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RESUMEN

Antecedentes. En la cosmovision andina, el concepto de salud esta asociado al equilibrio
energetico interno del hombre y externo con los otros seres de la naturaleza. Adicionalmente,
la fuerte influencia de la religion catdlica, heredada de Espafia, gener0 un sincretismo
manifestado en la introduccion de simbolos y objetos cristianos en la practica médica andina.
En este contexto, la medicina ancestral posee no solamente un carécter cultural sino también
religioso (1). Sin embargo, la globalizaciéon y la migracién pueden influenciar sobre una
posible carencia de conocimiento y ausencia de identificacién cultural de las nuevas

generaciones respecto a los saberes y practicas de la medicina ancestral andina (2).

En 1992, la Organizacion Panamericana de la Salud socializd la iniciativa de “Salud de los
Pueblos Indigenas” cuyo objetivo principal fue la promocién de una transformacion en los
Sistemas de Salud, incluyendo la medicina ancestral, sus perspectivas y procedimientos
terapéuticos dentro de la Atencidon Primaria de Salud (APS) (3). Esta propuesta evidencio la
necesidad de estudios que corroboren los conocimientos ancestrales, su eficacia, limitaciones
y posibles interacciones, ademas de la busqueda de consensos entre los sistemas médicos
occidental y ancestral, manteniendo a la vez, armoniay cooperacién entre los actores (4). En
el 2008, Ecuador aprobOd una nueva constitucion cuyos pilares basicos fueron la
interculturalidad y la equidad de género y generacional. A partir de junio del 2010, el pais

adopto el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) como un conjunto de acciones y
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politicas que buscan conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de atencién de
salud (5). Desde entonces se han desarrollado estrategias para clarificar los conceptos de

medicina ancestral y para proponer politicas interculturales de salud (6).

Asi, la perspectiva actual sobre el uso de la medicina ancestral en el ejercicio de atencién en
salud es un fendmeno que va mas alla de lo exclusivamente étnico pues implica comprender
la diversidad generacional, cultural, econdémica y social del ser humano y reconocer su

influencia al momento de optar por esta alternativa terapéutica en nuestro pais.

Objetivo general. Describir la perspectiva actual de los usuarios, curanderos y médicos sobre

la practica de la medicina ancestral andina en el cantén Cuenca, Ecuador.

Metodologia. Estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico. Los participantes fueron
seleccionados mediante muestreo por conveniencia. La informacion se recolecté mediante la
ejecucion de tres grupos focales, dieciocho entrevistas semi-estructuradas y cuatro
observaciones no-participativas. Adicionalmente se recolectdé la informacién socio-
demogréfica de los participantes para situarla en su contexto al momento del analisis. La
informacidn referida por los participantes se registré en una grabadora de voz y se transcribio

a documentos de Word para su posterior analisis.

Los grupos focales se desarrollaron en base a una Guia de Contenidos y contaron con un total
de diecisiete participantes: dos curanderos, cinco médicos y diez usuarios de medicina
ancestral (dos adultos mayores, dos adultos, seis jovenes). Se definieron tres tipos de
participantes conforme a los siguientes criterios: a) curanderos, quienes practican la medicina
ancestral a través de sus conocimientos y experiencias; b) médicos, los profesionales con el
titulo académico correspondiente que laboran dentro del Sistema Oficial de Salud en donde
prima el modelo biomedico y la medicina occidental y, ¢) usuarios, quienes emplean la

medicina ancestral para el tratamiento de sus malestares de salud.

Las entrevistas semi-estructuradas fueron desarrolladas cara a cara, de manera individual a
dieciocho curanderos, en base a un guion de preguntas elaborado a partir de revision

bibliogréafica previa.

Las observaciones no-participativas se desarrollaron en el lugar propio en el que los
curanderos realizan sus practicas de medicina ancestral, sin modificacion del ambiente
ordinario en el que se desarrollan las mismas. La informacion obtenida se registro a traves de

notas de campo.
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Analisis. El analisis comprendio la segmentacion inicial de los documentos primarios (grupos
focales, entrevistas semi-estructuradas y observaciones no participativas) en unidades
hermenéuticas de significado. Estas unidades fueron codificadas con la asistencia del software
Atlas.ti. tras lo cual se estructuraron categorias y subcategorias determinadas por semejanzas
y diferencias de las ideas centrales relatadas por los participantes y de los informes de

observacién no participativa.

Confiabilidad. Los datos primarios obtenidos a través de los grupos focales se contrastaron
con los de las entrevistas y observaciones. Este analisis se desarroll6 de manera individual por
parte de los investigadores. Adicionalmente, un experto en el tema realiz6 la revision final del

proceso completo de analisis y triangulacion.

Aspectos eticos. La Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca (Ecuador) aprobd su ejecucion. La aceptacion de la participacion se

registro a través del consentimiento informado.

Resultados. Se identificaron dos categorias principales y las subcategorias correspondientes:
a) Medicina Ancestral Andina: uso, efectividad, limitaciones y ventajas; y, b) Integracion de
la Medicina Ancestral en el Sistema de Salud: semejanzas, diferencias y posibles formas de

integracion.

Conclusiones. El uso de la medicina tradicional predomina en el area rural donde muchas
veces constituye la Unica forma de cobertura de las necesidades sanitarias. En lo referente a su
efectividad, se describio la capacidad terapéutica de la medicina ancestral no solamente en
relacion con las concepciones culturales-méagico-religiosas que la envuelven sino también por
los principios terapéuticos que la rigen y los saberes botanicos, zoologicos, ecoldgicos y
tecnoldgicos que redne, mismos que inclusive han constituido el fundamento para desarrollar
algunos medicamentos occidentales. Por otra parte, la principal limitaciéon de los curanderos
para la transmision del conocimiento ancestral se asocia principalmente a la falta de espacios
de dialogo para el rescate de saberes, situacion que los aparta de sus comunidades y de las
nuevas generaciones. En referencia a las ventajas que ofrece la medicina ancestral se
menciona principalmente, el costo accesible por los servicios y el tratamiento prescrito, asi

como una relacién més cercana entre el usuario y el curandero.

Palabras clave: curandero, médico, usuarios, medicina ancestral andina, préacticas,

perspectiva
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INTRODUCCION

Desde las mas antiguas culturas se ha mantenido una conexion, a través del tiempo, con las
tradiciones ancestrales, y mas puntualmente, con sus conceptos y practicas relacionados a la
salud. Cada sociedad ha creado sus propios modelos, procedimientos y elementos para curar,
constituyendo asi la medicina ancestral o etnomedicina. La etnomedicina se define como la
medicina propia de una cultura o un grupo de personas. Los modelos terapéuticos se
construyen en base a las tradiciones y caracteristicas culturales de los pueblos. Si se alteran
las culturas también se modifican las formas de entender la salud y la enfermedad y por ende,

la manera de abordarlos podria cambiar (7).

Los practicantes de la medicina ancestral tienen una forma de entender la salud/enfermedad,
distinta a la occidental, en concordancia con sus propios valores y tradiciones. “La desgracia,
la enfermedad y la muerte son interpretadas a partir de una representacion del mundo y de
todo lo que contiene, que explica su existencia y la vida misma” (8). Asi, para comprender sus

practicas de sanacion, es necesario entender también su cultura y cosmovision.

Durante los afios 1990 y 2000 surge en Latinoamérica el concepto de salud intercultural. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) describe el término interculturalidad como
"las interrelaciones equitativas respetuosas de las diferencias politicas, econémicas, sociales,
culturales, etéreas, linglisticas, de género y generacionales, establecidas en el espacio
determinado entre diferentes culturas (pueblos, etnias) para construir una sociedad justa"(4).
En 1992, la OPS socializé la iniciativa de “Salud de los Pueblos Indigenas” cuyo objetivo
principal fue la promocion de una transformacion en los Sistemas de Salud, incluyendo la
medicina ancestral, sus perspectivas y procedimientos terapéuticos dentro de la Atencidn
Primaria de Salud (APS). Esto implicaba la necesidad de estudios que corroboren los
conocimientos ancestrales, su eficacia, limitaciones y posibles interacciones, ademas de la
busqueda de consensos entre los sistemas médicos y los representantes de la medicina

tradicional, manteniendo a la vez, armonia'y cooperacion entre los actores (4).

En el panorama cotidiano, la medicina ancestral andina constituye una realidad que se debe
conocer, respetar y contribuir a su preservacion de una manera positiva y creativa. Esto hace
evidente la necesidad de realizar estudios que revelen la realidad sobre el uso y préacticas

ancestrales, ademas de fortalecer la formacién académica de los miembros del equipo de
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salud, a fin de que conozcan y respeten otras cosmovisiones y practicas en salud a fin de

poder integrarlas en un modelo horizontal y equitativo (9).

La poblacion andina-ecuatoriana no es indiferente a la préctica de la medicina tradicional ya
que ésta es parte de su identidad cultural. Asi, el conocimiento de las perspectivas de los
usuarios y de quiénes la practican es el fundamento para una mejor comprension de sus
practicas y procedimientos en las diversas patologias concebidas desde la perspectiva de la

medicina tradicional andina.

En el Ecuador, el conocimiento tradicional relacionado con el uso de la medicina ancestral se
ha conservado a lo largo del tiempo a través de la transmision oral de generacién en
generacion. Adicionalmente, la fuerte influencia de la religion Catolica, heredada de Esparia,
permitio la presencia de sincretismo manifestado en la introduccion de simbolos y objetos

cristianos en la practica médica andina (10).

En el pais se han reconocido gran variedad de comunidades indigenas, afro y mestizas,
generadoras de una fecunda diversidad cultural cuyas practicas medicinales ancestrales se han
enriquecido gracias a la amplia variedad vegetal. Para muchos pueblos, las relaciones entre el
hombre y las plantas representan mas que un objeto de estudio cientifico, es una parte

importante de su desarrollo cultural y de su vida diaria (11).

El tema de la pertinencia cultural en el ejercicio de atencion en salud es un fenémeno que va
mas alld de lo exclusivamente étnico pues implica reconocer y comprender la diversidad
biologica, cultural y social del ser humano como un factor importante al momento de conocer
la causa de la enfermedad. El respeto alcanzado para esta diversidad presenta una larga
trayectoria mundial. En los paises sudamericanos se han propuesto y ejecutado planes para la
conservacion de sus saberes ancestrales mientras que, en otros paises, generalmente
desarrollados, las altas tasas de inmigracion han generado contextos de gran diversidad étnica

y cultural.

En el 2008, el Ecuador aprobd una nueva constitucion cuyos pilares béasicos fueron la
interculturalidad y la equidad de género y generacional. A partir de junio del 2010, el pais
adopta el Modelo de Atencion Integral e Integrado en Salud (MAIS), mismo que prioriza el
enfoque intercultural como un pilar de la Atencion Primaria de Salud (APS) y enfatiza el
seguimiento de actividades propuestas en conjunto con la comunidad. En el Ecuador, este
modelo permanece vigente hasta la fecha (6). Desde entonces, en el pais se han desarrollado

estrategias para clarificar los conceptos de medicina ancestral y proponer politicas
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interculturales de salud, utiles en el disefio de los planes y propuestas nacionales que se

adapten a las diferentes caracteristicas culturales, sociales y geogréficas del pais (6).

Existe gran diversidad de alternativas y tratamientos medicinales, asi como de terapeutas
tradicionales a mas de los médicos facultativos. Esta diversidad genera dificultades practicas
en el Sistema Oficial de Salud ya que, en ocasiones, las creencias de los pacientes interfieren
con los procedimientos médicos occidentales. Tal es el caso de la evidencia de una pobre o
nula adherencia al tratamiento farmacoldgico cuando el paciente lo considera nocivo o
contrario a sus creencias. Como resultado se genera una limitada cobertura de salud en las
areas rurales, especialmente entre la poblacion indigena. Ademas, es frecuente observar una
deficiente relacion médico-paciente ya que en la consulta medica, a diferencia del caso de la
medicina ancestral andina, se establecen cominmente relaciones jerarquicas entre el personal
sanitario y el usuario (4). Por ello, en la actualidad se han generado diversas estrategias en
salud basadas en la participacion intercultural como factor que erradica las barreras sociales y
culturales entre los miembros del equipo de salud y los usuarios. Asi, es importante que los
profesionales de salud conozcan la cultura de sus pacientes, las diversas denominaciones de
enfermedad, la relacion entre habitos y cultura, la dimension corporal del padecimiento, los
procedimientos de sanacion y la utilizacion de herbolaria de la medicina ancestral y otros

elementos de la Cosmovision Andina (12).

Estas y otras diversas experiencias han favorecido la generacion de una serie de debates
referidos a temas como la regulacién de la medicina tradicional por una entidad,
preferentemente gubernamental, instituida con poder legal, que corrobore la eficacia de la
medicina ancestral, defienda los derechos de propiedad intelectual relacionados y condene su
mala aplicacion. Lamentablemente hasta la fecha se ha evidenciado un escaso nimero de
investigaciones cientificas enfocadas en la accesibilidad y los costos de las practicas de la
medicina ancestral, en la importancia de la proteccion de los recursos naturales y los saberes
ancestrales asi como en los procesos de integracion de la medicina ancestral andina en los
Sistemas Oficiales de Salud (13).

En este contexto, la ejecucion de este proyecto de investigacion permitié profundizar y
ampliar el conocimiento acerca de las perspectivas de diversos actores: usuarios de diferentes
grupos etarios (jovenes, adultos, adultos mayores), médicos y curanderos sobre las practicas
actuales de la medicina ancestral. Asi, los usuarios y los médicos de la region, al conocer y

comprender las razones del uso de la medicina ancestral y sus posibles formas de integracién
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al Sistema Oficial de Salud, son los beneficiarios directos de los resultados obtenidos a través

de este estudio.

El estudio se fundament6 en los criterios de la Asamblea General realizada en 1978 sobre
APS, la cual reconoci6 la importancia de la medicina tradicional y la necesidad de integrarla
dentro de los Sistemas Oficiales de Salud con la finalidad de alcanzar la meta de “Salud Para
Todos”, donde se propusieron areas tematicas relevantes para investigacion en medicina
ancestral tales como: a) la clasificacion terapéutica en base de criterios cientificos, b) el
aseguramiento de la calidad de los preparados elaborados con plantas medicinales, c) la
validacién de su eficacia en tratamientos para diversas enfermedades y, d) el establecimiento

de pautas para su uso racional y seguro (14).

Los resultados de la presente investigacion tienen claramente este enfoque y aplicacion social.
Asi, este estudio pretende acercar la medicina ancestral a la Academia para su andlisis e
interpretacion desde el método cientifico en el marco del respeto a sus cosmovisiones, por lo
gue necesariamente sus resultados deberan ser retroalimentados y socializados dinamicamente

con la comunidad.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo cualitativo con disefio metodolégico fenomenoldgico. El disefio
fenomenoldgico facilité la interpretacion de la informacion recolectada evidenciando una
relacién entre las categorias iniciales y las subcategorias obtenidas a fin de comprender el
mundo social desde el punto de vista de los participantes, enfatizando el contexto en el que

los eventos ocurrieron y en el que adquirieron su significado.

Los resultados presentan el significado y la comprensién de las perspectivas actuales sobre las
practicas de la medicina ancestral andina en la ciudad de Cuenca, descritas bajo la forma de

una narrativa contada por los participantes.

AREA DE ESTUDIO

En la regién Sierra del Ecuador, se encuentra la ciudad de Cuenca, capital de la provincia del
Azuay, misma que cuenta con una poblacion de 417.632 habitantes, de los cuales 331.028
residen en el area urbana y 86.604 en el sector rural (15). Geograficamente se encuentra
ubicada a una altura promedio de 2.560 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), lo cual

favorece a la existencia de una amplia diversidad de flora y fauna que beneficia la practica de
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la medicina ancestral andina (16). Tradicionalmente en el cantdn Cuenca se encuentra un
grupo importante de representantes de la medicina tradicional, quiénes ofrecen sus servicios
entre los habitantes, independientemente del nivel de instruccién académico, ingreso
econdmico o localidad de residencia (urbana o rural) de los usuarios, principalmente atraidos

a este tipo de medicina debido a su larga tradicion cultural.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Los participantes se seleccionaron mediante muestreo por conveniencia. Los grupos focales
contaron con un total de 17 participantes; las entrevistas semi-estructuradas, 18 y las
observaciones no-participativas, 4. EI nimero de participantes en grupos focales, entrevistas
semi-estructuradas y observaciones no-participativas fue suficiente para alcanzar la saturacion
tedrica de la informacion en este estudio.

RECOLECCION DE DATOS

Grupos focales. La realizacion de los grupos focales se escogié debido a que es el método
formal de entrevistar a un grupo de personas y/o participantes sobre un tema de interés,
mediante el uso de preguntas abiertas, el entrevistador se enfoca en escuchar y aprender de los
participantes. Para su ejecucion se definieron tres grupos de participantes (curanderos,

médicos y usuarios) conforme a los siguientes criterios:

e Curanderos, quiénes practican la medicina ancestral a traves de sus conocimientos y
experiencias.

e Médicos, los profesionales médicos que laboran dentro del Sistema Oficial de Salud
en donde prima el modelo biomédico y la medicina occidental.

e Usuarios, quiénes eligen la opcién de la medicina ancestral para el tratamiento de sus

malestares de salud.

Se realiz6 un primer grupo focal en el cual participaron dos curanderos, un joven, dos adultos
mayores y dos adultos. Debido a que no se conto con la asistencia de médicos en este grupo
focal y basandonos en un proceso de muestreo flexible que evoluciona a medida que avanza el
estudio, hasta el punto en que se alcanza la saturacion de la informacion, se planificaron dos
grupos focales mas: uno constituido Unicamente por jovenes (cinco jovenes) y otro por
médicos (cinco médicos). Finalmente, se contd con un total de diecisiete participantes: dos
curanderos, cinco médicos, dos adultos mayores, dos adultos y seis jovenes del cantén

Cuenca.
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Adicionalmente se recolectd la informacion socio-demografica de los participantes (Tabla 1),
a fin de conocer las caracteristicas de los encuestados y situarlas en su contexto al momento

de presentar los resultados.

PARTICIPANTE EDAD SEXO NIVEL DE INSTRUCCION
(afios)

Curandera 1 62 Femenino Primaria
Curandera 2 58 Femenino Primaria
Médico 1 48 Masculino Superior
Médico 2 57 Masculino Superior
Médico 3 67 Masculino Superior
Médico 4 48 Femenino Superior
Médico 5 60 Masculino Superior
Adulto mayor 1 65 Masculino Primaria
Adulto mayor 2 67 Femenino Primaria
Adulto 1 56 Masculino Superior
Adulto 2 55 Femenino Media

Joven 1 18 Femenino Bésica

Joven 2 20 Masculino Superior
Joven 3 18 Masculino Media

Joven 4 18 Femenino Media

Joven 5 23 Femenino Superior
Joven 6 21 Femenino Superior

Tabla 1. Informacién socio-demografica de los participantes de los grupos focales.

Al contar con participantes de distintos géneros, edades, estrato social, nivel de instruccion e
intereses distintos como es el caso de médicos y curanderos que guardan lineas de salud
distintas, se obtuvo informacién de calidad que fue de gran utilidad para el desarrollo del

proyecto sus conclusiones y resultados.
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La informacion referida por los participantes fue registrada en una grabadora de voz. La
calidad de la grabacion fue Optima lo que permitidé la transcripcion de la informacion

recolectada de forma verbal a documentos de Word para su posterior analisis.

Entrevistas semi-estructuradas. Se entrevistaron a dieciocho curanderos en base a un guion
de preguntas construido en base a revision bibliografica sobre el tema. Las entrevistas se

desarrollaron cara a cara, individualmente.

Sin embargo, una desventaja de las entrevistas esta relacionada con las restricciones
impuestas por el lenguaje. Las preguntas generalmente limitan las respuestas de los

informantes. Estas limitaciones se tomaron en cuenta en el momento del analisis.

La informacién socio-demografica de los participantes (Tabla 2) facilitd el analisis de los

resultados obtenidos en su contexto especifico.

PARTICIPANTE EDAD SEXO NIVEL DE INSTRUCCION
(afos)
Curandera 1 58 Femenino Ningun
Curandera 2 57 Femenino Ningun
Curandera 3 39 Femenino Ningan
Curandera 4 59 Femenino Ningun
Curandera 5 87 Femenino Ningun
Curandera 6 51 Femenino Ningun
Curandera 7 57 Femenino Primaria
Curandera 8 46 Femenino Primaria
Curandera 9 55 Femenino Primaria
Curandera 10 60 Femenino Primaria
Curandera 11 60 Femenino Ningan
Curandera 12 71 Femenino Ningan
Curandera 13 54 Femenino Ningun
Curandera 14 63 Femenino Ningun
Curandero 15 64 Masculino Ningun
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Curandera 16 72 Femenino Ningln
Curandera 17 78 Femenino Ningan
Curandero 18 37 Masculino Superior

Tabla 2. Informacion socio-demogréfica de los participantes de las entrevistas semi-

estructuradas.

Observaciones no-participativas. Se observo a cuatro curanderos en el mismo lugar en el
que brindan la atencion médica ancestral, sin modificacion del ambiente original (mercado o
vivienda del curandero). La informacion colectada se registro a través de notas de campo. Ete
método de recoleccidon de informacion es util ya que se enfoca en el modo en que las
actividades e interacciones dentro de un marco dan significado a las creencias o
comportamientos. Es coherente con la suposicion de que todos en un grupo u organizacion
estan influenciados por supuestos o creencias que dan por sentado. Se la considera como el
método cualitativo apropiado cuando la situacién o tema de interés esta oculta o escondida del
conocimiento publico y hay diferencias entre lo que las personas dicen y lo que hacen. De
estas observaciones se logré obtener un contexto de los usuarios que acuden a la medicina

ancestral.

La informacion colectada se interpretd en el contexto de la informacién socio-demogréfica de

los participantes (Tabla 3).

PARTICIPANTE EDAD SEXO NIVEL DE INSTRUCCION
(afios)
Curandera 1 58 Femenino Ningun
Curandera 8 46 Femenino Primaria
Curandera 10 60 Femenino Primaria
Curandera 17 78 Femenino Ningun

Tabla 3. Informacion socio-demografica de los participantes de las observaciones no-

participativas.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion para los participantes de este estudio fueron:

e Curanderos del cantén Cuenca con mas de 5 afios de experiencia en la practica de

la medicina andina;
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e Médicos del cantén Cuenca con mas de 5 afios de experiencia profesional;
e Adultos mayores, adultos y jovenes mayores de edad;
e Aceptacion de participacion a traves de la firma/huella en el Consentimiento

Informado.

El criterio de exclusion establecido estuvo dirigido a la:

e Las personas con relacion personal o vinculo profesional con los investigadores del

proyecto

CAPACITACION, ELABORACION DE LAS GUIAS Y TRABAJO DE CAMPO

Socializacion del proyecto. Los investigadores del proyecto socializaron el objetivo y el
alcance del estudio a los participantes seleccionados, a fin de conocer su disponibilidad e

interés en participar en proyecto.

Elaboracién de la Guia de Contenidos para los grupos focales y entrevistas semi-
estructuradas. Para el desarrollo de los grupos focales y entrevistas semi-estructuradas, los
investigadores del proyecto elaboraron una Guia de Contenidos en base a revision
bibliogréafica con enfoque en el objetivo del estudio.

Trabajo de campo. La informacion obtenida a partir de las observaciones no participativas se
registr6 en notas de campo. Asi mismo, durante la ejecucién de los grupos focales y
entrevistas semi-estructuradas se registraron en las notas de campo, los detalles del contexto
de la recoleccién de informacion (lenguaje corportal del entrevistado, incidencias ocurridas

en el lugar de la entrevista, grupo focal u observacion no participativa).
ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de la informacion recolectada se emple6 el programa Atlas.ti como
instrumento auxiliar en el andlisis de los datos cualitativos, en el cual se introdujeron las

entrevistas, observaciones y grupos focales transcritos textualmente a Word.

El anélisis comprendid la segmentacion inicial de los documentos primarios (grupos focales,
entrevistas semi-estructuradas y observaciones) en unidades hermenéuticas de significado, las
cuales fueron codificadas buscando ideas que reflejen un mismo significado, deseo o
conocimiento. Esta codificacion permitié la estructuracion de categorias y subcategorias
determinadas por semejanzas y diferencias en los relatos de los diferentes participantes hasta

alcanzar la saturacion de las mismas, para su posterior analisis y discusion.
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El andlisis inici6 con dos categorias mayores: 1) Medicina Ancestral Andina y 2) Posibles
formas de integracion al Sistema Oficial de Salud. De estas categorias surgieron subcategorias
relacionadas entre si, que explicaban mdaltiples visiones como: definicién, preferencias,
limitaciones y la propia identificacion de los usuarios con la cultura y practicas de su region.
Tales resultados permitieron comprender, explicar y enfatizar las perspectivas sobre las

practicas de la medicina ancestral andina.

Las conclusiones se establecieron en base a los resultados obtenidos por cada categoria y
subcategoria, los cuales se encontraban dentro de lo esperado inicialmente, sin embargo,
ampliaron la vision inicial. Esta informacion relacionada con la literatura existente y los
conocimientos previos permitieron crear conclusiones generales y otras mas especificas,

significativas para el proyecto.

CONFIABILIDAD
Una vez completado el andlisis del contenido de los grupos focales, los datos primarios
obtenidos a traves de éstos se contrastaron con los de las entrevistas semi-estructuradas y los

de las observaciones.

Este analisis se desarrollo6 de manera individual por parte de los investigadores.
Adicionalmente, un experto en el tema realizé la revision final del proceso completo de

analisis y triangulacion.
ASPECTOS ETICOS

Este estudio se ejecutd de conformidad con los criterios éticos establecidos en la Declaracién
de Helsinki y con la aprobacion de la Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias

Meédicas de la Universidad de Cuenca, Ecuador.

Durante el desarrollo del presente estudio se aplicaron medidas para garantizar la privacidad

de los datos personales de los participantes, entre ellas:

- La informacion personal de los participantes se almacend en un computador con clave de

acceso restringido a los investigadores del estudio;

- Para el reporte de los resultados se reemplazaron los nombres de los participantes por

pseuddénimos;

- La informacion personal de los participantes no se ha mencionado en el presente trabajo ni

en futura produccion cientifica derivada del mismo.
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Adicionalmente, se garantizaron los siguientes derechos de los participantes:

- Previo a la participacion, los investigadores solicitaron la aceptacion (firma o huella) del
consentimiento informado de los participantes que estuvieron de acuerdo en colaborar en este

proyecto;

- Los participantes, aun habiendo manifestado su deseo de participar en este estudio mediante
el Consentimiento Informado, no estuvieron obligados a permanecer en el estudio, pudiendo

abandonarlo en el momento que deseen;
- Los participantes no pagaron ni recibieron pago alguno por participar en este estudio;

- Con el fin de garantizar la integridad emocional y psicologica de los participantes, se
respetaron sus derechos como seres humanos, asi como su libertad de expresion de acuerdo a

sus creencias, culturay etnia.;

- Con la finalidad de minimizar la posibilidad de generar un posible estrés en el participante
durante este proceso, se acordo con los participantes, el lugar, fecha y hora para la ejecucién

del mismo, previamente al desarrollo de los grupos focales, entrevistas y observaciones.

RESULTADOS
A través del analisis conceptual de los grupos focales y de la triangulacion de la informacion
colectada mediante entrevistas semi-estructuradas y observaciones no participativas, se

identificaron las siguientes categorias conceptuales:
1. Medicina ancestral andina

1.1. Uso actual
1.1.1. Usuarios y motivos de consulta frecuente
1.1.2. La medicina ancestral andina como alternativa al Sistema Oficial de Salud
1.1.3. Complementariedad de la medicina ancestral andina y el Sistema Oficial de
Salud
1.1.4. La préctica de la medicina ancestral andina como atractivo turistico
1.2. Efectividad
1.2.1. Efectividad reportada por los usuarios
1.2.2. Mejoria inmediata
1.2.3. Tratamiento de enfermedades catastroficas

1.3. Limitaciones
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1.4.

1.3.1. Falta de conocimiento sobre medicina ancestral andina y sus practicas en
las nuevas generaciones

1.3.2. Falta de disponibilidad de fuentes de informacion, capacitacion y difusién
1.3.3. Pérdida de recursos naturales

1.3.4. Intoxicaciones, efectos adversos e interacciones

Ventajas

1.4.1. Accesibilidad econdmica a la medicina ancestral andina

1.4.2. Agil acceso a la atencion

2. Integracion de la medicina ancestral al Sistema Oficial de Salud

2.1.

2.2.

2.3.

Semejanzas

2.1.1. Métodos para el diagndstico

2.1.2. Confianza del paciente

Diferencias

2.2.1. Naturaleza de los métodos terapéuticos

2.2.2. Concepcion de enfermedad

2.2.3. Relacién médico-paciente y curandero-paciente
2.2.4. Regulacién y control de la préactica médica
Posibles formas de integracién

2.3.1. Formacion académica en etnomedicina y etnofarmacologia
2.3.2. Modelo de salud inclusiva y pluricultural

2.3.3. Capacitacion e investigacion sobre medicina ancestral andina

CONCLUSIONES

Las usuarios de la medicina tradicional refirieron que el costo de la medicina ancestral en

comparacion con una consulta médica, es significativamente inferior. Adicionalmente

comentaron que la atencién de la medicina ancestral frente a la convencional es mas flexible

ya que no hay necesidad de solicitar turnos para la consulta. La relacién que mantienen con

los curanderos es mucho mas cercana y estrecha, ya que, el paciente considera al curandero

como su igual. En referencia a los medicamentos basados en plantas medicinales se evidencio

la percepcion de que “lo natural es bueno”, mientras los medicamentos quimicos podrian

presentar efectos secundarios negativos. Los pacientes usuarios refirienron que los

tratamientos naturales son mas efectivos frente a los occidentales puesto que ademas de curar

el cuerpo también sanan la parte espiritual.
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Las limitaciones de la medicina ancestral estan basadas principalmente en el desconocimiento
de los principios activos de las plantas medicinales y su accién farmacolégica, lo que fomenta
su uso indebido, la aparicion de efectos adversos o interacciones no deseadas cuando se
administran conjuntamente con los medicamentos occidentales. La presencia de “charlatanes”
0 personas que ejecutan practicas de la medicina ancestral sin conocimiento ancestral,
visibiliza la ausencia de una entidad gubernamental, debidamente capacitada, que regule las

practicas que pudiesen atentar contra la salud y la vida de los usuarios.

Finalmente, la integracién de la medicina ancestral al Sistema Oficial de Salud parece factible
desde la perspectiva de los participantes. Sin embargo, se evidencia la necesidad de la
creacion de un ente normativo, regulador, que certifique la experticia de los curanderos y la
efectividad de los tratamientos prescritos y que ademas establezca procesos claros y practicos

de integracion.
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