones politicas Shuar y Achuar. Durante el analisis de los datos,
se establecié la ubicacion de cada centro dentro del sistema cantonal del
Ecuador para permitir comparaciones con los datos nacionales de censo. El gra-
fico a continuacion muestra la distribucion aproximada de los centros entrevis-
tados, desagregados por canténs.

4 Sibien la encuesta cubre de un 40% de todos los hogares, solamente alcanzé aproximadamente 32,6 % de la poblacion
total de los centros visitados, o sea casi exactamente el objetivo de 33%.
5 Estos datos son preliminares, adn tienen que ser verificados.
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Griéfico 1a.

Santiago 1
Pablo VI, 4

Logrofio, 12

Taisha, 92

Centros encuestados por cantén (de 221 centros)

Morona, 29

Gualaquiza, 22

Tiwintza, 19

Palora, 6

Por mds impresionante que sea la
muestra, la cobertura geogréfica de
la encuesta de la provincia de
Morona Santiago no fue completa.

A diferencia del censo nacional (que
tiende a favorecer las poblaciones
faciles de llegar), esta encuesta esta
sesgada hacia las comunidades
Shuar y Achuar rurales y mas aisla-
das, es decir, aquellas que tienen
menos probabilidad de recibir los
servicios prestados por programas de
atencién de salud y educacién. Por
ejemplo, la mayor parte de los cen-
tros Shuar y Achuar del cantén de
Taisha fueron entrevistados. En cam-
bio, hubo mas centros accesibles,

especialmente en los valles Upano y
Zamora, que no fueron entrevistados.

Por tanto, la informacién recogida en
este Diagnéstico y presentada en el
Informe, deberia considerarse como
representativa de una muestra de las
poblaciones Shuar y Achuar de
Morona Santiago que estdn sesgadas

geograficamente de la siguiente

manera:

e Cubre exclusivamente las comu-
nidades rurales Shuar y Achuar.

® Representa excesivamente a los
centros Shuar y Achuar al este de
la cordillera de Kutucd (también
denominada el “Trans-Kutucd”).

13



e Realiza un recuento insuficiente
de los centros Shuar y Achuar en
el valle de Upano en general.

b) Calidad de los datos

Como para cualquier encuesta de
gran envergadura, la calidad de la
informacién recogida se encuentra
afectada por a) el diseno de la
encuesta; b) la atencién prestada por
el encuestador; ¢) la buena voluntad

de los entrevistados a responder con
exactitud; y d) la capacidad de los
entrevistados a responder con exacti-
tud (debido a barreras culturales, lin-
gliisticas o educativas). En el caso de

la presente encuesta, surgieron varios
temas, algunos de los cuales se logra-
ron atenuar durante el proceso de
depuracién de los datos.

Con respecto al disefio de la encues-
ta, la mayoria de las preguntas esta-
ban formuladas con respuestas fijas
en vez de respuestas abiertas. Eso
provocé confusion en algunos casos.
Por ejemplo, la pregunta 3.6., estd
formulada asi: ;Tiene cultivo solo
para la venta? ;NO?, ;SI2. Por tanto,
los que contestaron no mencionaron
ningin cultivo que desarrollaban
tanto para la venta como para el
autoconsumo, subestimando asi la
produccién agricola comercial para
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el mercado. Asimismo, si la familia
cultivaba la yuca exclusivamente
para la venta, se perdia esa informa-
cién porque la opcion ‘YUCA' no
aparecia en la lista siguiente.

Otro ejemplo proviene de las pregun-
tas sobre la migracion: el cuestionario
no especifico el marco temporal en el
cual los inmigrantes se habian trasla-
dado, tampoco pidi6 detalles especi-
ficos acerca de los inmigrantes indi-
viduales (por ejemplo, edad, género).
Esas omisiones disminuyeron consi-
derablemente la capacidad de inves-
tigar el fenémeno de la migracion
entre los Shuar y Achuar.

Muchos cuestionarios fueron devuel-
tos sin haber sido llenados por com-
pleto. Es imposible saber si eso se
debe a que el encuestador no hizo
preguntas especificas o si se debe a
que el entrevistado eligié no contestar.
Como consecuencia, el ndmero total
de observaciones fluctia de acuerdo
con el fendmeno que se examina.

En otros casos, las respuestas no tenian
sentido. Eso sugiere que el encuestador

o el entrevistado 0 ambos no entendie-
ron la pregunta. Es particularmente el
caso con la seccién sobre “nacimientos
en el hogar este Gltimo afo”, donde se
reporté hasta 10 nacimientos. Durante
el proceso de depuracién de datos, se
eliminaron todas esas respuestas evi-
dentemente erroneas.

También sospechamos que hubo un
reporte insuficiente de ninos y nifas
de muy corta edad y otro de muertes
recientes. Ninguno de esos resulta-
dos esta fuera de lo comin en
encuestas grandes y tienen que ver
con el hecho de que muchos nifos
de corta edad no son considerados
como parte de la familia; también los
entrevistados a veces optan por no
discutir muertes recientes. Se analiza
el impacto de estas omisiones en
nuestra discusion de las tasas de

fecundidad y mortalidad.

Los temas de idioma y cultura tam-
bién inciden sobre los resultados. Por
ejemplo, todas las enfermedades lis-
tadas bajo ‘Enfermedades en las dos
dltimas semanas’ se encuentran en
espanol. Puede ser que eso se deba a
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que el entrevistado denominé la
enfermedad en espanol o a que el
encuestador tradujo su respuesta en
Shuar o Achuar al espafol, antes de
anotarla en su forma hispanizada. El
resultado es que conceptos Shuar y
Achuar mas complejos de salud vy
enfermedad pueden haberse perdido
dentro de una terminologia occiden-
tal relativamente sencilla. Debido a
eso, es dificil identificar como los
Shuar y Achuar perciben su condi-
cién de salud a través de su propia
perspectiva cultural y por tanto cémo
desarrollar mejores sistemas de salud

que respondan especialmente a sus
necesidades (Montenegro y Stephens,
2006).

Finalmente, existen errores en los
datos que muy probablemente se
deben a los bajos niveles de educa-
cién de la mayoria de los entrevista-
dos adultos, asi como a la falta de sis-
temas de inscripciéon poblacional
efectivos en la regién. Es aln mas
evidente en las edades de los indivi-
duos que se reportan. Por ejemplo,
parece que muchos adultos no estan
seguros de su edad precisa y puede
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ser que no tengan ninguna manera
de saber las edades exactas de los
demas en sus hogares, incluyendo a
los nifos y ninas. El resultado son
estimaciones que tienden a agrupar-
se alrededor de edades que terminan
en la cifra 0,5 y a menudo 8 (véase el
Anexo B).

La tendencia de los entrevistados de
‘agrupar’ las edades -denominada
“preferencia de edad”- es un proble-
ma comun en grandes encuestas de
poblaciones rurales. Esa tendencia
también puede distorsionar severa-
mente los miltiples indicadores
demograficos que se calculan utili-
zando datos de edad, como las tasas
de fecundidad o mortalidad. Por
tanto, para los calculos realizados
para el presente informe, una técnica
estandar se utiliz6 para ajustar los
datos reportados sobre la edad y asi
contribuir a corregir este problema.
Especificamente, se emple6 un pro-
cedimiento de ‘ajuste’ que usa pro-
medios moviles (véase el Anexo B).

En breve, los principales temas de
calidad de datos que inciden sobre

los hallazgos trazados en el presente

informe incluyen:

e En todas las escalas determinadas
(asociacion, centro, hogar, indivi-
duo), los tamanos de muestra fluc-
tdan a través de varias variables.

*  Probablemente se subestimara la
poblacién de infantes y gente
muy anciana que viven.

e Generalmente, hay un reporte
insuficiente de las muertes.

e Cualquier estimacion basada en la
edad debe considerarse aproximada.

* Un sesgo hacia la terminologia
de atencién de salud occidental
es posible que oculte la impor-
tancia local de conocimientos de
medicina y salud fundamentadas

en la cultura.

Para responder a esos temas de cali-
dad de datos, en todo el presente
documento, estamos atentos de
recalcar el caracter aproximado y a
menudo conservador de todas las

estimaciones numéricas.
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Il CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

i) Idioma

El Shuar sigue siendo el idioma que se habla con mayor frecuencia; 74% de
los entrevistados informa que el Shuar se utiliza en el hogar y 46% que el
Shuar es el tnico idioma que se habla. Si bien la encuesta pregunté ;Cudl lengua
se usaba con mayor frecuencia en el hogar?, muchos hogares reportaron mas
de una. De hecho, el 28% informé que tanto el Shuar como el espanol son
idiomas primarios en el hogar. El espafiol se utiliza con mayor frecuencia en

19% de los hogares.

Tabla 2a.

Idioma hablado “con mayor frecuencia” por los hogares Shuar y Achuar

Sélo
Shuar

Sodlo
Achuar

Sdlo
Espaiiol

Shuar y
Espaiiol

Achuary
Espaiiol

Shuar y
Achuar

Shuar, Achuar
y Espafiol

Total

Nimero de hogares

802

110

334

494

"

5

4

1760

% de hogares (total)

46

6

19

28

<0,01

<0,01

<0,01

100

Poblacion estimada

4972

682

2071

3063

68

31

25

10912

ii) Registro Civil:
inscripciones oficiales
de nacimientos

y muertes

La encuesta encontré que 87% de los
entrevistados de la muestra estd inscri-
to en el Registro Civil. Como se habia
proyectado, mientras mds edad tenia
un individuo mas probabilidad habia
que estuviera inscrito. Solamente 2%
de las mujeres adultas (18+) y 1% de

los hombres adultos no estaban inscri-
tos, pero casi tres cuartos (73%) de los
ninos menores de dos anos no esta-
ban inscritos.

La mayoria de los recién nacidos/as
Shuar y Achuar, especialmente en
Taisha, no esta inscrito con exactitud
y con prontitud. La mayor parte esta
inscrito meses o anos después de su
nacimiento. Al menos tres factores
contribuyen a este problema.
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1. La inscripcién debe realizarse
personalmente en la cabecera
del cantén, lo que significa un
largo viaje en el Tras-Kutucu.

2. Los padres deben pagar una
multa si el nino no esta inscrito
durante su primer afio después
de nacer.

3. Siun nino tiene mas de 12 afos,
los padres deben estar inscritos;
si no, la madre (o el padre) debe
obtener un permiso en Quito
para inscribir a su hijo.

La confiabilidad de los datos sobre
los fallecimientos parece ain mas
problematica. Muchas muertes, espe-
cialmente de la gente anciana, no se
inscriben en el Registro Civil. De
hecho, algunos ancianos han vivido
sus vidas completamente invisibles
para el Estado, ya que nunca tuvieron
documento oficial alguno sobre su
nacimiento, matrimonio o muerte.

jan la realidad demografica de los

Shuar y Achuar. Las estadisticas vita-
les reflejan un recuento incompleto
de los nacimientos, de las muertes y
una gran inexactitud para ambos.

Cédulas:

Los datos de la encuesta muestran
que solamente el 39% de la muestra
(N = 11925) estan cedulados: 37%
de todas las mujeres y 40% de todos
los hombres. La mayor parte de las
personas que no cuentan con cédula
son menores de 18 anos. Entre los
adultos (18+), 11% de las mujeres y
8% de los hombres no estan cedula-
dos. Las tasas inferiores se encontra-
ron en Taisha, donde el 13% de los
adultos no estaban cedulados. Las
tasas fluctdan por federacion tam-
bién (Tabla 2b).

Tabla 2b.
Porcentajes de no cedulacion de los
adultos (18+)

El resultado es que las estadis- Mujeres  Hombres Total

ticas vitales en Taisha y otros | FICSH: 1% 8% 9,0%

cantones de Morona Santiago | FIPSE: 12% 11% 11,5%
NAE: 11% 9% 10,0%

no son confiables y no refle-
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iii) Vivienda

Las casas tradicionales Shuar siguen
siendo el estilo mds importante en
Morona Santiago, pero mds de un ter-
cio vive en casas de estilo colono.
Muchos hogares Shuar cuentan con
casas multiples o alojamientos y el 12%
de las casas de la muestra, tenia un esti-
lo tanto colono como tradicional.

Casa colono
y tradicional
(atrds derecha)

Griéfico 2a.

Casas de los Shuar y Achuar

Ambas, 12%

Casa tradicional,
51%
Casa colono,
37%

Casas tradicionales
Shuar y Achuar
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iv) Educacion

Se enfocé en la educacién de los
adultos (18+). Mas de la mitad 58%  Gréfico 2b.
de todos los adultos no tiene ninguna

educaClon mas al Ia de Ia escuela prl_ Niveles de educacién de adultos (18+) Shuar y Achuar (n=4804)

maria y el 7% de todos los adultos es

Analfabeta 7,2

Primaria incompleta 15,8

analfabeto. Solamente un poco mas s ot 07
de un tercio 35% han terminado la st 26
escuela primaria y el 13% ha termi- eomtaconse 127
Primaria completa 35,5

nado la secundaria. Menos del 4% de
los adultos ha tenido una experiencia

Secundaria incompleta 25,6

en la universidad (Grafico 2b).
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Existe una diferencia de género en los logros escolares de los adultos (18+).

Por ejemplo, el 9% de las mujeres y el 5% de los hombres son analfabetos;

mas hombres que mujeres han terminado la escuela primaria, iniciado o ter-

minado la secundaria o han tenido alguna experiencia en la universidad.

Griéfico 2c.

Nivel de educacion de adultos Shuary
Achuar, por sexo

@ Mujeres 18+ [
B Hombres 18+

% de personas total (n=4804)

1

Analfabeta  Primaria

Primaria  Secundaria Secundaria Universidad Universidad
incompleta  completa incompleta  completa  incompleta  completa

Existen también diferencias en la
educacién a nivel de las federacio-
nes. Por ejemplo, los adultos (18+)
quienes no han terminado la escuela
primaria representaron un 15% de la
FICSH, 17% de la FIPSE y 24% de la
NAE. Estas diferencias son ain mas
pronunciadas cuando se toma en
cuenta el género. En todas las asocia-
ciones, hay mucho mas mujeres que
hombres (18+) que no han terminado
la escuela primaria. Mas de una ter-
cera parte de las mujeres 34% afilia-

das con la NAE no completé la
escuela primaria.

Con base en los datos nacionales
(Tabla 2c¢), los Shuar y Achuar se
encuentran con una mayor educa-
cién que otros grupos indigenas en
Ecuador. Al compararles con otros
ecuatorianos no indigenas, salen
favorablemente, con la excepcion de
que muy pocos Shuar y Achuar asis-
ten a la universidad.
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Tabla 2c.
Logros educativos para individuos de 15 afios y mayores (%)*.

. - Total
Shuar/Achuar Indigena No indigena Ecuador

Hombre Mujer Todos  |Hombre| Mujer [Todos|Hombre| Mujer Todos

(n=2872) | (n=2753) | (n=5625)
Todavia en la escuela ? ? ? 1 12 1] 15 14 15 14
Nivel logrado si ya no
asiste a la escuela’
Ninguno 5 8 6 14 33 24 4 5 5 6
Primaria incompleta 12 19 15 27 21 24 16 18 17 18
Primaria completa 30 39 34 29 24 26 | 28 24 26 26
Secundaria incompleta 34 27 31 19 17 18 | 26 25 25 25
Secundaria completa 15 6 1 5 3 4 1" 13 12 12
Universidad incompleta 4 1 2 6 3 4 10 11 1" 10
Universidad completa 1 0 1 2 1 1 5 4 5 5

1 Datos para los adultos Shuar y Achuar (individuos de 15 afios y mayores) no diferencian aquellos que todavia asisten

a la escuela de los que ya no asisten.

* Datos Shuar y Achuar del Diagndstico (2005); todos los otros datos de la Encuesta sobre Condiciones de Vida, 1998

(Larrea y Montenegro Torres, 2006)

v) En Radiocomunicaciones

De los 1943 hogares que
estan reportando, 701 (36%)
poseian un radio (Gréfico
2d). Los radios estaban mds
frecuentes entre los hogares
NAE (56% propiedad), luego
FICSH (37%) y finalmente
FIPSE (26%). Si bien los
hogares NAE estdn mds ais-
lados, parece que tienen un
mayor contacto radiofénico
que los otros hogares Shuar
y Achuar.

Graéfico 2d.

No. de hogares

o

50 100 150 200 250 300 350
| | | | | |
RADIO ARUTAM ]
RADIO NAE | ]
SENTIMIENTO
TRICOLOR
VOZ DE UPANO
OTRA*
"La Radio"
RADIO CANELA
RADIO KIRUBA
HCJB
RADIO MIA
RADIO DIGITAL
RADIO MORONA

=701)

Emisoras (n

D‘D‘D‘D‘D‘D‘D‘DDDD‘

*“OTRA” emisoras de radio incluyen aquellos que cuentan con menos de
10 hogares reportados que escuchan, incluyendo las siguientes:
Integracion, Radio Bonita, Voz de los Andes, 100.1 FM, Radio Cenepa,
Radio Shalom, Radio Puyo, Radio Aventura, Radio Cristal, Radio Popular
y Radio Quito.
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vi) Actividad economica

Con base en las fuentes reportadas de ingresos de 1744 hogares, la agricultu-
ra y la ganaderia constituyen las mds importantes fuentes de ingresos, pero el
empleo pulblico esta en el tercer lugar.

Tabla 2d.
Fuentes de ingresos

No. hogares % total FICSH%  FIPSE% NAE%
Agricultura 1311 75 77 77 53
Ganaderia 244 14 14 6 35
Turismo 10 0.6 0.8 0 0
Emp. publico 211 12 12 11 24
Negocio 71 4 5 2 0
Otro 278 16 18 11 6
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La ganaderia es una importante actividad econémica para los Shuar y Achuar,

pero especialmente para los Achuar. Dos terceras partes de los hogares Achuar
(NAE) tenian ganado en comparacién con solamente un poco mas de un ter-
cio para los hogares Shuar. Los hogares Achuar también tienen manadas mas
grandes; casi la mitad tiene al menos cinco cabezas de ganado y el 15% mas

de diez cabezas.

Tabla 2e.

Propiedad de ganado entre los Shuar y Achuar

% de hogares con ganado <5cabezas | 5-10 cabezas | >10 cabezas
de ganado de ganado de ganado
FICSH 38% 60% 30% 10%
FIPSE 34% 70% 26% 4%
NAE 67% 54% 31% 15%
TOTAL 39% 61% 29% 10%

Los hogares que reportan pastizales
(1180), tienen un promedio de 12,1
hectdreas. Varias familias sin ganado
tienen pastizales, que probablemente
refleja una fluctuacién estacional en
la tenencia de ganado, el alquiler de
sus pastizales a los que tienen ganado
y posiblemente leyes que promueven
la tala de los bosques.

a) Venta de madera y cultivos

Ademas del ganado, varios Shuar
dependen de la venta de madera y

productos agricolas, si bien la preva-
lencia de estas actividades es menor
que la ganaderia. De los 1943 hoga-
res que contestaron las preguntas,
368 hogares (19%) informaron la
venta de madera el afo anterior.
Hogares en FICSH tenian mds proba-
bilidad de vender madera (22%),
seguida por la FIPSE (12%), luego la
NAE (3%). Es probable que el siste-
ma vial, como el que se encuentra
en el valle de Upano, es importante
para la
la madera.

comercializacién de
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De las 1943 familias entrevistadas, 25% indic que tenia cultivos para la venta
(n=481). El maiz era el mas importante de los cultivos, seguido por el mani'y
la naranjilla (Tabla 2f). El acceso a los mercados parece ser un determinante
importante para su participacion. En la FICSH, la participacion era de 31%; en
la FIPSE, 5,5%; y en la NAE, 4%. Para aquellos que trabajan en la agricultura
comercial, el area promedio dedicada a la agricultura era 1,68 ha.

Tabla 2f.

Cultivos mds importantes para la venta

No. tenencias Ha. promedio
Maiz 214 1,01
Mani 74 0,8
Naranjilla 1,2
Otro 282 1,1

Favor notar que los hogares que for-
man parte de la NAE cuentan, como
grupo, con una cartera de ingresos
bastante diferente de los hogares de
las otras federaciones, especialmen-
te en términos de su dependencia
del ganado y el servicio publico
como formas de ingresos en dinero.
Eso sugiere que una gran cantidad
de ganado en esas comunidades
compensa la ausencia de acceso a
mercados para cultivos, al turismo y
a los negocios. Los miembros de la
NAE (que tienden a tener mas gana-
do) en realidad tienen la menor can-

tidad de hectdreas en pastizales, lo
que se puede explicar con base en
varios factores.

vii) Utilizacion,
tenencia y conflictos
de tierra

a) Area de tierra

El 4rea reportada de los centros es
problematica; parece que muchos
sindicos dieron el tamano de la urba-
nizacion en vez del drea entera de
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tierra reivindicada por el centro. Pero

con la ayuda de la Dirigencia de
Tierras, se pudo averiguar el drea
total verdadera para 74 centros (29%
de la muestra). El tamafo promedio
era de 5648 ha.

b) Densidad demogréfica

La poblacion total y datos para el
area de 74 centros, sugiere que la
densidad poblacional promedio/cen-
tro es aproximadamente 0,05 perso-
na por hectarea. Eso significa que a
cada persona le corresponde aproxi-
madamente 20 hectdreas de tierra
del centro.

c Condicién juridica

De los 237 centros que reportaron, el
61% informé alguna forma de titula-
cion legal para su tierra; 31 de los cen-
tros legalizados informaron el ano que
fueron legalizados. Los afos se exten-
dieron de 1976 al 2005, con la mayo-
ria (48%) legalizados desde 2004.

d) Conflictos de tierra

De los 235 sindicos que reportaron,
26% confirmé que el centro estaba

viviendo conflictos de tierra. De estos,
58 describieron el tipo de conflicto:

22 (38%)
23 (40%)
(2%)
)
)

Con otro(s) centro(s)
Entre familias/vecinos
Con comunidades en Perd 1

Con el “centro matriz” 4 (7%
Con colonos 8 (14%
e Tenencia de tierra en otros

centros

De los 1943 hogares que reportaron,
318 (16%) indicaron que tenian tie-
rras en otro centro. Como se podia
esperar, en vista de los conflictos de
tierra, esta participacion fluctia por
region, segin lo que indica la
Federacion. En la FICSH, 18% de los
hogares tenia tierras en otra parte
(275); en la FIPSE, 12% tenia también
tierras en otro lugar (40); y en la NAE,
solamente 3% reporta tenerlas (3).

Resumen:

e Elidioma hablado mas importan-
te es el Shuar, pero 28% de los
hogares habla tanto el espanol
como el Shuar y el 19% habla
espanol con mayor frecuencia.

28 Diagndstico de Salud de las Nacionalidades Shuar y Achuar



Las inscripciones oficiales de

nacimientos y muertes (estadisti-
cas vitales) reflejan un recuento
incompleto de los nacimientos
y muertes.

Casi tres cuartas partes (73%) de
los nifios menores de dos afios no
estan inscritos.

De los adultos, 9,5% no esta
cedulado.

La vivienda tradicional Shuar es
el estilo de vivienda mas comin,
pero muchas personas estan
agregando una nueva vivienda.
Mas de la mitad de todos los
adultos (58%) no tiene educacion
mas alld de la escuela primaria.
13% de los adultos ha terminado
la secundaria y menos del 4% ha
asistido a la universidad.

Los hombres Shuar y Achuar tienen
una mejor educacion que las muje-
res; menos del 10% de las mujeres
ha terminado la secundaria.

Los Shuar y Achuar tienen una
mejor educacién que otros gru-
pos indigenas en Ecuador y cuan-
do se los compara con otros ecua-
torianos no indigenas los resulta-

dos son muy favorables con la
excepciéon de que muy pocos
asisten a la universidad.

Radio Arutam es la emisora mas
popular y los Achuar (NAE) son
los que mds acceso tienen a
la radio.

La agricultura y el ganado son las
mayores fuentes de ingresos.
Una cuarta parte de la poblacién
tiene cultivos para la venta: el
maiz es el cultivo comercial mas
extendido.

Los Achuar dependen mds del
ganado y del empleo piblico que
los Shuar.

El 61% de los centros informé
alguin tipo de titulo de propiedad
para sus tierras.

El 26% de los centros reportd
conflictos de tierra.

De estos conflictos, el 40% esta-
ba con familias/vecinos y el 38%
con otros centros. Solamente el
14% de los conflictos estaba con
colonos. Con base en esas cifras,
se proyectan cada vez mas dispu-
tas internas sobre las tierras de
familias/comunidades.
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1] CARAC,TERI'STICAs
DEMOGRAFICAS

Este capitulo describe las caracteristi-
cas demograficas, con base en la
estructura demografica (edad y géne-
ro) y tres variables demograficas:
fecundidad, mortalidad y migracion.

i) Estructura
demografica

Los datos del Diagndstico muestran
claramente que es una poblacién muy
joven que estd experimentando un
rapido crecimiento (Gréfico 3a). Los
Shuar y Achuar tienen una edad
mediana mds baja (13) y un mayor
porcentaje de su

de dependencia de los nifos y ninas
sumamente alta de 113,7, lo que sig-
nifica que, por cada 100 adultos, hay
casi 114 ninos (<15).

Las proporciones de cada sexo mues-
tran que para los grupos de edad por
debajo de los 40 anos existe casi el
mismo ndmero de hombres que de
mujeres, pero que la relacion de
hombres a mujeres aumenta significa-
tivamente con la edad. Los datos indi-
can la realidad preocupante y extrana
que existe una disminucion significa-
tiva del nimero de mujeres compara-
do con el de los hombres en los gru-
pos de edad de 40 afos en adelante.

Griéfico 3a.

poblacién por debajo
de los 15 afos

Proporcion Hombre-Mujer por grupos de edad

250

(52,5%) que cualquier

Razon Hombre-Mujer

otro pais en el mundo 200

en el 2005. Las rela-

mas hombres

. 1.50
ciones de dependen-

cia proporcionan evi-
dencia adicional de

Proporcién Hombre-Mujer

mas mujeres; >1

1.00 e

0.50

<1=

una poblacién joven y

de rdpido crecimien- 000
to. Este diagndstico
mostr6 una relacién

10-14
0-4 59 15-19 25-29 35-39 45-49 55-59

T T T T T T T T T T T T
20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 75+
65-69
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Una piramide demografica muestra

claramente la prevalencia de jévenes
en la poblacién Shuar y Achuar. La
base de la piramide es muy ancha y
disminuye con cada agrupacion. La
ausencia relativa de ancianos/as
Shuar y Achuar y el nimero despro-
porcionadamente menor de mujeres
en los grupos de los adultos/as mayo-

res se manifiesta en la piramide.

Grdfico 3b.

La piramide demogréfica del Ecuador
en su conjunto muestra una poblacién

relativamente joven, pero tiene
una distribucion considerablemente
menos asimétrica de su poblacion y
una poblacién mucho mas grande de
mayores de 75 anos. El Grafico 3d uti-
liza los mismos datos en la piramide
demografica, pero muestra mas clara-

mente la proporcion de cada sexo.

Piramide de poblacién, centros Shuar y Achuar
(11925 individuos)

Grupos de edad

I Hombres (n=5937)
H Mujeres (n=5988)

% de poblacion total
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Griéfico 3c.

grupos de edad
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La Tabla 3a proporciona comparaciones del mundo entero y las cifras mues-
tran claramente que las poblaciones Shuar y Achuar son atipicas. Por ejemplo,
Uganda se asemeja a los Shuar y Achuar y es el Gnico pais en el mundo donde

mas de la mitad de la poblacién estd por debajo de los 15 afos.

Tabla 3a.

Comparaciones globales de la edad mediana y de los nifios: 2005

Edad mediana | Porcentaje por debajo de los 15 afios | Relacién de dependencia
de los nifios
Mundo 28,1 28,1% 44
Africa 18,9 41,5% 75
América Latina y el Caribe 25,9 30,0% 47
Ecuador 240 32,4% 52
Shuar 13,0 52,5% 114
Uganda 14,8 50,4% 107

Fuente: Naciones Unidas, Perspectivas de Poblacion Mundial 2005, http://esa.un.org/unpp/

1) Fecundidad
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Se puede calcular la fecundidad
entre los Shuar y Achuar con base en
una variedad de indicadores: tasas de
nacimiento, fecundidad total y todos
los nifios nacidos. Utilizamos esos
indicadores para concluir que la
fecundidad entre los Shuar y Achuar
es muy alta y que la fecundidad se
inicia a una edad muy temprana.

a) Tasa de natalidad

La tasa de natalidad estd a un mini-
mo de 36 y muy probablemente a 40
(por 1000 n.v.) o levemente mayor.
La cifra de 36 se deriva utilizando la
estimacién mds conservadora de los
nacimientos, pero se obtiene una
cifra mas probable de 42,3 cuando el
nimero de nacimientos se ajusta
para incluir una sexta parte de todos
los nifos declarados supuestamente
de la edad de un afo. Debido a dis-
crepancias en cémo se reporta y se
registra la edad de los nifos y ninas,
creemos que una cifra mds cercana a
40 es mas exacta.

Con base en la composicién del
hogar (es decir, los hogares evidente-
mente integrados por una mujer que
vive sola con sus hijos e hijas), apro-

ximadamente 10,8% de los hogares
esta encabezado por una mujer sola.

b) Tasa total de fecundidad

Calculamos la tasa de fecundidad
total a un minimo de siete. Eso signifi-
ca que si las mujeres tienen hijos con
base en la tasa que las mujeres actual-
mente tienen hijos para su grupo de
edad, tendran siete hijos en su vida.
Una estimacién produjo una tasa total
de fecundidad de 8,2 hijos, pero con-
cluimos que es probablemente una
sobreestimacién. Suponiendo que
una sexta parte de los nifos y nifas
de un ano tenian menos de un ano,
la tasa total de fecundidad se calcula
en 6,6. Con base en las entrevistas
con las mujeres Shuar en varias
comunidades, se considera que esta
tasa es conservadora. Por lo tanto, se
calcula que la tasa total de fecundi-
dad es muy probablemente 7,0 o
levemente mayor.

<) Nifos y nifias nacidos vivos
y fecundidad completada

Otra manera de calcular los patrones

de fecundidad es derivar el nimero
promedio de los nifios y ninas nacidos
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de mujeres por cada grupo de edad.
El nimero total de nifos y nifas
nacidas de las mujeres es coherente
con la estimacion total de la tasa de
fecundidad (7). La caida en el ndme-
ro de hijos en los dos grupos de
mayor edad (45-49 y mayores de 50)
talvez se deba a la transicion de la
fecundidad; las mujeres mayores
pueden simplemente haber tenido un
hijo menos, en promedio, que las
mujeres Shuar mas jévenes. Esta tran-
sicion de fecundidad puede mostrar
una caida en la poliginia en las ulti-
mas décadas. En muchas sociedades
donde
esposas, el nimero de hijos e hijas
por hombre es considerablemente
mayor que por mujer, ya que cada

l[os hombres tienen varias

Griéfico 3e.

mujer da a luz menos hijos. La cifra
también puede resultar de una ins-
cripcion insuficiente de los nifios y
nifas que han fallecido (como ninos
o adultos) o que han salido del
hogar; o también puede ser el resul-
tado de fluctuaciones naturales, en
vista del nimero limitado de mujeres
mayores de 50 afos.

El Gréfico 3e confirma la evidencia
que las mujeres Shuar y Achuar empie-
zan a tener hijos e hijas en su adoles-
cencia y que la fecundidad crece en el
grupo de edad de 20 a 24 afos, llega
su pico a los 25 a 29 anos y luego baja
progresivamente en el grupo de edad
30 a 34 afos, antes de caer drastica-
mente en los grupos de mayor edad.

Promedio de nifios nacidos por grupo de edad
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i) Mortalidad

Con base en las muertes reportadas en el Gltimo ano, calculamos que 49
personas fallecieron: 36 hombres, 11 mujeres y 2 cuyo sexo no fue repor-
tado. Eso produce una tasa bruta de mortalidad de 4,1. Creemos que las
muertes muestran un recuento significativamente insuficiente y que la cifra
de 4,1 puede representar solamente 75% 6 50% del total de los decesos.

Las estimaciones para la tasa de mortalidad infantil fluctdan en un rango
entre 25,7 y 58,3 (por 1000 n.v.). La dltima cifra es probablemente una
sobreestimacion. Sin embargo, sospechamos que las muertes estan subre-
gistradas y que 25,7 es una cifra demasiado baja.

Se concluye que la tasa de mortalidad infantil se encuentra probablemen-
te en los 40 (por 1000 n.v.), ya que existe mayor confianza en las estima-
ciones en el rango medio, lo que toma en cuenta la preferencia de edad y
el reporte insuficiente de las muertes. Una tasa de mortalidad infantil en
los 40 (por 1000 n.v.) es por debajo del promedio global de 54, compara-
ble a los paises sudamericanos (44) y por encima del promedio nacional
de 29 para el Ecuador.

iv) Migracion
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La encuesta investig6 si alguien en el

hogar habia migrado, sin especificar
[imites temporales. Especificamente,
interrogd quién habia migrado,
adénde, cuando habia salido y si
estaba enviando remesas. También se
incluyd una pregunta sobre los gastos
efectuados con base en las remesas.
La encuesta no pidi6 informacion
acerca de las caracteristicas socioe-
conémicas o de edad de los migran-
tes o acerca de los inmigrantes.
Pocos entrevistados dieron una lista
de las razones por la migracion.

En algunos formularios de la encues-
ta pudimos determinar la edad vy el
sexo del emigrante. Es razonable
suponer que la mayoria de los des-
plazamientos en las comunidades
Shuar son consecuencia del matri-
monio con otro Shuar y es probable
que se realice dentro de la provincia
o hasta dentro del cantén. La siguien-
te discusion estd dividida en seccio-
nes basada en el destino reportado
de los emigrantes. La migracién
comunitaria se refiere a los emigran-
tes que se trasladaron de una comu-
nidad a otra, dentro del mismo can-

ton. La migracién cantonal se refiere
a la migracién de un cantén a otro,
dentro de Morona Santiago. La
migracién provincial se refiere a la
migracion fuera de Morona Santiago,
pero dentro del Ecuador. La migra-
cién internacional se refiere a la emi-
gracioén a otro pais.

Un total de 208 hogares (11,0%)
reportaron al menos un emigrante. Se
registr6 un total de 261 emigrantes:
139 hombres y 74 mujeres (pero no se
reporté el sexo de 48 emigrantes).
Durante el ano pasado, sin embargo,
solamente 49 personas migraron,
representando 2,6% de los hogares. Si
se excluye la migracion entre comuni-
dades (es decir, dentro de los canto-
nes), entonces el nimero se disminuye
a 38, o sea 2,0% de todos los hogares.

Tabla 3b.

Destino de migrantes
Comunidad 81
Cantén 47
Provincia 96
Extranjero 26
Destino no escrito 1
Total 261
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a) Migracion comunitaria

La encuesta de hogares reporta 81
personas, pero solamente 74 tuvieron
suficientes datos para el andlisis. De
esos 74 migrantes, 37 eran hombres
y 36 mujeres, con s6lo uno sin repor-
tar el sexo. De los 74 migrantes, se
registraron 50 destinos; Sucua recibié
el mayor nimero con 5. Solamente
Yutzu y Tuutinentsa recibieron 3
migrantes; las otras comunidades
acogieron solamente 1 6 2.

Estos datos no proporcionan ninguna
evidencia de un patrén de migracion
de comunidad a comunidad y proba-
blemente reflejan fuertemente los
patrones de matrimonio. Estos datos
no muestran un aumento reciente en
la migracién; solamente 22 de los 70
migrantes con una fecha reportada de
salida habia salido dentro de los dlti-
mos dos anos; 26 habian salido hace
mas de cinco afos.

El financiamiento de la migracion es
minimo y se realiza con base en los
propios recursos de los migrantes o
con los recursos de la familia y hubo

remesas en solamente tres casos. El

matrimonio o una combinacién de
matrimonio y trabajo fueron las razo-
nes mas importantes para la migra-
cién. De los 24 que informaron su
razén para migrar, 11 lo hicieron por
matrimonio o una combinacién de
agricultura (disponibilidad de tierra) y
matrimonio. 9 de los 11 eran mujeres
que se trasladaron a la comunidad de
sus esposos. 7 emigraron para educa-
cion, y de esos, 5 eran hombres.

b) Migracién cantonal

Se identificaron 47 migrantes: 23
hombres y 11 mujeres, 13 sin indica-
cion de sexo. Se enumeraron 13 des-
tinos para 33 migrantes. Macas era
claramente el destino preferido, ya
que recibié a 10 inmigrantes. Sucta y
Palora recibieron 4 cada una. 13 de
los 47 salieron dentro del dltimo afo
y el financiamiento de la migracion se
realizé con base en los recursos de la
familia o los ingresos personales en 11
de los 15 casos reportados. 3 personas
informaron que el matrimonio les
habia llevado a la migracién, mientras
que para 2 era la educacién y para 4
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era el trabajo. Solamente seis hogares reportaron haber recibido remesas y
cinco gastaron el dinero para satisfacer sus necesidades bdsicas. Un hogar
recibié remesas destinadas a educacion.

< Migracion provincial

En cuanto a la migracién provincial, 96 personas reportaron que habian emi-
grado a otra provincia, pero solamente 93 tenian suficientes datos para anali-
sis. De los 93 casos, 41 era hombres, 30 mujeres y 22 sin indicacion de sexo.
De 19 casos, la edad promedio era 19. Quito recibié el mayor nimero de
migrantes (23), seguido de cerca por una migracion a la provincia de Pastaza,
incluyendo a Shell y especialmente Puyo.

Tabla 3c.
Destino de los migrantes interprovinciales

Ambato 1
Pastaza 22
Cuenca 1
Guayaquil 1
Latacunga 1
Loja 1
Machala 1
Orellana 3
Quito 23
Santo Domingo 1
Sevilla 1
Napo 1
Zamora 2
PROVINCIAS DE LA SIERRA 38
PROVINCIAS DE LA AMAZONIA 26
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Como para la migracion comunitaria y

cantonal, el financiamiento de la
migracion se realizé con recursos per-
sonales y de la familia (36 de los 43
casos reportados). Son 25 los hogares
que informaron sus razones para la
migracion: 11 de ellos se fueron a tra-
bajar y 8 para una educacién. De las
personas que salieron a Pastaza, 7
reportaron que era para trabajar, 3 para
realizar estudios secundarios y 1 para
capacitacion universitaria.

17 migrantes enviaron remesas, 10
de las cuales se gastaron en alimen-
tos o necesidades bdsicas y 4 para la
educacién. 23 habian migrado den-
tro de los dos dltimos afnos y 18 hace
mas de cinco afios.

d) Migracién internacional

La encuesta encontré que 26 personas
de los hogares entrevistados estaban
viviendo en el extranjero. La encues-
ta no pregunto si tenia la autorizacion
legal para emigrar, pero con base en el
hecho de que tantos recurrieron a
chulqueros para conseguir préstamos,
es probable que todos o la mayor
parte salieron sin el permiso legal

correspondiente. De los 26, 18 se fue-
ron a Espafa, 7 a Estados Unidos y 1
a ltalia. Solamente 4 de los 26 eran
mujeres, y todas estan en Espana. La
edad promedio de los migrantes es
27, mucho mayor que los migrantes
internos. Parece que ninguno de los
migrantes ha regresado.

De los hombres que partieron a
Estados Unidos, 3 habian salido hace
un afo de la encuesta; 1 habia salido
en los dos Ultimos afios y 1 aparente-
mente sali6 hace aproximadamente
diez afos (no hay datos sobre los 2).
La mayoria de los migrantes a Espafa
sali6 a principios del 2000. 12 de los
13 salieron hace dos afios 0 mas y
cerca de la mitad (6 de los 13) se fue
hace cuatro afios 0 mas. Solamente 1
habia salido el ano anterior. El Gnico
inmigrante a ltalia corresponde al
perfil de los emigrantes a Espafa, ya
que habia salido hace cinco afos.

S6lo un hogar indicé su razén para
migrar y eso fue para comprar gana-
do. Son 20 las familias que reportan
que reciben remesas (4 reportan
ninguna remesa y 2 no hicieron
ninguln reporte). La mitad de los 16
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reportaron que las remesas estaban dedicadas a la educacién y 9 mencio-

naron alimentacion. 2 indicaron salud y 3 la compra de ganado. 24 de los

26 reportaron cémo financiaron su salida. 6 mencionaron el chulco mien-

tras que otros 10 dijeron que recibieron un préstamo, que podria ser un

préstamo familiar, aunque probablemente también proviene de un chul-

quero. 8 de los entrevistados utilizaron recursos de familia o vendieron

ganado para recaudar los fondos necesarios.

Tabla 3d.

Resumen de la migracion por destino de los migrantes

No. Sexo Edad Destino Razones para | Gastos de Remesas
Migrar
Comunidad 81 M: 37 Prom: 21,7 Destinos 50 Matrimonio: 11 Minimo
31% F:36 Med: 19,5 Sucta: 5 (matriminio y trabajo)
N=15 N=74 Educacién: 7
N=24
Cantén 47 M: Prom: 23 Destinos 13 Trabajo: 4 Necesidades basicas: 5
18% F: 11 Med: 21 Macas: 10 Matrimonio: 3 Educacion: 1
N=8 Sucua: 4 Educacioén: 2 N=6
N=33 N=9
Provincia 96 M: 41 Prom: 19 Destinos 13 Trabajo: 11 Alimentacion/
37% F: 30 Med: 19 Quito: 23 Educacion: 8 Necesidades basicas: 10
N=19 Pastaza: 22 Educacion: 4
Cuenca: 11 Pastaza N=17
Prov. Sierra: 38 Trabajo: 7
Prov. Amazoénicas: 26 Educacioén: 4
N=69 N=25
Exterior 26 M: 22 Prom: 27 Espafia: 18 N/A Envian remesas: 20
10% F: 4 Med: 25 (s 4 mujeres) No lo hacen: 4
N=5 Estados Unidos: 7 N/A: 2
ltalia: 1
N=26 Gastan en:
Alimentacién: 9
Educacion: 8
Ganado: 3
Salud: 2
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Resumen:

Es una poblaciéon muy joveny en
rapido crecimiento. Los Shuar y
Achuar tienen una edad mediana
mas baja (13) y un mayor porcen-
taje de su poblacion por debajo
de los 15 afos (52,5%) que cual-
quier pais del mundo.

Esta poblacion tiene una muy
alta relacién de dependencia de
los nifios.

La fecundidad es muy alta -un
minimo de 7,0 hijos por mujer-.
Eso es mas de dos veces el prome-
dio nacional de 3,3 del Ecuador.
La fecundidad se inicia muy tem-
prano, ya que la mujer tipica de
19 anos tiene 1,3 hijos.

Uno de cada 10 hogares tiene
una mujer como jefe del hogar.
La tasa de mortalidad es baja, lo
que se esperaba de una pobla-
cion tan joven.

La tasa de mortalidad infantil es
moderadamente alta (40) (por
1000 n.v.). Esta por debajo del
promedio global de 54, que se
puede comparar con la tasa para
los paises sudamericanos (44), y

por encima del promedio nacio-
nal de 29 para el Ecuador.

Las poblaciones Shuar y Achuar
estan creciendo rapidamente [la
tasa de aumento natural (tasa de
natalidad - tasa de mortalidad) x
1000], es al menos 3,5% por afio,
talvez hasta 4,0%.

Debido a que muy pronto habra
una poblacién grande que va a
estar ingresando en sus afos
reproductivos, las poblaciones
Shuar y Achuar probablemente se
duplicardn en los préximos 20
afos y seguira creciendo por al
menos dos generaciones.

Este rapido crecimiento demo-
grafico tendra muchas conse-
cuencias para la planificacién:
las escuelas, los servicios de
salud, el cambio agricola, el cre-
cimiento econémico, la presién
sobre recursos, el crecimiento de
las ciudades regionales (Sucua,
Macas, Puyo) y otras.

La migracion no ha afectado a los
hogares Shuar directamente.
Solamente el 2,6% de todos los
hogares tuvo una salida migrato-
ria de su hogar en el afio anterior.
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Pese a informes persistentes que la
migracion entre los Shuar esta
aumentando y datos sacados del
censo ecuatoriano del 2001 que
documenta que centenares de
Shuar estan viviendo fuera de
Morona Santiago y Pastaza, estos
datos no muestran evidencia de una
migracion reciente de gran escala.
La mayor parte de la migracion es
interna. Solamente el 10% de
todos los migrantes sale al exterior.
Espana es el destino preferido de
los migrantes internacionales pero
la mayor parte de la migracién se
efectud hace mas de cuatro afos,
lo que indica que esos Shuar se
unieron a la masa migratoria a
Espana en 1999-2002. Con la
regularizacién de los indocumen-
tados en Espana, es probable que
tendran la posibilidad de reunir a
sus familias en Espana, lo que
provocaria una pequefia migra-
cién en cadena.

Los migrantes internacionales son
de mucho mas edad que los
migrantes internos.

Para la migracién dentro de la
provincia (comunidad y cantén),

son el matrimonio y la educacién,

ademds del “trabajo” esperado,
las razones mas importantes para
migrar. La educacion también es
importante para la migracion
interprovincial, incluso a Pastaza.
Cuenca no es un destino impor-
tante para los Shuar. Quito y
Pastaza son de mucha mas impor-
tancia. La emigracién a la Costa
casi no existe.

La mayoria de los migrantes son
hombres, pero la migracion inter-
comunitaria es casi igual. Parece
que, al casarse, muchas mujeres
jovenes se trasladan a la comuni-
dad de su esposo, lo que contra-
dice la documentacién que des-
cribe la migracion y el matrimo-
nio entre los Shuar.

La mayor parte de la migracién
comunitaria es para el matrimo-
nio y la educacién. Mientras
mayor es la distancia del destino
a emigrar, mas probable es que
sea un hombre quien decida salir
por motivos econémicos. Hasta
ahora parece que toda la migra-
cién al exterior tiene fundamen-
tos econémicos, mientras que la
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migracion provincial se produce tanto por motivos econémicos como de

educacion.

El crecimiento demografico rapido probablemente incrementara la emigra-
cién, seguramente hacia los destinos internos y talvez hacia los destinos
internacionales.

Una mayor parte de las poblaciones Shuar y Achuar vivira fuera de Morona
Santiago.

Macas y Sucuta probablemente recibiran una afluencia considerable de
Shuar y Achuar.
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IV SALUD

La encuesta se centré en establecer
indicadores estimativos del
sanitario y de salud en las comunida-
des Shuar y Achuar, los tipos de
enfermedades a las cuales se enfren-
tan y las formas de servicios médicos
que estan disponibles. Los hallazgos
basicos se encuentran resumidos en
la presente seccion.

medio

1) Infraestructura
sanitaria

Muchas comunidades Shuar y Achuar
no cuentan con infraestructura de
saneamiento basico. Por ejemplo, un
38% de los centros visitados durante el
presente Diagndstico no tenian letri-
nas. En las comunidades que si tenian

letrinas, casi la mitad

hogares de estas comunidades poseian
una letrina).

En Ecuador, el hogar promedio tiene
4,2 miembros y el hogar indigena
promedio tiene 4,8 miembros (Larrea
y Montenegro Torres 2006). Los
hogares Shuar y Achuar en promedio
tienen 6,2 miembros. Eso significa
que una sola letrina en un hogar
debe servir para dos personas mas
que una letrina de hogar entre otras
poblaciones. Sin embargo, parece
que pese a la demanda incrementa-
da, pocos hogares Shuar y Achuar
tienen una letrina.

El suministro de agua varia por cen-
tro (véase el grafico a continuacion).

Griéfico 4a.

(46%) letrinas

comunales (relaciona-

eran

Agua se toma de... (de 243 centros)

das con una iglesia o 100

escuela), mientras que
las demas letrinas se
encontrarian en los

61

hogares individuales
(aunque se desconoce
si en cada uno de los

47



En una cuarta parte de todos los cen-
tros, los sindicos informan que la
mayor fuente de agua procede de un
rio o arroyo cercano.

Existen notables diferencias en las
fuentes de agua entre las asociacio-
nes. Dentro de la NAE, el 71% de los
centros toma la mayor parte de su
agua de rios y arroyos cercanos, a
diferencia del 28% de los centros
dentro de la FIPSE y el 22% de los
la FICSH. De
hecho, la fuente de agua mas comdn
en la FICSH es agua entubada, que se
encuentra en 43% de las comunida-
des, y la fuente de agua mas comun
dentro de la FIPSE son las vertientes
que abastecen a 39% de los centros.

centros dentro de

Para resumir, la situacion de la infraes-
tructura de saneamiento es la siguiente:

* Muchas comunidades Shuar vy
Achuar siguen dependiendo del
agua de superficie para su consumo.

e La disponibilidad de las letrinas,
especialmente en las comunida-
des mas aisladas, estd drastica-
mente reducida.

e Es probable que los desechos

humanos contaminen las fuentes
de agua en muchas comunidades.

e El acceso a agua no contaminada
es un gran desafio para muchas
comunidades Shuar y Achuar.

* Los mejoramientos en el suministro
de agua probablemente ejerceran
beneficios notables para la salud.

i1) Servicios de salud

a) Acceso a los centros
de salud

El presente Diagndstico se centré en

los centros rurales en Morona
Santiago, y los resultados claramente
muestran la dificultad, para los indi-
viduos en muchos de esos centros,
de llegar a los servicios médicos.
Para todos los centros visitados, el
centro de salud mds cercano estaba,
en promedio, a 8,2 kilémetros, o sea
a 3 horas 40 minutos. Entre la pobla-
cién indigena en Ecuador, general-
mente el tiempo que se requiere para
viajar a un centro de salud es sola-
mente unos 38 minutos (Larrea y

Montenegro Torres 2006). En otras
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palabras, las familias Shuar y Achuar
viajan aproximadamente 3 horas mas
que las poblaciones indigenas a nivel
nacional. Para la gran mayoria de la
poblacién, esos centros de salud
solamente se alcanzan a pie (véase el
grafico a continuacion).

Griéfico 4b.

des Shuar y Achuar, el impacto de
esas distancias es probablemente

sentido con mayor agudeza por las
mujeres embarazadas y madres que
buscan atencién médica. La encues-
ta no pregunté acerca de la inciden-
cia de las complicaciones relaciona-
das con el embarazo o cémo las
mujeres que tuvieron dichas compli-

caciones llegaron al servicio

Via de acceso al centro de salud mas cercano

Aérea
2%

Carro
18%

Fluvial
6%

Caminando
74%

médico. Pero informacion
anecddtica sugiere que, en
muchos casos, esas mujeres
tuvieron que ser transporta-
das en caballo por senderos
muy accidentados.

lo que la
encuesta muestra efectiva-

Sin embargo,

mente, es que el 11% (aprox.)
de todos los nacimientos por

las mujeres Shuar y Achuar se

Estas distancias representan un ver-
dadero desafio para un servicio efec-
de region.
Especialmente en vista de las altas
tasas de natalidad en las comunida-

tivo salud en la

realizaron en un centro de
salud u hospitale. Los demas 89%
niNos nacen en casa. Las respuestas a
una pregunta separada indican que un
90% de todos los nifios nacen en la
posicién vertical tradicional (mientras

6 Esto estd basado en los 863 nacimientos y las ubicaciones de los nacimientos reportados en la pregunta 2.1.1. de la

encuesta de familia.
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que estan de cunclillas)”. Por tanto,

parece probable que cuando las
mujeres dan a luz en casa, lo hacen
en la posicion tradicional, pero cuan-
do dan a luz en centros de salud o
hospitales lo hacen en el estilo occi-
dental (sobre la espalda).

La encuesta de condiciones de vida
de 1998 encontr6 que, a nivel nacio-
nal, el 27% de las mujeres indigenas
dio a luz en un hospital, en compara-
cién con el 77% de las mujeres no
indigenas. La tasa del 11% para los
Shuar y Achuar por lo tanto es espe-
cialmente baja, inversamente, su tasa
de nacimientos en casa es especial-
mente alta. Existen muchas razones
por las cuales las mujeres Shuar y
Achuar optan por dar a luz en casa, y
estas razones estdn asociadas con
una experiencia mas positiva en el
parto. Incluyen estar rodeada de una
familia que le apoya, la posibilidad
de alumbrar en la posicién tradicio-
nal y evitar un posible riesgo de

enfrentarse al racismo en una instala-
cion de salud occidental.

b) Tipos de asistencia médica
disponible localmente

Debido a que tres cuartas partes de
las poblaciones Shuar y Achuar tie-
nen que caminar para llegar a un cen-
tro de salud, la importancia de los
recursos de salud dentro de la comu-
nidad se vuelve especialmente impor-
tante. Desgraciadamente, existen
muy pocos profesionales con educa-
cién occidental que residan de forma
permanente en las comunidades
Shuar y Achuar. Las formas tradicio-
nales de servicios de salud, son gene-
ralmente mds comunes. Por ejemplo,
los servicios de los curanderos+ estan
disponibles en aproximadamente una
tercera parte de las comunidades y
los tratamientos con base en plantas
medicinales en otro tercio (véanse las

cifras a continuacion).

7 Esto estd basado en los 7686 nacimientos inscritos para responder a la pregunta 2.1.2. de la encuesta de familia.

*  Curandero = Uwishin
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Griéfico 4c.

Personal de salud occidental en la comunidad
(n=247 centros)

Ninguno

35%
Promotor

46%
Médico
4%

Auxiliar
15%

Griéfico 4d.

Salud tradicional disponible en la comunidad
(n=257 centros)
Otros
3%
Plantas Ningll)mo
medicinales 32%
33%
Uwishin
32%

Juntos, estos datos indican que existen 86 centros sin profesionales de salud
con educacién occidental y 82 centros sin ninguna forma de servicios tradi-
cionales de curacién. Nueve centros no cuentan ni con servicios tradicionales
de curacion ni con profesionales de salud occidentales.
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Resumen:

52

En las comunidades Shuar vy
Achuar, el tiempo que se requiere
para llegar a un centro de salud
es 3 horas 40 minutos, o sea 3
horas por encima del promedio
nacional para los indigenas.

La mayor parte de los Shuar y
Achuar tiene que caminar para
acceder a los centros de salud.
La gran mayoria de las mujeres
(90%) dio a luz en casa, en la
tradicional;

posicion  vertical

solamente un 10% dio a luz
en hospitales.

El 35% de los centros no cuenta
con personal de salud occidental
que atienda sus necesidades de
salud comunitaria.
Solamente 4% de

Shuar y Achuar reciben servicios

los centros

de un médico.

En un 32% de los centros falta
acceso a formas tradicionales
de curacion.

Aproximadamente un tercio de
los centros tiene acceso a los tra-
tamientos medicinales herbales y
a servicios de un curandero.

iii) Morbilidad y
mortalidad

a) Morbilidad

En las dos semanas anteriores a las
entrevistas de la encuesta, 1370 perso-
nas habian sido reportadas enfermas, o
sea aproximadamente 11,5% de la
poblacién entrevistada (12% mujeres
y 11% hombres). Se debe notar que
todas las condiciones médicas fueron
reportadas con base en nociones occi-
dentales de enfermedad.

En la encuesta de condiciones de
vida de 1998 de Ecuador, el 48% de
los individuos indigenas reporté que
habian estado enfermos o que tuvo
un accidente el mes anterior (Larrea'y
Montenegro Torres, 2006). En cam-
bio, la tasa de enfermedad reportada
entre los Shuar y Achuar parece
mucho mds baja (aproximadamente
23% en el mes anterior). Por lo tanto,
puede ser que los Shuar y Achuar se
encuentren con una salud relativa-
mente buena. Puede ser también que
esta tasa resulte del hecho de que la
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gente rural es tipicamente menos dis-
puesta a reportar las enfermedades o
reportar una dolencia como algo
serio, que las otras poblaciones
(Larrea y Montenegro Torres, 2006).

El disefio de la encuesta permitié que
se reportara solamente una enferme-

Griéfico 4e.

dad por individuo; se supo que, en
casos de mdltiples problemas, se
reportaba la condicién mas seria.
Como es evidente a partir del Grafico
a continuacion, las quejas mas comu-
nes son: gripe 22% de los casos, palu-
dismo 14%, diarrea 8%, fiebre 7% vy

tos 6%.

Frecuencia de patologias reportadas (n=1369)
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Hubo 17 casos reportados de condi-
ciones que pueden estar directamen-
te asociadas al embarazo o el parto
(incluyendo abortos, dolores de una
cesarea, dolores en los ovarios, infla-
maciones uterinas e infecciones uteri-
nas). Esos casos reportados represen-
tan menos del 1% de la poblacién
total de las mujeres en edad fértil. En
vista de la alta tasa de fecundidad en
esta poblacion, parece probable que

existe un registro insuficiente genera-
lizado de la morbilidad materna.

Las mas altas tasas de enfermedad
fueron reportadas entre las mujeres
mayores de 50 afos (es decir, que ya
no estan en edad fértil), entre las cua-
les 50 de las 228, o sea 26%, fueron
reportadas enfermas (en comparacion
con solamente 11% de los hombres
de edad). Con una edad promedio de
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57, esas mujeres se quejan de gripe

27%, artritis 15%,
paludismo 7%, diarrea 5%, y otras

reumas 13%,
21 condiciones.

Este hallazgo es curioso, ya que
sugiere que la mortalidad debida a
enfermedad (en vez de migracién o
errores de encuesta) es la causa de la
disminucion notable en el nimero de
mujeres en grupos de mayor edad
dentro de las poblaciones Shuar y
Achuar (véase la discusion anterior
sobre la proporcién de cada sexo). Es
posible que muchas de las condicio-
nes que agobian a las mujeres de
mayor edad estén asociadas con los
muchos partos que tuvieron cuando
eran mas jovenes, incluyendo la ane-
mia cronica.

Hubo poca incidencia de las deno-
minadas “enfermedades modernas”,
como la diabetes (tres casos reporta-
dos). Existe evidencia de un nimero
cada vez mayor de diabéticos en las
poblaciones Shuar y Achuar: y de
una creciente incidencia de diabetes
entre las poblaciones indigenas en

toda América Latina (Montenegro y
Stephens 2006). La baja incidencia
que se encuentra aqui podria reflejar
el hecho de que los Shuar/Achuar que
viven en la ciudad -que no estuvieron
incluidos en la presente encuesta-
son muy probablemente afectados
por esta enfermedad.

b) Causas de mortalidad

Un total de 49 muertes fue reportado
para el ano anterior a la encuesta, lo
que da una tasa de mortalidad bruta
para las poblaciones Shuar y Achuar
de 4,1.

Existen razones para creer que es una
subestimacién, porque eso sugiere
que la tasa de mortalidad es menor
entre los Shuar y Achuar que el pro-
medio nacional del Ecuador. Es tam-
bién probable que haya subregistro
de muertes infantiles

De las 49 muertes reportadas, hubo
mas de tres veces mas hombres (36)
que mujeres (11) (sin indicacién de
sexo: 2). En vista de que la reparticion
edad-sexo para la poblacién actual

* La causa fundamental en el aumento de enfermos por diabetes es el cambio en la dieta alimentaria.
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estaba bastante equilibrada, parece  La tabla a continuacién indica, cuan-

que la mortalidad de las mujeres, do hay datos disponibles, el sexo, la
especialmente ninas, estuvo marcada  edad y la causa reportada de las
por una insuficiencia en los reportes.  muertes reportadas en el 2004-2005.
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Tabla 4a.
Edad Sexo Causa reportada de muerte
Lactantes (< 1 afio) Minutos F Ninguna
2 semanas F Ninguna
1 mes F Brujeria
1 mes M Neumonia
1 mes M Ninguna
1.5 meses M Tos ferina
2 meses M Tos ferina
2 semanas M Ninguna
4 meses F Gripe
6 meses M Bronconeumonia
7 meses F Septis meningitis
8 meses M Diarrea, vomito, calambre
8 meses M Con fiebre alta
8 meses F Neumonia grave
9 meses M Problemas respiratorios
10 meses M Bronquios
Nifios (1-15) 1 afio M Por medicamento
1 afio M Diarrea y vémito
1 afio M Tos ferina
1 afio M Brujeria
1 afio M Fiebre durante 2 semanas, bronquitis, murié en hospital
1 afio M Tos ferina; infeccién respiratoria
1 afio F Diarrea y vomito
1 afio M Diarrea, vémito, fiebre
1.5 afios M Bronconeumonia
2 afios F Ninguna
3 afios M Fiebre; hinchado el abdomen
3 afos M Meningitis
3 afios M Gripe y fiebre fuerte
4 afios F Gripe y diarrea
10 afios F Ninguna
12 afios M Dolor de la operacion
14 afios M Ninguna
15 afios M Leucemia
15 afios M Accidente
Adultos (18+) 18 afios M Intoxicado
19 afios M Por disparo de si mismo (suicidio)
20 afios M Ninguna
39 afos M Diarrea, vémito, calambre
39 afios M Inf. Cardiaca
42 afios F Suicidio
89 afios M Cancer (?) de prostata
Edad desconocida M Diarrea
M Chamanismo
F Tos ferina

Diagndstico de Salud de las Nacionalidades Shuar y Achuar



Como lo indica la tabla, entre los
ninos menores de 2 afos, las condi-
ciones bronquiales y respiratorias,
incluyendo la neumonia, parecian
ser la enfermedad mortal mas
comun. El fallecimiento de cuatro
nifos por tos ferina sugiere que las
campanas de vacunacién no estan
dando una cobertura suficiente con-
tra esta enfermedad prevenible. La
diarrea es la causa de otras cuatro
muertes de nifos menores de cuatro
anos. La fiebre fue indicada como la
causa principal de otros cuatro dece-
sos infantiles.

Los tratamientos médicos estaban
implicados en dos fallecimientos
(‘por medicamento’ y ‘dolor de la
operacion’). Se atribuyeron dos falle-
cimientos a brujeria/chamanismo.
Eso sugiere que los entrevistados
estaban mas dispuestos a describir
los fallecimientos en términos de los
sistemas de salud tradicionales que a
describir la enfermedad misma.

Resumen:

® las tasas reportadas de enfermedad
para las poblaciones Shuar y Achuar

parecen menores que la tasa nacio-

nal para pueblos indigenas.

e Es probable que los Shuar y
Achuar no reportan sus experien-
cias de enfermedad, especial-
mente en el contexto de una
encuesta en espanol.

e Las enfermedades mas comunes
son las respiratorias y gastrointes-
tinales, faciles de prevenir.

e Nifos y nifas de corta edad
estan muriendo de enfermedades
prevenibles, incluyendo la dia-
rrea y la tos ferina.

e Las mujeres de mayor edad cons-
tituyen el grupo que goza de
menor salud dentro de las pobla-
ciones Shuar y Achuar, lo que
puede explicar por qué existe un
sesgo demografico notable hacia
los hombres en los grupos de
mayor edad.

iv) Tipos de
tratamiento

Los datos de la encuesta demuestran
algunos resultados acerca de como
Para

se tratan las enfermedades.

cada enfermedad tratada, la encuesta
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pregunté qué tipo de tratamiento se utilizé, asi como lo que se hacia si el pacien-

te no mejoraba inicialmentes.

De los tratamientos iniciales, se recu-
rrié solamente tres veces a la ambu-
lancia aérea. En las otras ocasiones,
los pacientes fueron tratados por una
persona capacitada (auxiliar, promo-
tor de salud o médico), en 57% de

los casos; utilizaron medicamentos
comprados en tiendas/boticas o
medicamentos naturales alrededor
de 20% de las veces; y 4% de las
veces acudieron a un uwishin (véase

el grafico a continuacion).

8 Eldiseio de la encuesta permitié a los entrevistados indicar solamente una forma de tratamiento por cada enfermedad
listada. Las opciones, sin embargo, no se excluyen mutuamente y se debe suponer que a menudo se utilizaron
tratamientos mdltiples simultineamente, aunque se supone que los entrevistados mencionan primero la forma mas

importante o preferida de tratamiento.
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Gréfico 4f.

Primer tratamiento (n=1365)
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Una vez tratados en alguna de esas formas, se report6 que el 90% de los
pacientes habian “mejorado” y que no se habia buscado més tratamiento.

Para el 10% de los enfermos que no se mejoraron inicialmente, la mayor parte
buscé ayuda de un médico (43%), seguido de un uwishin (22%).

Grdfico 4g.

Segundo tratamiento (n=137)
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Esos datos sugieren que se buscan a  segln la edad y el sexo del paciente.
los médicos y uwishin en casos de  Por ejemplo, llamaron a los uwishin

enfermedades mas graves o persisten-  en solamente 2% de las enfermeda-

tes, cuando los medicamentos natura-  des de los nifios y nihfas de corta

les y comprados en boticas se vuelven  edad en comparacién con el 8% para

relativamente menos

importantes

. las enfermedades de los hombres de

Después de esos tratamientos secun- ~ mayor edad.
darios, una cuarta parte de los pacien-
tes todavia no se habia recuperado.

La informacion acerca de los trata-
mientos sugiere que la gran mayoria

Los tipos de tratamiento médico utili-  de los Shuar y Achuar que se enfer-
zados eran levemente diferentes  man logran encontrar un tratamiento

Griéfico 4h.
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efectivo, ya sea del sistema occidental
o del tradicional. Lo que no muestran

los datos de la encuesta es el costo en
términos de tiempo, energia y dinero
que dichos tratamientos representan
para las familias Shuar y Achuar,
especialmente aquellas que viven en
las comunidades que se benefician
de los servicios de salud de curande-
ros tradicionales o de médicos occi-
dentales. Se considera que el alto
costo de tener acceso a un servicio
médico efectivo es uno de los mayo-
res desafios de los pueblos indigenas
Latina en

en América general

(Montenegro y Stephens, 2006).
Resumen:

e Las familias Shuar y Achuar apro-
vechan de las practicas tanto
occidentales como tradicionales
para tratar sus males.

e las familias acuden, aproxima-
damente en igual medida, a los
promotores locales de salud, la
medicina natural y los remedios
de botica para iniciar el trata-
miento de sus dolencias.

e Acuden de preferencia a los

curanderos tradicionales y a los
médicos cuando la dolencia se
vuelve mas grave o persistente.

® Laeleccion del tratamiento fluctia
con la edad y el sexo del paciente.

* Se encuentra una mayor depen-
dencia de los curanderos tradicio-
nales entre |a gente de mayor edad.

e Los pacientes Shuar y Achuar
registran tasas mayores de mejo-
ramiento de lo que indicaria la
baja disponibilidad de servicios
locales de salud.

e El costo de los tratamientos efec-
tivos es desconocido.

v) Vacunacion

La encuesta registré la historia de la
vacunacion de todos los nifios y
ninas menores de cinco afios que
tenian un carné de vacunacién.
Desgraciadamente, solamente el
28% de los niflos menores de cinco
anos que habian sido contados
durante la encuesta tenfa un carné
(647 de los 2308). Es imposible saber
si eso se debe a que solamente una
tercera parte de los niflos menores de

cinco anos han sido vacunados o si
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se debe a que los entrevistados no
pudieron encontrar los carnés exis-

tentes. Los datos a continuacién por
lo tanto se refieren a la historia de
vacunacion de menos de un tercio de
todos los nifios y nifas menores de
cinco anos. Ademas, aun cuando los

datos del carné existen efectivamente,
la manera en que los datos fueron
codificados impide saber la edad del
individuo en el momento de la vacu-
nacion, lo que dificulta el andlisis
mas detallado de la cobertura de

vacunacién por edad.

Se recogi6 informacién acerca de las siguientes vacunas:

BCG: para tuberculosis, meningia y miliar

SR/SRP: para sarampion, parotiditis (paperas), rubéola
POL/OPV: para polio

HB: para hepatitis B

DPT: para difteria, tos ferina y tétano

PENTA:

para difteria, tétano, tos ferina, hepatitis B y

haemophilus influenzae tipo b

Antimalaria: Fiebre amarilla
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a)

Tasas de vacunacion

Para los 647 nifos con carné, se registraron las siguientes tasas de vacunacion:

Tabla 4b.
Penta DPT POL HB
BCG | Cic 1 2 3 1 2 3 1 2 3 SR/ | Anti- 1 2 3
BCG SRP | malar
NUmero vacunado| 253 603 124 106 85 133 | 122 | 106 | 234 | 210 | 176 | 167 163 76 70 50
% del total 39 93 19 16 13 21 19 16 36 32 27 26 25 12 11 8

El cuadro a continuacién compara las tasas de vacunacion de los Shuar y
Achuar (Diagnéstico, 2005) con las tasas nacionales basadas en la Encuesta de
Condiciones de Vida de 1998 (Larrea y Montenegro Torres, 2006:102); todas
las tasas son porcentajes de la muestra total.

Tabla 4c.
Shuar/Achuar (%) Todos losindigenas|  No indigenas Todo Ecuador

<25 meses Todos
Recibieron vacuna 21 36 100 100 100
de polio (primera)
Recibieron vacuna 20 39 94 94 94
de tuberculosis
Recibieron vacuna 14 26 72 75 75
de sarampion
Recibieron  DPT, 10 21 99 100 99
primera dosis
Recibieron  DPT, 1 19 91 93 93
segunda dosis
Recibieron  DPT, 10 16 79 82 82
tercera dosis
Completamente 4 1 70 76 75
vacunados
Completamente 4 43 50 49
vacunados (edad
<25 meses)

1

bido la lista completa de vacunas.

Suponiendo que “completamente vacunados” significa el porcentaje de individuos que han reci-
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Cuando se comparan esas cifras, es
importante acordarse de que la mues-
tra Shuar y Achuar estd fundamentada
solamente en aquellos individuos que
disponian de un carné de vacunacion
y puede tener otros defectos. No obs-
tante, las comparaciones sugieren
que, en comparaciéon con todos los
otros pueblos indigenas en Ecuador,
las comunidades Shuar y Achuar
registran tasas de vacunacién suma-
mente bajas. Solamente el 4% de los
nifos y ninas Shuar y Achuar meno-
res de 25 meses estan completamen-
te vacunados, en comparacién con el
43% de los nifos y nifias indigenas a
nivel nacional y 50% de los nifios no
indigenas. Aun cuando se supone que
las cifras para los Shuar y Achuar
estén algo defectuosas, hay funda-

mentos para creer que existe una
severa insuficiencia en la vacunacién
de los nifios y nifias Shuar y Achuar.

b) Tiempo transcurrido
entre los refuerzos

Como se indica en la tabla 4d, de la
cobertura de vacunacién, muchos
nifnos en la muestra recibieron vacu-
naciones iniciales asi como refuerzos
para PENTA, DPT, polio (OPB) vy
hepatitis B. Debido a que se registra
la fecha de cada inyeccién, es posi-
ble calcular el tiempo de desfase
entre los refuerzos:

El tiempo transcurrido ideal entre las
diferentes vacunas y los refuerzos
siguientes se encuentran afectados

Tabla 4d.
Total observado No. dias mediano| Dias medianos Minimo (dias) Maximo (dias)

Dias entre:

Penta1 & Penta2 105 101 64 9 1157
Penta2 & Penta3 85 84 62 26 427
DPT1 & DPT2 122 189 90 18 1635
DPT2 & DPT3 103 197 95 26 1449
POL1 & POL2 208 146 74 1 1123
POL2 & POL3 172 133 70 0 1204
HepB1 & HepB2 69 195 75 26 1265
HepB2 & HepB3 50 188 135 29 636
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por la edad de los nifios y otros fac-
tores. Un profesional de salud capa-
citado deberia poder aprovechar de
esos datos para evaluar si la mayoria
de los nifos y ninas Shuar y Achuar
quienes estan vacunados contra un
rango de enfermedades estan de
hecho inmunizados efectivamente
contra ellas.

Resumen:

e Casi todos los nifos y nifas en la
muestra tienen una cicatriz BCG,
pero solamente el 39% esta vacu-
nado contra la tuberculosis.

e Las vacunas BCG 39% han alcan-
zado la mayor parte de los nifios y
nifas, seguidas por la serie para polio
27-36%, SR/SRP 26%, antimalaria
25%, DPT1 21% vy finalmente
PENTAT 19%.

e Laserie polio es la mas completa
y la serie HB la menos completa.

Ninguna vacuna por si sola ha
cubierto a todos los nifios y ninas.
Ninguna forma de vacunacion ha
cubierto mas de 40% de los
ninos y ninas.

Con base en la propiedad repor-
tada de los registros de vacuna-
cién y las historias de vacunacién
de los nifos y nifas que cuentan
con carné, se estan vacunando
menos de una tercera parte de los
nifios y nifas Shuar y Achuar.
Muy pocos nifos y nifas Shuar y
Achuar se estan beneficiando de
una vacunacion efectiva.

En comparacién con las tasas
nacionales de vacunacién, la
cobertura de los nifos Shuar y
Achuar parece muy baja.
Solamente el 4% de los nifos y
nifas Shuar y Achuar menores
de 25 meses cuenta con una
vacunacion efectiva, en compa-
racion con el porcentaje de 43%
a nivel nacional.
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ANEXO A

FEDERACION ASOCIACION CENTRO
FICSH SUCUA DIAMANTE
FICSH SUCUA KANSAR
FICSH SUCUA CERA
FICSH SUCUA SAN JOSE UTUNKUS
FICSH SUCUA METSAINKIM
FICSH SUCUA KENKUIM (STA. TERESITA)
FICSH SUCUA SAIP
FICSH SUCUA UWE
FICSH SUCUA SAN PABLO
FICSH SUCUA TUNTAIM
FICSH SUCUA SUNKANTS
FICSH SUCUA PAUS
FICSH SUCUA YUKUTAIS (STA. ROSARIO)
FICSH SUCUA WAWAIM/SAIP ALTO/SAN LUIS
FICSH SUCUA ASUNCION
FICSH KANUS YAMPUS
FICSH KANUS WACHMAS
FICSH KANUS NAJENPAIN
FICSH KANUS CHUPIANKAS
FICSH KANUS SHIMPIS
FICSH KAANK KAANK CHICO
FICSH KAANK KAANK GRANDE
FICSH KAANK KAYAMAS
FICSH KAANK KUNSUNTS
FICSH KAANK CHAPISA
FICSH KAANK TASHAPA
FICSH MAMAYAK MAMAYAK
FICSH MAMAYAK KARINK
FICSH MAMAYAK CHIWIANTS
FICSH MAMAYAK PASTAS
FICSH MAMAYAK ARUTAM
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO
FICSH MAMAYAK SURITIAK-NUNKA
FICSH KUSUTKA TRES MARIAS
FICSH KUSUTKA CAMPO AYUI
FICSH KUSUTKA SAN FRANCISCO
FICSH KUSUTKA TSUNKI
FICSH MENDEZ IPIAKUIM
FICSH MENDEZ PIANKAS
FICSH MENDEZ SURITIAK
FICSH MENDEZ WAKE
FICSH MENDEZ YURIANKAS
FICSH MENDEZ KIMIUS
FICSH MENDEZ SUNKANTS
FICSH MENDEZ SAN VICENTE
FICSH MENDEZ NUNKANTAI
FICSH MENDEZ YAKUANK
FICSH MENDEZ TINTIUK-NAINT
FICSH MENDEZ TUNTIAK
FICSH BOMBOIZA SAKANAS
FICSH BOMBOIZA YAWINTS
FICSH BOMBOIZA KAYAMAS
FICSH BOMBOIZA JUAR
FICSH BOMBOIZA KUNCHAIM
FICSH BOMBOIZA CHATUS
FICSH BOMBOIZA SHIRAM -ENTSA
FICSH BOMBOIZA CHUMPIAS
FICSH BOMBOIZA LA PAZ
FICSH BOMBOIZA YANKUR-SHIRAMENTSA
FICSH BOMBOIZA SASAPAS-SAN LUIS
FICSH BOMBOIZA SAN LUIS (YANTSAS)
FICSH BOMBOIZA KAMPANAK ENTSA
FICSH BOMBOIZA KAYANTS-KUNCHAIM
FICSH BOMBOIZA AYANTAS (PIUNTS)
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO
FICSH BOMBOIZA PIUNTS
FICSH BOMBOIZA YUKATAIS-TIINK MATRIZ
FICSH BOMBOIZA TIINK
FICSH BOMBOIZA NAYANMAK
FICSH BOMBOIZA SAN PEDRO (CHUMPIAZ)
FICSH BOMBOIZA KENKUIM (PUMPUIS)
FICSH BOMBOIZA NAPURAK (CHUMPIAS)
FICSH PIMPINTZ PIMPINTZ
FICSH PIMPINTZ CHANKUAP
FICSH PIMPINTZ NAYUMPI*L
FICSH TAISHA KUSEANTS
FICSH TAISHA SAN JOSE
FICSH TAISHA MASHUUTSA
FICSH TAISHA CHIR-ENTSA
FICSH TAISHA MASHIENTSA
FICSH TAISHA WAWAIM
FICSH TAISHA NAMENTSA
FICSH NASE ISHPINK
FICSH NASE WACHAPA
FICSH NASE SAN MIGUEL
FICSH NASE PITIUR
FICSH NASE NUPI
FICSH AMAZONAS SANTA ROSA
FICSH NAMAKIM SINTINIS
FICSH NAMAKIM KUNKUP
FICSH NAMAKIM MIRADOR
FICSH NAMAKIM SURITIAK
FICSH NAMAKIM PAANTIN
FICSH NAMAKIM PANKINTS
FICSH NAMAKIM KUNKUM
FICSH NAMAKIM KUNAMBI
FICSH YAMARAM YAMANUNKA
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO
FICSH YAMARAM PUTUNTS
FICSH YAMARAM NUNKUI
FICSH YAMARAM YAAS NUNCA
FICSH ROSARIO ROSARIO
FICSH ROSARIO YAMANUNKA
FICSH TUUTIN-ENTSA TUUTIN-ENTSA
FICSH TUUTIN-ENTSA PAMDANTS
FICSH TUUTIN-ENTSA PUTUIM
FICSH TUUTIN-ENTSA NAIKIMENTSA
FICSH TUUTIN-ENTSA TSENTSAKENTSA
FICSH TUUTIN-ENTSA JIAT
FICSH TUUTIN-ENTSA CHIWIAS
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA PUKAR
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA KASHAINTS
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA SHIRAMENTSA
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA KAPITIAN
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA DOS LAGUNAS
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA ANKUASH
FICSH KAAMPUNTIMINENTSA KAPINTINENTSO
FICSH YAUP CHINKIANAS
FICSH YAUP WAWAIN
FICSH YAUP YAUP
FICSH YAUP CHATUS
FICSH YAUP SAN ANTONIO
FICSH YAUP KUMPAK
FICSH YAUP WAMPINTS
FICSH YAUP SANTIAGO TUKUP
FICSH YAUP MEJECH
FICSH YAUP ETSA
FICSH YAUP TUMPAIM
FICSH KAPANTIM INIAYUA
FICSH KAPANTIM IAMPENTSA
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO
FICSH TUKUP PANINTSA
FICSH TUKUP TUKUP
FICSH TUKUP YAWANTS
FICSH TUKUP NAYANTSA
FICSH CENEPA TINKIMENTSA
FICSH CENEPA UWINTS
FICSH NUNKUI WARINTS
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAN JUAN
FICSH SEVILLA DON BOSCO KUSUIM
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAUNTS (SAN PABLO)
FICSH SEVILLA DON BOSCO 14 DE FEBRERO
FICSH SEVILLA DON BOSCO CASCADAS
FICSH SEVILLA DON BOSCO KIMKUIM
FICSH SEVILLA DON BOSCO YURANK
FICSH SEVILLA DON BOSCO 18 DE FEBRERO
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAN PEDRO (CHUWINTS)
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAN MIGUEL
FICSH SEVILLA DON BOSCO BARRANCO
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAGRADO CORAZON (JUKIAS)
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAN LUIS (INIMKIS)
FICSH SEVILLA DON BOSCO MUSAP
FICSH SEVILLA DON BOSCO SAN PEDRO SHAKAIM
FICSH SEVILLA DON BOSCO LA FLORIDA
FICSH SEVILLA DON BOSCO SANTA CLARA
FICSH CHIGUAZA TUKUP'

FICSH CHIGUAZA PAJAMAK

FICSH CHIGUAZA SAAR-ENTSA

FICSH CHIGUAZA NOMBRE?

FICSH CHIGUAZA CHUWINTS

FICSH CHIGUAZA KUNKINTS (SANTA MARIANITA)
FICSH CHIGUAZA SAN JOSE

FICSH CHIGUAZA TUNA CHIVIAS
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO

FICSH CHIGUAZA WAWAIM (SAN FRANCISCO)
FICSH CHIGUAZA -
FICSH MANKUSAS ISIDORO
FICSH PAANTIM SAN MIGUEL
FICSH PAANTIM CHAU
FICSH PAANTIM SAN GONZALO
FICSH PAANTIM TSENKUSH
FICSH PAANTIM DON BOSCO
FICSH PAANTIM SURITIAK
FICSH KAASHPAIM SAN JUAN
FICSH KAASHPAIM KAASHPAIM
FICSH APKIUS CHUP
FICSH APKIUS YAWINTS
FICSH APKIUS CHINIMPI
FICSH APKIUS YUTZU
FICSH APKIUS PAKISHA
FICSH APKIUS AAPKIUS
FICSH ETZA SANGAY
FICSH ETZA SHAWI
FICSH ETZA CENTRO PABLO VI
FICSH MAYAIK CHIMIUS
FICSH MAYAIK TSUIS
FICSH MAYAIK KUSUMAS
FICSH MAYAIK PAANTAN
FICSH MAYAIK KAPISUNK
FICSH MAYAIK NANTIP
FICSH MAYAIK TSAPA
FICSH SANTIAGO PENAS
FICSH SANTIAGO SAN MIGUEL
FICSH SANTIAGO KM
FICSH SANTIAGO LA FRONTERA
FICSH SANTIAGO CHICHIS
FICSH SANTIAGO TAYUNTS
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO
FIPSE AMAZONAS 24 DE MAYO
FIPSE AMAZONAS SAN PEDRO
FIPSE AMAZONAS PAYASHNA
FIPSE AMAZONAS CHARAZA
FIPSE AMAZONAS 10 DE AGOSTO
FIPSE AMAZONAS TASKAPA
FIPSE AMAZONAS CUMBUNTZA
FIPSE AMAZONAS AMAZONAS
FIPSE AMAZONAS SANTA ROSA
FIPSE CANGAIMI CANGAIMI
FIPSE INYUA YAMPUNA NORTE
FIPSE INYUA TINCHI
FIPSE INYUA INUYA
FIPSE TUNANTS MUTINTS
FIPSE TUNANTS TUNANTS
FIPSE TUNANTS KURITIM
FIPSE ACHUNTS ACHUNTS
FIPSE ACHUNTS TIMIAS
FIPSE ACHUNTS PAONTIM
FIPSE ACHUNTS WISUI
FIPSE ACHUNTS KUAMAR
FIPSE ACHUNTS -

FIPSE ACHUNTS SAN JUAN
FIPSE YUWINTS TAMANTS
FIPSE YUWINTS CHIRIAP
FIPSE YUWINTS YAMARAM
FIPSE CUCHAENTZA SANTALUCIA
FIPSE CUCHAENTZA KAMPAN
FIPSE CUCHAENTZA CHIKICHIKENTZA
FIPSE CUCHAENTZA PUMPUIS
FIPSE CUCHAENTZA CUCHAENTZA
FIPSE CUCHAENTZA NUEVA UNION
FIPSE SANTIAGO FRONTERA
FIPSE YAAP RIO AMAZONAS
FIPSE YAAP TAYUNITSA NORTE
FIPSE YAAP YAAPI
FIPSE YAAP ACHUNTS
FIPSE YAAP SAN PEDRO
FIPSE YAAP SAN JOSE
FIPSE KUSUTKA KUSUTKA
FIPSE KUSIUM KUSIUM
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FEDERACION ASOCIACION CENTRO
NAE PUMPUENTSU KAYANTSI
NAE PUMPUENTSU SASAIM
NAE PUMPUENTSU PAKINTSA
NAE PUMPUENTSU CHINDIAN-ENTSA
NAE PUMPUENTSU KURINTSA
NAE PUMPUENTSU WASURAK
NAE PUMPUENTSU PUMPUENTSU
NAE WICHIM JUYUKIM
NAE WICHIM SETUCH
NAE WICHIM WICHIM
NAE WICHIM YUNKUNTS
NAE WICHIM KUKIJENTSA
NAE WICHIM KURINUA
NAE SAAP MAKI
NAE SAAP ANENBK
NAE SAAP MASHUNAR
NAE SAAP SAAP
NAE TSUNKUNTS TSUNKUNTS
NAE WAMPUIK IPIAK
NAE WAMPUIK SEWASTIAN
NAE WAMPUIK PUTIUM
NAE WAMPUIK KUPIT
NAE WAMPUIK SHUIN MAMUS
NAE WAMPUIK TAMAIAT
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ANEXO B

A continuacion se encuentra la reparticion original de todas las edades, antes
de su ajuste.

i) Reparticion de las edades reportadas de los Shuar/Achuar (n=11925)

501 - R

Total poblacion

A continuacién se encuentra la reparticion de las edades después de aplicar
una técnica de ajuste. Esta reparticién de edad ajustada se utiliza en todo el
informe en tasas vitales calculadas.

ii) Reparticion de las edades reportadas de los Shuar/Achuar (n=11926)

239

Total poblacion
mma3
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Estructura demogréfica de la poblacion muestra

Tamafiio del hogar 6,22 (n=1895 hogares)
Edad mediana 13 (datos individuales ajustados)

Porcentaje por debajo de 15 anos
Total: 52,5%
FICSH: 52,2%
FIPSE: 53,4%
NAE: 58,6%

Relaciones de dependencia
Relacion de dependencia de nifios: 113,7
[nifios (<15) por cada 100 adultos (15-64)]
Relacion de dependencia: 116,0
[nifos (<15) + ancianos (65+) por cada 100 adultos (15-64)]

Proporcion de cada sexo
Base de datos individuales ajustado
Proporcion total de cada sexo: 99,23
[No. de hombres por cada 100 mujeres]
Proporcion del género del nifio: 85,70
[No. hombres <1 por cada 100 mujeres <1]
Base de datos del centro
Proporcién total de cada sexo:  102,4
Proporcion del sexo de los nifos:  121,2
Proporcién del sexo de los adultos:  104,8
[No. hombres 15+ por cada 100 mujeres 15+]
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Diagnostico

Este texto es la primera version de los resultados
de los datos del Diagnéstico de Salud de FICSH,
FIPSEY NAE realizado en el 2005. El valor de este
documento radica en convertirse en un instrumento
de reflexion sobre la realidad actual de la salud,
demografia, educacion, género, registro indigena -
entre otros temas - de las Nacionalidades Shuar y
Achuar de la Provincia de Morona Santiago.

Es, ademas, una invitacién para pensar en el "Qué
Hacer” y en la definicion de politicas tanto al
interior de las organizaciones Shuar y Achuar,
como de los organismos pulblicos, internacionales
y organizaciones no gubernamentales.

Finalmente se espera que este documento sea
revisado y corregido por las organizaciones Shuar
y Achuar, posibilitando a futuro, una nueva publi-
cacion depurada y que incluya las reflexiones de
estas Nacionalidades.

Plan Binacional

% REPUBLICA DE FINLANDIA Capitulo Ecuador






