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RESUMEN

Objetivo: Determinar costumbres y practicas que utilizan los agentes de la medicina
ancestral y su relacién en la salud de los moradores, de la Parroquia Chinca, del Recinto
Chigué de la Provincia de Esmeraldas en el afio 2014 para mejorar la calidad de vida de

los moradores.

Metodologia: El tipo de estudio que se aplico fue descriptivo, analitico, trasversal y
reproducibilidad, el area de estudio fue en la comunidad de Chigle, la muestra que se
utilizé fue aleatoria simple y estuvo constituida por las familias de la comunidad y los
agentes encéntrales. Se recolectaron datos a través de instrumentos y técnicas
cuantitativas (encuestas dirigida a las familias y a los agentes encéntrales), cualitativa
que consistio en observacion directa y entrevistas abierta (dirigida a los agente de

medicina tradicional)

Resultados: En base a las encuestas, entrevistas y guia de observacion se corroboré
que el conocimiento que tiene la comunidad frente a la medicina convencional es
erréneo, la cual prefiriendo la asistencia a la medicina tradicional, un 88% de la familia,
sin embargo se confirmé que en 75% de los agentes no han recibido una capacitacién
adecuada para la atencidn de paciente Y realizan técnicas inapropiadas para los eventos,
una de las causa de la asistencia a los agentes encéntrales es la falta de atencion del
centro de salud a la comunidad.

Conclusiones: Las costumbres y practicas utilizados por los agentes de medicina
ancestral es muy rastica comparada con la medicina convencional, ya que esta utiliza
elementos inadecuado para la atencion de un paciente y procedimientos empirico que
son adquirido por tradiciones familiares o personas que le haya ensefiado la profesion.
La costumbres utilizada por los agentes viene de tradiciones las cuales se basa a la
utilizacion de elementos que les proporcionan el medio que los rodean como son las

plantas, animales, la tierra y el agua, que son Utiles para la sanacion de los pacientes. A
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pesar de que estamos en un siglo de innovaciones, estas costumbres no se pierden, por

lo contrario son una de las més utilizadas en nuestro Ecuador y en Esmeraldas.

Palabras claves: AGENTES ANCENTRALES, COSTUMBRES, PRACTICAS.



ABSTRACT

OBJECTIVE To determine customs and practices used by traditional medicine agent
and its relationship to the health of the inhabitants of the Parish Chinca, Campus Chigle

of the Province of Esmeraldas in 2014 to improve the quality of life of the inhabitants .

METHODOLOGY: The type of study that was applied was descriptive, analytical,
cross and reproducibility, the study area was in the community of Chigie, the sample
used was simple random and consisted of the family community and ancéntrales agents.
Data were collected dare technical tools and quantitative (survey of family and
encéntrales agents), which consisted of direct qualitative observation and open

interviews (addressed to the agent of traditional medicine)

RESULTS: Based on surveys, interviews and observation guide was confirmed that
the knowledge that the community against conventional medicine is wrong, which
prefer attending traditional medicine, 88% of the family, however it was confirmed that
75% of the agents has not been adequately trained to care for patients and perform
inappropriate for events techniques,, one of the cause of assisting ancéntrales agents is

the lack of attention from the health center to the community.

CONCLUSIONS: The customs and practices used by the traditional medicine agent
is very rustic compared to conventional medicine because it uses inappropriate items for
the care of a patient, and empirical procedures that are purchased by family traditions or
people that have taught the profession. The practice used by the agents comes from
traditions which are based on the use of elements that gives them the means that
surround such as plants, animals, land and water, and are useful for the healing of
patients. Although we are in an age of innovation, this custom is not lost, for otherwise

they are one of the most used in our Ecuador and Esmeraldas.



KEYWORDS: ancéntrales agents, customs, practices
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INTRODUCCION

La préctica de la Medicina Tradicional se halla difundida en toda Latinoamérica donde
se tejen una serie de relaciones socioculturales y econdmicas las cuales permiten su
vigencia. EI Ecuador es un pais intercultural y pluricultural, de creencias ancestrales
que son endosadas de generacion en generacion por lo que se caracteriza por su manera
particular y diferente en el proceso de diagndstico y tratamiento de las enfermedades;
asi como también su amplia gama de plantas medicinales utilizadas para la

rehabilitacion de los pacientes con respecto a su salud.

Los diferentes métodos y técnicas utilizadas en el procedimiento tanto del diagnostico
asi como también del tratamiento de las enfermedades, ademas de un enfoque
situacional del area de estudio. Este tipo de medicina ancestral ha pervivido en las zonas
rurales y urbano marginales donde es dificil que prospere la medicina occidental sean
las causas por razones étnicas, economicas o por desconfianza de parte de los
campesinos que lo encuentran dificil llegar a ella o por represién en lo que se refiere a la

relacion médico-paciente.

Con esto se pretende ensefiar a las personas que el didlogo entre el mundo humano,
mundo natural, mundo divino y el mundo de los ancestros, ayuda e interviene en
mejorar y mantener la salud, mediante los conocimientos ancestrales. Esta investigacion
trata de enfocarse en buscar soluciones para el bienestar de la comunidad y para que los
trabajadores de salud mantengan una relacion estable y confiable donde se puede
trabajar junto a los agentes de la medicina tradicional ya que ellos son una fuente de
confiabilidad para la comunidad. El trabajo es defendible en la medicina que se
desarroll6 las practicas ancestrales que dan cuenta de la vision del mundo de la

comunidad.



DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud integral, es un derecho del ser humano, como tal dentro de las manifestaciones
implicitas de la cultura, debe ser valorada en sus distintas dimensiones. Dada la crisis
econdmica que atraviesa nuestro pais y la idiosincrasia de nuestro pueblo la medicina
tradicional ha tomado un auge, que se debe también a los equilibrios que proporciona el

hacer uso de la misma, es decir las pocas contraindicaciones médicas que provoca.

Actualmente la medicina tradicional representa una opcion importante de respuesta ante
las necesidades de la atencion a salud en diferentes paises de América Latina y en
Ecuador que es conformada por distintos grupos étnico: Awa, Afrodesendiente,
Chachis, Indigena originada en un pais multiétnico y pluricultural, caracterizado por una
multiplicidad de identidades culturales, cosmovisiones practicas y sistematica
organizativo. Convierte a practica de medicina tradicional en un sistema propio de cada
grupo étnico, para contrarrestar la enfermedad, de acuerdo a la propia forma de

sentirlo.’

De acuerdo de la OMS, la medicina tradicional es la suma total de conocimientos,
habilidades y practicas basada en teorias, creencia y experiencias oriundos de las
diferentes culturas, sean o no explicable, y usados en el mantenimiento de la salud, asi

como en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades fisica 0 mentales.

Las estadisticas demuestra que del 100% de ecuatorianos el 43% tienen algin
problema de salud, solo el 37 % acudio a servicios de salud, mientras un 48% se auto

médica. Probablemente un gran porcentaje de quienes se auto medican, lo hace

! Taller de Medicina Ancestral.( 2008).



recurriendo al uso de medicina tradicional. “Somos conscientes de la amplitud del uso
de la medicina tradicional. Para muchas personas -sobre todo en el Pacifico occidental,
el sudeste de Asia, Africa y América Latina- la medicina tradicional es la principal
fuente de atencion médica,” dijo la doctora Marie-Paule Kieny, Subdirectora General de
Innovacién, Informacién, Pruebas Cientificas e Investigaciones de la OMS.? . El
porcentaje de poblacién que utiliza la MCA al menos una vez es de un 48% en
Australia, un 70% en Canada, un 42% en EE UU, un 38% en Bélgica y un 75% en

Francia.

La importancia de las plantas medicinales se hace mas patente en la actualidad en los
paises en vias de desarrollo. En Pakistdn se estima que un 80 % de las personas
dependen de estas para curarse, un 40 % en la China. En paises tecnologicamente
avanzados como los Estados Unidos se estima que un 60 % de la poblacion utilizan
habitualmente plantas medicinales para combatir ciertas dolencias. En Japdn hay méas
demanda de plantas medicinales que de medicinas oficiales.

En el resto del mundo, particularmente en Europa y América del Norte, se incrementa el
uso de la medicina tradicional, la acupuntura y otras practicas médicas tradicionales. Sin
embargo, no existe una clasificacion mundial ni herramientas terminolégicas para la

medicina tradicional.

Otras de las costumbres que varian en una comunidad a otra son sus habito alimentario
y la higiene personal durante el curso de una enfermedad que se supone en la
comunidad. Entre uno de los medios de curacion correspondiente a la medicina
ancestral se encuentra el Shamanismo, que son parte de otro sistema de salud los cuales
han mantenido ancestralmente una comunion de vida con la naturaleza, sabiendo que

de ella proviene tanto el bienestar del cuerpo como el espiritual, observan las maneras

Medicina Tradicional Mundial. (2010).Servimundi. Redaccién Webislam. https/articulos/40692-
onu_crean_base_de_datos_mundial_de_la_medicina_tradicional.html


http://www.servindi.org/actualidad/37671
http://www.webislam.com/author/redaccion_webislam/

del buen vivir en armonia con los ciclos naturales y la energia que reciben de ella, como

asf mismo de sus productos alimentan y curan las enfermedades.®

Entre los aspecto culturales y creencias se aprecian enfermedades de campo como el
‘0jo’, ‘el espanto’, ‘el mal aire’, “el dafio o maleficio”, “el pasmo”, "el muermo”, “el

sereno” y otras males que afecta a un drgano o parte del cuerpo.

Los medios de diagndstico: incluyen entre otro, la limpieza con el huevo, lectura del
cigarrillo, orina, vela, palpar el pulso del enfermo, sacar el aire, la prediccion de los

elemento de la naturaleza.

Recursos terapéuticos: los lugares sagrados como (rios, cascada, lagos, cerro)

Plantas sagrada: plantas medicinales preparando bebidas y otros derivados.*

Desde ahi, la atencion debe a enfocarse en aquellos personajes que conocen y ejerce
esta practica, generalizada el mismo término practicas muy diversas sobre estas

creencias.’

El recinto Chiglié es una comunidad social y econémicamente heterogénea, en donde
los habitantes para aliviar y curarse de sus dolencias a mas de utilizar la medicina
occidental, acuden en ciertas ocasiones al uso de la medicina ancestral, donde

encuentran agente de salud que representa las soluciones a sus falencias y problemas.

Las costumbres y practicas que utilizan los agentes de la medicina ancestral y su
relacién con la salud de los moradores, en el recinto Chigiié trata de determinar el

conocimiento y las practicas que utilizan los agentes de la medicina ancestral frente a

* Comentario personal EST. Elizabeth Becerra

* OMS. EDICION. (2008),.http:whglibdoc.who.int/hg/200P2/WHO_EDM_TRM_2002.1_spa.pdf.



http://whqlibdoc.who.int/hq/200P2/WHO_EDM_TRM_2002.1_spa.pdf

los diferentes problemas de salud que enfrentan en esta comunidad. De las cuales se
investigo técnicas y procedimientos mas comunes utilizados en esta préctica ancestral y
las estrategias que maneja el centro de salud para llegar a esta comunidad y los agentes

de salud.

Aunque la medicina occidental, no debe descartar posibilidades, debe ser un punto
donde converjan de manera integral todos los viejos y nuevos conocimientos
proviniendo de una vision integral de la salud, que se expresa en el equilibrio espiritual,

social, ambiental, mental y fisico del hombre.

Este documento tiene el propoésito de saber la frecuencia y la relacion de la medicina
occidental con la tradicional en esta comunidad rural como es Chigué, y a las
enfermedades mas comunes en el tratamiento de la medicina ancestral, donde se ubicé a
los agentes mediante un croquis y mapa parlante para tener su ubicacion exacta y

facilitar el trabajo a realizar.

Se afirm6 que existen varias enfermedades tradicionales denominadas sindromes
culturales, entre las principales tenemos: el susto, mal aire, (0jo), estas enfermedades
muestran cuadros 0 caracteristicas especiales que se explican, entendiendo e
interpretan en la lIdgica racional de las creencias (conocimientos culturales) de los

actores sociales y el contexto ritual médico.

Ademas se trato de introducir un parte diario de las personas que son atendidas en los
puesto de salud de los agentes ancestrales conjunto al centro de salud para que ellos
manejen un control asistencial y asi juntos a los agentes ancestral ayuden a evitar la
muertes de personas por enfermedades que tienen cura, se lo realizé mediante charlas
educativas y talleres que permitan la relaciébn de los agentes ancestrales y lo
profesionales de salud para que lleguen a un acuerdo y cada quien realice un buen
trabajo a favor de la comunidad. La cual se realizard un censo para verificar el

conocimiento de la comunidad frente a estos dos tipos de medicina, que los con lleva



primero asistir a estos puestos de salud ancestral y después a los centro de salud e ir
comprobando cuales son las personas mas vulnerable a esta practica. Este censo
también se extendio a los agentes ancestrales con el fin de verificar materiales, técnicas

y/o medicamentos que utilizan para mejorar la salud de estas personas.

Asimismo se brindd una casa abierta para hacer conocer los que son las enfermedades
encéntrales a los habitantes de esta comunidad para que ellos conozcan mas sobre estas

creencias.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es prudente que la familia lleve al enfermo primero donde los agentes de la

medicina ancestral y después a la medicina convencional?

¢La utilizacion de plantas medicinales solucionas algunas de los problemas de

salud de los moradores?

¢Seran validad las experiencia de las personas que utilizan la medicina

ancestral?

¢Porque es importante reconocer respecto a la medicina ancestral?

¢Se puede relacionar la medicina ancestral con la medicina alternativa para la

recuperacion o tratamiento de alguna enfermedad?



OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar costumbres y practicas que utilizan los agente de la medicina ancestral y su
relacion en la salud de los moradores, de la Parroquia Chinca, del Recinto Chigiié de la

Provincia de Esmeraldas, para mejorar la calidad de vida de los moradores.

ESPECIFICOS:

1. ldentificar el conocimiento, practicas y recursos que utilizan los agentes de

medicina ancestral.

2. Indagar los factores de riesgo de la familia que acuden a utilizar los servicios de

los agente de medicina ancestral.

3. Realizar una casa abierta para los estudiantes de la escuela fiscal Chigie para

gue conozcan mas sobre estas creencias.

4. Proponer al equipo de salud la educacién continGa a los agentes de medicina
ancestral en cuanto, a la referencia comunitaria y a la introduccién de un parte

diario para el manejo asistencial de los moradores del recinto Chigué.



JUSTIFICACION

Una de las caracteristicas de nuestro Pais es poseer una diversidad étnica, linguistica e

significante lo que configura una nacion pluriétnica y puericultural.

El conocimiento y las practicas realizadas en una comunidad son muy importantes ya
que nos simplifica la resolucion o prevalencia del problema, cada comunidad o recinto
posee su propia creencias y précticas, lo importante es identificar cuéles son buenas y
cuales son nocivas para la salud, ya que de esta forma se puede guiar a la comunidad
sobre los riegos o dafio de una mala practica. La educacion es una de las herramientas
que influye fuertemente para construir estilos de vidas saludables asi como identificar

las problematicas existente.

El propdsito de este estudio es identificar a los agentes informales de Salud. Esta
ofrecen la informacidn necesaria para que las personas conozcan, sobre los diferentes
elementos de la medicina ancestral y de qué manera utilizar correctamente pare el
beneficio de su salud. Ademas de capacitarlo y guiarlo para evitar malas préacticas o

dafos a los pacientes.

Las cuales representan acciones de practicas y experimentacién empirica que surgen del

saber popular fundamentado.

Este tema es de gran interés no solo social si no a nivel de salud publica ya que

delinear, los conocimientos basicos de medicina ancestral.



HIPOTESIS

Las précticas y creencias ancestrales de la comunidad, familia e individuo son uno de
los factores que mas influyen en la presencia de la morbilidad en la poblacién del

recinto Chigué debido que es el medio mas rapido para esta comunidad.
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ESQUEMA DE MARCO TEORICO
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1.3.  Aspectos histdricos

2. ORIGEN DE LA MEDICINA ANCESTRAL

1.1. Definicion de medicina ancestral

1.2. Importancia de la medicina tradicional /medicina completaria vy
alternativa.

1.3. Estrategia de la medicina ancestral segun la OMS

1.4. Evolucion de la medicina ancestral en el Ecuador

1.5. Atencion primaria de la salud y medicina ancestral

1.6. Estado actual de la medicina ancestral en el mundo

1.7. Influencia de la cultura en la practica de salud

3. SITUACIONES LEGALES DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
EL ECUADOR

3.1.  Politicas publicas de salud para la diversidad, plurinacional e intercultural
del Ecuador

3.2.  Sistema formal y no formal de salud

3.3.  Obijeto utilizado en sistema no formal

3.4. Leyde la medicina tradicional y cddigo de ética

3.5.  derecho de la comunidad, pueblo y nacionalidades
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MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTE GEOGRAFICO

El Recinto Chiguie de la Parrogquia Chinca se encuentra ubica al este de la Ciudad de
Esmeraldas, siendo una reciento rural la cual esta limitada al norte con recinto Cotopaxi,
al sur recinto Taigue, al este parroquia Chinca, y oeste con la comuna Casa Mono. Una

comunidad que cuenta con 720 habitantes de diferentes etnias.

1.2. ASPECTOS HISTORICOS

La comunidad de Chigle celebra su fiesta: EI 12 de octubre en la cual realizan actos
como sefiorita y sefiora Chigle, en la escuela realiza casa abiertas, comidas tipica y
semana deportiva tanto la escuela como la comunidad, y mingas donde la comunidad se
integra mutuamente para la celebracion de su recinto.

Esta comunidad se formada por 720 habitantes, de las cuales se encuentra agrupada 110
familia. La economia de esta comunidad se basa mas en los trabajados de agricultores y

peos de hacienda.
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2. ORIGEN DE LA MEDICINA ANCESTRAL.

Se sabe que desde la méas remota edad el hombre trat6 de conseguir la curacién de sus
enfermedades. Existe, pues, medicina desde el primer momento de la existencia de la
especie. Tenemos conocimiento de esta medicina primitiva a través del estudio de la
llamada paleo patologia (analisis de restos humanos muy antiguos con alteraciones no
naturales), de las inculturas y pinturas conservadas en cuevas, de los elementos
encontrados en excavaciones como instrumentos caseros y quirdrgicos, y de las

practicas actuales de pueblos primitivos.

En general, todos los antiguos pobladores del planeta vieron en la enfermedad la
influencia de espiritus malignos. Solo asi se explicaba la forma, generalmente brusca,
de aparecer alteraciones dolorosas e invalidantes en un ser que hasta ese momento
habia permanecido sano, fuerte y en buen estado. La terapéutica frente a procesos que
se consideraban de origen espiritual se hacia a base de conjuros y ritos méagicos.
Cuando no se obtenia la curacion por la propia fuerza de la naturaleza, el paciente
generalmente empeoraba. El uso de las hierbas como elementos curativos fue el inicio
de la medicina experimental, las sociedades humanas han tenido siempre hombres
especiales, tanto hombres como mujeres, que han tenido el papel de curadores y eran
responsables de prevenir y curar las enfermedades y los heridos.

Estos "Chamanes " ejercieron siempre las funciones de curadores, magos o
sacerdotes La medicina primitiva aprendié como inmovilizar una fractura dsea, pero
no como curarla apropiadamente. Realizaron frecuentemente una tipo de cirugia

cerebral que aun hoy llamamos trepanacion.

Esta fue realizada usando instrumentos de piedra para realizar agujeros en el craneo.
Los investigadores no saben si estos procedimientos se realizaban para espantar
espiritus demoniacos, tratar fracturas craneales o remover astillas de hueso. Es posible
que la trepanacion fuera realizada en diferentes momentos por todas estas razones.

Sumada a las palabras magicas, plegarias y encantos los chamanes y curadores usaron
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una simbologia especial para tratar a sus pacientes. Esta simbologia o instrumentos
incluian cosas como beber sangre de un guerrero para incrementar la fuerza o comer
plantas u hojas que remedaban la forma de un érgano; todas estas fueron formas de
enfrentar la enfermedad. Algunas veces por una simple cuestion de azar estos
procedimientos tenian éxito Cuando esto sucedia, los hombres encargados de
administrar medicina o chamanes pasaban la informacién a la siguiente generacion de

curadores o sacerdotes

En toda época hubo hombres sabios que comprendieron los problemasy
buscaron soluciones. Antiguamente la sabiduria estaba monopolizada por los sacerdotes
y es precisamente en los santuarios chinos, hinddes, caldeos y egipcios, donde se
practicaba naturismo medico. Se administraba a los enfermos bafios de sol, de aire,
de agua, arena, barro y muy especialmente regimenes dietéticos cuya importancia ya se
conocia en aqguellos tiempos remotos. El naturismo siguié los vaivenes que los
acontecimientos histdricos imprimieron a los pueblos, alcanzando su maximo esplendor
en la Grecia y Roma antiguas. En la Edad Media, los médicos se apartan de los sanos
preceptos hipocraticos y se entregan a una terapéutica absurda, sin base cientifica, llena

de supercherias y prejuicios.

Pasando rapidamente encima de los siglos, llegamos al resurgimiento de la medicina
tradicional, que se inicia en el siglo XVII para continuar en el XIX.
Es necesario destacar aqui que no son precisamente los académicos ni los médicos los
que tomaron parte en ese movimiento renovador. No podian serlo porque lo aprendido
en las universidades bastaba para cerrar su inteligencia a toda idea nueva, manteniendo
los fosilizados en el error. Los precursores de la medicina tradicional contemporanea
han sido en su mayoria personas humildes, a veces sin instruccion, simples artesanos o
campesinos. Tenian en cambio grandes dotes de observacion, cosa esencial en la
medicina. Como su mente no estaba oscurecida por los prejuicios de la escolastica,

podian discurrir libremente en presencia de los fendmenos naturales.
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La Medicina Tradicional se utiliza ampliamente y es un sistema sanitario que esta
creciendo rapidamente y de gran importancia econdmica. En Africa hasta un 80% de la
poblacién utiliza la Medicina Tradicional para ayudar a satisfacer sus necesidades
sanitarias. En Asia y en Latinoamérica, las poblaciones siguen utilizando la Medicina
Tradicional como resultado de circunstancias histéricas y creencias culturales. En
China, la Medicina Tradicional contabiliza alrededor de un 40% de la atencion sanitaria.
A las personas que practican la Medicina Tradicional se les conoce por lo general como
sanadores tradicionales, colocador de huesos, herbolarios, etc. Las personas que
practican la Medicina Tradicional incluyen tantos practicantes de Medicina Tradicional
y profesionales de medicina alopatica como a médicos, dentistas y enfermeras que
proporcionan terapias de MT/MCA a sus pacientes — es decir, doctores médicos
también utilizan la acupuntura para tratar a sus pacientes. Mientras tanto, en muchos
paises desarrollados, la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) se esta

haciendo cada vez mas popular.

En muchos lugares del mundo el gasto en MT/ MCA no es s6lo importante, sino que
esta creciendo rapidamente. En Malasia, se estima se gastan anualmente 500 millones
de dolares estadounidenses en este tipo de cuidado de la salud, comparado con unos 300
millones de dolares estadounidenses en medicina alopatica. En EE UU, el gasto total en
1997 en MCA se estima fue de 2700 millones de dolares estadounidenses. En los paises
en vias de desarrollo, el amplio uso de la Medicina Tradicional se atribuye a su
accesibilidad y asequibilidad. La Medicina Tradicional es también muy popular en
muchos paises en vias de desarrollo puesto que estd firmemente arraigada en los

sistemas de creencias.’

SALUD Y CHAMANISMO. (2007). MEDICINA ANCENTRAL. Autor. Recuperado de:
http://www.visionchamanica.com/salud-chamanismos/vision-chamanica/salud-y ~ chamanismos/visién-
actual-de-la-medicina-ancestral
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2.1. DEFINICION DE LA MEDICINA ANCESTRAL.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la medina tradicional (MT) en los
siguientes términos: “practicas, enfoque, conocimiento y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicina basada en platas, animales y/o minerales, terapia espirituales,
técnica y manuales y ejercicios aplicado de forma individual o en combinacion para

mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar, prevenir las enfermedades”.

Este tipo de medicina se basa en las tradiciones culturales de curaciones, las cuales han
ido pasado de generacion en generacion, en curador en curador, de familia en familia, y
en algunas veces de tribu en tribu, influenciada por factores tales como historia, las
actitudes personales y la filosofia. Su practica varia en gran medidas en un pais a otro y
de una regidén a otra y es compartida con la gente autonoma colonizadora y migratoria

del sector.

“Dr. FERNANDO ORTEGA (2008) afirma que el término de la
medina tradicional es de uso universal y se refiere no solo en la
medicina indigena, sino a toda manifestaciones culturales de los
pueblos del mundo en un, esfuerzo para contrarrestar los efectos de

enfermedades.” °©

En los lugares donde se cree en la medicina tradicional, ademas a nivel internacional se
considera también como medina ancestral a la: medicina China, Arabe, Hindd, la

medicina de la magia negra utilizada en paises como Haiti y Africa.

Medicina complementaria, alternativa no convencional (MCA) es un término que se
utiliza para referirse a un amplio grupo de practicas sanitarias que no forma parte de la
tradicion de un propio pais, 0 no esta integrado en un sistema sanitario prevaleciente,

como en el caso de la acupuntura y la homeopatia entre otra.

® Fernando Ortega 2008
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2.2. IMPORTANCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL MEDICINA
COMPLETARIA Y ALTERNATIVA

La organizacion mundial de la salud afirma que mas del 80% de la poblacion del
mundo usa alguna forma de la medicina tradicional/ medicina complementaria y

alternativa para tratarse en el nivel primario de salud.

La MT/MCA tiene gran aceptacion incluyendo el uso de las plantas, animales y
minerales como recurso terapéutico, tanto como procedimientos manuales o no y la
capacidad innata de cada individuo para regular los procesos vitales estimulados en

forma adecuado al sistema nervioso.

Se debe considerar que las raices de la MT/MCA son profundas, se encuentra
entrelazada en el conocimiento y el vinculo del ser humano con la naturaleza los cuales
a su vez se relaciona con los valores de cada agrupacién humana. La aceptacion de la
MT/MCA, presente en cada pueblo, es vital en el manejo de la enfermedades para un

enfoque holistico.

Este contexto cultural determina que la gente se encuentra conectada intimamente con
los ritmos naturales del mundo, es decir, la relacidén que existe entre la tierra, el cielo y

el ser humanao.
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2.3. ESTRATEGIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL SEGUN LA OMS

La medicina tradicional se debe seguir desarrollando sobre la base de la investigacion y
la innovacién y conforme a la «Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica,
innovacion y propiedad intelectual», adoptada por la 61 Asamblea Mundial de la Salud
en la  resolucion WHAG61.21, en 2008. Los gobiernos, las organizaciones
internacionales y otras partes interesadas deben colaborar en la aplicacion de la
estrategia mundial y plan de accion.

Objetivos

e Formular politicas: Crear los mecanismos legales y normativos para promover y
mantener una buena  préactica, un acceso equitativo que garantice la
autenticidad, seguridad y eficacia de las terapias.

e Fomentar la seguridad, eficacia y calidad

e Garantizar el acceso

e Promover el uso racional

Estrategia

1. Fomentar la seguridad, eficacia y calidad

2. Facilitar la integracién de la Medicina tradicional en los sistemas nacionales de
salud, enfocandose en acciones de regulacion de los productos y tratamientos y
de los que la practican.

3. Promover la recolecciéon y uso de la mejor evidencia en calidad, seguridad y
eficacia.

4. Explorar y promover, donde sea relevante y posible, el uso de la medicina
tradicional en Atencion Primaria en Salud.

5. Promover y actualizar el conocimiento y préacticas de los proveedores de
Medicina tradicional para asegurar la seguridad del paciente.

6. Fortalecer la capacidad nacional en el area de Medicina Tradicional de acuerdo

a necesidades identificadas.
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7. Asistir a los paises en proteccion de los derechos de propiedad intelectual en su

.. .. 7
conocimiento tradicional.

2.4. EVOLUCION DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL
ECUADOR

La Medicina Ancestral o aborigen en Ecuador, se desarrolla con el hombre a lo largo de la milenaria
historia cultural ecuatoriana, de la cuales cuenta con evidencias materiales de su intervencion

paleo médicay paleo patoldgica, constituyéndose en el Matri-Patrimonio Paleo patolégico®.

“LEVI STRAUSS (2007), sefiala que el contexto de creacion del
conocimiento y saber ancestral, es el producto de la sociedad y sus

relaciones con su medio ambiente”.

De esta manera, se consolida el arte de creacion de la llamada Ciencia de lo concreto en el area de
la sanacion. Los pueblos originarios han logrado consolidar el pensamiento abstracto con la misma

riqueza patrimonial que cualquier sociedad actual.

Los saberes ancestrales, se evidencian en las llamadas 3practicas de salud ancestral”, que
aun perduran en nuestras sociedades, como sanacion o cura chamanica’,
“segin LEVI STRAUS (2007), impresas en ceramica y restos
6seos humanos. El conocimiento de las enfermedades y su saber paleo
medica, en las sociedades antiguas, permite identificar periodos
historicos-culturales de mayor prevalencia de dichas

9
enfermedades”.

"Dra.  Juanas  Rodriguez.  (2008). ESTRATEGIA DE LA OMS. medicina tradicional.:
http://www.orasconhu.org/documentos/10feb%20Estrategia%20de%200MS%20Medicina%20Tradicional%20%20D
ra%20Juana%20de%20Rodriguez.pdf

® MORALES Pablo. (2008). Estado del Arte del Patrimonio Cultural Inmaterial , Ed. CRESPIAL -UNESCO,(Cusco)

Medicina Tradiciona.(2007). Sistema de salud. LEVI STRAUS: http://es.scribd.com/doc/53490817/Medicina-
Ancestral-y-Sistemas-de-Salud
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El origen del a medicina tradicional en el Ecuador viene desde la presencia del ser
humano, la prevalencia de la medicina tradicional. La historia de aborigen del Ecuador

se divide en cuatro grandes periodos:

I. Pre ceramico o periodo de la sociedad Cazadores - Recolectores (9000 a 3000
afos A.C.), cuya actividad principal era la caza de animales y la recoleccion de

frutas.

Il. Formativo anteriores o periodo de las sociedades agricultora alfareras (3200
a 1800 afios A.C.), periodo en la cual se desarroll6 la agricultura y la cerdmica.

I1l. Desarrollo regional o periodo de la sociedades caciquiles iniciales (600 a 400
afios A.C.), la cual la organizacion de la sociedad era mas compleja, pues

existiria un intercambio cultural con las diferentes regiones

IV. Integracién o periodo de los sefiorios étnicos y confederaciones (500 — 1500
afios A.C.), espacios en las cual se consolida los cacicazgo, intensificado el
comercio Yya la alianza politica en las diferentes confederaciones con una

integracion comercial y militar.

En estos cuatros periodos, la presencia de la medicina ancestral va evolucionando en el
uso de plantas para curar, diagnosticar y tratar los individuo de la comunidad. En la
actualidad la constitucién del 2008 presenta una propuesta incluyente en lo relacionado
a salud, enfatizado la interculturalidad, al igual que la integracién de los diferentes tipos

de medicinas para un adecuado manejo de la poblacién en cuanto a salud.™®

19 Smith. (2008).constitucion
Ecuatoriana: http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/698/1/90047.pdf.
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2.5. ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y MEDICINA
ANCESTRAL

En la politica de salud denominada “salud para todo en el 2005 fue aceptada por todo
los paises del mundo en una asamblea de la OMS. La entrevista clinica es en esencia
una relacién humana y no solo un método para adquirir o proporcionar informacion.
(Amords 2000) es importante que nos alejaramos de dogmas, en creer que la verdad
cientifica esta solo en determinado enfoque con respectd la actitud interrelacionar

comunicativa, que forma parte inseparable de nuestra realidad.

Es el estado emocional del paciente lo que en gran parte se aconseja para elegir y aplicar
determinadas terapias de corte alternativo. La entrevista con el paciente; mas que una
aproximacion hacia la cura meramente del dolo fisico, tiene que ver en gran parte con la
solucion de conflicto de las personas pero también con su adaptacion a la realidad o

entorno emocional. (J.C. Payan 2010)'

2.6. ESTADO ACTUAL DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL
MUNDO

Como adelantaramos en la introduccion, el uso de la medicina complementaria se
encuentra bastante difundido. Estudios recientes han determinado que los
norteamericanos gastan, por afio, aproximadamente 13 700 millones de ddlares, en
servicios de medicina alternativa. En lo que respecta a suplementos vitaminicos, se
consume alrededor de 2 000 millones de ddlares. La suma de las cifras anteriores
representa casi la mitad de los gastos anuales en servicios medicos. El uso de terapias
alternativas en otros paises desarrollados también es elevado. Informes indican que un
46% de los australianos, asi como 49% de franceses y 70% de canadienses han utilizado

alguna de esas terapias

'PROTOCOLOS DE ATENCION. MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA:
http://es.scribd.com/doc/32393238/MEDICINA-ALTERNATIVA-Y-COMPLEMENTARIA-protocolo-
de-atencion.
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En Alemania, uno de cada tres alemanes ha utilizado alguna terapia alternativa, siendo

la acupuntura y la homeopatia las mas empleadas.

En los paises eufemisticamente llamados en ‘vias de desarrollo’, el uso de la medicina
alternativa se considera ain mayor. La OMS parece celebrar que, en estos paises, la
mayoria de la poblacion siga utilizando la medicina tradicional para satisfacer sus
necesidades sanitarias primarias. En uno de sus informes del afio 2000 se indica que, en
promedio, 80% de la poblacion africana uso tal medicina; Etiopia es el pais con mayor
consumo (90%) En Sudameérica, se sabe que aproximadamente 70% de la poblacién

chilena y 40% de la poblacion colombiana consumen medicina tradicional

En el caso peruano, un estudio ejecutado en un hospital de Lima de cuarto nivel
encontré que cerca de 70% de pacientes utilizd alguna medicina tradicional. Una
investigacion realizada en los afios 1980, en barrios marginales de Lima, encontré que
57% de los encuestados manifestaba una disposicién favorable hacia la medicina

tradicional.*?

2.7. INFLUENCIA DE LA CULTURA EN LA PRACTICA DE SALUD

El mundo ha ido revolucionando contantemente y se ha ido innovando la tecnologia de
instrumento para el uso del tratamiento de enfermedades, y es gratificante saber que esa

tecnologia no se aplica para todos.

Los tipos de cultura que existen en la comunidad de chigué surgen de las diferentes
costumbres que esta comunidad posee. Es por eso que en la parte rurales como, Chiglé
la medicina ancestral es muy predominante por motivo de creencia que influye de

manera que la comunidad prefiera la Medicina ancestral.™

La atencion de los aspectos culturales en salud empez6 a tener vigencia hacia los afios

60, sin embargo, fue hasta los 80 que la Organizacion Mundial de la Salud

2 An Fac Med.(2007), http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v68n1/al2v68n1.pdf
13 Comentario personal. Est Enfermeria Becerra Elizabeth
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(OMS) apoyo el reconocimiento de la cultura y la diversidad cultural en el cuidado de la
salud. A partir de la década de los 80 se inicia gran cantidad de estudios que intentan
comprender la cultura, el multiculturalismo y su influencia en la salud, asi mismo se

genera el concepto de competencia cultural.

Asi como cada familia de donde se proviene imprime una serie de valores y creencias,
cada profesion modula otro tanto esos valores y creencias, generando una subcultura
que nos hace diferentes y similares a los usuarios de los servicios de salud. El llamado
para los profesionales de la salud, ejerciendo en su propio contexto cultural es reconocer
las creencias y practicas de las personas que atiende, de tener en cuenta ese significado™®
para disefiar intervenciones adaptadas a esos grupos y de escuchar lo que las personas

entienden sobre lo que se les propone.

3. SITUACIONES LEGALES DE LA MEDICINA TRADICIONAL
EN EL ECUADOR

El Parlamento Latinoamericano celebrd en marzo del 2006, en su Sede Permanente, la
Reunién del Grupo de Trabajo en Medicina Tradicional, Alternativa y Contemporanea
(MTAC), de la Comision de Salud, reuniendo a parlamentarios de Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Per( y
Venezuela para discutir la propuesta de Ley Marco sobre medicina tradicional y
medicinas complementarias que presentd la Secretaria de Salud de México, a través de
la Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, aprobandose en lo

general.

Esta “ley marco”, promueve el reconocimiento y desarrollo de la medicina tradicional y

medicinas complementarias.

En la asamblea de mayo de 2006, se ratifico la “ley Marco” como un referente para que

cada pais modifique su marco legal.

OMS. CULTURA Y SOCIEDAD. http:/scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132
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“El dia 19 de septiembre de 2006 se publico en el Diario
Oficial de la Federacion el Decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud
en torno a la atencion a la salud de la poblacion indigena y al
reconocimiento de la Medicina Tradicional Indigena. Con
ello, la Ley General de Salud incorpora elementos
interculturales para abordar la poblacion indigena y la

. . . . 15
medicina tradicional”

El Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, enriquecido con 13 nacionalidades y
14 pueblos indigenas, pueblos afro-descendientes y una gran variedad de formas de
mestiza-je y de constitucion sociocultural, que se aprecian en la multiplicidad de modos
de organizacion, costumbres, expresiones culturales, idiomaticas, gastrondémicas y
artisticas, constituyendo un conjunto social tan complejo y diverso como su entorno

natural.

3.1. POLITICAS PUBLICAS DE SALUD PARA LA DIVERSIDAD,
PLURINACIONAL E INTERCULTURAL DEL ECUADOR

Situacion de salud: Critica de los pueblos indigenas, afro ecuatorianos y montubios
(indicadores tres veces mas deficitarios que el resto de la poblacion). Coexistencia de
dos o varios sistemas de salud (ancestral, alternativo y biomédica) sin canales de
comunicacion, coordinacién y mutua referencia. Por buscar nuevas e innovadoras
alternativas para el Sistema de Salud (costo-eficiencia, calidad, calidez, eficacia y
pertinencia cultural). Declaracion-Lima. Por cumplir los marcos juridicos nacionales e

internacionales.

!> parlamento Latinoamericano, 2006 y 2007. Sao Paulo, Brasil
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dmtdi/taller_inter/Marco_Legal.pdf
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Marco legal de politicas de salud intercultural

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, unitario, intercultural, plurinacional....”

Art. 56.- “Las comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo Afro
ecuatoriano.

Art. 57.- Numeral 12, “Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos...”

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestar a través de las
entidades estales, privadas, autdonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicina ancestrales, alternativas y complementarias.

Respaldo juridico nacional e internacional

Art. 363.- El Estado sera responsable de: numeral 4.Garantizar las précticas de salud
ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos. LEY- (OS, OSNS, DCAFRO y otros)
Normas internacionales

* Convenio 169 de la OIT -

* DNUPI

« REMSAA- Resoluciones de los Ministros de Salud de la Area Andina.

Politica general

Ejercicio de la interculturalidad en el Sistema Nacional de Salud, mediante la
interrelacion de la oferta y la demanda de los diversos sistemas médicos y el ejercicio de
deberes y derechos por parte de los prestadores de salud y demandantes de atencién, lo
cual permitird cumplir con el ejercicio del derecho a la salud de todos los/as

ecuatorianas.
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Formulacion, suscripcion, implementacion, seguimiento y evaluacion de los planes,

programas, proyectos y actividades de las medicinas ancestrales y de las alternativas.

Construccion participativa de politicas, reglamentos, normas y procedimientos de las
medicinas ancestrales, desde sus respectivas nacionalidades y pueblos, y de las
medicinas alternativas en el marco de la oferta de servicios y prestaciones diversas.
Reconocimiento por parte A. Sanitaria de las prestadoras de las medicinas tradicionales
y de las medicinas tradicionales en sus categorias de especificidad dentro de sus propios

sistemas, articuladas en el SNS.

Inclusion de los actores de la medicina ancestral y alternativa en el fomento y desarrollo
de las investigaciones en salud, respetando su contexto cultural. Registro, codificacion y
control por el Ministerio de Salud Pablica, en concordancia con las regulaciones propias
de sus sistemas, de los prestadores de servicios de salud de las medicinas ancestrales y

alternativas.

Investigacion de las propiedades curativas de los recursos etnoboténicas y otros recursos
genéticos de la biodiversidad, en los territorios de nacionalidades y pueblos indigenas,
de los pueblos afro ecuatoriano y montubio y de otras colectividades, con consulta y
consentimiento libre, informado y participativo de la comunidad en beneficio del

Sistema Nacional de Salud.

Difusién y promociéon de los conocimientos, investigaciones y prestaciones de la
medicina tradicional, integrandolas en los sistemas de ensefianza aprendizaje, segun los
diferentes niveles de educacion. Coordinacion con el sistema educativo para la

formacion, capacitacion y actualizacion permanente del personal que presta servicios de

salud con enfoque intercultural y plurinacional.
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Lineas De Accion
e Medicina ancestral de los PNIAM y otras colectividades
e Medicina Alternativa y Complementaria
e Modelos de gestion y atencion intercultural

e Participacion social y derechos

Normativas

e Guia Técnica para atencion del parto culturalmente adecuado
e Rol de parteras a nivel comunitario
o Estandares de calidad de los servicios culturalmente adecuados

e Norma técnica para el ejercicio de la medicina ancestral de los PNE

3.2. SISTEMA FORMAL Y NO FORMAL DE SALUD

Los sistemas médicos son estructuras pluralistas en los que la medicina formal es un

componente en relacién competitiva 0 complementaria a otras alterativas terapéuticas,

tomando en cuenta las culturas médicas tradicionales.

“Coloma, Pedersen (2007) en su libro Salud y Enfermedad
en un contexto étnico: “Las culturas médicas tradicionales
forman parte de las culturas originales y se identifican con
un conjunto de conceptos, valores y comportamientos
socialmente definidos que son adoptados deliberadamente
para modificar o restituir la salud y que, por lo general,
buscan restablecer las relaciones de equilibrio entre el ser

. . . 10516
humano y su medio ambiente natural y social”

' LIBRO DE ENFERMERIA. SALUD Y ENFERMEDAD. COLOMA. PERDESEN 2007
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Partiendo de que un “sistema” es un conjunto de reglas o principios sobre una materia,
racionalmente enlazados entre si para lograr un objetivo, se consideran a las culturas
médicas tradicionales como un sistema no formal de salud, actualmente denominado
medicina tradicional, que ya no constituye un saber popular simple, sino que esta
basado y fundamentado en conocimientos complejos y bien estructurados, en los que
también se incluye la busqueda de una etiologia; es decir una anamnesis completa en la
que el paciente deberd confesar al curandero con total confianza los aspectos mas
intimos de su vida, sus conflictos internos, sus problemas intra y extra familiares que

podrén ser una pauta para encontrar la causa de la enfermedad.

Los sistemas formales y no formales poseen identidad cultural propia y gran
participacion popular. En la medicina tradicional los recursos humanos son propios de
la comunidad, siendo los encargados de mantener la tradicién popular y trasmitirla de
generacion en generacion, evitando que esta se extinga y desaparezca, fomentando la
utilizacion de todo lo que la tierra y la naturaleza brindan.

Como principales representantes de este sistema encontramos:

e Curandero

e Fregadores
e Hierbateros
e Comadronas

e Brujos

Curandero

Es un agente de salud no formal, que luego de ser descubierto desde temprana edad por
un anciano sabio, realiza un aprendizaje ancestral y familiar, es capaz de curar y limpiar
las enfermedades del campo. Es un individuo més de la comunidad, que realiza sus
actividades en forma normal como el resto de miembros. Tiene el firme deseo de ayudar
y se considera un instrumento o un intermediario de Dios y de los “espiritus” para

conseguir la salud. Los miembros de la comunidad lo respetan y fomenta el
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cumplimiento de los mandatos divinos. Son los encargados de armonizar la naturaleza
visible como tal; lo sublime, lo divino, lo que se encuentra en otra dimension; y el

infierno, donde moran algunos espiritus.

“La suma de todos los conocimientos tedric0s y practicos,
explicables o no, utilizados para el diagnostico, prevencion,
supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observacion, y
transmitido verbalmente o por escrito de una generacion a
otra’
17
El curandero no mantiene oposicidén o enemistad con el sistema formal de salud, es asi
que en ocasiones recomienda que ciertas enfermedades de Dios sean tratadas por el
médico y no por el sistema no formal; sin embargo se considera perseguido por los

agentes de salud formal, inclusive por las autoridades del pueblo.

Se diferencia del brujo por su franco afan de ayudar y porque no “realiza trabajos” para

hacer dafo a otras personas.

Parteras o Comadronas

Son las mujeres que han aprendido a cuidar, diagnosticar y atender a la mujer en las
etapas de embarazo, parto y puerperio. Son capaces de solucionar problemas durante el
embarazo como mala posicion fetal, donde posicionan al feto para que se produzca un
parto vaginal; conocen todas las técnicas y remedios para evitar embarazos deseados y
con problemas. Educan y dan a conocer todo tipo de recetas y consejos para curar las
menstruaciones dolorosas y las hemorragias. Posteriormente al parto, realizan practicas
que ayudaran a que la mujer reanude el trabajo de campo, fortaleciendo el cuerpo, con

el bafo, bebidas y uso de fajas.

YDr. Lépez. http://doctorleonardolopez.wordpress.com/page/2/ANCESTRAL
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Hierbateros

Son aquellos que tratan las dolencias con hierbas medicinales, realizan “limpias” y
purificaciones. Pueden curar enfermedades del campo utilizando “escobas de hierbas”
que son ramos de varias plantas con poder energético de absorcion del mal, como la
ruda utilizada como amuleto para prevenir el mal. Relacionan lo empirico con lo

racional y utilizan medicamentos conocidos a nivel popular y de venta libre.

Fregadores

Son miembros de la comunidad que mediante masajes alivian dafios musculares,
articulares y en algunos casos resuelven problemas de fracturas o luxaciones. Este
personaje utiliza medicina formal, aplica compresas, fomentos, vendajes, tiene gran

demanda y aceptacion en la comunidad.

3.3. OBJETOS MAS UTILIZADOS EN EL SISTEMA NO FORMAL
DE SALUD

Actualmente la medicina formal investiga y trata de acceder a muchos de ellos para
aplicar en la cura de enfermedades. El sistema no formal utiliza plantas medicinales a
las que atribuyen cualidades Ademas la planta por salir de la madre Tierra, tiene poder y

energia, elementos que ayudan en el proceso terapéutico de la recuperacion de la salud.

El sistema no formal atribuye a las plantas cualidades de mayor o menor poder téermico
en el organismo. Es decir, propiedades con un 21 sentido positivo de calor o un sentido

negativo de frio actuando interna o externamente en el cuerpo. Son calientes si le
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proporcionan mayor calor, haciendo transpirar, por ejemplo: Ruda, Ortiga, Manzanilla,
Hierba buena Chilca. Se denominan plantas frescas aquellas que mantienen invariable la
temperatura, por ejemplo: Toronjil, Limén, Lengua de vaca, Quinoa o quinua, Papa o
patata, Hierba mora, Valeriana, Llantén, Cola de caballo Linaza, Pelo de choclo, Perejil
y Berro. Ademas la planta por salir de la madre Tierra, tiene poder y energia, elementos
que ayudan en el proceso terapéutico de la recuperacion de la salud.

HUEVO: El ambiente previo a una limpia con huevo sera preparado con sahumerio, el
curandero invoca a sus espiritus protectores, los espiritus de sus antepasados e inicia la
limpia. El huevo se frota realizando pequefias formas circulares desde la parte superior
de la cabeza del paciente, hasta los pies. Simultaneamente se reza, silba o canta. Luego
de la sobada se abre al huevo y se diagnostica de acuerdo con las caracteristicas que
presenta la clara. La explicacion formal a este proceso es que el huevo por ser una
célula viva tiene la propiedad de absorber cualquier tipo de energia, sea positiva 0

negativa, provocando que la caracteristica interna propia del huevo se vea alterada.

ELEMENTOS MAS UTILIZADO

B Agua bendita y agua de poder: El agua en la medicina tradicional es uno de los
cuatro elementos vitales junto al aire, juego Y tierra. El agua al ser bendecida,
incrementa su valor ya que es un “signo” de limpieza, pureza y proteccion contra
los espiritus. Su uso es de mucho significado en la religion catolica. El agua de
poder se obtiene mediante la coccion de “hierbas de poder” que son las plantas

utilizadas con cierto poder energético como ruda, chilca, ortiga, laurel.

B Aguardiente: El agua ardiente o trago proviene de la cafia de aztcar su jugo se
procesa y se destila obteniendo las “puntas” que es el jugo 22 con alto grado de
alcohol. Este es el simbolo de la energia del agua, tiene mayor energia y fuerza

porgue proviene de la tierra y de la madera (su tronco) de la cafia.

B Velas: Representan el fuego, estas ayudan en el diagnéstico y tratamiento de

enfermedades.
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® Piedras: Son consideradas objetos de poder, las mismas que son entregadas al
curandero por la Pacha Mama o Madre Tierra. Estas representan el elemento

tierra y son consideradas como verdaderos imanes energeticos.

® Rosario bendito, iméagenes, estampas: Los curanderos catélicos invocan a sus
espiritus aliados, con el objeto de recibir proteccion y auxilio. A su vez se asiste
interceptores e instrumentos de la obra divina en el paciente, por lo tanto
invocan a Dios, la virgen Maria con diferentes advocaciones, santos y angeles
del cielo; de esta manera tanto el curandero como el paciente desean agradar a
Dios para recuperar la salud.

B Tabaco o cigarro: Representan el elemento fuego, se lo utiliza en los procesos de
tratamiento y curacion de enfermedades. Cuando se trata de curar el “mal aire”

ademas del cigarrillo de utiliza huevo y trago.

3.4. LEY DE MEDICINAS TRADICIONALES Y CODIGO DE
ETICA

Propuesta a la asamblea nacional constituyente sobre las medicinas tradicionales,
alternativas y complementarias Propuesta normativa de las medicinas ancestrales de los

pueblos originarios y afro ecuatorianos, y las medicinas alternativas y complementarias

Art.1 El Estado ecuatoriano reconoce como integrantes del Sistema Nacional de Salud,
a las medicinas tradicionales, alternativas y complementarias. Por lo mismo, asegurara
el libre acceso de los ciudadanos residentes en el territorio nacional, sin discrimen
alguno, a todos aquellos servicios que oferta el Sistema, incluidos los procedimientos

curativos y preventivos de las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias.

Art.2 El Estado garantiza el derecho colectivo de los pueblos originarios a los saberes y
practicas de sus medicinas tradicionales; a la celebracion de sus ritos y ceremonias de
curacion; al acceso, uso y proteccion de los ecosistemas que los sustentan: minerales,

vegetales, animales y lugares sagrados, necesarios para su ejercicio pleno.
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Art.3 El Estado garantizard el libre ejercicio de los terapeutas de las medicinas

ancestrales reconocidos por los pueblos originarios y afro ecuatoriano.

Art. 4 El Estado ecuatoriano, acreditara las correspondientes reformas normativas, tanto
institucionales como educativas, a fin de que los profesionales de las medicinas
alternativas y complementarias puedan ejercer en la red de servicios publicos y privados

en el ambito del territorio nacional.

Art 5 El Proceso de Salud Intercultural de las Medicinas Ancestrales, Alternativas y
Complementarias, es una entidad de derecho publico, perteneciente al Ministerio de
Salud Publica, con interdependencia técnica, administrativa y financiera, encargada de
conducir participativamente los procesos de promocion, proteccion y desarrollo de las

medicinas ancestrales.

Art.6 La Autoridad Sanitaria Nacional creara un Instituto Nacional de Promocion e
Investigacion de las Medicinas Ancestrales, Alternativas y Complementarias, cuyo fin
sera generar procesos de documentacion, difusion, intercambio e investigacion de los

saberes tradicionales y conocimientos alternativos y complementarios.
Art.7 El Estado garantizard un financiamiento adecuado para los procesos, actividades

y productos concernientes a la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion en el

marco del ejercicio de las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias.

3.5. DERECHOS DE LAS COMUNIDADES, PUEBLOS Y
NACIONALIDADES

Art. 57.- Se reconoce y garantizard a las comunas, comunidades, pueblos afro

ecuatorianos y nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucion y con los
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pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales de derechos

humanos, los siguientes derechos colectivos:

1. Mantener, desarrollar y fortalecer libremente su identidad, sentido de

pertenencia, tradiciones ancestrales y formas de organizacion social.

2. No ser objeto de racismo y de ninguna forma de discriminacion fundada en su

origen, identidad étnica o cultural.

3. Mantener la posesion de las tierras y territorios ancestrales y obtener su

adjudicacion gratuita.

4. No ser desplazados de sus tierras ancestrales.

5. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la
diversidad bioldgica y la agro biodiversidad; sus medicinas y préacticas de
medicina tradicional, con inclusién del derecho a recuperar, promover y proteger
los lugares rituales y sagrados, asi como plantas, animales, minerales y
ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los recursos y
propiedades de la fauna y la flora. Se prohibe toda forma de apropiacién sobre

Sus conocimientos.

Art. 58.- Para fortalecer su identidad, cultura, tradiciones y derechos, se reconocen al
pueblo afro ecuatoriano los derechos colectivos establecidos en la Constitucion, la ley y
los pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales de derechos

humanos.

Art. 60.- Los pueblos ancestrales, indigenas, afro ecuatorianos y montubios podran
constituir circunscripciones territoriales para la preservacion de su cultura. La ley
regulara su conformacidn. Se reconoce a las comunas que tienen propiedad colectiva de

la tierra, como una forma ancestral de organizacion territorial.

35



4. ENFERMEDADES IDENTIFICADAS EN LA MEDICINA
ANCESTRAL

Todas estas enfermedades tienen fuerte influencia en el bienestar familiar. EI primer
impacto que causan en los miembros familiares es la de una sensacion de debilidad
y miedo ante supuestas fuerzas extrafias nocivas que quieren doblegar o poner a
prueba a la familia. Esta percepcion hace que la mayoria de los miembros de familia
que se consideran como cumplidores de las normas y preceptos sociales, culturales
y morales del buen vivir participan del problema y aportan espontaneamente en la
curacion del enfermo, ya sea ayudando a conseguir los "remedios” o al agente de
medicina tradicional adecuado o encomendando al enfermo y su familia a la
divinidad, o apoyando con medidas protectoras para el hogar y la familia contra las

envidias u odios de personas que quieren hacer el mal.

41. ESPANTO

Esta es una de las enfermedades més frecuentemente referida. Es ocasionada por una
pérdida del alma o una contaminacion espiritual, afecta mas a los nifios, sin embargo

puede suceder en adultos sean hombres o mujeres y en las embarazadas.

Es producto al parecer de una experiencia aterradora "se caen”, "se caen al agua", "'se
les hace asustar", cuando tienen "fuertes impresiones de algo”, "cuando se caen en una
acequia, quebrada, rio o en la piscina". El espanto por agua es mas peligroso segun la

referencia de un agente de medicina tradicional.

Se manifiesta como nerviosismo, trastornos del suefio, diarrea verdosa, vomito verdoso

cortado, fiebre, no quieren comer, orina amarilla. En los nifios aparecen unas "bolas

detras de las orejas”, "un ojo se vuelve mas chiquito”, lloran mucho, tienen mucha sed,

en las noches "brincan y lloran™, "les brinca la ingle", al mirarlos a los ojos se asustan y
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gritan, se les aparecen cosas feas. Los adultos se van adelgazando, no quieren comer,

tienen decaimiento, estan aburridos, tienen con facilidad iras, en pleno sol tienen frio.

Cuando alguien se espanta su espiritu se sacude bruscamente y requiere de rapida ayuda

porque puede volverse grave y puede llevar a la muerte.

Tratamiento:

e Fregarles con manteca de cacao y colocarles hojas de granadilla en el pecho y la

espalda, sujetando con una venda.

o Limpiarles todo el cuerpo con dos huevos, luego soplar trago o colonia en el pecho y
la espalda, luego barrerles con un ramo de ruda.

e Cuéando el espanto es de agua (al caerse en el agua), se recomienda sumergirle en el
mismo sitio de la caida, levantarle y se le viene trayendo diciendo "vamos! Se
recomienda dar a beber durante tres dias una infusion preparada con 1 manojo de

pepas de calabaza, 1 manojo de pepas de taxo, 3 piedras de la mitad de la quebrada.

e Se sopla trago y humo de tabaco en forma de cruz en la espalda y pecho, rezando
el credo, luego se le sacude de los pies.

e Se prepara un ramo de plantas del campo y se le barre todo el cuerpo, luego soplar

trago en la espalda y el pecho.
« Con cuatro piedras recogidas en una quebrada, frotar todo el cuerpo, y luego colocar

cada piedra en una esquina de la manzana donde vive.

« Frotar con aji caliente todo el cuerpo, luego quemar el aji en el fuego.

En todos los casos abrazarles con la cabeza hacia abajo y sacudirles diciendo “shungu”

tres veces. Finalmente es conveniente soplar el trago o colonia en forma de cruz romana
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en el pecho y espalda. Un agente de medicina tradicional recomienda que siempre se
sople el humo del tabaco, mientras se esta curando al enfermo, puesto que previene el
dolor de cabeza al agente. Otro recomienda que el agente deba ser una persona

de caréacter fuerte para que no le contagie el mal.

42. MAL AIRE

El mal aire es el mayor asesino de los nifios, y su responsable es el viento.

Existen dos tipos de mal viento, los fuertes y los débiles. Los primeros afectan a los
hombres y deben ser potentes y los segundos afectan a los nifios que son mas débiles.
Su forma de actuar es provocando un desequilibrio caliente frio cuando una persona
(adulto o nifio) ha estado o permanece en lugares donde no se debe como por ejemplo
en terrenos, quebradas, montes, sitios alejados o solitarios. Un signo de haber contraido
esta enfermedad es que al estar en los sitios anteriormente descritos, se siente que el
cuerpo se corta (escalofrios). Un agente refirié que también se presenta cuando se sale
abrigado a la neblina y es entonces cuando algun espiritu maligno se le pega,

generalmente afecto a las personas débiles

Provoca una gran debilidad en la persona, ademas de dolor de cabeza, fiebre, diarrea,

reumatismo, vémito, convulsiones y escalofrios. Duele cualquier parte del cuerpo

Tratamiento:

e Quemar incienso, romero, palo santo, hacer pasar al enfermo sobre el humo,
fregando el cuerpo con agua y tabaco y se le barre con un ramo de ruda, marco y
chilca ahumados en el incienso. Se deben realizar tres curaciones en tres dias

distintos.

e Se limpia con huevos fumando tabaco y soplando el humo hacia el enfermo.
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o friega el cuerpo con ramas de chilca, ruda, ortiga, limpiar con un huevo y tomar

infusion

La cogida del cerro es una variante del mal aire y se debe al estar en contacto con
agentes malignos que habitan en las cumbres de las montafias, en los barrancos, rocas y
cuevas. Se mueven estos espiritus con la niebla de los paramos y cuando alguien se
queda demasiado tiempo en estos lugares donde viven estos espiritus, contraen la
enfermedad. Se manifiesta con vomito, diarrea, dolor, palidez, la persona se demacra y
finalmente viene la muerte. Atacan a las personas miedosas pero sobre todo a quienes
tienen falso corazon, mal caracter y mala vida. Su tratamiento es similar al mal aire, sin
embargo el propdsito es expeler del enfermo el espiritu con olores fuertes ya que la
mayoria de los agentes espirituales tienen una aversion a estos olores. Estos espiritus se
creen son responsables de los nacimientos de nifios albinos, tullidos o incluso muertos

puesto que atacan a mujeres embarazadas que son las mas débiles.

Un rasgo importante es que los nifios, para evitar ser cogidos del cerro, llevan pequefias
bolsitas con substancias de olores nauseabundos, que alejan a estos espiritus mientras

que los olores agradables los atraen.

43. PASMO DE ANIMA

Enfermedad producida al pasar o haber estado en un cementerio. Se manifiesta con
malestar general, duermen mucho, no tienen animo de nada, no comen, se van
enflaqueciendo, hay diarrea, vomito y dolor de estdbmago. Su tratamiento es: coger un
poco de tierra del cementerio quemar con sahumerio, palo santo y romero, sahumar al

enfermo.
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4.4, COLERIN

Sucede cuando se tiene discusiones o peleas fuertes tanto en el propio hogar como fuera
de él, se presenta en personas que tienen mal genio, reniegan y pelean. Se manifiesta por
dolor de estdbmago, nauseas y vomitos, a veces dolor de cabeza. El tratamiento es tomar

una infusion de agua de orégano con limén y un poco de sal.

45. OJEADO:

Esta enfermedad se produce en personas débiles y cuando alguien les ha mirado
fijamente con odio, venganza. Se manifiesta porque les queman las palmas de las manos

y las plantas de los pies, no pueden dormir.

46. LA MALASUERTE

La mala suerte y la brujeria emanan del ser humano y ya no de fuerzas externas como

las anteriores.

Es producto de una vida desviada que puede afectar a la persona, a su familia o sus
propiedades. Un mal vivir se relaciona con la mala suerte. Este mal vivir pueden ser
peleas conyugales, familiares o con los vecinos, vagancia, alcoholismoy sobre

todo adulterio. Provoca accidentes, muerte de animales o la muerte de las personas.

Se cura con una vida apropiada, que a la vez que es cura es prevencion, por tanto hay
que ser servicial, dedicado a la mujer, a los hijos a los parientes, y colaborar con el

trabajo comunal.

La enfermedad que provoca la persona siniestra ataca a las crias bonitas de los animales

y es provocada por poderes malignos que emanan de ciertos seres humanos que tienen
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mal corazdn y vida inapropiada. Es gente mentirosa o codiciosa y que tienen relaciones
extramatrimoniales. Esta enfermedad viaja por el aire, afecta a los animales sobre todo a
los cuyes que son los mas susceptibles por ser pequefios y débiles. Esto ocurre por
ejemplo si se pelan los esposos y luego estan cerca de un animal tierno, éste muere con
diarrea rapidamente. En los seres humanos se presenta como bocio, 0 como
infestaciones de parasitos. Su tratamiento es a base de hierbas con las que se limpia a la
persona. En el caso de los animales (los méas bonitos), una cura consiste en afearlos para

lo cual se les refriega con ceniza.

5. LA DUALIDAD SIMBOLICA DE MEDICINALES

5.1.  IMPORTANCIA DE LAS PLANTAS MEDICINALES

Las plantas nos resultan extremadamente Gtiles. Por una parte nos aportan el oxigeno
necesario para poder respirar. Pero ademas nos aportan nutrientes para que podamos
alimentarnos. El uso de las plantas como alimento ha supuesto una busqueda desde los
inicios de la humanidad de aquellas especies que resultaban comestibles de aquellas que
no lo eran. En esta busqueda el hombre ha experimentado en su propio cuerpo y ha
comprobado como lo que pretendia que fuese un alimento se convertia en un mortal
veneno. A lo largo de la historia las civilizaciones se han movido en alrededor de las

plantas, constituyendo los seres vivos que mas han influido en la humanidad.

La conservacion de las semillas en barro cocido permiti6 liberarse de la recoleccion de
plantas silvestres y el invento de la agricultura con la consecuente desaparicion
progresiva de las culturas nGmadas. La busqueda de especies permitié el descubrimiento
del Continente Americano y la aparicion del colonialismo. Igualmente, la basqueda de
especies medicinales, narcoticas o con propiedades afrodisiacas ha movido al hombre a

buscar en los lugares mas reconditos.
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La medicina moderna, a través de los analisis clinicos, ha conseguido precisar la
validez de aquellas plantas que la tradicion habia utilizado a base del método de ensayo
y error. Muchas resultaron ser validas; otras demostraron ser inocuas; otras
potencialmente peligrosas. Han sido precisamente los analisis bioquimicos los que han

podido determinar cuéles son los componentes principales de las plantas medicinales.

5.2. EL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES.

La medicina tradicional se constituye en la actualidad en parte de la cultura viva, el
consumo de plantas y productos naturales medicinales viene acrecentdndose por su
eficacia curativa y la comercializacion masiva en las ciudades, en algunas de ellas estan
siendo procesadas e industrializadas con fines terapéuticos. Nuestro pais es el primer
productor de plantas curativas debido a la biodiversidad de climas y recursos, por ello
somos potenciales exportadores tal como son otros paises: China e India. Debemos
tener en cuenta que segun estudios cientificos muchas plantas medicinales tienen
principios activos: antioxidantes, antiinflamatorios, principalmente a ello se suman
factores bioldgicos, psicologicos, culturales y sociales, en la que subyace una
cosmovision dual equilibrarte como producto de la ética colectiva modulados por los
procesos biocognitivos del historial cultural de los actores sociales, en tal sentido los
procesos de salud y enfermedad son modulados por patrones biocognitivos de encontrar
la armonia o equilibrio entre el hombre-hombre, hombre-naturaleza, hombre

sobrenatural.

El hombre ligado a su tradicién, costumbres y conocimientos practican la medicina
tradicional, unos mas especializados que otros en la que cada uno de nosotros somos
curanderos en potencia porque nos auto medicamos de plantas, animales y minerales y
en caso de no haber logrado alivios recurrimos al médico o viceversa , como parte de la

idiosincrasia popular andina.
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5.3. LO “FRESCO” Y LO “CALIDO”.

Realizamos una clasificacion de plantas medicinales basandonos en las propiedades
atribuidas por los propios pobladores, cualidades térmicas atribuidas “frescas” y
“calidas” (representacion del dualismo existente), templados como un estado intermedio
entre ambas cualidades, la connotacion sexual: “machos” y “hembras”, formas en que
estos son administradas y propiedades curativas. Hay plantas que son muy célidas o
muy frescas que en extremo son toxicas que pueden ocasionar abortos, inflamaciones,
mareos, irritaciones como: la mufia, marmaquilla, llantén, ortiga, coca, pelos de choclo,

ajenjo, orégano, borraja, retama, ruda, entre otros.

“Clasifican y ordenan los elementos naturales de acuerdo a sus
caracteristicas sensibles, utilizando los términos “fresco” y “cdlido”
como el frio y caliente. Para el campesino el estado normal o sano del
hombre es el templado o tibio, o sea cuando estd en equilibrio térmico”
(1980:55)
En la relacién de plantas que presentamos fueron recogidas teniendo en cuenta los
nombres comunes con las que la conocen, asimismo observamos como al catalogar a las
plantas en “frescas” y “célidas”, éstas son usadas indistintamente en uno y otro caso

como condimentos, persevantes de alimentos, fines rituales, alimenticios y terapéuticos.

“la clasificacion dual externa la comenz6 a asociar a su organismo,

principalmente a sus manos, igualando lo positivo a su “derecha” y

lo negativo a su “izquierda” (Palomino; 1984: 18
Las calidas son de mayor uso tanto para las afecciones a las vias respiratorias,
malestares estomacales y las frescas son usadas generalmente como emplastos y
cataplasmas en casos de golpes, inflamaciones para el higado y rifién, reumatismo, etc.
En tal sentido en el comportamiento esta siempre latente la idea del equilibrio simbolico
entre el cuerpo y los agentes externos (la naturaleza, lo sobrenatural) y el remedio

suministrado.*®

¥Dualidad Simboélica. Arredondo Baquerizo. 2008.
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/74/ARREDONDO_BAQUERIZO_FRE
DER_DUALIDAD_SIMBOLICA pdf?sequence=1
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5.4. PRINCIPALES PLANTAS MEDICINALES SEGUN GRADACION
TERMICA, FORMAS DE ADMINISTRACION Y PROPIEDADES

CURATIVAS.
CUADRO N°1
NOMBRE | GRADACION FORMAS DE PROPIEDADES
DE LA TERMICA | ADMINISTRACION CURATIVAS
PLANTA
Alfalfa Templado Zumo Anemia.
) o Combinado con trago, Bronquios, dolores del
Anis Calido L
infusion. estomago
Bronquios, golpes,
] Lavados Cataplasma y quemaduras,
Llantén Fresco ) o ) _
jugo, cocimiento. inflamaciones
Heridas, higado, rifiones.
Dolor de cabeza, colicos
_ Infusion, extracto de | estomacales, menstruales
Menta Calido ) ]
hojas. por frio, dolor de muelas
y de oidos.
Nabo Calido Cocimiento, gargaras Resfrios, tos, amigdalas.
Corregir menstruacion
Orégano Calido, Infusion de hojas. irregular, colicos por frio,
Asma, gripe.
Ortiga Calido Frotacion, hojas, Dolor de cabeza, espalda
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cataplasma y jugo

por frio, resfrio,
reumatismo,
hemorragias nasales y

Vaginales, presion baja.

Infusién, cocimiento,

Elimina lombrices,

Paico Calido célicos, condimento para
extracto.
la sopa
Dolor de cabeza por
calor,

Papa fresca Fresco Emplasto, extracto inflamaciones, Ulceras,
higado, rifiones
quemaduras

Peregjil Infusidn, cocimiento, Atrasos menstruales,
Fresco. L
fresco extracto. hemorragias, ictericia,
cicatrizante, ulcera.
o Espasmos musculares,
] Cocimiento del tallo, .
Quinua Fresco Inflamacién de la
Sancochado.
garganta.
. _ Nervios, dolor de cabeza

Romero de Infusion, concerniente, '

- . » por frio o “mal de aire”,

huerto y de Calido bafios, frotacion, .

_ cllicos menstruales,
campo Sahumerio. ]
Amigdalas.
Corrige la menstruacion
irregular, colicos y
Infusion de hojas, calambre, reumatismo,
Ruda Célido frotacion, emplasto, y “mal
Bafios. de aire”, empachos,
resfrios,
Facilita el parto.
. Ulceras, quemaduras,
. Infusion, emplasto, )
Sabila Fresco caida

Colgar en la puerta.

del cabello, poder
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magico

en las puertas.

Bronquios, dolor de

_ . Infusidon,  cocimiento, | estomago, espalda,
Salvia calido y .
frotacion. calicos
por frio, dientes débiles
Estomacal, para el susto
Toronjil | fresco Infusion de hojas. y nervios, inflamaciones,
Sedante, anti estrés.
. ) Insomnio, célicos
_ Infusion de hojas vy )
Valeriana | templado o menstruales, hemorragias
tallo, cocimiento
Por susto.
Heridas, hemorragias,
B golpes, contusiones,
Cataplasma, bafios, |
Verbena | fresco o fiebres
cocimiento.

infecciosas, higado,

retencién de orina

55. FORMA TRADICIONAL DE PREPARAR LAS PLANTAS

5.5.1. APAGADO

Otro nombre e infusion de té de hierbas.

PROCESO

a) Se pone hervir agua en una olla, de ser posible que no sea de aluminio.
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b) Mientras tanto, se lava las plantas y se pican

c) Cuando ya ha hervido el agua, se apartard de la olla y se echard las plantas bien

lavadas y picada.

d) Se tapa laollay se espera 5 minutos

e) Se cierne la preparacion (con un trapo limpio encima de otro recipiente )

55.2. COCIMIENTO

Otro nombre decoccion.

PROCESO

a) Se pone hervir agua en una olla, de ser posible que no sea de aluminio

b) Mientras tanto se lava la planta y se pica

¢) Cuando ya hervido el agua se echa la planta bien lavada y picada.

d) Se deja cocer a fuego lento durante 10min con tapa.

e) A los 10 min se saca de fuego.

f) Se cierne la preparacion con pafio limpio.
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5.5.3. MACERACION

Otro nombre maceracion fria.

PROCESO

a) Lavar la plantay picarla

b) Echarle una olla con agua, hervida o colorada en frio.

c) Tapary esperar toda la noche

d) A la mafiana siguiente se cierne la preparacién con un parfio limpio.

5.5.4. INHALACION

Otro nombre bafio de vapor.

PROCESO

a) Se pone hervir agua en una olla, de ser posible que no sea de aluminio

b) Mientras tanto se lava la planta y se pica

¢) Cuando ya a hervido el agua se echa la planta en un envase limpio.
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d) se pone la cabeza sobre el envase, con una toalla limpia por encima de la cabeza

para guardar el vapor

e) Se inspira el vapor por la nariz, expulsando por la boca, hasta agotar la fragancia

5.5.5. JARABE

Hay dos tipos de jarabes, segun las caracteristica de la plantas a utilizar

a. Enlaque se prepara las plantas de apagado

b. Enla que se prepara en plantas de conocimiento

En cualquier caso los jarabes siempre sé prepara con:

a. Eljugo de 2 naranjay limén (no se afiade agua)

b. Se endulza con 5 cucharada de miel de abeja, si no se dispone de miel de abeja se

puede afadir azlcar morena o panela.

PROCESO

a. Exprimir el jugo de 2 naranja'y 1 limon

b. Poner el jugo a hervir, en una olla tapada, a fuego lento. Mejor si es bafio Maria

c. Cuando estéa hirviendo el jugo hay dos posibilidades
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d. Apagar la planta: sacar la olla del fuego, echar las plantas bien lavada y picada,

tapar la olla y esperar 5 minutos.

e. Calentar las plantas: echas las plantas bien lavadas y picadas en el jugo de jugo

hirviendo, tapar la olla y dejar por 10miuntos a fuego lento

f. Echar 5 cucharada de miel de abeja, removiendo hasta que todo se disuelva

g. Dejar enfriar el jarabe en la olla bien tapada.

5.5.6. CATAPLASMA O CONFORTE

PROCESO

a. Lavar laplanta y aplastar

b. Mezcla un poco de aceite vegetal

c. Envolver esta masa en un pafiuelo limpio

d. Aplicar sobre el lugar indicado

5.5.7. CRUDO

Aplicar y comer su planta en su estado normal *°

®Medicina Tradicional. Uso Formales. http://biblioteca.umg.edu.gt/digital/45870.pdf
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MATERIALES Y METODO

La aplicacion de esta metodologia permite alcanzar los objetivos planteados y facilitar

los andlisis estadisticos que daran mejores respuestas a las preguntas de la investigacion.

Ademaés estd enfocada en resolver la inquietud que tenga la comunidad. Se analiza la
propuesta que da el puesto de salud que brindara a esta colectividad y si se mantiene
alguna relacion, o capacita a los agentes de medicina ancestral es decir si trabajan

conjuntamente.

Se observa y trabaja conjuntamente con los dos equipos de salud ademas se brindo,
charlas educativas y casa abierta dando a conocer los beneficio de cada una tanto su
ventajas como desventaja. Realizando croquis y mapa de riesgo que permita la
identificaron de estos agentes salud.

TIPO DE INVESTIGACION: CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

CUANTITATIVA

Se trabaja desde el punto de vista numérico, realizando las encuestas a los habitantes del
Recinto Chigué y los agentes de medicina ancestral para saber el grado de conocimiento
que tenga, y asi poder exaltar las costumbres y practicas que utilizan al momento de la

atencion ancestral.
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CUALITATIVA

Porque se realizé un andlisis que permite determinar estilos de vida, conocimiento y
costumbre acerca de la medicina ancestral y la medicina occidental que tienen las
personas del Recinto Chiglié. Donde se permitié realizar analisis critico sobre la

medicina ancestral y la occidental.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, Analitico

DESCRIPTIVO
Se describe costumbres, actitudes que predominaban en los agentes de medicina
ancestral del Recinto Chiglé. Detallado cuél sea su costumbres, préacticas de las

técnicas y normas que se utiliza para la comunidad, y los factores que la hacen ser méas

visitado, que a los puestos de salud.

ANALITICO

Porque permitié analizar sobre los condicionantes que puedan influir en los habitantes

para que asistan a lugares alternativos como es la medicina ancestral
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AREA DEL ESTUDIO

«» Puesto de medicina ancestral

+“* Recinto chigté

UBICACION: La investigacion se realizé en el:
» Recinto Chigué, parroquia Chinca, Canto Esmeradas y Provincia Esmeraldas

» Centro de salud del recinto Chafld, parroquia Chinca. Cantén Esmeradas y
Provincia Esmeraldas.
» Puestos de salud de los agentes de la medicina ancestral

POBLACION

< Personal de salud que labora en el subcentral de salud Chaflu:
+» Agentes de medicina ancestral:
++ Habitante del recinto.

Se constituird con 50 familia de la comunidad entre Padres — madres u otros miembros de la
familia que tenga criterio propio del recinto Chigué entre 15 y 60 afios.

UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Se realiz6 con el total de 720 habitantes del Recinto Chigtié constituida por 140 familias,

con profesionales de salud y agente de la medicina ancestral.
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MUESTRA

El disefio de la muestra es de tipo aleatoria simple donde se eligié a los agentes de
medicina ancestral y 50 familia del Recinto Chigué al azar sin mira raza, género, y/o es
estatus social. Ademas esta permitié efectuar quienes son los grupos que mas asiste a
los puestos de salud y las causas méas concurrentes por la que asisten.

La muestra se determind a través de la formula,

N 50 50
n = = = = 0,39

1+Ne? 1+50¢<2 1+125

De donde: n es la muestra, N es la poblacion, y ez es el margen error de 5%, teniendo

un intervalo de confianza del 95%.
e 3 profesionales de salud.

e 4 agentes ancestrales.

e 50 familias.

MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado es el NO PROBABILISTICO DE TIPO INCIDENTAL.
Porque se Selecciond directa e intencionadamente a los individuos de la poblacion, segin

la facilidad de acceso a los mismos.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

> INCLUSION: El proceso de investigacion se incluyd a los habitantes del
recinto Chigué, entre edades de 15 y mayores de 60 afios. donde se los, localizo
mediante visitas domiciliaria. Y a los agentes de la medicina ancestral que

ejercen la profesion.

> EXCLUSION: Se excluyeron a aquellos usuarios que no colaboraron con la
investigacion, y a los moradores que viven en finca lejos de la comunidad.
Ademés de los miembro de equipo de salud que no colaboraron con la

capacitacion

TIPO DE DISENO EPIDEMIOLOGICO

DISENO TRANSVERSAL: se observo el conjunto de personas, de esta comunidad de
forma general para de esta manera confirmar por medio de cuestionario los factores

riegos y motivos de la asistencia a los puestos de salud ancestral.

Ademas se visitd a los profesionales de salud del centro de salud ubicado en Chaflu
para de esta manera observar, valorar y poder determinar cual es la causa de que, los
moradores prefieran los puesto de los agente de la medicina ancestral, con esto se
analizo que hacen los profesionales de salud frente a esta situacion, se revisé la némina

mensuales de la asistencia de paciente a la unidad de salud.

REPRODUCIBILIDAD: Se tom6 como referencia a la tasa de asistencia de paciente a
los puestos de salud, como primera muestra versus a la tasa de asistencia a los puestos

ancestrales.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos se utilizd encuesta, observacion y visita domiciliaria e

entrevista documentales. Para obtener la informacion:

ENCUESTA.

Se aplico un cuestionario de 19 preguntas entre abierta y cerradas dirigido a los

miembros del recinto Chigé entre los 15 y de 60 afios

El cuestionario se encamina a recolectar la informacion bésica de los usuarios, factores
demogréficos, factores socioculturales, factores socioecondémicos y factor conocimiento,
para esta encuesta se la aplicé la observacion y la entrevista en la que coste los datos de
cada uno de los miembros de la familia.

El 2% cuestionario fue dirigido a los agentes de medicinas ancestrales, para conocer

técnicas, normas y conocimiento que utilizan en el proceso de su trabajo.

OBSERVACION:

Se observé continuamente las técnicas y normas, que utilizan los agentes de medicina
ancestral al momento de atender a un usuario. Ademas de constatar las normas de

bioseguridad que aplican a los diferente tipos de proceso.

VISITAS DOMICILIARIAS:

Se lo realizo con la finalidad de verificar la recuperacion de dichas personas que asisten
a la atencion con los agentes de salud para analizar ventajas y desventajas que se puedan

dar al momento y después de la atencion recibida
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ENTREVISTA

Dirigida a los agentes de medicina ancestral. Con la que se conocié sus habilidades y
conocimiento sobre los tipos de enfermedades y problemas de salud que atienden
cotidianamente a este lugar,

Las siguientes entrevistas fue dirigida a los agentes de salud con el fin de constatar la
atencion que brinda, a esta comunidad y cerciorar la relacion del centro de salud y la

comunidad, y el centro de salud con gentes de salud.

FUENTE DE INFORMACION

PRIMARIA: Estuvo constituida por la informacion recolectada a través de la encueta y la

observacion de los agentes ancestrales

SECUNDARIA: Se recabo informacion bibliografica, del internet y de la entrevistita a los

agentes ancestrales

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

DATOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS:(Entrevista, Observacion y

Encuesta)

Los datos cualitativo y cuantitativos expresan la unificacion de criterios entre lo
subjetivo que refirieron los habitante de la comunidad Chigle y los agentes ancestrales

mediante la investigacion.
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Estos datos fueron explicados al momento de realizar la tabulacion de los datos
obtenido en la encuesta, mediante la aplicacion de formulas matematicas con
frecuencias de nimeros y porcentajes; siendo presentados en graficos de acuerdo a las

caracteristicas de cada variable, de manera explicativa con su respectivo anélisis

VARIABLES DE ESTUDIO

Variables Dependiente

v Costumbres y practica

v" Problemas de salud

Variables Independientes

Determinate De Salud:

e Calidad de vida
e Factor socio-econémico
e Educacion

e Practica de salud

58



DATOS CUANTITATIVOS DE LA COMUNIDAD

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ETNIA DE LOS HABITANTES, EN LA
COMUNIDAD DE CHIGUE.

TABLA N° 1
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Blanco 12 24 %
Mestizo 17 34 %
Negro 14 28 %
Afro descendiente 4 8 %
montubio 3 6 %
TOTAL 50 100 %
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Fuentes: Encuesta 2014 habitantes de Chigue
Responsables: Elizabeth Becerra egresada Enfermeria

ANALISIS

Chigtie es una comunidad pluricultural donde se encuentran personas de diferentes lugares del
Ecuador entre las mas destacadas Quito, Ambato, Manta, Guayaquil, Machala y de otros paises
como Colombia, esto ha permitido que esta comunidad tenga diferente etnia entre la més
predominante la mestiza alcanzando un 34% y en una minima cantidad los montubios en un 6

% por lo cual la mezcla de costumbres de este lugar lo hace tan distintiva.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDADES DE LOS ENCUESTADO, EN LA
COMUNIDAD DE CHIGUE.

TABLA N° 2

FRECUENCIA | NUMERO | PORCENTAJE
15-30 13 22%
30-40 23 44%

40 — 50 9 18%

50 — 60 5 10%
Mayores de 60 3 6%
TOTAL 50 100%

GRAFICO N°2
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Fuentes: Encuesta 2014 habitantes de Chigue
Responsables: Elizabeth Becerra egresada Enfermeria

ANALISIS

Los habitantes encuestados fueron personas adultas y con un criterio formado, para responder
las preguntas realizadas con mayor facilidad, en un 44% correspondieron entre las edades de
30 a 40 afios, siendo ellos los que predominaban al ejecutar la encuesta y los cuales fueron
claro y conciso al responder, el 18% entre la edades de 40 — 50 afios las cuales testificaban que
es costumbre la utilizacion la medicina tradicional, asi mismo como los de 50 y mayores de 60
afios afirmando que la medicina tradicional es fundamental para el cuidado de ellos y de su
familia. Deduciendo asi que el 22 % correspondiente a los 15 — 30 creen y utilizan mas, la
medicina occidental marcado un item diferente frente a los otros criterios y manifestaron

desconocer sobre la medicina tradicional.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL EDUCATIVO DE LOS HABITANTES,
EN LA COMUNIDAD DE CHIGUE.

TABLAN® 3
FRECUENCIA | NUMERO PORCENTAJE
Primaria 21 42%
Secundaria 18 36%
superior 11 22%
TOTAL 50 100%
GRAFICO N°3
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Fuentes: Encuesta 2014 habitantes de Chigue
Responsables: Elizabeth Becerra egresada Enfermeria

ANALISIS

Son pocas las personas encuestadas que llegan a tener un nivel de estudio superior, debido a
que la mayoria de los habitantes de esta comunidad, viven de la agricultura o son peones de las
haciendas; los cuales estudian hasta un cierto tiempo y luego se dedican de lleno a lo que es el

trabajo dicho de la comunidad.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RELIGION DE

COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N°4
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Cat6lico 23 46%
Evangélico 18 36%
Mormona 2 4%
Testigo de jehova 7 14%
TOTAL 50 100%
GRAFICO N°4
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Fuentes: Encuesta 2014 habitantes de Chigiie
Responsables: Elizabeth Becerra egresada Enfermeria

ANALISIS

LOS HABITANTES, EN LA

A pesar que Chiglie es una comunidad muy pequefia un 46% de sus habitantes son cat6licos y

creen mucho en lo que es la medicina tradicional, opinando que los remedios caseros son

mejores, siendo de un mismo sentir los evangélicos, con un 36%, los cuales argumentan que

debe aprovecharse lo que brinda la naturaleza para sanar las dolencias.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DE LOS HABITANTES, EN

LA COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N°5
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Estudian 11 22%
Pebn 6 12%
Ganadero 4 8%
Comerciante 7 14%
Agricultor 13 26%
Enfermera 1 2%
Profesora 2 4%
Carpintero 2 4%
Albaiiil 4 8%
TOTAL 50 100%
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Fuentes: Encuesta 2014 habitantes de Chiguie
Responsables: Elizabeth Becerra egresada Enfermeria

ANALISIS

A pesar que el 22% estudian segln la encueta la mayoria de ellos solo llegan a terminar
primaria, dedicandose luego al trabajo mas comin de la comunidad que son la agricultura en un
26%, a comerciante en 14% que son los que vende chiyangua, oréganos y diferentes tipos de
yerbas en el mercado de Esmeraldas y en cantidades significativa, en porcentaje las otras

profesiones.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SERVICIOS BASICOS
HABITANTES, EN LA COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N°6
FRECUENCIA NUMERO | PORCENTAJE
Sl 41 82%
NO 9 18 %
TOTAL 50 100%
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ANALISIS

El 41% de los habitantes cuentan con servicios basicos excepto,

LOS

lineas telefénica

convencionales e internet, por lo que en casos de las emergencias que no pueden ser tratadas

por los agentes de medicina tradicional, se comunican por el celular, con la enfermera o el

médico del centro de salud.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EMBARAZADAS DETECTADA, EN LA
COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N°7
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 2 38%
NO 48 62%
TOTAL 50 100%
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EMBARAZADA

m Sl
mNO

Fuentes: Encuesta 2014 habitantes de Chigiie
Responsables: Elizabeth Becerra egresada Enfermeria

ANALISIS

En las familias de las 50 casas encuestadas, se detectaron 2 embarazadas entre 4 — 6 meses de
gestacion, mayores de edad y multiparas, comunicaron que sus controles lo hacian en el centro
de salud, pero igual parian con las comadronas porque eso es tradicion ya que ellas han tenido
todos sus hijos d esta manera, y se sienten mas seguras. Es necesario resaltar que las parteras les
motivan para que asistan al centro de salud tanto ellas como los recién nacidos para g sean

valorados por el médico.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ENFERMEDADES MAS
CONCURRENTE EN LOS HABITANTES, EN LA COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLAN®8
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Gastroenteritis 13 26%
Cefalea 2 4%
diabetes 3 6%
Hipertension 5 10%
Parasitosis 16 32%
Artralgia y mialgia 11 22%
TOTAL 50 100%
GRAFICO N°8
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ANALISIS

Los enfermedades més tratada en la comunidad por los agentes de medicina tradicional es la
parasitosis o como ellos le dicen “bicho” deduciendo asi que la poblacion que mas asiste son los
nifios, y otra que no se queda atras es la gastroenteritis “dolor de estomago” con un 26%
donde suelen asistir adultos y nifios, en un 22% , artralgia y mialgia “dolor de los hueso y de los
musculo” la poblacion que mas asiste son los peones de hacienda y los agricultores, y en poco
porcentaje la diabetes, la hipertension y la cefalea, donde explica que lo hacen mas para

realizarse limpias y mantener su cuerpo y su alma limpia.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ASISTENCIAS A LOS AGENTES DE
MEDICINA TRADICIONAL POR LOS HABITANTES DE LACOMUNIDAD DE
CHIGUE

TABLA N°9
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 44 88%
NO 6 12%
TOTAL 50 100%
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ANALISIS

La mayoria de los habitantes explican que es tradicion asistir donde los agentes ancestrales
obteniendo un 88% de asistencias, argumentando que el lugar es méas cercano que el centro de
salud, estd disponible las 24 hora del dia, y es igual de efectividad que la medicina
convencional, el 12% que supieron decir no, asiste también donde los agentes tradicionales pero
lo hacen en segunda estancia, es decir si la medicina convencional no la ayudd en su

mejoramiento concurre a los que es la medicina tradicional.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS QUE MAS FRECUENTA A
LOS AGENTES DE MEDICINA TRADICIONAL EN LA COMUNIDAD DE
CHIGUE

TABLA N°10
FRECUENCIA NUMERO PORCENTA
JE
ADULTOS 33 66%
NINOS 17 34%
TOTAL 50 100%
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ANALISIS

La encuesta demostrd que en un 66%, asiste mas adulto que nifios donde los agente de medicina
ancestral, quedando un resultado poco confiable ya que las enfermedades mas tratada es la
parasitosis, y por ende la poblacién més afectada son los nifios los que més asistiria a la

consulta.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
ASISTENCIA, A LOS AGENTES DE MEDINA TRADICIONAL Y AL
CENTRO DE SALUD POR LOS HABITANTES, EN LA COMUNIDAD DE

CHIGUE

VALOR

ECONOMICO

DE

TABLA N°11
FRECUENCIA NUMERO | PORCENTAJE

SCS 7 14%
Medicina tradicional 43 86%
TOTAL 50 100%

GRAFICO N°11
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ANALISIS

La comunidad Chiglie, comunica que asistir donde los agentes de medicina ancestral tiene un

costo dependiendo de lo que se vaya a realizar, comprobando asi que un 86% paga donde los

agentes ancestrales, para el beneficio de su salud, pero un 14 % supieron manifestar que

también por asistir al centro de salud tiene un costo, en el sentido de que: tiene que comprar

medicamentos o la Lcda. Cobra por puestas de inyecciones, informacion manifestada por los

habitantes de la comunidad. En la que se concluye, la medicina convencional no tiene ningln

costo pero a pesar de esto los moradores de esta comunidad prefieren pagar a los agente, ante de

acercarse al centro de salud porque el gasto es igual.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ASISTENCIA DEL EQUIPO DE SALUD , EN
LA COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N°12
FRECUENCIA NUMERO | PORCENTAJE
Cada mes 37 74%
Cada 2 meses 9 18%
Nunca 4 8%
TOTAL 50 100%
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ANALISIS

Los habitantes manifiestan que en un, 74% del equipo de salud asiste cada mes a la comunidad,
a realizar vacunacion, chequeo dentales en las escuela y campafias médica, un 18% comunica
que asisten 2 meses solo a vacunacion y que no hace seguimiento a los hipertenso y diabéticos,

un 8 % notifican que nunca ven al equipo de salud en la comunidad.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PLANTAS MAS UTILIZADA POR LOS
HABITANTES, EN LA COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N°13
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 48 96%
NO 2 4%
TOTAL 50 100%
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ANALISIS

El 96% de la comunidad utilizan planta de diferente especie, para tratar diferente dolencia, y son
platas que tiene sembrado en sus patios, un 4% comunica que las plantas no solucionan sus
malestares asistiendo inmediatamente donde los agentes, en algunos casos al centro de salud
dependiendo la disponibilidad de su tiempo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SI REGRESAN A

DONDE LOS AGENTES

DESPUES DE HABERSE CURADO, EN LA COMUNIDAD DE CHIGUE

TABLA N° 14
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
5DIA 13 26%
2 SEMANA 20 40%
1 MES Y MAS 20 34%
TOTAL 50 100%
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ANALISIS

Al regresar donde los agente tradicionales después de haber recibido una atencién se deduce g e

no ha sido buena y el paciente no completamente curado, un 40% afirma que vuelven asistir

luego de 2 meses por la misma dolencias, en la cual los agentes van probando diferente practica,

un 34% regresa luego de un mes y un 26% luego de cinco dia que son los g se trata para

limpieza de su salud
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RESULTADOS

DATOS CUANTITATIVOS DE LOS AGENTES ANCETRALES

Distribucion porcentual de los Agentes de Medicina tradicional sobre los conocimientos
y técnica que aplican al tratamiento de un paciente, en la comunidad de Chigtie.

EL RECONOCIMIENTO DE LA EMERGENCIAS APLICADA A LOS 4 AGENTES ANCESTRALES

TABLA N° 1
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Si 3 75%
No 1 25%
TOTAL 4 100 %
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ANALISIS

La comunidad de Chigie posee 4 agentes ancestrales entre capacitados y no, al momento de la
encuesta supieron manifestar que un 75% equivaliendo a 3 de ellos saben reconocer la
emergencia y sabe actuar frente a estos problemas, quedando un 25% equivalente a 1 que no
reconoce la emergencia ya que segun su teoria él es apto para resolver cualquier tipo de

emergencia.
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QUE ES UNA EMERGENCIA PARA USTED,

ALTERNATIVAS

TABLA N°2
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Paciente con herida de arma de fuego 1 17%
Paciente con traumatismo severos 1 17%
Partos complicados 2 33%
Pacientes en estados de inconciencia 2 33%
TOTAL 4 100 %
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ANALISIS

ENLISTE VARAIAS

El resultado de los agentes ancestrales concluye en un 33% que una emergencia para ellos son

paciente inconsciente, un parto complicado por los cuales ellos

comunicarse con los del centro de salud.

lo primero que hacen es
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QUE HACE CUANDO NO PUEDE SOLUCIONAR UNA
EMERGENCIA

TABLA N°3

FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Lo manda a la casa - -
Lo sigue intentando 1 25%
Lo manq.a al centro de 3 7506
salud mas cercano
No hace nada. - -
TOTAL 4 100 %

GRAFICO N° 3
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ANALISIS

Un 75% de los agente manda a sus paciente al centro de salud mas cercano para evitar
complicaciones més grave, un 25% lo sigue tratando por la cual el aduce tener la misma

atencion que un doctor y por la cual puede solucionar cualquier emergencia que se le presente
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UTILIZA ALGUN PROTOCOLO EN CASO DE UNA
EMERGENCIA
TABLA N°4
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Si 1 25%
No 3 75%
TOTAL 4 100 %
GRAFICO N°4
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ANALISIS

Un 75% de los agentes no aplican ningun tipo de protocolo o norma al atender a un paciente, ya
que ellos no han recibido una capitacion adecuada por lo cual todos sus procedimientos son
empiricos y pueden variar segun la circunstancia asi sean la misma complicacion un 25%
correspondiente a una sola afirma que si aplica los protocolos ensefiados debido que ella es
capacitada constantemente por el distrito de salud # 2 y la cual le permite realizar su trabajo con

mas seguridad.
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CONOCE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD MENCIONE LAS
PRINCIPALES

TABLA N°5
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Si 1 25%
No 3 75%
TOTAL 4 100 %
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ANALISIS

Las norma de bioseguridad son requisito muy importante para el paciente y para quien lo
atiende por ende segln los resultados el 75% de los agentes no aplican ninguna norma de
bioseguridad ni para el paciente ni para el cuidado de ellos, quedando expuesto a sufrir
accidentes que ponga en riesgo la salud del paciente y de ellos mismo, un 25% afirma que si
aplica las normas ya que ha recibido capacitaciones que es la mas trascendental sobre el tema.
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SU CONSULTORIO ESTA ADECUADO PARA RECIBIR UNA
EMERGENCIA

TABLA N°6
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 2 50%
NO 2 50%
TOTAL 4 100 %
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ANALISIS

Para atender a un paciente con cualquier anomalia o complicacién se debe tener un
espacio adecuado para guardar la privacidad del paciente, un 50% de los agentes si tiene
un espacio adecuado para recibirlos y donde mantienen su implemento para su atencion,
el otro 50% afirma que el lugar de trabajo es su casa y para atender al paciente lo hace

en la sala de su hogar la cual no es un lugar adecuado para una consulta.
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EN CASO DE UNA EMERGENCIA COMO TRASPORTA AL
PACIENTE AL CENTRO DE SALUD

TABLA N°7

FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
manda a los familiares a buscar ayuda 1 25%
se comunica con el centro de salud 2 50%
tiene alguien gue le ayuda a movilizarlo 1 25%
La comunidad cuenta con trasporte para i i
€S0S Casos.
TOTAL 4 100 %
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ANALISIS

El traslado de un paciente hacia otro lugar es muy importante ya que en esa circunstancia se
debe procurar resguardar la comodidad y seguridad del paciente, el 50% de los agentes se
comunican con el centro de salud antes de enviarlo para asesorarse que el médico esté, un 25%
de los agentes prefiere enviar a un paciente sin ninguna certeza, y el otro 25% son los

familiares que buscan como trasladarlo hacia un mejor lugar.
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HA RECIBIDO CAPACITACION ALGUN TIPO DE
CAPACITACION

TABLA N°8
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Si 1 24%
No 3 76%
TOTAL 4 100 %
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ANALISIS

Un 76% de los agentes no han recibido ningun tipo de capacitacion, donde todos sus
conocimientos son empiricos, el 24% de los agentes reciben una capacitacion cada 6 meses
impartida por el distrito de salud # 2 la cual le refuerza sus conocimientos, y materiales para la

utilizacion de emergencia que se le pueda presentar en la comunidad.
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DISCUSION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la medina tradicional (MT) en los
siguientes términos: “précticas, enfoque, conocimiento y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicina basada en platas, animales y/o minerales, terapia espirituales,
técnica, manuales y ejercicios aplicado de forma individual o en combinacién para

mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar, prevenir las enfermedades.

Este tipo de medicina se basa en las tradiciones culturales de curaciones, las cuales han
ido pasando de generacion en generacion, de curador, familia en familia, y en algunas
veces de tribu en tribu, influenciada por factores tales como historia, las actitudes
personales y la filosofia. Su practica varia en gran medidas en un pais a otro y de una
region a otra y es compartida con la gente autobnoma colonizadora y migratoria del

sector.

El mayor porcentaje de personas encuestadas son mestizas y en menor porcentaje son
montubios; de las cuales el 36% solo ha llegado hasta la primaria y en minima cantidad
de un 22% ha llegado a tener un estudio superior representando un bajo conocimiento
sobre el entorno que los rodeas, es asi que el 88% de las familias encuestadas concurre
frecuentemente donde los agentes de salud a curar cualquier dolencia o emergencia que

ellos enfrenten.

Los habitantes encuestados fueron personas adultas y con un criterio formado, para
responder las preguntas realizadas con mayor facilidad, en un 44% correspondieron
entre las edades de 30 a 40 afios, siendo ellos los que predominaban al ejecutar la
encuesta y los cuales fueron claro y conciso al responder, deduciendo asi que los
adultos mayores confirman que la medicina tradicional es esencial para el desarrollo de

su familias.
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La religion es muy cuestionable al momento de asistir donde los agentes ancestrales ya
que muchas de ella prohibe tales uso, en cuento a los resultado de la encuesta en un 46%
de las personas que mas concurre donde los agentes son los catdlico ya que su creencia
le permite utilizar este tipo de medicina en su plenitud permaneciendo en 4% a los
mormones que no hacen uso de esta medicina. La religion, la costumbre, y el hébito de
cada familia da prioridad a la utilizacion de la medicina encéntrale ya que para cada uno
de ellos este tipo de medicina ha solucionado con efectividad cualquier dolencia

instantaneamente si perder tiempo, como se hace cuando se asiste a centro de salud.

A pesar de que un 76% de los agentes no han recibido una capacitacion adecuada para
la atencion de los pacientes, ello no busca la manera de enriquecer de conocimiento,
prefieren utilizar método pocos ortodoxo para la atencion, y ni el centro de salud se
preocupa en capacitarlos ni mantener una adecuada relacion de manera que se forme
lazo para una mayor atencion y cuidado de los habitantes de esta comunidad. La
medicina ancestral en nuestra poblacion es una de las mas utilizadas ya que su saber

empirico y la calidad que da a su paciente hacen mas efectiva que la medicina ancestral.
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CONCLUSIONES

Las costumbres y practicas utilizadas por los agentes de medicina ancestral es muy
rastica comparada con la medicina convencional, ya que esta utiliza elementos
inadecuado para la atencion de un paciente y procedimientos empirico que son
adquirido por tradiciones familiares o personas que le haya ensefiado la profesion. La
costumbre utilizada por los agentes viene de tradiciones las cuales se basa a la
utilizacion de elementos que les proporciona el medio que los rodeas como son las
plantas, animales, la tierra y el agua, y que son utiles para la sanacién de los pacientes.
A pesar de que estamos en un siglo de innovaciones, esta costumbre no se pierde, por lo

contrario son una de la mas utilizada en nuestro Ecuador y en Esmeraldas.

Las técnicas utilizadas por los agentes va depender de la problematica que traiga el
paciente por ejemplo: un paciente que este “ojeado” la técnica a utilizar serd; pasar el
huevo, bafarle con aguardiente, ruda y agua florida, ademés de dar toma de aguardiente
con flor amarilla, ruda y espiritu santo o solo agua de pipa, no se podra bafiar en 24
horas ni podra tomar ningtin producto que tenga lactosa, dependiendo el tipo de “0jo”
que sea se hara de una a 3 sesiones. Otra técnica muy peculiar es al momento de atender
torcedura o esguince o fractura cerradas, la técnica consiste en lavar el area afectada con
jabon azul “esto ayuda a desinflamar”, luego se masajea o se soba el pies ya sea con
mentol 0 con manteca de vaca o iguana dependiendo el sobador, luego se cubre el pie
con venda dependiendo la lesion y el paciente queda curado. Estas técnicas y muchas
mas son la forma de proceder de los agentes de medicina tradicional que no valoran
internamente una lesion, no se toma las medidas necesarias para una valoracion
adecuada para los diferentes tipos de problematica, a pesar de que esta técnica son muy
utiles para las familia del recinto Chigiié, pueden tener secuelas en la vida de estos
paciente, por la cual el equipo de salud deberia de estar mas pendiente de los agentes

estarlos capacitando para que actten de un mejor proceder.

El conocimiento adquirido por los agentes, es de tradicion o porque lo han visto de otras
personas, mucho de los agentes no tienen una idea concisa al realizar sus practicas

ancestrales y el recurso que utiliza lo toma de los elementos que lo rodean y que sean
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utilizados para la curacién de los pacientes que asistes donde ellos. Uno de los recursos
principales para los agentes son las plantas, la utilizan de diferente manera dependiendo
el caso, las plantas més utilizadas y conocidas son: el espiritu santo, flor amarilla, ruda,
manzanilla, sabila, la campanilla, flor roja, escasez entre otra que son sembrada y

cultivada por los propios agentes.

Entre los factores de riesgo de estas familias que acuden a la utilizacion de este servicio
va a depender mas de las costumbres que tenga cada familia, la falta de conocimiento
que se tenga sobre esta atencion, segun el analisis de la encuesta realizada una de las
causas puede ser el bajo nivel educativo de la familia, la comodidad de lo que queda

mAas cerca 0 por razones obvia de cada familia.

La casa abierta realizada en la comunidad de Chigiié, pedida por los propia habitantes se
realiz6 con éxito, de la cual se informo sobre la importancia de la atencion en los centro
de salud y las medidas que se debe de tomar al momento de la atencion con los agentes
concluyendo de manera gratificante al aporte al conocimiento de las familias de esta

comunidad.

La propuesta pedida al equipo de salud para la educacién continta a los agentes de
medicina ancestral en cuanto, a la referencia comunitaria y a la introduccién de un parte
diario para el manejo asistencial de los moradores del recinto Chigiié. No se realizo
como se esperaba, motivo ajenos a esta investigacion y la falta de colaboracion no
permitieron que este objetivé se alcanzara, de manera que este tema se lo realizo de otro
medio sin la atencidn del equipo de salud. Concluyendo que el equipo de salud no le da
mayor importancia a los agente encéntrales y no trabajan en conjunto para el bienestar

de la comunidad.
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RECOMENDACIONES

Por ser quienes tienen contacto con los moradores de la comunidad, que siguiera y
coordinen capacitaciones cada 3 0 6 meses, implementacién de materiales y guias que

permitan determinar la problematica que presenta al momento de intervenirlos.

Que identifiquen de una mejor manera las técnicas que vaya utilizar al momento de
realizar su trabajo, ya que de esto puede depender la vida del paciente, que tenga

presente aplicar normas que le permita desarrollar su atencién beneficiosamente

Prepararse mas a nivel de conocimiento y funcionamiento de técnicas, para un mejor

desempefio en su labor diaria.

A la comunidad a pesar que la medicina tradicional es una costumbre para ellos
priorizar la asistencia al centro de salud y se sigan motivando para que lleven a sus
nifios y sigan sus tratamiento adecuadamente en los centros de salud para evitar muertes

prematuras

Coordinacion entre las dos medicinas y efectivizar en lo que respecta a la aplicacion del
articulo VII del régimen del buen vivir en la seccion segunda de la salud en el articulo
363 de la Constitucion nacional.

En la preparacion de futuras profesionales de salud es necesario conocer los aspectos
positivos de la medicina tradicional puesto que para la curacion, la medicina moderna
debe poner algo més de énfasis en el reconocimiento de la notable influencia del medio
ambiente fisico y cultural de las comunidades a las que brinda atencion, pues estos

aspectos constituyen parte fundamental de la realidad del enfermo. Todo profesional de
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salud, vera la importancia que tiene el enfrentarse no solo a la enfermedad sino al medio
en el que se desenvuelve el paciente y que de alguna manera influye en las relaciones y

actitudes frente a la enfermedad.

Fomentar, con el apoyo y control de los servicios de salud del pais, una red de
voluntarios de salud comunitarios, que en lo posible, deberian ser los agentes
tradicionales de la salud aceptados por la poblacion a la que sirve, rescatando las

practicas mas positivas para la atencion de salud comunitaria.
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GLOSARIO

MCA: Medicina Complementaria Alternativa

MT: Medicina Tradicional

ONG: Organizacion No Gubernamental

OMS: Organizacion Mundial De La Salud

ACUPUNTURA: La acupuntura es una técnica curativa usada en la medicina china
tradicional. Se usan las agujas muy delgadas para estimular puntos especificos en el
cuerpo. Estos puntos quedan en sendas de energia llamadas "meridianos.” Se disefian
los tratamientos de acupuntura para mejorar el flujo y equilibrio de energia a lo largo de

estos meridianos

HOMEOPATIA: Es un Método Terapéutico que consiste en dar al enfermo dosis bajas
o infinitesimales de la sustancia, que administrada a dosis altas y a sujetos sanos,

provoca en ellos sintomas semejantes o parecidos a los del enfermo.

HOLISTICO: Laholisticaes aquello perteneciente al holismo, una tendencia o

corriente que analiza los eventos desde el punto de vista de las multiples

PALEOMEDICA: a metodologia paleomédica es un nuevo instrumento de investigacion

de historia de la medicina
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MAL AIRE: El mal aire es el mayor asesino de los nifios, y su responsable es el viento

ESPANTO: Esta es una de las enfermedades mas frecuentemente referida. Es
ocasionada por una pérdida del alma o una contaminacion espiritual, afecta méas a los
nifios, sin embargo puede suceder en adultos sean hombres o mujeres y en las

embarazadas.

PASMO DE ANIMA: Enfermedad producida al pasar o haber estado en un cementerio.
Se manifiesta con malestar general, duermen mucho, no tienen &nimo de nada, no
comen, se van enflaqueciendo, hay diarrea, vémito y dolor de estbmago. Su tratamiento
es: coger un poco de tierra del cementerio quemar con sahumerio, palo santo y romero,

sahumar al enfermo.

COLERIN: Sucede cuando se tiene discusiones o peleas fuertes tanto en el propio
hogar como fuera de él, se presenta en personas que tienen mal genio, reniegan y
pelean. Se manifiesta por dolor de estdmago, nduseas y vomitos, a veces dolor de
cabeza. El tratamiento es tomar una infusion de agua de orégano con limoén y un poco

de sal.

OJEADO: Esta enfermedad se produce en personas débiles y cuando alguien les ha
mirado fijamente con odio, venganza. Se manifiesta porque les queman las palmas de

las manos y las plantas de los pies, no pueden dormir.
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ANEXO N°1

PROPUESTA

Objetivo

Plantear estrategia de aprendizajes para los agentes de medicina tradicional, que no ha
recibido capacitaciones, por medio de charlas educativas que brinde actualizar sus
conocimientos y que les permita tener conexion con el equipo de salud y asi brindar

mejor atencién a los moradores de la comunidad.

Introduccion

Los agentes de la medicina tradicional expresan que la actualizacion de sus
conocimientos, les permite actuar con mayor confiabilidad y experiencia frente
problemas de salud que afecta a esta comunidad, manifiesta los moradores de esta
comunidad que los centro de salud deberian funcionar las 24 hora del dia y ademas
deberia costar con algln tipo de ambulancia que auxiliaria emergencia en las noche y

madrugadas ya que los agentes de salud no siempre puede socorrer a sus pacientes.
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ACTIVIDADES

1. CAPACITACION A:
v Los agentes de medicina tradicional que habitan en la comunidad de Chigie para la
utilizacion de referencia y parte diario que ayudan al seguimiento de las personas

vulnerable.

Objetivo:

Renovar conocimiento sobre la técnica y la costumbre que aplican a la atencién del

paciente.

Herramientas:
> Folletos

> Carteleras

Actividades:

» Cartelera (sobre las normas de bioseguridad y los signos de alarma que deben
tener presente en caso de emergencia).

» Lluvias de Ideas (identificacion de la técnica y la costumbre que tiene al procesar a
un paciente).

» Adivinanzas (sobre procedimientos buenos y malos )

Recursos:

> Humanos: 1 estudiante

» Materiales: Cartulina, papel periédico, marcadores, hojas bond, lapices
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2. CASA ABIERTA:

v" A los estudiantes de la escuela Chigiie.

Objetivos:

Orientar a los estudiantes sobre los cuidados que deben tener cuando asiste, con los

agentes de medicina tradicional

Herramientas:

> Carteleras.

Actividades:

v Lluvias de Ideas (identificacion de factores de riesgos)

Recursos:
«» Humanos: 1 estudiante.

%+ Materiales: Cartulina, papel periédico, marcadores, hojas bond, lapices
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3. VISITAS DOMICILIARIAS

Objetivo:

Fortalecer la relacion de agentes y equipo de salud para tener un mayor control sobre la

salud de los moradores especialmente de las personas vulnerables

Herramientas:

«» Planificacion de actividades.

% Formularios y registro.

Actividades:

» Registrar a los pacientes que asiste y su motivo.

» ldentificacion de factores de riesgos que presenta ante de ser tratado.

» Referencia al centro de salud si el caso lo amerita.

» Propuestas a los familiares y pacientes de visitar al centro de salud después de su
atencion.

Recursos:

++ Humanos: 1 estudiante

«+ Materiales: Papel periddico, marcadores, hojas bons, lapices

X/
A X4

Econdmicos: Transporte.

LIMITANTES

Falta de planificacion de las actividades en el personal de salud.
Falta de materiales didactico.
Predisposicion del familiar y paciente.

vV V VYV V

Falta de personal de salud.
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ANEXO N° 2

ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS AGENTES ANCESTRALES
DE LA COMUNIDAD DE CHIGUE

ENTREVISTA #1

PARTERA N°1
Nombre: Mirian Merlin Olmedo
Edad: 48 afios
Profesion: Partera Afios de profesion: 20 afios
Capacitada: Si Institucion  S.C.S. Distrito # 1
1) ¢Cuantos parto atendio durante el afio 2013?

2)

3)

3 partos de madres multiparas, madres mayores de 18 afios, con controles

médico completo.

¢Cuando sabe que el parto se complica o se empeora?

Cuando hay hemorragias “sangrado excesivo”, cuando la madre tiene las hasta
pubica muy cerrada “cuando son estrechas” dificultando el descenso del recién
nacido, cuando €l bebe tiene distocia o cuando presenta otras anomalia fuera de

su alcense.

¢Como sabe Ud. cuando debe referir a la mujer a un establecimiento de

salud? cuan

Cuando los métodos aplicados no tienen un buen resultado o por las casusas

anteriores, se comunica directamente con la enfermera del centro de salud, y con

99



los familiares de la paciente buscamos un medio de transporté para llegar al
centro de salud.

4) ¢Cbmo aprendié a atender un parto?

a. Sola
b. De otra persona
c. Por tradicion familiar

@ Recibio curso de capacitacion

5) ¢Tiene usted equipo para atender el parto?
Si ¢ Qué tiene?
Gasas, tijeras esteril, guantes, impermeables, materniti, funda rojas, vendas
elastica, pera nasal, termometro, cita métrica, sablén, clamp, esparadrapo
toallas y panales. Todos estos materiales le fueron provistos por el distrito #

1 de Esmeraldas.

6) ¢Se lava las manos antes de atender el parto?  Si (4]  No [ ]

7) ¢Con que corta el cordon?
a. Gillette
® Tijera o cuchillo
c. Cafia brava
d. Fuego
e. Otro

8) Aplica algo al corddn para cauterizarlo o desinfectarlo?
a. No la aplica
b. Alcohol
c. Yodo, mercurio 0 agua oxigenada
@. Otro. Especifique: no aplico nada solo le pongo la pinza y limpio la punta

con un poco de sablon
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9) ¢Qué le da a tomar a la embarazada durante la labor?
a. Nada
b. Agua
c. Alguna toma té. ;Cual?
d. Algin medicamento. ¢ Cual?

@ Otro. ;Cual? pimienta con huevo, agua de ruda cuando el nifio ya haya
salido.

10) ¢ En caso de sangrado después del parto qué hace?
a. Nada
b. Da algun té. ¢ Cual?
c. Masaje al Utero
d. Cambio de posicion
@ Refiere al Centro de Salud
f. Da un medicamento. ¢Cual?

g. Otro. Especifique

11) Qué hace con el Recién Nacido?
a. Lo seca al nacer
b. Lo bafia y lo seca
@ Lo abriga bien
@ Lo pega al pecho de la madre
e. Le da agua

f. Le da alguna otra cosa ¢ Cual?

g. Lo pesa

h. Lo refiere con la madre al Centro de Salud

12) Cobra usted por los servicios prestados?
a. Nunca
@ Acepta lo que quieran dar

c. Siempre cobra en especies
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ANEXO N° 3

ENTREVISTA #2

PARTERA N°2

Nombre: Mariana Angulo Figueroa
Edad: 67 anos
Profesion: Partera Afos de profesion: 22 anos

Capacitada: no Institucién:

1) ¢Cuantos parto atendi6 durante el afio 2013?

1 parto, paciente multipara, no sabia si tenia controles médico, ni mantenia

ninguna informacién de la paciente.

2) ¢Cuéando sabe que el parto se complica o se empeora?

Cuando hay hemorragia

3) ¢(Cbmo sabe Ud. cuando debe referir a la mujer a un establecimiento

de salud?

Cuando la madre esta sufriendo mucho en labor de parto

4) ¢Cbmo aprendié a atender un parto?

a. Sola
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@ De otra persona
c. Por tradicion familiar

d. Recibio curso de capacitacion
5) ¢Tiene usted equipo para atender el parto?

@ Si ;Qué tiene : tijeras y guantes
b. No

6) ¢Se lava las manos antes de atender el parto? Si @ No C]

7) ¢Con qué corta el cordén?
a. Gillette
@ Tijera o cuchillo
c. Cafia brava
d. Fuego
e. Otro

8) Aplica algo al corddn para cauterizarlo o desinfectarlo?
a. No la aplica

@ Alcohol
c. Yodo, mercurio 0 agua oxigenada

d. Otro. Especifique

9) ¢Queé le da atomar a la embarazada durante la labor?
a. Nada
b. Agua
@ Alguna toma té. ;Cual? unas mezcla de planta con aguardiente

d. Algin medicamento. ¢Cual?

e. Otro. ¢Cual?
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10) ¢ En caso de sangrado después del parto qué hace?

a. Nada

b. Da algun té. ;Cual?
@ Masaje al tero

d. Cambio de posicion
e. Refiere al Centro de Salud

f. Da un medicamento. ¢Cual?

g. Otro. Especifique

11) Qué hace con el Recién Nacido?
a. Lo seca al nacer
b. Lo bafia y lo seca
@ Lo abriga bien
@ Lo pega al pecho de la madre
e. Le da agua

f. Le da alguna otra cosa ¢ Cual?

g. Lo pesa

h. Lo refiere con la madre al Centro de Salud

12) Cobra usted por los servicios prestados?
a. Nunca

b. Acepta lo que quieran dar

c. Siempre cobra en especies

@ siempre cobra en efectivo

¢ Cuanto cobra? 30 ddlares
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ANEXO N° 4

ENTREVISTA #3

CURANDERO

Nombre: Maria Emperatriz Angulo Mera
Edad: 61 anos

Profesion: Curandera Afos de profesion: 15 anos

Capacitada: No Institucion:

1. ¢Cuantos pacientes atendio el afio pasado?

25 pacientes, la cuales venian por ojo, malaire, espato, susto y para que le

realicen limpia de buena suerte
2. ¢Qué planta son las principales para la utilizacion de su practica?

®» Manzanilla
® Flor amarilla
® Oregano

®» Ruda

® Escasez entre otra

3. Ensus infusiones utiliza algun tipo de:
a. Medicamento
@. Alcohol etilico
c. Animales
d. Otros
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4. ¢Como diagnostica que sea mal de ojo, espanto, susto u otra enfermedad

ancestral etc.? ¢expliqueme?

Lo diagndstico segun su sintoma, por ejemplo, el nifio llora descontroladamente, el nifio
reacciona al minimo ruido, hay vomito diarrea me aduce que puede tener algunas de
esta enfermedad. de esas manera comienzo indagar si han estado en velorio, tarde la
noche , si lo miraba mucho, si lo ha dejado al nifio solo mucho tiempo, si al bafiarlo

tubo algln susto toda esas caracteristica argumenta mi diagnostico

5. Hableme de la técnicas que utiliza para esta enfermedades

El credo en forma de cruz
Baros de yerbas
La tomas de remedios caseros

El soplo de la vela.

6. ¢Aparte de las planta utiliza u otro procedimiento?

No mi medina son las plantas

7. ¢CoOmo aprendi6 a ser curandero?

a. Sola
b. De otra persona
@ Por tradicion familiar

d. Recibio curso de capacitacion

8. ¢Tiene usted equipo a sus pacientes?

a. Si ¢Qué tiene?
®. No
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9. Cobra usted por los servicios prestados?
a. Nunca
b. Acepta lo que quieran dar
c. Siempre cobra en especies
@. Siempre cobra en efectivo

¢ Cuanto cobra?
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ANEXO N° 5
ENTREVISTA #4

FREGADERO O SOBANDERO

Nombre: FAUSTO OLMEDO CORDOVA
Edad: 73 anos

Profesion: Sobandero Afos de profesion: 29 ano

Capacitada no

1. ¢Cuanto paciente atendio el afio pasado?

36 pacientes

2. ¢CoOmo aprendio a sobar?
a. Solo
@ De otra persona
c. Por tradicion familiar

d. Recibid curso de capacitacion

3. ¢Tiene usted equipo para atender a su paciente?

a. Si ¢Qué tiene?

@®. No

4. ¢Qué hace en caso de una fractura cerrada?

' Lo soba
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b. Lo yeso
c. Lo manda al centro de salud mas cercano

d. Realiza otro procedimiento

5. ¢Cobra usted por los servicios prestados?
a.Nunca
b.Acepta lo que quieran dar
c.Siempre cobra en especies
@°Siempre cobra en efectivo

¢Cuanto cobra?

6. ¢Cuales son las técnicas que utiliza para atender a un paciente?

L4 Sobar con manteca de tortuga, chancho o vaca.

n Entablar si la ocasion lo amerita
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ANEXO N°6

ENCUESTA A LAS FAMILIAS DE LA COMUNIDAD DE CHIGUE

OBJETIVO: Identificar conocimientos, factores de riesgo y personas mas vulnerables del
Recinto Chigué, frente a la medicina tradicional.

1.) Tipo de vivienda

2.) Cafa []
e Mixta [ ]
e (Cemento |:|
e Madera |:|
3.) Etnia

Blanco ]
e Mestizo [ ]
e Negro [ ]
e Afrodescendiente | ]
e Montubio []

4.) Cuenta con los servicios basicos adecuado

Agua |:|
Luz |:|
Recoleccion de basura |:|
Alcantarillado |:|

5.) Edad de los integrante de la familia
15-30
30-40 ]
40-50 [ ]
50-60 L]

[]

Mayores de 60 afios

[]

6.) Nivel educativo

Primario [] Secundario [] Ed. Superior []

7.) Tipo de religién que la familia encuestada

Catolica ] Evangélica 7] Mormona ] Testigo de jehova [ ]

Otros:
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8.) Tipo de ocupacion de cada miembro de la familia

Estudia ¢cuantos? Trabaja écuantos?
Desocupado ¢ cudntos? Jubilado écuantos?

9.) Existe Mujeres embarazadas en su hogar:
Si No
éDonde se atiende la mujer embarazada?

10.) Alguna de las personas que viven con usted tiene alguin problema de Salud
importante?
Si No
¢éldentificar a la(s) persona(s) y el tipo de enfermedad?:

11.) Asiste casualmente donde los curanderos, yerbero, sobanderos y

coma|:| |:| Si

No

12.) Cuales son la ventaja de atenderse con la medicina tradicional y la
medicina convencional.

Mencione
dos

13.) Paga algun costo por la consulta en una de estas dos y cuanto es el costo

14.)Cuales son las enfermedades maés frecuente por la que asiste y donde va
primero atenderse.

ENLISTE , POR QUIEN ASISTE MAS DONDE LOS MA. POR ADULTOS O
NINOS

15.) Que tan concurrente asiste al médico

1° 2 veces al mes 3% veces al mes

16.) Cuantas veces al mes asiste el equipo de salud a la comunidad.
1°2al mes 34 almes
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ANEXO N°7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA
ACTIVIDADE

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

osto

1

2

3

411123

1

2

3

4

1

2

3

411

2

3

1

2

3

1

2

Formulacion del tema de
investigacién

Coordinacion del
investigacion

trabajo de

Reunion con la asesora de tesis

Identificar  los  lugares de
investigacion

Presentacion del proyecto

Correccién del proyecto

Solicitar autorizacion
realizar encuesta

para

Realizacion de la encuesta y visita
domiciliaria

Realizacion de
observacion

entrevista y

Tabulacidn de datos

Realizacion de tablas y graficos
estadisticos

Elaboracion de discusion,
conclusiones, recomendaciones y
anexos

Presentacion primer borrador

Presentacion segundo borrador

Presentacién tercer borrador

Disertacién de tesis
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EFECTOS

ARBOL DE PROBLEMAS

Muerte

Desconocimiento de
efecto secundario de
ciertas plantas v brebaije.

PROBLEMA

Mal Mala practica

diagnastico

Poca efectividad en Afectaciones
patologias agudas econdmicas familiares
A
Inexperienci
a laboral

CAUSAS

N

A

Falta de
conocimiento

1

1

Costumbres y practicas que utilizan los agente de medicina ancestral

I

Poco interés del
centro de salud.

Falta de capacitacion

1

Efectos adversos de
régimen ortodoxo

Aumento de
enfermedades

Mas cercano a la

Baja tasa de atencidon

comunidad en centro de salud.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

ANEXO N°9

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNlCA II:_\/ISISSIIEZAI\(I)DI\IT
Se tomara en cuenta cada > Edad > Afios cumplidos 1530
una de estas variables para > Sexo > Caracteristica fisica sexuales 30-40
FACTORES estipular 1a causa bro iz de [» Etnia > Caracteristica genética 40-50
DEMOGRAFICOS pufar ¥ propia de | », Lugar de residencia » Provincia 50-60
la_atencion a la medicina » Absecibilidad » Medios de transporte
ancestral soarifica P Mayores de 60
geog anos
Nivel de estudi Primario
Ivel de estudio Arios de estudios Secundario
Superior
incompleta
Tipo de familia - - Nuclear
. Composicion familiar
El nivel cultural Encuesta Extensa
FACTORES factores e ayudon & 1o econtuCive
SOCIOCULTURALES | jactores que ay ; Catélica
investigacion a concluir Evanaélica
con el objetivo propuesto. | Religion Tipo de religion g
Mormona

Creencias medicinales

Tipos de creencias medicinales

Testigo de jehova

Medicina
espiritual
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FACTORES
SOCIOECONOMICO

Analizar si los factores
socioeconémico son causa
a que lleven a la atencion
de la medicina ancestral

Ama de casa

FACTOR DE
CONOCIMIENTO

El conocimiento que tenga
la comunidad sobre el tema
de investigacion.

Agricultor
Ocupacion Comerciante
Tipo de actividad del que se obtiene el beneficio Carp|~r)tero
econémico Albafil
Estudiante
Empleado publico
- | Baja
Ingreso econdmico mensua Media
Alta
Propia
Condiciones Cafa
econdémicas Posesién y tipo de vivienda Mixta
Madera
Cemento
N{ i ili N°
Umeros de los miembro de familias
Diferencian de medicina tradicional y medicina
Conocimiento sobre la convencional.
medicina ancestral Asiste casualmente _donde los curar)deros. Sio No
Cudles son la ventaja y la desventaja.
Paga algun costo por la consulta Cuales
Cudles son las enfermedades més frecuente por la que
asiste
Existe puesto de salud en su comunidad
Que tan concurrente asiste al medico
Conocimiento de los Cuantas veces al mes asiste los medico a la SioNo
puestos de salud comunidad. Cuales

Como es el trato cuando asiste a los servicios.
Paga algun costo por la consulta y cual es su valor.
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ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

ANEXO N°10

PRESUPUESTO
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UNIVERSIDAD CATOLICA
v' Matricula 1 $135.16 $135.16
v" Asesoramiento 40 horas 24150 + 241,50 + 206.39 $938.39
+249,00
v Impresion titulo 1 $9.45 $9.45
v' Examen complexivo 1 $238.50 $238.50
+ REALIZACION DE TESIS SUB TOTAL $1321.05
v' Empastado 3 $10.00 $30.00
v Hojas bon 2 paquete $3.80 $7.60
v Hojas de especies valoradas 2 $2.94 $5.88
Impresion blanco y negro 101 $0.10 $10.01
Impresiones a color 10 $0.30 $3.00
Carpeta de cartén 5 $0.15 $0.75
Copias blanco y negro 100 $0.03 $3.00
+ INVESTIGACION SUB TOTAL $60.24
v Transporte $ 5.00 $ 6.00 $9.00
Llamadas $ 3.00 $ 3.00 $6.00
Materiales didacticos
(cartulina, marcadores, hojas $ 10.00 $10.00
lapices, esferos.)
v’ Copias encuestas 76 $003 $2.28
v’ Refrigerio 2 $1.00 $2.00
+ IMPREVISTOS $120.821 $120.821
SUB TOTAL $29.28
TOTAL $1410.57
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ANEXO N°11
FOTOGRAFIAS

ENCUESTAS A LA FAMILIA DE LA COMUNIDAD DE CHIGUE
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ENCUESTAS A LOS AGENTES ANCESTRALES DE LA COMUNIDAD DE
CHIGUE

TR L ) ..l‘l'ui't.\“\'.“\. w‘ T )

|

' 'Q'.t '.‘

Nombre: Mirian Merlin Olmedo

Edad: 48 afios

Profesion: Partera Afios de profesion: 20 afios
Capacitada: Si Institucion  S.C.S. Distrito # 1

Nombre: Maria Emperatriz Angulo Mera
Edad: 61 anos
Profesion: Curandera Anos de profesion: 15 anos

Capacitada: No Institucion:
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Nombre: Mariana Angulo Figueroa

Edad: 67 anos
Profesion: Partera Anos de profesion: 22 anos

Capacitada: no Institucién:
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ELEMENTOS CON LAS A GENTES ENCENTRALES

Plantas medicinales utilizada para la atencién de pacientes
sembradas en su propio huerto de la sefiora Marina Angulo

A o'
- Lt o e v g
g \ ’h "‘ -

i

[

|

Materiales para la atencion de parto otorgado por el Distrito #1
de Esmeralda previa la capacitacién recibida de la sefiora Mirian

Materiales para la atencion de la curandera Emperatriz
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TECNICA QUE UTILIZA LOS AGENTES ANCESTRALES
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TECNICA QUE UTILIZA LOS AGENTES ANCESTRALE

!

\ y ‘I 1
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122



CAPACITACION A LOS AGENTES ANCESTRALES

123



CASA ABIERTA CON LOS NINOS DE LA ESCUELA CHIG
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