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RESUMEN

1. Introduccidén

La medicina tradicional se ANEXO 1 utiliza globalmente y tiene una importancia
econdmica que esté creciendo rapidamente. En los paises en vias de desarrollo, la Medicina
Tradicional a menudo es el Unico modo de tratamiento accesible y econdmicamente
factible. La medicina tradicional alternativa complementaria esta ganando respeto de
gobiernos latinoamericanos e instancias nacionales, regionales y proveedores de salud. Es
asi que se implementa en el Estado Plurinacional de Bolivia la politica SAFCI (Salud
Familiar Comunitaria Intercultural), esta modalidad de atencion se refiere a que el personal
de salud debe acudir a lugares intransitables donde no se encuentra un puesto o centro de
salud proximo, visitando a domicilios de cada paciente de forma personalizada con calidad,
calidez y empatia. A todo esto, se ha visto la necesidad de implementar en la politica
SAFCI, el idioma aymara y la aplicacion de la medicina alternativa, junto a los naturistas,
yatiris y curanderos de cada region. En la localidad de Escoma se encuentra el Hospital
Aymara - Escoma de segundo nivel, donde se pone en practica la medicina cientifica y la
medicina tradicional paralelamente. La poblacion es de origen campesina y Aymarista
principalmente en adultos mayores, siendo que el medico tiene deficiente conocimiento del
aymara la atencion medica resulta dificil.

El objetivo del presente estudio es conocer practicas de la medicina tradicional que puedan

ser rescatadas para fortalecer la ensefianza de la medicina cientifica.

2. Metodologia
Se realizd un estudio cualitativo descriptivo etnogréafico, que se refiere a la observacion y
descripcion de aspectos de una determinada cultura; lo que permite entender las formas de
pensar, vivir y sentir de cada pueblo y sus actores. Se realizaron 13 entrevistas
semiestructuradas al personal de salud, las cuales fueron analizadas en el programa Atlas.
Ti.



3. Resultados
Los resultados de esta investigacion muestran que los trabajadores en salud refieren que el
conocimiento del idioma es una barrera en el momento de la atencién médica, asi mismo se
observa la preocupacion de incorporar conocimientos ancestrales a nivel académico. Dentro
de las préacticas que pueden ser incorporadas a la formacion médica estan: El uso de plantas
medicinales, la humanizacién del parto, métodos de diagndstico y tratamiento tradicional,

se ha reportado inclusive la necesidad de crear un consultorio de medicina tradicional.

4. Conclusion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los retos mas importantes para la Medicina
Tradicional y Medicina Alternativa Complementaria y/o Cientifica son la investigacion de
medina tradicional para encontrar tratamientos eficaces y seguros para enfermedades que
representan la mayor carga, el reconocimiento del papel que desempefian los practicantes
con destreza de la medicina tradicional en proveer asistencia médica y la proteccion y
conservacion de los conocimientos ancestrales y cultivo sostenible de plantas medicinales.
Es importante la implementacién del idioma nativo a nivel béasico en la formacion del
personal de salud; para eliminar la barrera durante la atencidn en el servicio rural. Asi
mismo la socializacion a todo el personal de salud destinado al area rural, y también
periurbana, con conocimiento de saberes ancestrales, conocimiento del Aymara, bases
fundamentales de uso de plantas medicinales dirigido a los estudiantes de pregrado, con la
inclusion de una asignatura pertinente que permita cerrar la brecha entre la medicina
tradicional y la medicina cientifica.

Se sugiere realizar mas estudios para la implementacion de una nueva carrera con una malla
curricular donde se incluya el aymara y la medicina alternativa, formando futuros

profesionales bilingiies con amplio conocimiento, carisma con calidad, calidez y empatia.

PALABRAS CLAVES:
1. Medicina Cientifica, 2. Medicina Tradicional, 3. Interculturalidad. 4. Bilingte 4.

Bilingule. 5. Postgrado.



SUMMARY

1. Introduction

Traditional medicine is used globally and has economic importance growing rapidly. In
developing countries, Traditional Medicine is the only accessible and economically feasible
treatment mode. Traditional complementary alternative medicine is gaining the attention of
Latin American countries, national, regional and health care providers. The SAFCI
(Intercultural Community Family Health) policy is implemented in the Plurinational State
of Bolivia, this type of care refers to health personnel who have to go to impassable places
where a nearby health center or post is not located, visiting each patient's home in a
personalized way with quality, warmth and empathy. To all this, we have seen the need to
implement in the SAFCI policy, the Aymara language and the application of alternative
medicine, together with the naturists, yatiris and healers of each region. In the locality of
Escoma (Bolivia) there is the second level Hospital Aymara of Escoma, where it is put into
practice the scientific medicine and the parallel traditional medicine. The population is
Aymarist mainly in older adults, and the doctor has a deficient knowledge of Aymara
language, this result in the resulting difficult medical patient relationship.

The objective of the present study is to know the practices of traditional medicine that can

be rescued to improve the teaching of scientific medicine.

2. Methodology
A qualitative and descriptive ethnographic study was carried out, which refers to the
observation and description of aspects of a given culture. This allows us to understand the
ways of thinking, living and feeling of population and their actors. 13 semi-structured
interviews were conducted with health personnel. Data analysis was performed by using the

Atlas ti software.

3. Results
The results of this research show that the knowledge of the language is a barrier during

medical attention, as well as the concern to incorporate ancestral knowledge at the



academic level. Among the practices that can be incorporated into medical training are: The
use of medicinal plants, the humanization of childbirth, diagnostic methods and traditional
manipulation, also has been reported to include the need to create a traditional medical

practice.

4. Conclusion

According to the World Health Organization, the most important challenges for Traditional
Medicine and Complementary Alternative Medicine are: Scientific Research of traditional
medicine looking for effective and safe medicines for diseases that represent the greatest
burden, recognition the role of practitioners for the purposes of traditional medicine in the
provision of medical care and the protection and conservation of ancestral knowledge and
the sustainable cultivation of medicinal plants.

It is important to implement the native language at the basic level in the training of health
personnel is crucial to eliminate the barrier during care in the rural service. Likewise, the
socialization of all health personnel in the rural area, and also peri-urban, with knowledge
of ancestral knowledge, knowledge of Aymara, fundamental bases of use of medicinal
plants aimed at undergraduate students, with the inclusion of a relevant subject that bridges
the gap between traditional medicine and scientific medicine.

It is suggested to carry out more studies for the implementation of a new career with a
curricular mesh where the Aymara language and alternative medicine are selected, forming
future bilingual professionals with broad knowledge, charisma with quality, warmth and

empathy.

Keywords:
1. Scientific Medicine 2. Traditional Medicine 3. Interculturality 4.-Bilingual

5. Postgraduate.



INTRODUCCION

En la actualidad la practica médica en areas urbanas del pais es principalmente de tipo
asistencialista, es decir, el usuario acude a los centros de salud con alguna enfermedad, sin
embargo, en el area rural donde se encuentra el Hospital Aymara de Escoma de segundo
nivel de la provincia Camacho, la atencion es las 24 horas, los 365 dias del afio y al
Ilamado del personal. La poblacion en su mayor parte se comunica en Aymara, habitan
mas personas de la tercera edad en comunidades aledafias con creencias y préacticas
tradicionales, la poblacién joven tiende a migrar a las ciudades u otros paises, ya sea a

trabajar o estudiar.

En estas regiones altiplanicas, la misma comunidad tiene conocimientos tradicionales
transmitidos de generacidén en generacion con sus saberes ancestrales, con sus propios
métodos de curacion; con ceremonias, rituales, empleando hierbas medicinales, animales,

piedras sagradas, amuletos, etc.

Con este estudio se pretende sugerir mejoras en la formacion del personal médico que
presta atencion en el area rural, a través de la incorporacion de conocimientos y practicas de

la medicina tradicional.

Actualmente con el Sistema Unico de Salud (S.U.S.), mediante la implementacion de la
Politica SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural), la atencion al usuario se hace a
través de visitas domiciliarias; donde el médico y todo el personal de salud acude al

domicilio para atenderlo, no solo cuando esta enfermo, sino para prevenir enfermedades.

En el primer capitulo, se menciona la contextualizacién problematica, se menciona los
pormenores del Hospital Aymara de Escoma, se realiza la descripcion de su ubicacion de
la provincia Camacho del departamento de La Paz; en el mismo se pretende implementar la
medicina tradicional alternativa aunando esfuerzos con la medicina cientifica, con

intercambio de conocimientos cientificos y saberes ancestrales, mas el conocimiento del



idioma Aymara; para luego aplicar todo este conocimiento al servicio de la poblacion del
municipio de Escoma y sus alrededores.

En el segundo Capitulo se trata del Estado de Arte, donde se hace énfasis mas profundo del
tema, ya que se menciona minuciosamente el contexto mismo del desarrollo de sus
caracteristicas, de las relaciones entre el personal médico profesional y médicos naturistas
que tienen su propia percepcion sobre la salud preventiva y comunitaria con servicio a
domicilio, como estd implementando la politica SAFCI de parte del Gobierno y el

Ministerio de Salud.

En el tercer capitulo, se trata de la implementacion del método a emplearse, y se trata del
método etnogréfico, con la aplicacién de entrevistas para identificar précticas de la
medicina alternativa en forma genérica y complementando con la medicina cientifica.

El cuarto capitulo trata del proceso y analisis de los resultados cualitativos plasmados en la
investigacion realizada en base a entrevistas en el Hospital Aymara de Escoma, para
determinar como la poblacién y personal de salud refleja sus impresiones desde fuera el

servicio del personal de salud a la sociedad.

En el quinto capitulo se menciona las conclusiones y recomendaciones pertinentes a las
falencias que podrian surgir, durante la investigacion e implementacion de la medicina
alternativa al campo de la salud, en conjuncién con la medicina cientifica; dando
recomendaciones de mejora para el bienestar de la poblacidén que requiere los servicios de
ambas medicinas tanto cientifica como tradicional alternativa.

Complementando, el problema suscitado en el Hospital de Escoma entre el personal de
salud y la poblacién en general, se debe a la falta de comunicacion en cuanto al idioma
Aymara, costumbres y conocimiento de su cultura y tradiciones ancestrales.

Se recomienda a todo personal nuevo que ingrese a este sector y otros similares del area
rural, tenga conocimiento lo mencionado anteriormente, ser mas amplios en su
conocimiento y perspectivas, que le sirvan de enlace en la relacién médico — paciente, tener

conocimiento del idioma nativo, sus costumbres y tradiciones de cada region.
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PENSAMIENTOS Y FRASES CELEBRES

La alegria es el ingrediente principal en el compuesto de la
salud.

A. Murphy

El cuerpo, si se le trata bien, puede durar toda la vida.
Noel Claras6

El sol, el agua y el ejercicio conservan perfectamente la salud
a las personas que gozan de una salud perfecta.

Noel Claraso

El médico es el hombre que se mantiene a la cabecera del
enfermo hasta que la medicina lo mate o la naturaleza lo
cure.

Juan Bautista Poquelin
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CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA

1.1. Problematizacion

Los problemas socioecondmicos, politicos, culturales y ambientales, presentes en el pais
desde el siglo pasado; han generado una crisis en un gran porcentaje de la poblacion y
especialmente en el sector de minorias étnicas como es el caso de la poblacion indigena,
donde se evidencian las necesidades bésicas insatisfechas, esto se suma la carencia de
viviendas adecuadas; ausencia de servicios de infraestructura sanitaria, servicios de
salud, instituciones educativas, inaccesibilidad a la canasta basica, carencia de empleo,
contaminacion del medio ambiente entre otros.

Entre las diversas formas de curacion correspondiente a la medicina ancestral se
encuentra el Curandero de la comunidad, que es parte de otro sistema de salud y que ha
mantenido ancestralmente una comunién de vida con la naturaleza, sabiendo que de ella
proviene tanto el bienestar del cuerpo como el espiritual; observan las maneras del buen
vivir en armonia con los ciclos naturales y la energia que reciben de ella, como asi
mismo de sus productos que los alimentan y sus plantas que curan diversas
enfermedades al igual que el agua, los vegetales y minerales que constituyen su entorno;
son fuentes inagotables para la preservacion y conservacion de una buena salud y
conocer el poder curativo que presentan los diferentes elementos de la naturaleza.
(D.T.N. Min. Sal. Dep, 2013)

El Curandero es la persona indicada por la naturaleza, los conocimientos que ejercen

tuvieron su origen en la sociedades que existian antes de la llegada de los espafioles a



tierras americanas, conocida antiguamente como el ABYA YALA, continente antiguo
hoy denominado América un continente de culturas, quienes trajeron nuevos
conocimientos y acciones que enriquecieron y nutrieron la medicina ancestral sin alterar
su esencia; utilizando elementos para entrar en contacto con la madre naturaleza de esta
manera realizar los rituales de limpieza y curacion a personas que confian en lo
ancestral.

La préactica de estos rituales se realiza con fines medicinales curativos, los cuales tienen
un poco de realidad y un poco de poderes sobrenaturales en un lugar oscuro, casi secreto
y misterioso en el cual se mezclan la sabiduria de la medicina ancestral con la fuerza y
energia de la piedras sagradas y las hiervas curativas; el ritual consiste en hacer una
limpia (curacion de la enfermedad), en la cual el curandero con una vela frota por todo
su cuerpo, luego se prende la vela para ver qué mal tiene el paciente y segun el resultado
se haran las limpias y todo el proceso de rezo y bafios para estas limpias se utilizan
diversos elementos como el cuy, huevos, licor de cafia, agua de colonia y varias plantas
medicinales y ademas claveles de color blanco y rojo que son frotados en todo el cuerpo
del paciente; con el objetivo de darles buenos augurios. (Medicina tradicional
Ecuatoriana, 2006).

En la provincia "Camacho” del Departamento de La Paz, se encuentra la localidad de
Escoma parte de la Red de Salud N° 3, cuya Gerencia se encuentra en la localidad de
Chaguaya en la poblacion de Escoma se ubica el Hospital Aymara - Escoma, su
poblacién como municipio de la provincia Camacho es de 7.747 habitantes con el 100 %

gue comprende las comunidades aledafias dentro el mismo municipio; solo Escoma



como poblacion tiene 6.183 Habts. con el 79 %"; el Puesto de Salud de Challapata tiene
1.565 habts. Con el 21 %, de habla Aymara con 70 %, y bilinglies del castellano y
Aymara con el 30 %, rodeada de comunidades netamente campesina. EI municipio
Escoma es la Quinta Seccién Municipal de la Provincia Eliodoro Camacho del
Departamento La Paz, esta a 167 Km de la ciudad de La Paz.

(C.A.l. —H. A. — Escoma, 2015).

El Municipio forma parte de la cuenca del Altiplano del Norte de los Andes,
hidrograficamente pertenece a la cuenca del Lago Titicaca y a la sub cuenca del rio
Suchez, que alcanza a una altitud de 3.810 m.s.n.m.; el lago Titicaca se encuentra a una
altitud de 3.600 m.s.n.m. a 3.870 m.s.n.m. datos obtenidos del Instituto Geogréafico
Militar. (1.G.M. - P.D.M. Escoma, 2012 — 2016).

Las dificultades que tiene este Hospital, se deben a la inadecuada comunicacion entre
pacientes y profesionales en salud al momento de realizar la consulta, en primer lugar a
partir de los datos que brinden los pacientes y en segundo lugar los diagnosticos y
tratamientos de parte del profesional en salud, estas dificultades tienen como fuente al
idioma Aymara y mas aun con la poblacién de la tercera edad, que son netamente
Aymaristas; los médicos y médicas tienen la dificultad de realizar un buen diagnéstico y

tratamiento posterior debido a esta barrera idiomatica.
1.1.1. Ejercicio y practica de la Medicina Tradicional Ancestral
Boliviana.

Consiste en reconocer, revalorizar y fortalecer los conocimientos, practicas y saberes de
la Medicina Tradicional ancestral boliviana y las formas de identificar y tratar las
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enfermedades, haciendo uso de sus métodos y técnicas terapéuticas tradicionales en
beneficio de la persona, la familia y la comunidad. (Ley 459. art. 5° - 6). Ley de la

Medicina Tradicional Ancestral Boliviana y su Reglamento Min. Salud - E.P.B.
1.1.2. Medicina Tradicional Ancestral Boliviana.

Es un conjunto de conceptos, conocimientos, saberes y practicas milenarias ancestrales,
basadas en la utilizacién de recursos materiales y espirituales para la prevencion y
curacion de las enfermedades, respetando la relacion armonica entre las personas,
familias y comunidad con la naturaleza y el cosmos, como parte del sistema nacional de
salud.

(Ley 459. art. 5° - 1).Ley de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana y su
Reglamento Min. Salud - E.P.B.

Con este trabajo de Investigacion se quiere mejorar la atencion en salud a la poblacién
de Escoma de la provincia Camacho y comunidades a su alrededor.

En primer lugar con el conocimiento del idioma Aymara, su cultura y tradiciones
ancestrales del lugar, con una buena comunicacion entre pacientes y personal de salud.
En segundo lugar la poblacién es de origen Aymara y Campesina, para que sea atendida
con compromiso y vocacion de servicio, responsabilidad, esmero, paciencia y amistosa.
En la Practica de la Medicina Tradicional, en la localidad de Escoma es habitual, ya que
son requeridos cuando los usuarios necesitan sus servicios, por ejemplo, una persona
siente un malestar general, este no sabe qué tipo de dolencia tiene, antes de ir al médico

prefieren acudir al curandero, yatiri, pijchero, naturista, espiritista o partera.



Es por esta razon de que el paciente de esta region, primero confia en sus medicinas
tradicionales, luego en la medicina cientifica, después de agotar todas las esperanzas de
poder curarse y pagar cuantiosas sumas de dinero sin tener buenos resultados; los
intentos fallidos de curacion, segin los biomédicos los pacientes que lleguen a los
centros y hospitales en muy mal estado de salud, no tienen suficiente recursos para
aliviar sus dolencias, en muchos casos la falta de informacion e ignorancia del protocolo
de los servicios de salud, la falta de higiene y pobreza en algunos casos, incluso apenas
pueden pagar una consulta de Bs. 5 en el Hospital de Escoma.

Ademas, los curanderos que visitan Escoma los dias domingos que es dia de feria, donde
traen sus diferentes preparados de hierbas y plantas medicinales para distintas
enfermedades, después recién los traen al hospital, lo paraddjico es que se instalan frente
al Hospital de Escoma.

A parte hay un curandero con su propio consultorio, ubicado en la misma poblacion que
atiende a diario con la susceptibilidad de una mala dosificacién porque hay hierbas que
son toxicas y letales, debido a que el Hospital perdié su calidad y prestigio, por los
sucesivos cambios del personal, tanto de contratos del Municipio, SEDES y del
Ministerio de Salud.

Se conoce también la existencia de curanderos en distintas comunidades del municipio
de Escoma que son requeridos como en Humanata, Yucka y Mocomoco donde ya existe
un naturista contratado por el municipio, quien coordina con el médico general y

personal de salud.



El no acudir a consultas en Centros de Salud, se debe a que solo les recetan
medicamentos como calmantes, no curan las enfermedades, sino que atacan Unicamente
sus sintomas y no son efectivos los tratamientos y la enfermedad reaparece después de
que termina el efecto de las medicinas administradas.

Ademas son de menor calidad y efectiva algunas medicinas son de alto costo para su
economia, suelen dejar a medias los tratamientos que no tienen resultados inmediatos
para acudir a un médico tradicional, aunque en muchos casos los procesos de
recuperacion no son eficaces a su vez no existen especialistas en distintas areas, la
comunicacion por el idioma Aymara, la falta de medios de transporte, por la distancia al
Hospital o Centro de Salud.

Tener conocimiento de relaciones humanas y publicas, con un trato cordial y empatia a
las personas mayores.

Por ejemplo, la atencion en el Hospital de Escoma de cualquier paciente se inicia por los
siguientes pasos de acuerdo al protocolo de consultas, este protocolo es propio del
Hospital Aymara de Escoma:

a. Admisién, donde el paciente o usuario tiene que dar sus datos previa
presentacion de su carnet de identidad, se le busca su historial; sino tiene se le apertura
un nuevo historial clinico.

b. Es atendido (a) si corresponde al sistema S.1.S. (sistema Integral de Salud), que
comprende a mujeres gestantes y embarazadas de toda edad, nifios recién nacidos hasta

los cinco afios; luego a pacientes de la tercera edad a partir de los 60 afios en adelante.



C. Si es particular, presentara su documento de identidad, registro de datos y previo
pago de un minimo monto de consulta médica.

d. Luego se pasa a triaje, donde se realiza control de signos vitales como toma de
presion arterial, temperatura, frecuencia respiratoria, cardiaca, peso Yy talla.

e. En niflos menores de cinco afios se provee de micronutrientes, chispitas
nutricionales, vitamina A y vacunas.

f. A madres gestantes y embarazadas, se les da orientacién en nutricidn, lactancia
materna y vacuna toxoide tetanico.

g. Posteriormente pasa a consulta médica, donde va con su Historial para que
realice la revision de sus anteriores visitas y evaluar su salud, mediante anamnesis y
diagnosticos previos a la receta de tratamiento.

h. Una vez realizada la anamnesis (datos que proporciona el paciente de su
enfermedad), el médico le otorga su receta para el tratamiento respectivo dependiendo
de su caso o gravedad.

Durante la atencion a la poblacion femenina, estas son mas timidas y reservadas, debido
a que tienen miedo y verguenza al momento del examen fisico, cuando el médico (a)
requiere realizar la anamnesis y/o diagnostico, ellas prefieren que las atienda una
doctora, porque las tienen méas confianza, debido a que son muy temerosas y
vergonzosas ante el médico varon.

Algunas usuarias desconocen el protocolo de atencion, a veces prefieren marcharse por
ser impacientes sin expresar sus dolencias, desconocen el por qué y para que de alguno

de los analisis que se realizan en Laboratorio Clinico; por tanto son susceptibles de la



sangre que se le extrae para su andlisis respectivo. Es importante que los médicos deben
explicar cada paso que se realiza cuando los pacientes son atendidos; debidamente
preguntarles si estan de acuerdo en cada etapa de atencion de forma sencilla y
comprensible sin términos técnicos ni cientificos, mucho mejor si es en su idioma.

En el segundo semestre del afio 2016, se realizd la capacitacion en el aprendizaje basico
del idioma Aymara al personal del Hospital Aymara — Escoma en la Biblioteca del
mismo Hospital, posteriormente se vio un cambio en la atencion a la poblacién de parte
del personal de salud, especificamente los médicos generales y especialistas pudieron
realizar sus diagnésticos de manera méas adecuada.

Por lo cual la misma poblacion se sintié mas satisfecho y confiado con mas seguridad
cuando acuden al médico(a) y asi explicar con detalle sus dolencias que le aquejan en su
vida cotidiana, siendo este solo el inicio para realizar el cambio y mejora de atencién en
el area rural.

Con este emprendimiento, se pretende mejorar en el futuro poco a poco la atencion al
paciente rural, con eficacia, calidad, calidez y empatia, con el dominio del idioma
Aymara de parte del personal de salud, asi la comunicacion sera adecuada entre
pacientes y meédicos; especificamente a la poblacion de Escoma de la provincia
Camacho y a todo paciente en general del pais por ser un estado pluricultural, para el
nuevo personal de salud, se implementa una nueva malla curricular donde se incluye el

idioma Aymara y la materia de medicina tradicional.



1.1.3. Interculturalidad como proceso de acercamiento entre Sistemas Médicos

En general, todos los procesos de interaccion social y cultural, que involucren la
existencia de diferentes y a veces, antagonicos sistemas de creencias estan sujetos a
importantes fricciones. Sin embargo, los conflictos entre diferentes sistemas médicos no
emergen sélo de las diferencias en los modelos explicativos que los sustentan, sino
también de la dominacion social de un modelo de salud sobre otro.

En este contexto la cultura biomédica expresada a traveés del sistema médico occidental,
se ha establecido mundialmente como el modelo capaz de resolver si no todos, la
mayoria de los problemas de salud de la poblacion independientemente de los contextos
sociales y culturales en que se desarrolle la enfermedad.

(Medicina Tradicional Ecuatoriana, 2006)

1.1.4. Estrategias de Salud Intercultural

Una politica o enfoque intercultural en salud tiene acciones y actividades que
materializan la interaccion entre medicinas, y otro el de la cultura que sustenta los
modelos médicos en interaccion. Es un proceso que requiere transformaciones
estructurales de largo plazo, y responsabilidades que sobrepasan a los actores del sistema
de salud, pues son las estructuras del Estado en conjunto con las sociedades indigenas,
quienes deben establecer las bases para un proyecto multicultural de sociedad.

En el contexto de la atencién en salud, en todas las provincias y lugares alejados se tiene
el mismo problema: la comunicacion. Debido a que el idioma ha sido y es una barrera
entre el usuario rural y el servidor en salud; es por eso que el gobierno, hace 3 o0 4 afios

atras ha convocado en todo el pais a que todos los servidores publicos de todas las areas,



deben aprender a hablar uno o mas idiomas nativos como es el Aymara, Quechua,
Pukina por la region de Charasani y otros dialectos, de distintas regiones del pais.

Se dice que “para entender a una cultura, uno debe aprender su idioma” afirma
Mamani, quien con el propdsito de acercar culturas y democratizar idiomas como el
Aymara; la segunda lengua originaria mas hablada en Bolivia, innové con un sistema de
Educacién multigrado, para facilitar el aprendizaje de este idioma.

(Mamani B., 2015).

Sin embargo, con la promulgacién de la ley 070 de Avelino Sifiani, hubo un cambio de
paradigma y se insto al uso de la lengua materna como principio para la educacion.

Todo personal de las instituciones publicas, se ve en la necesidad de aprender los
idiomas originarios como el Aymara o quechua, desde entonces recién el idioma
Aymara es tomado en cuenta, en los cursos realizados por distintas instituciones publicas
como el vice ministerio de descolonizacion y otros. En 1984 contribuy6 en lanzamiento
del primer abecedario Aymara. (Mamani B., 2015).

En una oportunidad mientras daba clases de Aymara, uno de los estudiantes quedd
sorprendido por la metodologia que utiliza Basilio Mamani y le propuso llevar las clases
al video, desde ese entonces José Santander, se convirtio en uno de sus mas cercanos
colaboradores con quien incursiond en la aplicacion de las nuevas tecnologias como el
MOOC para dictar cursos de Aymara online y asi llegar a mas gente con el idioma
Aymara.

Segun Santander, esta conjuncién ya fue posible desde 1984, cuando el matematico

boliviano Ivan Guzman de Rojas, ingeniero de 50 afios, creara el “Atamiri”; un sistema
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de traduccion por computador con el idioma Aymara como “puente”, con el que se
puede traducir entre si cinco idiomas occidentales. El Atamiri, que significa “intérprete”
en Aymara, es un programa de computacion que reduce a simples reglas sintacticas, al
idioma Aymara a una serie de simbolos algebraicos.
(Mamani B., 2015)
Hasta la fecha, casi el 100% de los servidores publicos llevaron el curso basico del
Aymara y saben hablar por lo menos lo elemental para comunicarse con el usuario del
area rural, cuando este requiere de sus servicios. Sin embargo, esto no es suficiente ya
gue aun existen falencias en el idioma, para tener un dialogo fluido y comprensible, en
especial ante los usuarios de la tercera edad que en su mayoria son Aymaras netos; por
tanto se deben continuar con las capacitaciones mas avanzadas a los servidores pablicos.
El gobierno a partir del mes de mayo del 2017 realiza evaluaciones a los servidores
publicos sobre las habilidades linglisticas de idiomas nativos, para ratificar y validar el
certificado que obtuvieron caso contrario deberia repetir la capacitacion.
1.2.  Formulacion de Pregunta de Investigacion
¢Cuales son las practicas de la medicina tradicional Aymara aplicables para el
fortalecimiento de competencias en la formaciéon Médica intercultural en el Hospital
Aymara de Escoma, Gestién 20167?
1.2.1. lIdentificacion de Categorias

o Practicas de la Medicina Tradicional Aymara

o Competencias en medicina intercultural
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1.2.2. Cuestionantes Secundarias

a. ¢Cuales son las practicas medico tradicionales Aymara?
b. ¢Cuales son las competencias educativas interculturales naturista - cientifica?
C. ¢Cuales son las practicas de la medicina tradicional, conociendo el idioma

Aymara que podran ser incluidas en la malla curricular, aplicables a la Interculturalidad
en la formacion médica?

1.3. Objetivos de Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Fortalecer las competencias educativas de formacion médica intercultural a partir de la
aplicacion de practicas medico tradicionales en Aymara para una buena comunicacién
entre paciente y personal de salud durante la atencién del Hospital Aymara de Escoma,
gestion 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Determinar las practicas Médico - tradicionales Aymara para una buena
comunicacion entre paciente y personal de salud, durante la curacion de
determinadas enfermedades patoldgicas.

« ldentificar las competencias de los saberes educativos intercultural Aymara para
una buena comunicacion entre paciente y personal de salud del Hospital Aymara
de Escoma.

o Diseflar una propuesta de una nueva malla curricular basada en préacticas de

medicina tradicional y el empleo del idioma Aymara, para una buena
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comunicacion entre paciente y personal de salud, aplicable a las competencias de

la medicina intercultural y cientifica.
1.4. Justificacion
El presente trabajo de investigacion, es consecuencia de la falta de integracion entre
pacientes y personal de salud del area rural, entre la medicina Cientifica y Tradicional,
haciendo que los diagndsticos sean menos adecuados y precisos; ya que en su mayoria
son pacientes de la tercera edad de habla Aymara neta y poco conocimiento del
castellano, existiendo una barrera de comunicacion al no poder expresar sus dolencias.
La poblacién de este sector, carecen en su mayoria de servicios basicos como agua
potable, alcantarillado y energia eléctrica, el aseo personal es deficiente y algunas
enfermedades son comunes como la diabetes, insuficiencia renal, dolores articulares,
colicos, neumonias e incluso tuberculosis.
Los profesionales en salud, al momento de desempefiar su profesion en areas rurales,
tienen dificultades en la comunicacion con el idioma originario. Entonces en esas
circunstancias es importante que el personal de salud en general tenga habilidades
linglisticas y conocimientos de idiomas originarios, los idiomas son reflejo de esas
culturas vivas, que a traves del programa de aprendizaje implementado por el estado
plurinacional.
Se ha logrado equilibrar el conocimiento e interrelacion entre personal de salud vy
usuarios del campo. Ademas todo el personal de salud debe conocer el Aymara, para
comunicarse con el usuario del area rural, por eso se dice aprender el Aymara es

comprender su cultura y tradiciones ancestrales. (Mamani, Basilio. 2015).
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Por tanto, la implementacion de la medicina tradicional o alternativa, se hace imperante
y necesario por su cultura y sus costumbres ancestrales. Para que exista un equilibrio de
ambas clases de medicina, es necesaria la coordinacion entre ambos tipos de
profesionales tanto cientifica y ancestral.

Hace mucho tiempo, desde la fundacion de la Repablica de Bolivia 0 quizé antes a esta
época, la atencion en salud en el pais ha sido integramente asistencialista; en la
actualidad sigue ese sistema particularmente en las ciudades en su gran mayoria. Con el
nuevo gobierno y el nuevo Estado Plurinacional de Bolivia, se ha puesto en préactica la
Nueva Politica SAFCI (salud familiar comunitaria intercultural); que se implementan en
el area rural y algunas zonas periurbanas de las ciudades, es por eso que el Ministerio de
Salud prepara personal de salud especificamente para atender al area rural, para lugares
muy alejados donde no hay carreteras ni medios de transporte, ni centros o puestos de
salud.

Por esta y muchas razones en Bolivia, se implementé una nueva forma de atencion
personalizada y de visitas familiares como es la Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI), a esto se complementa con la carpetizacion denominada Carpetas Familiares;
en las que se registran todos los datos de la familia, cuantos conforman, si tuvieron hijos,
alguna enfermedad, su economia, su trabajo, tipo de vivienda, etc. un Historial familiar
de salud que refleja su situacion en general, plasmando todo en la Sala Situacional de
forma gréafica y esquematica.

Los médicos SAFCI, para realizar su labor, previamente deben tomar contacto con las

autoridades comunitarias, municipales, con las naciones y pueblos indigenas originarios
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campesinos, con la coordinacion de Red y otras instituciones a fin de hacer un
reconocimiento del lugar y recabar informacién para establecer una linea de base que
oriente sus actividades; acompafiado por todo el personal del sistema de salud, en la
implementacion de la SAFCI en el Hospital Aymara de Escoma.

Actualmente el Municipio de Escoma, habilitd un ambiente en el mismo Hospital, para
la atencion de la Medicina Ancestral; su fachada tiene caracteristicas tiahuanacotas,
también ya esta construida una carpa solar en la comunidad de TICOHAYA, al Oeste a
6 km. de Escoma, camino a Puerto Acosta; para la siembra de plantas medicinales, que
son traidas de diferentes lugares, entre ellas de Charazani y sus alrededores.

Sin embargo ain no se ha logrado la integracion de la Medicina Tradicional con la
Medicina Cientifica, por lo que es muy importante lograr identificar ciertas practicas

ancestrales que pueden ser el inicio de su aplicacion en la formacion médica.
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CAPITULO I

CONTEXTO DE REFERENCIA TEORICA DE LA INVESTIGACION



CAPITULO Il

CONTEXTO DE REFERENCIA TEORICA DE LA INVESTIGACION
2.1. Estado de Arte
2.1.1. Antecedentes de la Investigacion de la Medicina Intercultural
La préctica de la Medicina Tradicional se halla difundida en toda Latinoamérica, donde
se tejen una serie de relaciones socioculturales y econémicas las cuales permiten su
vigencia.
Lo intercultural y pluricultural de creencias ancestrales, que son endosadas de
generacion en generacién, se caracteriza por su manera particular y diferente en el
proceso de diagndstico y tratamiento de las enfermedades; con su amplia gama de
plantas medicinales, utilizadas para la rehabilitacion de los pacientes con respecto a su
salud. A continuacion refrendaremos con algunos autores tales como:
i) Segiin Moya Alba, (2000) en su obra “Ethnos” dice: La sabiduria de nuestro pueblo
andino ha estado siempre aqui, las memorias orales andinas son cddigos culturales
autoctonos, que reflejan la conciencia comunitaria del pueblo y como tales son las bases
gue mueven los saberes y las conductas humanas; constituyéndose en las raices y fuentes
de sabiduria que nos hablan de nuestros origenes y de los principios y fundamentos de la
medicina andina, que tiene que ver con los valores materiales y espirituales que son
vivenciados por nuestros pueblos en la sencillez de la cotidianidad.
La sabiduria de los pueblos andinos, refleja la conciencia comunitaria del pueblo que
mueve saberes de la conducta humana en base a sus raices y fuentes de sabiduria de la
medicina andina con valores materiales y espirituales.

16



*Segln Moya la sabiduria andina es un conjunto de saberes que son empleados como
medicina alternativa (Moya, 2000).

i) Jambi Mascaric en su libro Plantas Medicinales indica: Reconocer los saberes
ancestrales y la utilidad practica en el mantenimiento y recuperacion de la salud como
un bien tangible presente y activo, es la muestra de respeto profundo que sienten hacia
las mamitas parteras; curanderos, sobadores, hierbateros y demas agentes tradicionales.
En esta investigacion se encontraran descritos 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,
econdémicas o por desconfianza de parte de los campesinos a la relacion médico-
paciente.

Con esto se pretende ensefiar que el didlogo entre los mundos humano, natural, divino y
de los ancestros; que ayuda e interviene en mejorar y mantener la salud, mediante los
conocimientos ancestrales.

Al reconocer los saberes ancestrales para ser empleada en la salud, para el tratamiento
de distintas enfermedades que no le competen a la medicina occidental, debido a razones
econdmicas, étnicas y desconfianza ante el medico occidental.

*Cada area tiene sus competencias propias, los occidentales con la ciencia con
medicamentos y los naturistas con sus saberes ancestrales, espirituales y plantas

medicinales.
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2.1.2. Acciones en Salud Intercultural en Bolivia en los altimos tiempos
Los primeros intentos de incorporar la medicina tradicional naturista a la moderna
tecnologia, se realizan en el periodo del retorno a la democracia a inicios de la década
del 80 del siglo XX. Sus antecedentes estan en la década anterior a los afios 70. Son una
serie de actuaciones, en las que de manera innovadora se va valorando e incorporando la
medicina tradicional, que esta viva en la poblacion. Se destaca lo realizado por el Equipo
de Salud Altiplano y el equipo de salud del Hospital de Ancoraimes.
En 1983, Se realizaron tres inauguraciones de Medicina Tradicional integrada, con la
presencia del Ministro de Salud Publica Dr. Javier Torres Goitia: el Hospital Kallawaya
de Amarete (Primera piedra); el Hospital Kallawaya de Villa Esteban Arce y el
Consultorio Integrado de La Paz (medicinas nativa, naturista y convencional). . (Pub.
M. S.yD., 2015)
Se forman las filiales de SOBOMETRA de Santa Cruz, Sucre, Tarija, Oruro en 1986.
En conversaciones con el Colegio Médico, el Ministerio de Salud, la Unidad Sanitaria de
La Paz y SOBOMETRA se consigue oficializar la Reglamentacion de la Practica de las
medicinas nativas.
2.1.3. Mecanismos de Integracion de la Medicina Tradicional en los sistemas
nacionales de atencion primaria de Salud.
Al evaluar los resultados terapéuticos, elegir los tipos de tratamiento que pueden
adoptarse para uso general. Incentivar la investigacion de las plantas medicinales, para
promover la produccion y fabricacion de sus principios activos la conservacién de las

formulas y de los nombres de la medicina tradicional en las prescripciones; en beneficio
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de la salud. Realizar una verdadera revolucion de la ensefianza con principios de
Medicina Tradicional, basada en la reforma de estudio de formacién del personal médico
y paramédico para que respondan a las necesidades habituales de la atencion primaria de
salud.

Una politica o enfoque intercultural en salud tiene al menos dos niveles de expresion:
uno el de las acciones y actividades que materializan la interaccidon entre medicinas, y
otro el de la cultura que sustenta los modelos médicos en interaccion.

(Berlin & Fowkes, W.A., 1983).

La integracion es un proceso que requiere transformaciones estructurales, de largo plazo
y responsabilidades que sobrepasan a los actores del sistema de salud, pues son las
estructuras del Estado; en conjunto con las sociedades indigenas, quienes deben
establecer las bases para un proyecto multicultural para la sociedad.

El mejorar los procesos de comunicacion y dialogo, con el usuario del area rural,
promueve una mayor comprension de las expectativas de ambos actores y a la vez
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios con el sistema de salud biomédico.

Berlin & Fowkes W.A. en 1983, sefialan que el éxito de la comunicacién intercultural en
la relacion médico paciente, puede ser logrado a través de un proceso compuesto de
cinco elementos:

“escuchar, explicar, reconocer, recomendar y negociar”. En este contexto, la
antropologia como ciencia contribuye tanto a develar y comprender las culturas
involucradas en el proceso de atencion de salud, como a proporcionar elementos socios

antropoldgicos, para apreciar el fendmeno de salud y enfermedad desde su dimensién
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bioldgica; social y cultural en un escenario de creciente pluralismo médico que
caracteriza a la sociedad contemporanea.

El éxito de la comunicacion intercultural entre medico paciente comprende entre:
“escuchar, explicar, reconocer, recomendar y negociar”.

(Berlin & Fowkes W.A., 1983).

El desarrollo de una politica de salud intercultural, es un tema reciente que pretende:
Reconocer a los sistemas médicos como complejos modelos de pensamiento y conducta,
los cuales constituyen respuestas culturales al fendbmeno universal de la enfermedad y
mejorar los procesos de comunicacion entre usuarios y profesionales. (Zalles, J., 2000).
Politicamente la salud intercultural pretende reconocer a todos los sistemas médicos a
nivel universal de la enfermedad, para mejorar la salud. (Zalles, J., 2000).

2.1.4. Planificacion estratégica de la Medicina Tradicional en Bolivia
Histéricamente, "Bolivia tiene el mérito de haber sido el primer pais en que se acepto
oficialmente de la vigencia de las medicinas indigenas, en enero de 1984 y se
reglamento6 su ejercicio el 13 de marzo de 1987. Lamentablemente la lucha politica
permanente y la politizacion de dicha medicina, han hecho que los logros sean efimeros
y que no se tengan ni politicas ni estrategias serias; sobre su articulacién y
complementacion con la medicina oficial. Todavia no se implementa en las
Universidades'.

La medicina tradicional, ha tenido resultados positivos debido a una larga experiencia
acumulada y transmitida de generacion en generacion, y tiene su validacién
precisamente en la practica; como todo sistema médico es parte de la cultura, es

influencia por la economia, religion, relaciones sociales, educacién, estructura

familiar y el idioma; que determinan los cambios e interrelaciones en los sistemas.
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“Las medicinas tradicionales son los saberes y practicas sobre salud de cada una de las
culturas ancestrales de acuerdo a su cosmovision, que en la forma particular de entender;
clasificar y ordenar el mundo. Su caracteristica principal y que lo distingue de los demas
sistemas, es que su concepto de las causas de la enfermedad y la curacién, tienen que ver
con la dependencia de los elementos de su medio ambiente y con su correspondencia
con los otros seres vivos.”

Se esta haciendo cada vez méas popular en paises desarrollados y latinos, ganando mas
respeto de gobiernos y proveedores de salud; con necesidad de afirmar y proteger sus
conocimientos y recursos tradicionales. (Fisheman, Bernard., 2010).

Toda Medicina tradicional, son saberes ancestrales que se practican en la salud segun su
cosmovision, en base a elementos, medio ambiente y seres vivos, es mas popular en
paises desarrollados y respeto de gobiernos que protegeran conocimientos y recursos
tradicionales. (Fisheman, Bernard., 2010).

Los tratamientos més frecuentes se hacen en los hogares de los curanderos, estos tratan a
sus pacientes al frente de su altar, consultorios, sitios sagrados en el campo o sierras
altas como apachetas. Casi siempre se emplean mesas llevando una gran cantidad de
insumos de poder sagrados para el efecto. Una sesion o ceremonia de una curacion

normalmente involucra la purificacién del paciente, con sopladas de alcohol, extractos

de hierbas encantadas y bendecidas sobre su cuerpo para repeler espiritus malos.

21



2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 2005), define la Medicina Tradicional
como:

“Practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan
medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en combinacion para mantener el
bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades’.

2.2.2. Protocolos de la Medicina Convencional

Los protocolos meédicos, son documentos que describen la secuencia del proceso de
atencion de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud. Son el producto
de una validacién técnica, que puede realizarse por consenso o por juicio de expertos.

En otras palabras los protocolos describen el proceso en la atencion de una enfermedad
para mejorar la rapidez en el diagndstico, efectivizar el tratamiento, y hacer menos
costoso el proceso de atencion, tanto para el paciente como para la entidad prestadora de
salud. Estos documentos son de utilidad para mejorar los procesos de atencion, se
encuentran agrupados en el documento de gestion sanitaria denominado: "Manual de
Procedimientos para el Diagndstico y Tratamiento".

(Fisheman, Bernard., 2010).

Los protocolos describen el proceso de atencion de la enfermedad, para un mejor
diagnostico, tratamiento a menor costo. (Fisheman, Bernard., 2010).

En nuestro Hospital Aymara Escoma, la atencion de vacunas es prioridad mediante el

Programa ampliado de Inmunizaciones (P.A.l.), para subir las coberturas que se
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informan a la Gerencia, SEDES La Paz y Ministerio de Salud y Deportes, ademas de
cubrir toda atencion que requiera la poblacion del municipio en general.

2.2.3. Descripcion de las partes del Protocolo:

i. El Titulo: Es el nombre de la enfermedad, sindrome, o estado de salud. Ejem:
Diabetes Mellitus tipo Il (enfermedad), Hipoglicemia (sindrome), Embarazo de Bajo
Riesgo (estado de salud).

ii. La Definicion: Se define la patologia o estado de salud en forma resumida que
sea facilmente entendible.

iii. Nivel de atencion: Se refiere al nivel de atencion en los cuales esta enfermedad o
estado de salud debe ser atendida.

Los niveles de atencion se pueden diferenciar segun el sistema de salud de cada pais,
por ejemplo: en Bolivia hay 4 niveles de atencion:

a) En el primer nivel, estan como de referencia sea este en las ciudades o area rural
rodeado de los pequefios establecimientos de salud: Los centros de salud
pequefios esta un Médico(a) y un Auxiliar de Enfermeria y en las postas médicas
0 puestos de salud, esta solo un auxiliar de Enfermeria. Se dedican a hacer
atencion primaria de salud fundamentalmente.

by En el segundo nivel, estdn los hospitales medianos y pequefios. Donde se
resuelven fundamentalmente las patologias mas comunes de las 4 especialidades

basicas: cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna y pediatria.

23



¢) En el tercer nivel estan los Hospitales Generales bien equipadas, que resuelven
la mayoria de patologias comunes. Ej. un parto de bajo riesgo puede atenderse en
el primer, segundo Yy tercer nivel.
d) En el cuarto nivel, estan los institutos altamente especializados. Ej. EI cancer de
préstata que necesita de radioterapia y quimioterapia.
e) A continuacién se muestra un protocolo en forma de Flujograma (algoritmos),
mediante una tabla con dosificacion de medicamentos, etc.
(Véase Cuadro - N°1).
iv. Clasificacion de la Enfermedad:
Es la forma de clasificar a la enfermedad. Ej. En la Diabetes tipo I, pueden
haber complicaciones cronicas: neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia
diabética, pie diabético; y complicaciones agudas: estado hiperosmolar, cetoacidosis,
hipoglicemia. La Brucelosis, puede ser aguda, subaguda y cronica. La Sifilis puede
clasificarse en primaria, secundaria y terciaria.
V. Diagnostico diferencial:
Se describen resumidamente las enfermedades que se parecen al cuadro patologico
principal, para que nuestro diagndstico no sea errado. Ejemplo la forma pulmonar de la
Histoplasmosis, hay que diferenciarlo de la Tuberculosis Pulmonar.
2.2.3.1. Tratamientos.- Se describen las diversas medidas de tratamiento:
i. Tratamiento Especifico.- El que actia directamente sobre la enfermedad. Ej.

Antirretrovirales para el SIDA, antibidticos para fiebre tifoidea.
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i) Tratamiento Coadyuvante.- Comprenden los aspectos psicologicos, la
rehabilitacion (masoterapia), o cualquier otra medida asociada al tratamiento especifico.
iii) Tratamiento Alternativo.- Aunque hay confusién en esto, pero hay algunas
enfermedades que responden a otros tipos de tratamiento. Ejem: acupuntura,
homeopatia, medicina herbolaria; y que como alternativa pudiera plantearse, hasta que la
medicina occidental lo haga conocimiento cientifico.
2.2.3.2. Criterios de Hospitalizacion:
En esta seccion se describen los criterios de hospitalizacion de acuerdo al tipo de
enfermedad, donde se realiza la apertura del Expediente Clinico del paciente y su
respectivo Epicrisis.

i) Criterios de Referencia:
Son los criterios que se toman en cuenta, cuando un paciente debe ser referido a un
establecimiento de mayor nivel, por la complejidad de su tratamiento.
Ej.: Un nifio recién nacido con una probable Enfermedad de Membrana Hialina, debera
ser referido a un hospital con un servicio de neonatologia.

i) Criterios de Alta:
Son los diversos criterios que se tienen en cuenta, para dar de alta a un paciente. Ej.: un
operado de apendicetomia no complicada puede irse a su domicilio al tercer dia, siempre
gue se haya demostrado que no tiene fiebre, que la herida tenga buena evolucién; que el
paciente tenga buenos ruidos hidroaereos, y que tolere la alimentacion.,
Se recomienda que todo establecimiento tenga protocolos médicos, son documentos de

gestion que tienen valor legal. Los protocolos se hacen de las principales enfermedades,
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deben tener letra legible, un lenguaje claro, sencillo, y completo. Deben ser de
conocimiento obligatorio de todos los médicos tratantes, segun su especialidad.

2.2.4. Cosmovision Andina

La Ancestralidad, entendida como pervivencia de los antepasados, se manifiesta en el
presente, como cuerpo de tradiciones y costumbres, que ha evolucionado
enriqueciéndose en la experiencia de sus operadores Yy sincretizandose con
conocimientos de diversa procedencia; que le otorgan un caracter dindmico.

Asi entendido, el concepto tiene por lo menos dos perspectivas: la que mira hacia el
pasado y que registran los diferentes recursos de la ciencia occidental, la historia y la
arqueologia principalmente, y los propios del conocimiento étnico, como la oralidad; y
la que apunta a su manifestacion en el presente y en la experiencia viva, siempre
cambiantes.

La cosmovision andina como ven al cosmos, al mundo, los habitantes de los andes, es un
concepto que esta muy ligado a su espiritualidad. Existe una integracién muy fuerte

entre el hombre y la tierra, la Pachamama (la que da vida), agua y fuego.

El mundo es un todo y los hombres somos parte de €l. Existe una integracion total. Es
por esto que los indigenas del altiplano tienen ritos y ceremonias que muestran el gran

respeto a la naturaleza. (Ponce, 1996)

i) La cosmovision andina es la que se vive y practica en los pueblos de costumbres
antiguas que viven en los Andes. Los Andes es una region situada en America

Latina, de geografia diversa y que comprende no sélo la sierra o region de alta
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i)

iv)

montafia sino a sus piedemontes occidental: la costa; y oriental: la Amazonia
alta.
En este gran ecosistema no sélo existe una diversidad de climas, plantas y
animales, sino una diversidad de pueblos cada cual con sus propias costumbres y
formas de relacionarse con la naturaleza. En cada pueblo se puede distinguir por
la forma en que se relacionan los humanos con el mundo mas que humano tres
colectividades:

a) Comunidades de Deidades.

b) Comunidades de la Naturaleza.

¢) Comunidades de Humanos.
Cuando hablamos de la comunidad humana, nos referimos a lo que en quechua
se les llaman runas, y en Aymara jaques. Estos viven criando en Ayni la chacra,
es decir ayudando a la Pachamama a florecer.
La naturaleza es el lugar, el medio, que se halla bajo el amparo y cuidado de las
montafias sagradas o Apus. Aqui estan, suelos, plantas, animales, rios, y lluvias.
Es el lugar donde habita la comunidad humana criando chacra. A este espacio de
crianza lo Ilamamos sallga.
Los Apus (llamados también Wamanis por los quechuas de Ayacucho,
Achachilas por los Aymaras), la Pachamama, los Santos, La Virgen Maria,
Cristo, y la Mamacocha, forman la comunidad de las deidades. Utilizaremos

también la palabra wacas para designar a esta comunidad sagrada.
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vi) Cuando nos referimos a la cosmovision andina hablamos del modo como estas
tres colectividades conversan para que el Pacha o mundo en el que vivimos siga
existiendo. (Rengifo, 1996).

2.2.4.1. Medicina Ancestral en Latinoamérica

La utilizacion de la llamada medicina tradicional, en paises de América Latina como en
Per(, Bolivia, Ecuador, Chile, México, Guatemala, Nicaragua, Republica Dominicana, y
costa Rica; ha entrado en una nueva etapa. Con el impresionante incremento de la
demanda de alternativas terapéuticas, ajenas en conceptos y practicas al modelo
cientifico biomédico, la medicina tradicional se encuentra enmarcada hoy dia; en un
contexto que hace algunos afios no existia, asi como la utilizacién combinada de muchas
de estas formas terapéuticas, como es de medicina ancestral, su dimension mistico-
religiosa, asi como el uso de practicas herbolarias.

Uno de los fendmenos que hoy en dia preocupa a los gobiernos y organismos
internacionales, es la falta de cobertura la adaptacion a las realidades sociales de los
paises y de los pueblos; a los cuales se ha intentado implementar los programas de salud.
La Medicina Tradicional es una practica derivada de las culturas autoctonas de cada pais
y Ccuyo uso persiste hasta nuestros dias. En la mayoria de los casos se acepta que a través
del tiempo estos conocimientos Yy practicas indigenas se han mezclado con
conocimientos y practicas de otros origenes (biomedicina, medicina china, etc.).

(OPS, Washington., 1999).
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ii) Causas de la demanda de atencién

Dentro de la amplia gama de enfermedades que actualmente aquejan a las poblaciones,
existen padecimientos y enfermedades que son entendidas dentro de &mbitos culturales
especificos, por las cuales la poblacion demanda los servicios de los médicos
tradicionales.

Las 10 principales causas de enfermedad o padecimientos méas frecuentes en zonas
urbanas, son enfermedades cardiovasculares, artropatias, hipertension arterial,
enfermedades acido-pépticas, depresiones, accidentes de transito; accidentes laborales;
infecciones respiratorias, infecciones digestivas y tuberculosis. En las zonas rurales son
enfermedades respiratorias, enfermedades diarreicas, tuberculosis, patologia Gineco-
obstétricas, sepsis puerperal, accidentes laborales, hipertension arterial, sindrome
depresivo, enfermedad acido péptico, infecciones del tracto urinario y desnutricion.

Las razones por las que se acude con terapeutas tradicionales en zonas urbanas son
debido al costo de los medicamentos, una nueva alternativa de tratamiento,
padecimientos psicoldgicos, curiosidad, una atencion integral, la relacion terapeuta-
paciente; tratamiento del ser integral porque las plantas medicinales estan al alcance de
los pacientes, por el idioma, porque la mayoria siente que lo natural es lo mejor; por la
cosmovision de cada pueblo de entender el proceso de salud/enfermedad, por el trato
discriminatorio que reciben en los centros de salud estatal; por la forma como interpretan
las enfermedades, por enfermedades cronicas.

La existencia de enfermedades tradicionales (sindromes asociados a la cultura), la

familiaridad cultural que se tiene con los terapeutas tradicionales, la desconfianza que la
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poblacidn tiene con los servicios de salud del Estado, presencia de grupos poblacionales
en localidades pequefias y remotas (inaccesibilidad a servicios de salud), etc. (OPS.,
1999).

iii) La Medicina Ancestral
Al hablar de medicina ancestral, es adentrarse en un mundo maravilloso de experiencias
y conocimientos, con creencias populares; una realidad que el campo de la medicina
occidental todavia no ha logrado investigar, cuando mueren los Curanderos mas
ancianos, es como si desapareciera una enciclopedia de conocimientos, sobre las plantas
y sobre sus usos para curar los males.
La medicina ancestral ha existido en las zonas rurales y urbano marginales donde
prospera la medicina occidental, los pueblos indigenas tienen una forma propia de
concebir la salud y la enfermedad; desde una vision holistica que integra las dimensiones
fisica, espiritual, mental, emocional, asi como la dimensién social y ambiental ya que
para ellos la salud es el estado de equilibrio de la persona consigo misma; con los demas
miembros de su familia o del grupo social, y con su medio ambiente o los espiritus o
fuerzas naturales de que estan presentes en la naturaleza. La enfermedad viene cuando se
rompe este equilibrio, estas medicinas naturales han sido prohibidas durante mucho
tiempo; por ser poco cientificas a los ojos de la cultura occidental, las plantas
constituyen la “farmacia verde” de los curanderos.
La Medicina Tradicional Ancestral Boliviana es la suma total de conocimientos, técnicas
y procedimientos terapéuticos que han sido utilizados en el pasado. En Bolivia, méas del

80% la poblacion la utiliza en primera instancia.
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Es una medicina basada en el conocimiento de la accidn terapéutica de las plantas
medicinales, esta relacionada a rituales espirituales de accion sobre la psiquis y la
energia del ser humano. Generalmente, se utiliza para el mantenimiento de la salud de
manera preventiva y también resolutiva y en el tratamiento de enfermedades fisicas y
mentales. (Antezana, R., 2017).

iv) Importancia de la Medicina Ancestral
La préctica médica ancestral nace y se desarrolla, con el nombre a lo largo de milenios
de prehistoria, recibiendo la influencia de la medicina incaica. La medicina tradicional,
es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias; creencias
y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion; el diagnostico, la mejora o el
tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales.
(Morales, Pineda & Garzén, 2011)
Su importancia radica en que enfoca la sanacion del individuo como totalidad concreta,
Unica, donde se integran cuerpo, mente y espiritu, tanto en el diagnostico como en el
tratamiento. En la actualidad, se ha asumido creadoramente la definicion de "Medicina
Intercultural”, como un enfoque holistico de la salud, como fendmeno sociocultural.
(Antezana, R., 2017).

V) Grado de aceptacion de la Medicina Ancestral por la Sociedad
Las ideas y practicas del modelo médico ancestral, no puede asimilarse totalmente a las
de determinados grupos culturales o étnicos aislados, estudio que corresponde a la

Etnomedicina y que se trata ante todo de la actividad realizada en culturas distintas a las
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occidentalizadas; principalmente en aquellas llamadas primitivas, entendiéndose segun
Kiev, citado por segin por primitivas, aquellas sociedades aisladas de la corriente
principal de las civilizaciones occidentales u orientales, sobre la base de pequefios
grupos, con tecnologia y economia simples y no especializadas.

(Morales, Pineda & Garzon, 2011)

Las préacticas y sus elementos estan siempre asociados a las modalidades terapéuticas y a
quienes las practican. La ley reconoce como vigentes son los siguientes:

» Médicos tradicionales ancestrales.

* Guias espirituales de las naciones y pueblos indigenas originarios, campesinos y afro
bolivianos.

* Parteras y parteros tradicionales.

* Naturistas tradicionales.

Existe mucha riqueza de conocimientos y saberes en la Medicina Tradicional Ancestral
Boliviana (el conocimiento Kallawaya es patrimonio intangible de la humanidad), tanto
en los Andes como en la Amazonia en el campo de la salud. Hoy todos los médicos
tradicionales y naturistas, estamos conscientes de que se debe trabajar en la
estructuracion cientifica de esos saberes sin perder la esencia cultural y sin modificar
estos conocimientos, incorporarlos de manera gradual a los sistemas de salud “oficiales”.
Logicamente, ambas medicinas, la tradicional autoctona y la oficial académica, tienen
una concepcion distinta de la salud y la comprensién de la enfermedad. Una considera
otros factores de orden social, ambiental y espiritual que inciden en el padecimiento, la

otra se basa Unicamente en patologias o aspectos biol6gicos que afectan a determinados
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organos. De todos modos, el abordaje es diferente y hay que compatibilizar criterios
para poder articular y trabajar juntos, segun establecen los programas del Ministerio de
Salud. (Antezana, R., 2017).
Ambas medicinas, la tradicional autdctona y la oficial académica, tienen una concepcion
distinta de la salud y la comprension de la enfermedad.
(Antezana, R., 2017).
2.2.4.2. Enfermedades de la Cosmovision Tradicional
El conceptualizar una clasificacién etnomédicos de las entidades nosoldgicas que se
encuentran en el interior de la comunidad, plantea la dificultad de encasillar en cada
grupo o subgrupo particular de la Etnomedicina y sus Caracteristicas.

(Véase Cuadro N° 2).
El estudio de la nosologia médica aborigen abre importantes perspectivas para la
comprension de la causalidad, el diagnostico y la terapéutica de las afecciones que
inciden mas frecuentemente en la poblacién que utilizan la medicina ancestral. De
acuerdo a los curanderos la clasificacion se basa en la observacion de los sintomas, los
antecedentes de los pacientes y en casos mas complicados en un diagndstico diferencial
sustentado en un ritual.
El diagndstico de las enfermedades en la practica médica tradicional se basa primero en
investigar la causa de la enfermedad, como por ejemplo el frio, el viento; el susto y en
forma secundaria investigar los signos y sintomas de la enfermedad, para diagnosticar la
causa exacta se ayuda de varias técnicas. Dando a entender, que para los curanderos que

practican la medicina tradicional cada enfermedad o cada patologia, tiene una
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sintomatologia diferente segun los pacientes, el curandero logra recolectar informacién
directa con los familiares. Por mencionar algunos ejemplos:

i) Espanto
Es un proceso en el cual el individuo pierde espiritu por una emocion fuerte, “susto”,
que provoca vomito, diarrea, deshidratacion, astenia, trastornos del suefio. Generalmente
se observa en los nifios y a veces en jovenes y adultos. El tratamiento consiste en
levantar o llamar el espiritu mediante un ritual, este saber es conocido en la region del
altiplano por generaciones.
Segun los curanderos, en el espanto siempre se produce una separacion del espiritu
(Ajayu), a causa de las emociones fuertes 0 sustos; originados en caidas o0 en acciones de
personas 0 animales. El espiritu se queda en el lugar del susto o en otras ocasiones,
existe un mal espiritu que ronda un determinado sitio y que roba el alma.

i) El mal de viento
El Mal de viento, es una enfermedad provocada por la accion de un espiritu dafino, que
a través de una emanacion afectada a la persona; causandole un trastorno conocido como
accidente y caracterizado por angustia, cefalea, palidez generalizada, dolor abdominal, y
a veces diarreas y vomitos. El tratamiento consiste en limpiar el cuerpo del paciente,
para sacar el mal aire (cuerpo extrafio).
Las manifestaciones del trastorno se presentan en forma sibita, se describe como un
accidente, que se puede catalogar como una reaccion psicosomatica; frente a un peligro

externo o una amenaza. Hay un estado de gran ansiedad, caracterizado por el aumento
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de tono muscular, palidez, palpitaciones, cefalea, nausea, vomito, diarrea. Se trata de una
reaccion neurovegetativa de miedo.
(Morales, Pineda & Garzon, 2011)

iii) La Flojera (Jayra Milly)
Es un mal que generalmente sucede a las personas que sienten dolor en algunas partes
del cuerpo, por ejemplo en el dorso de la mufieca de las manos, altura de los codos, de
las axilas, tobillos de los pies, detras de las rodillas, esto debido dicen que la persona
tiene Flojera de Trabajar.

iv) El KhariKhari o Kharisiri un mal que lleva a la muerte
El KhariKhari también llamado Kharisiri o lik"ichuri en Aymara, fiakaj, fiak"aju o
pishtaku en quechua en castellano significa "el que corta”. ComUnmente el KhariKhari
se lo conoce como el acto de extraer un pedazo de grasa de las personas, y enferma a sus
victimas mortalmente, por ello tiene que ver con arrebatar el alma o Ajayu.
"En el campo, se cree que la gente tiene hasta 10 almas, otros dicen que las mujeres
tienen siete y los varones tres. Hasta que se llega a la Gltima y entonces hay muerte"
afirma Don Ascencio Mamani, curandero con una experiencia de 30 afios.
El KhariKhari de acuerdo con el portal Web del Viceministerio de Desarrollo de las
Culturas;
“Aparecio en el altiplano en tiempos de la colonia. Se lo relacionaba con la figura del
sacerdote-jesuita, mercedario, franciscano-, llegado con los conquistadores espafioles.
La tradicion rural ha caracterizado a los religiosos cat6licos como sombrias personas que
traian en una mano la Biblia y en la otra el latigo. Eran temidos. Y su proximidad
causaba pavor”.

En tanto, su propdsito es extraer de sus victimas el cebo, segin la creencia popular,

obtendra poderes sobrenaturales. La inexistencia o la veracidad es algo que los
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antropologos aun no han terminado de testimoniar, por tanto, de aceptar o rechazar.
iSarjam Karisiri! (jvete KariKari!), son las expresiones mas utilizadas en Aymara, estas
que reflejan la popularizacion y el temor, sobre todo, entre los comunarios y migrantes
Aymaras. (Quispe, 2011).
2.2.4.3. Descripcion de Métodos de diagnostico y Tratamiento en la Medicina
Ancestral.
En la practica médica occidental el médico realiza el diagnéstico de determinada
enfermedad, preguntando por los signos y sintomas que el sujeto presenta en
determinado organo del cuerpo; el médico establece luego un diagndstico de sospecha,
el cual corresponde al diagnostico final ayudado de pruebas auxiliares de laboratorio;
examen fisico para completar el diagnostico o buscar otro que sea verdadero. Este
diagnostico de la practica médica formal esta relacionado con la frecuencia y con el
conocimiento de la causa que el médico tiene por medio del estudio.
El diagnostico de las enfermedades en la practica médica tradicional, se basa primero en
investigar la causa de la enfermedad, como por ejemplo el frio, el viento, el susto; y en
forma secundaria investiga los signos y sintomas de la enfermedad para diagnosticar la
causa exacta se ayuda de técnicas como: ver las hojas de coca, palpar el pulso, observar
la orina, etc. Todo esto da a entender que para cada uno de los curanderos que practican
la medicina tradicional, cada enfermedad o cada patologia, tiene una sintomatologia
diferente segun los pacientes.
Los Curanderos utilizan especialmente la vela, el cuy, también en algunas ocasiones

suelen pedir la orina del enfermo para que les ayude. Otros utilizan el huevo. Para vela,
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cuy y huevo, antes se necesita limpiar al enfermo fregando, sobando bien, especialmente
en la parte que mas esta doliendo. La vela en particular también puede ser utilizada, para
adivinar sobre la vida de una persona: sobre pérdidas, posibles matrimonios, etc.
(Morales, Pineda & Garzon, 2011)
2.2.4.4. Métodos de diagnodstico mas utilizados en Medicina Tradicional

i) Entrevista
Esta es de gran importancia, ya que juega un papel muy importante para llegar a
determinar la causa de la enfermedad. Toda la informacion que se pueda sacar de este
interrogatorio, muchas veces sirve para clasificar el diagnostico que se realiza por otra
forma, como es la lectura de la vela y la limpieza con el cuy, etc.

i)  Observacion

La observacion del enfermo sirve Gnicamente para determinar el estudio general como:
nutricion, temperatura, manchas, constitucion psiquica, etc., detectar cambios en la piel,
los cuales ayudaran al diagnéstico, como por ejemplo manchas oscuras en la piel, segin
los curanderos de diferentes poblaciones indican enfermedad renal o edema; que puede
ser consecuencia de mal viento.

iii) La palpacién
La palpacion es para determinar un diagnostico usado principalmente en las mujeres
embarazadas, determinar la posicion del feto. Ademas en el diagnéstico de fracturas y

distenciones comunes en los individuos.
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iv) La interpretacion del color de las Deposiciones.
Principalmente se usa para determinar la causa de las diarreas, la misma que es
interpretada de la siguiente manera: (véase Cuadro N° 2).

V) Observacion de la Orina
El enfermo lleva al curandero, en una botella transparente la orina mafanera, el
curandero interpreta el color y la espuma que se forma después de agitar la botella.
Puede ser producida por diferentes causas: (véase Cuadro N° 3).
2.2.5. Tratamientos mas utilizados en Medicina Tradicional
El tratamiento de las diferentes enfermedades que se hacen a través de la Medicina
Tradicional, radica principalmente en la utilizacion de plantas sea este su uso de
infusiones, maceracion, etc. Es decir de uso medicinal o muchas veces son usadas como
agentes “magicos”, para la suerte, para la limpia, ddndole un animismo que es propio de
la cosmovision de la Medicina Tradicional.
También son muy utilizados dentro de los diferentes tratamientos, los animales
principalmente el cuy, el cual dentro de la medicina indigena es el agente terapéutico
mas efectivo, juntamente con el uso de partes de animales como: las plumas de las
diferentes aves (regién amazoénica), animales salvajes y otros siendo estos utilizados
directamente sobre las partes enfermas o mediante compuestos con plantas o con otras

sustancias.
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i) Limpias con Cuy- (cobayo)

El curandero, debe tener listo un cuy de un solo color negro, blanco o café. No debe ser
de mas de 2 meses. El diagndstico y tratamiento el Medico tradicional tiene que cumplir
ciertos pasos como por ejemplo:
Frotar el cuerpo del paciente con el cuy, que ademas de “limpiar” poniendo mayor
énfasis en los sitios de mayor afeccion del paciente. Mientras se va realizando la limpia,
debe decir una oracion (que solo conoce cada Medico Tradicional o curandero) para
“sacar” la enfermedad, esta oracidn es caracteristica propia del agente tradicional de
salud; unas veces adquiere el caracter de diagndstico, al ser usado a manera de
radiografia para poder detectar en su interior y exterior las causas de la enfermedad del
paciente.
Segun las caracteristicas que presente el cuy en sus visceras, en sus érganos afectados se
asocia con tal o cual patologia que el enfermo adolece.

(Morales, 1996).
La limpia debe ser realizada los dias martes o viernes en la mafiana antes de que salga el
sol a mediodia, o cuando se oculta el sol. Para limpiar debera haber absoluto silencio y
se quedara solo un acompafiante. El curandero antes de empezar se toma un trago y
fuma cigarrillo. EI enfermo se coloca en la cama, acostado y desnudo.
Asi tenemos una cita:

“El cuyricuc adivinaba observando las visceras del cuy (cobayo) hacia el diagnostico
de la enfermedad y establecia el prondstico por ciertas sefiales que podia reconocer en

ellas. Efectuaba la terapia valiéndose del mismo animal que por contacto sustraia el
mal del enfermo”. (Valdivia, Oscar, 1986).:
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Joseph Bastien, en este articulo da cuenta del conflicto entre practicantes de la medicina
moderna y el andino Aymara en Qagachaka, departamento Oruro-Bolivia, resaltando el
poder simbolico de los curanderos. Asi nos dice:
“Los practicantes de medicina moderna, muy a menudo tienen conflictos con aquellos
practicantes de la medicina tradicional en las comunidades andinas, porque los
primeros ejercitan el poder del Estado, el cual es jerarquico y autoritario, contrario a
los segundos que comparten un poder regulador y simbélico de la comunidad y de las
huacas de sus ayllus”. (Bastien, Joseph, 1988)
Dora Montalvo, realiza una descripcién de enfermedades, usando terminologias médico
guechua para designar a las partes del cuerpo, plantas medicinales y terapéutica de
enfermedades mas comunes encontradas en diferentes contextos geohistoricos.
(Montalvo, 1988).
Eduardo Estrella, explica sobre la medicina tradicional amazénica, el mercado
farmacéutico, caracteristicas de la poblacion amazonica en los paises de Brasil,
Colombia, Venezuela, Bolivia y Per(. En una de las partes del texto la OMS dice:
“Mas de la mitad de los habitantes de la tierra confian en las medicinas tradicionales
para resolver sus principales necesidades de salud y se puede decir que gran parte de
las terapias tradicionales entrafian el uso de extractos de plantas o de sus principios
activos”. (Estrella, Eduardo, 1995, p.41).

i) Limpia
Es un simbolo préctico de los saberes ancestros, en la cual el curandero realiza la limpia,
para el diagnostico y curaciones de diferentes enfermedades, fisicas, mentales,
espirituales respetando la cultura de los usuarios; sus particulares percepciones, habitos
y costumbres respecto al proceso de salud y enfermedad.

Se pide conseguir un cuy pequeiio que no tenga mas de dos meses. El curandero

cogiendo el cuy por el cuello limpia todo el cuerpo del enfermo pasando el cuerpo del
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cuy en contacto con los vestidos del enfermo. EI enfermo debe estar cubierto la cabeza
con una chalina.
El curandero continta sobando por unos 15 minutos o0 mas. El cuy, si el enfermo tiene
alguna enfermedad fuerte, siempre muere. Luego el curandero pide un balde con agua y
empieza a pelar el cuy con las manos: cada uno tiene sus técnicas para empezar a abrir el
cuerpo del cuy. Sigue abriendo mas y mas, observando cuidadosamente cada parte del
cuerpo del cuy para comprobar donde se encuentra la enfermedad y qué tipo de
enfermedad. También se puede realizar la limpia espiritual con piedras sagradas y los
Baros en lugares sagrados. . (Montalvo, 1988).

iii) Invocaciones curativas
La invocacion en su caracter de plegaria se dirige indistintamente a seres personales
ubicados en el ambito de la religion cristiana y a fuerzas impersonales pero
personalizadas como son los cerros, quebradas, podios, vertientes, el corazon, montarias.
Entre las invocaciones estan la fuerza y el poder que el curandero ejerce en una actividad
terapéutica; cabe recalcar que cada uno de los curanderos tiene sus propias invocaciones
en su idioma materno solicitando ayuda a la madre tierra 0 Pachamama.
Las Huacas: En los andes se denominaba Huaca a todo aquello que se consideraba
sagrado, eran objetos que representaban algo venerado, por lo general eran monumento
de algln tipo o también podria ser la residencia o panaka de las momias de difuntos
Incas, pero también podian ser lugares naturales, como la cima de una montafia o la

naciente de un rio. Las huacas se han asociado con la veneracién y el ritual religioso y
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podian asegurar la produccion agricola, la fertilidad y librar al pueblo de la furia de los

dioses.

iv)

(Gonzales, A., 2017).

Plantas medicinales utilizadas

Existen plantas que se usan con frecuencia:

El matico por su olor hace alejar los malos espiritus o energias y ayuda a tener el
cuerpo limpio.

Itapallo, conocida en castellano como ortiga, planta cubierta de espinas menudas
que al ser tocadas irritan la piel; al tener contacto con el cuerpo del paciente va
abrir los poros de la piel, por donde va a salir la energia negativa.

WiraWira, una planta muy conocida por sus  propiedades
antiinflamatorias reposada en alcohol por 24 horas se aplica sobre la piel de las
partes afectadas.

Eucaliptus, Pino, WiraWira, reposados en alcohol se emplea para los resfrios y
gripe con solo inhalar por las fosas nasales ayuda a mejorar solo cuando se tiene
los primeros estornudos.

El té verde excelente antioxidante, elimina el exceso de grasas, su consumo

ayuda a frenar el envejecimiento y el avance de algunas enfermedades

degenerativas.

2.2.5.1. Formacion innovadora de los futuros profesionales

Las Universidades en su funcién innovadora deben desempefiar un papel social

realmente activo mediante la transformacion y reestructuracién constante, asumiendo

comportamientos que las lleve a poner en practica nuevos programas Yy actitudes para
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participar en el aprendizaje regional, transformandose asi en universidades
emprendedoras.

La innovacion educativa es imperante a las necesidades y demandas de la sociedad del
area rural conociendo sus costumbres y lengua materna. La ensefianza no debe ser
enfocada en funcion de lo que se sabe, sino de las necesidades de formacion de los
futuros profesionales.

El comportamiento sincrético médico de los actores sociales hacia la medicina
tradicional y medicina moderna se explican por varios factores condicionantes:

1. Por la lejania y dificultad a la accesibilidad, utilizando en primera instancia los
recursos terapéuticos tradicionales de su entorno, en caso de no tener alivio y
existan problemas de salud grave; hacen el esfuerzo maximo para acudir al
sistema médico moderno.

2. Escasa economia, margen de ahorro y tiempo para afrontar gastos diversos que
implica: transporte, sacar citas o cupos de atencion, pago de honorarios a los
prestadores de salud, medicinas, etc.

3. Desconfianza hacia el personal médico y técnico de los centros y postas de salud,
por su poca experiencia y/o carentes de un adecuado trato social y comunicacion
idiomatica; siendo mas confiables y carismaticos con los curanderos, parteras
entre otros.

4. La gente posee una logica de prioridades y preferencias, a veces dejando de lado
los problemas de salud y su tratamiento adecuado, esperando el Gltimo momento

para acudir a un puesto o centro de salud mas préximo.
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5. La poblacion de las zonas rurales reciben servicios inferiores y precarios, a
comparacion de la poblacion urbana, dando visos de persistir un sistema de salud
dual.

En el proceso del sincretismo médico, influyen los factores socio culturales que
intervienen en la configuracion de entender la salud sobre la enfermedad, esto lleva a
conductas determinadas el biomédico (disfuncion organica) y socio-médico
(concepciones tradicionales de la enfermedad); para ello es importante la negociacién y
didlogo entre ambos sistemas médicos con Objetivos y Proyectos en la Medicina
Tradicional. (Véase Cuadro N°4).

2.2.5.2. Contextualizacion tedrica de referencia

En este contexto, la medicina cientifica se propone como un modelo capaz, de resolver
la mayoria de los problemas de salud de la poblacion. Pero se encuentra con importantes
dificultades, frente a la cultura de los usuarios: Situaciones como rechazo y falta de
adhesion a las practicas médicas Modernas, conflictos de poder entre agentes
tradicionales y médicos cientificos.

Por otra parte; es evidente que los conocimientos de la medicina tradicional no valen
para todo, porque hay enfermedades que no encuentran remedio en esta medicina y
también es un hecho, que buena parte de la poblacion rural en Bolivia no accede al
sistema publico de salud. Por eso es bueno favorecer la salud intercultural, como
encuentro entre culturas en el que unos y otros aprenden.

Es necesario que convivan, la medicina tradicional y la medicina cientifica o

convencional. Su importancia no puede menospreciarse, es necesario estudiar muy
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seriamente esta realidad. Uno de los puntos comunes que aparece en todos los seres
humanos es el sentido de lo méagico, lo magico sigue presente en la vida moderna.
2.2.5.3. Relacion entre la Medicina Tradicional y Moderna

La medicina tradicional y la medicina moderna tienen mucho en comun: la influencia
del terapeuta medico, curador, naturista, yerbero, etc. en la actitud del enfermo su
enfermedad; el uso de muchos procedimientos terapéuticos similares, sobre todo ante
problemas tan antiguos y tan actuales como fracturas; hemorragias, heridas traumaticas,
embarazo, parto, mordeduras picaduras de animales venenosos, enfermedades de la piel,
reumas Yy senilidad; y la historia natural de la enfermedad, que en muchos casos tiende a
curarse o resolverse en forma espontanea.

Cuando se contempla en forma global y con perspectiva historica, la medicina
tradicional y la medicina moderna, no son productos culturales aislados e independientes
entre si; hasta resultan ser parientes cercanos. La medicina moderna se inicid hace
muchos siglos, todavia hoy estad vigente el juramento de Hipdcrates (460-377 a.c.)
escrito hace veinticinco siglos.

Para esta investigacion, se ha visto la necesidad de mejorar la atencion al paciente sea
quien sea este; sea del area rural, urbano, clase de estatus social, religion, costumbres y
otros; ademas del idioma que es una barrera limitante, ante una consulta que realiza el
paciente del area rural, es sabido de que el personal de salud, en su mayor parte
desconocen el idioma Aymara o Quechua o algin otro idioma de alguna region alejada

de las ciudades.
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Es por eso que se ha detectado ciertas falencias, cuando se realiza la atencion al paciente
durante la anamnesis; donde el médico o personal de salud no puede realizar
correctamente, por no comprender el idioma que habla el paciente, y peor si solo habla
el Aymara y el otro solo el castellano; es por eso que casi siempre recurren a otros
colegas para que se los traduzcan, esto se ha visto mas en los médicos especialistas, que
nos visitan durante su afio de provincia.

Debido a este problema es que alguna vez, o casi siempre el médico no puede
diagnosticarle con certeza y precision ante cualquier caso de diagnostico; o mismo
sucede con el resto del personal como enfermeria, que tiene mas contacto con el
paciente, personal técnico como Laboratorio y Radiologia.

Es por eso que se escucha comentarios y quejas, de que no le atienden bien o no les
comprende, ademas que el paciente en algunos casos o casi siempre no dicen la verdad;
ocultan ciertas enfermedades y anomalias de su cuerpo por verglienza o timidez, debido
a que o no les tiene confianza al médico o no estdn acostumbrados a este tipo de

atencion.
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2.3. Marco Legal

2.3.1. Viceministro de Medicina Tradicional e Interculturalidad

La Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo y su Decreto Reglamentario, de febrero del
2006, han encomendado al Ministerio de Salud, funciones especificas sobre la
revalorizacion de la Medicina Tradicional y sobre la necesaria articulacion de los
diversos sistemas médicos en la Organizacion y el funcionamiento de los servicios
publicos de salud.

Para este efecto se crea el Vice ministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad,
en fecha 8 de marzo 2006 con el Decreto Supremo N° 28631, para desarrollar politicas;
planes y proyectos de Interculturalidad en salud y la revalorizacion de la Medicina
Tradicional.

El Vice ministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad, recientemente
constituido, se encuentra en una etapa de establecimiento y estd desarrollando una serie
de actividades tendientes a difundir el Plan Estratégico de Medicina Tradicional e
Interculturalidad; mediante reuniones, talleres y seminarios, con la Cooperacion
Internacional, Organizaciones No Gubernamentales, Organizaciones de los Pueblos
Indigenas, Originarios, Campesinos y Afro bolivianos; para lograr identificar y
compatibilizar lineas de accién basadas en las experiencias nacionales e internacionales,
para establecer las bases politicas, conceptuales y metodoldgicas del modelo de atencion
con Interculturalidad; respetando los conocimientos y saberes de la medicina tradicional.
Es por esta razén como politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud se incluye
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la Resolucion Ministerial N° 1777, del 29 de noviembre del 2012. (Véase Anexo N°

1).

Las estrategias a desarrollar seran la implementacion del Seguro Unico de Salud

(S.U.S.), la Promocidn, Prevencion y la Desnutricion “Cero”, de los nifios de 0 a 5 afios

hasta el 2010, con la implementacion de la Interculturalidad en salud con la

participacion de la medicina tradicional; haciendo énfasis en el uso de los productos

naturales, tradicionales para la nutricion, la elaboracién de medicamentos en base a las

plantas y la farmacopea conocida y utilizada por la medicina tradicional.

Como otras estrategias, el Vice ministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad,

tiene la tarea de disefiar un modelo de atencién integral de promocién familiar

comunitaria e intercultural; respetando los usos y costumbres de los pueblos indigenas y

originarios, principalmente su cultura y concepto de salud/enfermedad, familia y

comunidad.

Funciones:

i) Disefar la politica de promocién de la medicina tradicional y su articulacion
con la medicina académica o universitaria, en el marco de la interculturalidad
y adecuacion étnico — cultural de los servicios de salud.
i) Disefiar un modelo de atenciédn integral de promocion y fomento de la salud

familiar y comunitaria, respetando la interculturalidad en las comunidades,
pueblos, suyus, marcas, ayllus, capitanias y otras territorialidades y formas de

gestidn politica en el pais.
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iii) Incorporar practicas de medicina tradicional, en el sistema nacional de salud
e implementar un sistema de registro y codificacion de terapéutica tradicional
y alternativa, e incorporarla a la farmacopea nacional de medicamentos.

iv) Acreditar los recursos humanos, que llevan adelante la practica de la
medicina tradicional y establecer protocolos de normas y procedimientos de
la asistencia sanitaria tradicional y alternativa.

V) Fomentar la investigacion en medicina tradicional e interculturalidad en los
servicios de salud, y articular las redes de servicios y redes sociales con la
practica de la medicina tradicional.

Por ejemplo, tanto la biomedicina, como las culturas médicas tradicionales,
experimentan transformaciones en sus modelos explicativos de enfermedad, incorporan
nuevas tecnologias al proceso terapéutico y recrean roles profesionales; técnicos o
empiricos para abordar aspectos especificos de salud de los usuarios.

Todos los sistemas médicos presentan axiomas o principios basados en el modelo
epistemoldgico que sustenta la practica médica y distinguen medios para validarse y
legitimarse a si mismos. Por ejemplo, los experimentos cientificos, las pruebas clinicas y
textos, constituyen importantes fuentes de validacion del pensamiento cientifico, se
conoce los siguientes sistemas medicos:

a) Sistema Biomédico, es el que se conoce como “"Medicina Cientifica™ que esta
validado y reconocido por el discurso oficial y legal. Se ha establecido pretendiendo ser

la Gnica forma valida de hacer salud, ocupandose de la prevencién de enfermedades,
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tratamiento de patologias y restauracion del organismo, basada en conocimientos
académicos. (Las miradas de la salud, M.S.D., 2010).

b) Sistema medico tradicional, son los saberes y practicas sobre salud de cada una de
las culturas ancestrales de acuerdo a su cosmovision, que es la forma de entender,
clasificar y ordenar el mundo, su concepto de las causas de la enfermedad y la curacién
tienen que ver con la dependencia de los elementos de su medio ambiente y con su
correspondencia con otros seres Vivos.

(Las miradas de la salud, M.S.D., 2010).

¢) Sistema de autoatencion, son las practicas y tomas de decisiones acerca del cuidado
de la salud y el tratamiento de la enfermedad del enfermo dentro del grupo familiar y en
su ambiente mas cercano, sin la intervencion de curanderos ni biomédicos, pero
utilizando algunas préacticas de estos dos sistemas.

(Las miradas de la salud, M.S.D., 2010).

d) Sistema médico - religioso, este sistema esta “articulado con el sistema medico
tradicional, el de autoatencion y el biomédico™ (Ramirez, 2005:1399). Se diferencia del
sistema medico tradicional porque explica las causas de la enfermedad y la curacion por
medio de dioses o espiritus, es decir seres superiores creadores 0 no del mundo. Otra
caracteristica sobresaliente de este sistema es que es “transcultural’, es decir que
atraviesa distintas culturas, un ejemplo de esto es la iglesia evangélica, que se
encuentran entre las diferentes poblaciones indigenas y no indigenas. Sin embargo, cada
sistema mantiene su propio principio referente al concepto y las cusas de la enfermedad

y a los principios de su curacion.
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(Las miradas de la salud, M.S.D., 2010).
Acotando a este, podemos mencionar el caso de los testigos de Jehova, quienes prohiben
las transfusiones sanguineas, comer la morcilla; otras religiones como los mormones y
otras religiones no consumen cafe, tee, gaseosas, licor, carne de cordero, cerdo, etc.
2.3.2. Marco Legal de la Medicina Tradicional Ancestral e Interculturalidad en
Salud
El convenio Nro. 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, en sus
articulos 6, 24 y 25 que indican la obligacion del Estado a extender progresivamente la
seguridad social a los pueblos indigenas y la responsabilidad de que los servicios de
salud sean adecuados y tomen en cuenta las medicinas tradicionales.
La Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional, adquiere su Resolucion Suprema
Nro.198761 de 10 de enero de 1984, con el propdsito de revalorizar a la Medicina
Tradicional.(R.M. N° 198761, 1984).
El Nro. 0928, de fecha 9 de abril de 1987, para la Creacion del Instituto Boliviano de
Medicina Tradicional Kallawayas INBOMETRAKA, firmado por el ex presidente
Victor Paz Estensoro, Carlos Pérez Guzman, Ministro de Previsién Social y Salud
Publica.
Resolucién Ministerial Nro. 1329, de fecha 12 de octubre 2011, Reconocer el “Parto en
Domicilio”, atendido por las parteras acreditadas con valor legal para el respectivo cobro
del beneficio del “Bono Juan Azurduy”, firmado por la Sra. Ministra de Salud, Dra. Nila
Heredia. Los establecimientos de salud, con adecuacion cultural de equipamiento,

infraestructura en proceso de convenios con los municipios.
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(R.M. N° 1329, 2011).

Proyecto sectorial “Saberes Ancestrales, Medicina Tradicional, Interculturalidad e
Interculturalidad”: se enfoca principalmente en barreras culturales, a fortalecer a la
medicina tradicional y lograr articulacion complementaria entre medicina (biomédica y
tradicional).

Segun la Ley 459 del 19 de diciembre del 2013, creada como Ley de Medicina
Tradicional Ancestral Boliviana. (Ley N° 459, 2013).

En su Articulo 4to. Con Ama Qhilla, Ama Llulla y Ama Suwa (no seas flojo, no seas
mentiroso, ni seas ladrén) en quechua, Jan Jairamti, Jan g arimti, Jan lunthatamti,
(Aymara).

a) Ayni, es porque las médicas y los médicos tradicionales ancestrales bolivianos, deben
practicar la reciprocidad para ayudarnos unos con otros.

b) Taypi, es el encuentro de conocimientos y saberes de las médicas y los médicos
tradicionales, a través de la préactica de la reciprocidad, de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos y Afro bolivianos.

El Suma Qamafia, Nandereko, Teko Kavi, Ivi Maraei, Qhapaj Nan como principios
ético-morales del Vivir Bien en la sociedad plural, asumidos en el ejercicio y la practica
de la medicina tradicional ancestral con los siguientes principios:

I. Equilibrio, como ente rector de la vida y salud vital, es una relacién estrecha de
la persona con la sociedad, con el medio ambiente, la naturaleza y el cosmos.

ii. Complementariedad, es el apoyo mutuo para conseguir un objetivo comun con

la practica de la intra e interculturalidad.
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iii. Honestidad, es una expresion ética de la calidad humana, es decir la verdad todo
el tiempo; es el simple respeto a la verdad, implica la relacion entre las personas y los
demas, y de la persona consigo mismo.

iv. El trabajo comunitario, es el que se realiza en forma complementaria entre las
entidades del Estado, médicas y meédicos tradicionales, y entidades auténomas
territoriales y organismos de cooperacion, para el desarrollo y fortalecimiento de la
medicina tradicional ancestral.

V. Interés social, como el ejercicio y practica de la medicina tradicional ancestral
boliviana en beneficio social, colectivo, comunitario, sin interés lucrativo ni de
mercantilizacion

En su Articulo 5to. Segun la presente Ley se entiende:

. Medicina tradicional ancestral boliviana. Es un conjunto de conceptos,
conocimientos, saberes y practicas milenarias ancestrales, basadas en la utilizacion de
recursos materiales y espirituales para la prevencion y curacion de las enfermedades;
respetando la relacién armonica entre las personas, familias y comunidad con la
naturaleza y el cosmos, como parte del Sistema Nacional de Salud.

ii. Medicas y Médicos tradicionales ancestrales. Son las personas que practican y
ejercen, en sus diferentes formas y modalidades, la medicina tradicional ancestral
boliviana; recurriendo a procedimientos terapéuticos tradicionales, acudiendo a las
plantas, animales, minerales, terapias espirituales y técnicas manuales; para mantener y

preservar el equilibrio de las personas, la familia y la comunidad para el Vivir Bien.
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iii. Guias espirituales de las naciones y pueblos indigena originario campesinos
y Afro bolivianos. Son las mujeres y los hombres que practican los fundamentos
espirituales, historicos y culturales de los pueblos indigenas originarios, en
complementariedad con la naturaleza y el cosmos; gozan de reconocimiento como
autoridades espirituales en su comunidad y se constituyen en los guardianes para la
conservacion, reconstitucion y restitucion de todos los sitios sagrados de la
espiritualidad ancestral milenaria.

iv. Ejercicio y préctica de la medicina tradicional ancestral boliviana. Consiste
en reconocer, revalorizar y fortalecer los conocimientos, practicas y saberes de la
medicina tradicional ancestral boliviana y las formas de identificar y tratar las
enfermedades, haciendo uso de sus métodos y técnicas terapéuticas tradicionales en
beneficio de la persona, la familia y la comunidad.

En su Articulo 16 to. Se crea el Centro Plurinacional de Saberes de Medicina
Tradicional Ancestral Boliviana, que tiene por objeto la preservacién, transmision,
formacion, difusion y fortalecimiento de los conocimientos y sabidurias de medicina
tradicional ancestral boliviana.

2.4. Marco Referencial Contextual

Escoma tiene una extension territorial aproximada de 310.5 kilémetros cuadrados, que
representa el 14,66 % de la superficie del Municipio de la provincia Camacho, 1,55 %
de la superficie departamental 12.20 % y 100 % de la Superficie Nacional.

(\Véase Cuadro N°5).

Este Municipio forma parte de la cuenca del lago Titicaca y la sub cuenca del rio Suches
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PROVINCIA CAMACHO del MUNICIPIO DE ESCOMA

LiMITES TERRITORIALES:

e Al NORTE con el municipio Humanata.
e Al SUD con el municipio Puerto Carabuco y el lago Titicaca.
e Al ESTE con los municipios Mocomoco.
e Al OESTE con el municipio Puerto Acosta y el lago Titicaca.
i) Demografia

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica (INE-2001), del municipio Escoma, tiene
la una poblacién de 7189 habitantes, de los cuales 3516 son varones y 3673 son mujeres.
(Véase Cuadro N°6).

i) Densidad
En el Municipio, de acuerdo a datos del censo del afio 2001, se tenia con una poblacion
de 7169 habitantes y una densidad de 30 hab/ km2, segun los datos de los aspectos
socio-demograficos del departamento de la Paz.
(Véase Cuadro N° 7).

iii) Idiomas
Escoma por las influencias culturales descritas anteriormente tiene caracteristicas
culturales muy peculiares, se hablan las lenguas Aymara y castellano en su mayoria pero
una reducida fraccién 0.2 % habla quechua, asi como se describe en el censo del 2001,
los idiomas mas hablados en el departamento La Paz son espafiol, Aymara y quechua.

En el area urbana el idioma mas frecuente es el espafiol y en el area rural es el Aymara.
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Describiendo las caracteristicas en el Municipio diremos que un 36.78% de la poblacion
nacional habla solo la lengua materna el Aymara. 6 y el 1.51% de la poblacion habla
solo castellano, el 60.73% es bilinglie (Castellano y Aymara).
La poblacién del municipio Escoma recurre con frecuencia al uso de la medicina
tradicional por tradicion cultural y étnico, sin embargo la poblacion muestra una fuerte
influencia de lo mitico-rito y lo natural, acudiendo al uso de remedios naturales (hiervas)
generalmente caseros y preparados en base a productos de la region existiendo para esto
personas especialistas en el tema denominados “médicos tradicionales” llamados
también curanderos, Yatiris, naturistas, entre otros.

iv) Hospital Aymara — Escoma
El Hospital Aymara de Escoma fue creada hace 42 afios atras, se inicié como centro de
salud, afios despues fue hospital de primer nivel, con la llegada de una delegacién
Italiana de religiosos compuesto por Hermanas y Hermanos de la orden Italiana;
compuesto de un grupo de voluntarios Italianos de la Organizacion Mato Groso
(0.M.G.), en homenaje al sesquicentenario de la Republica de Bolivia en agosto de
1975.
En esta etapa fue de mucho auge y buena atencién en todas sus especialidades, tales
como Cirugia general a todo nivel y caracteristicas, traumatologia de mucha fama; cuyo
medico era cubano y tenia buena profesionalizacion en cuanto a las atenciones que
realizaba. Las demas areas no se quedaban atras, por tanto era un hospital de referencia

muy importante y adecuada para esa regién, tenia mucha afluencia de pacientes de
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distintas regiones incluso del pais vecino del Per(; venian pacientes de la ciudad de La
Paz con més frecuencia.

V) Historia
La provincia Camacho fue fundada el 5 de noviembre de 1908, lleva este nombre en
honor al ex combatiente de la Guerra del Pacifico, General Eliodoro Camacho. Con su
capital Puerto Acosta; que se encuentra a orillas del rio Huaycho como primera seccion.
Escoma, anteriormente formo parte de la Primera Seccién de la provincia Eliodoro
Camacho del Departamento de la Paz, fue constituido como canton por el D.S. de
07/09/1863 y a partir de ley 6 de Noviembre de 1911. Con el tramite de creacién de un
nuevo Municipio y el 6 de febrero de 2009 se promulga la Ley 4004 de creacion de la
Sta. Seccion Municipal “Escoma” de la provincia Camacho del Departamento de La Paz,
con capital Escoma, comprendiendo en su jurisdiccion los cantones de Escoma;
Peninsula de Challapata, Collasuyo y Villa Puni. A partir de esa fecha y por Ley
nacional se constituye en un nuevo municipio en Bolivia.
Escoma se ubica al pie del Cerro URAJUYA y dividida por un rio y puente, actualmente
se extendio colindando con la comunidad de Chimoco al Este de Escoma. La actual
capital del municipio de Escoma se encuentra a 167 Km. de la ciudad de La Paz (Ciudad
sede de Gobierno), el tiempo de recorrido es de dos horas y media a tres; dependiendo el
tipo de vehiculo es asi que el servicio de transporte publico opera durante toda la
semana. Es un pueblo estratégico por su ubicacion geografica, y el paso de la carretera
facilita el comercio y la integracién social de la zona y de los valles de Mufiecas y

Saavedra.
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A inicios de su creacién estaba conformado por 21 Comunidades Aymaras, de acuerdo a
la organizacion sindical estaba constituido en tres Sub Centrales o ramos: Sub Central
ramo Tiahuanaco, Sub Central ramo Tomoco y Sub central ramo Huatahuaya. Los
cantones cercanos a esta poblacion eran: Collasuyo, Peninsula de Challapata y Villa
Puni, los que actualmente forman parte de su jurisdiccion.

Escoma, en los Gltimos afios se ha convertido en un lugar céntrico considerandose como
corazén de Provincia Camacho, gracias a la presencia de las instituciones muy
importantes como ser: Unidad Académica Campesina (UAC) de la Universidad Catdlica
Boliviana “San Pablo " de La Paz, también trabajan otras instituciones, Eco Futuro
(institucion financiera).

La Parroguia San José de la congregacion catélica Salesianos; Centros Educativos del
Nivel Secundario San José y Don Bosco, Radio "Sariri", Hospital Aymara administrado
por los voluntarios italianos. Ricerca y Cooperazione, Grupo de voluntarios Italianos de
la Organizacion Mato Groso (O.M.G.); Gas Escoma, Centro de Capacitacion
Agropecuaria (CECAP) Don Bosco un proyecto Zambrano Salesiano y otras
organizaciones sindicales, politicas y religiosas.

La extension territorial de la provincia es de 2.080 kilometros cuadrados, con una
poblacién de 61.424 habitantes, la gran mayoria es de origen Aymara. El territorio se
divide en las secciones de Puerto Acosta, Mocomoco y Carabuco entre las nuevas

secciones creadas estan: Humanata y Escoma.
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Por ser una regién ubicada en el valle interandino, su economia se basa en la produccion
ganadera de Ilamas, alpacas, vacas, ovejas y en la produccion agricola se tiene la papa,
oca, quinua, arveja, haba, papalisa, maiz y hortalizas.
Destacan sus templos coloniales, las terrazas agricolas precolombinas, la Necrdpolis de
Mocomoco; la ciudadela prehispanica Warkamarca, ubicada al noreste de Italaque; las
aguas termales en Chaguaya, Mocomoco, Carabuco, el Dragén Dormido y Puerto
Acosta. En la region también se destacan las danzas tradicionales como los Sicuris de
Italaque, danza que actualmente se baila en las entradas folkloricas de las ciudades de La
Paz y El Alto. En masica tiene el Huaychefio, la Tarqueada, la Pinquillada, la Mosefiada
y otros ritmos que son orgullo de la region.
(Periddico, Pagina Siete, 2015).
El Gobierno Auténomo Municipal de Escoma, cuenta con dos establecimientos de Salud
conformados de la siguiente manera:

o Hospital Aymara de Escoma de segundo nivel

o Puesto de salud de Challapata como primer nivel a diez kildémetros de escoma.

Vi) Estructura Institucional
La medicina convencional del Municipio de Escoma esta bajo la dependencia de la Red
N° 3 de Salud Camacho que depende del Servicio Departamental de Salud de La Paz
(SEDES) perteneciente a la provincia Eliodoro Camacho, que tiene como sede la
poblacién del Puerto de Chaguaya, bajo la siguiente nueva estructura actualizada:

Grafico 1:;

Organigrama actualizado del distrito de Salud de Camacho — 2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Hospital Aymara. *




vii)  Cobertura de Atencion
El Hospital Aymara — Escoma califico como un Hospital de 2do nivel en el afio 2016,
ademés su cobertura alcanza a todos los habitantes de las comunidades aledafias al
municipio; presta servicios a los pobladores de las comunidades de Puerto Acosta,
Mocomoco, Carabuco y Humanata, ademas de las poblaciones de Apolo, Charazani,
Curva y otros. Entre las prestaciones que brinda esta la Gineco-obstetricia, Medicina
Interna, Medicina General, Traumatologia, Pediatria, Cirugia General, Laboratorio
Clinico, Radiologia, Ecografia, Odontologia, Emergencias, entre otros.
Por ser una institucion publica, este cubre también la atencion de los Seguros de Salud,
como el S.I.S. (Sistema Integrado de Salud), a mujeres embarazadas, nifios desde recién
nacidos hasta los cinco afios; seguro de Vejez, Escolar, entre otros, también, de acuerdo
a las determinaciones del Estado; hace el registro, seguimiento y la atencion del
Programa Juana Azurduy, demostrando su atencién como cualquier establecimiento de
salud estatal.
En cuanto al Puesto de Salud de Challapata, la cobertura de atencion es limitada
solamente para el Cantdn del mismo nombre y atencion primaria; es decir promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad, la restauracion del enfermo, y la rehabilitacion,
asi mismo atencion de IRAS, EDAS, salud materna infantil, etc.

(P.D.M. Escoma, 2012 — 2016).
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2.4.1. RESUMEN

En este capitulo se menciona algunos antecedentes de investigacion de la Medicina
Intercultural que se pretende poner en practica a la Medicina Tradicional en Hospitales y
Centros de Salud del area rural. Se pretende fusionar esta Medicina ancestral con la
Cientifica, empleando plantas medicinales y medicamentos respectivamente.

Al integrar la Medicina Tradicional con los sistemas de salud a nivel nacional con la
atencion primaria en salud, promoviendo investigaciones, con la produccion, fabricacién
de sus principios activos, formulas y nombres de la medicina tradicional.

En Bolivia esta en vigencia desde 1984, y reglamentada desde 1987, su aplicacién en
cuanto a la medicina ancestral, ritos espiritual y cosmovision andina, con diferentes
criterios de tratamiento y alta del paciente.

Se pretende implementar la formacién de futuros profesionales, innovando la aplicacion
de la medicina tradicional, en universidades Estatales de las Facultades de Medicina.

El marco legal también es tomado en cuenta, para normar las acciones y funciones de
esta Medicina alternativa, a través del Ministerio de Medicina Tradicional e
Intercultural.

En su marco de referencia contextual se menciona las referencias de la Poblacion de
Escoma de la provincia Camacho, la historia de la poblacion y del mismo Hospital
Aymara de Escoma, se menciona su Organigrama actualizada con la Medicina

tradicional del hospital y sus coberturas.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la Investigacion
La presente tesis se basa en el enfoque cualitativo de investigacion cientifica.
3.1.1. Disefio de la Investigacion
"EIl objetivo de la investigacion cualitativa es el desarrollo de conceptos que nos ayudan
a comprender los fendmenos sociales en entornos naturales en lugar de experimental,
prestando la debida atencion a los significados, experiencias y puntos de vista de todos
los participantes.” (Pope & Mays, 1995)
Investigar cualitativamente comprende experiencias y puntos de vista.
Los datos cualitativos, ya sean palabras o imagenes, son el producto de un proceso de
interpretacion.
Los datos s6lo se convierten en datos a cuando se utilizan como tales.
Los datos no existen "ahi fuera" a la espera de ser descubierto, pero se producen por la
forma en que son interpretados y utilizados por los investigadores.

o La investigacion cualitativa puede ser parte de un ejercicio de recopilacion de

informacién de gran utilidad en su propio derecho, o
o La investigacion cualitativa puede ser utilizado como la base para la generacion
de teorias.

Es importante que la investigacién cualitativa puede ser visto a ser tanto valida, rigurosa,

y confiable.
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Existen diferentes metodologias / disefios de investigacion cualitativa, pero vamos a
considerar solo tres métodos que son, probablemente, los métodos de investigacion
cualitativa mas utilizadas.
Estos son conocidos como:

o Etnografia

« Etnobotanica

o Etnoecologica
La Etnografia como modalidad de investigacion, utiliza multiples métodos y estrategias.
El disefio etnografico, supone una amplia combinacién de técnicas y recursos
metodoldgicos; sin embargo, suelen poner mayor énfasis en las estrategias interactivas:
la observacion participante, las entrevistas formales e informales, los instrumentos
disefiados por el investigador y el analisis de toda clase de documento.
Una caracteristica de la investigacion cualitativa es que se trabaja principalmente con
palabras y no con nimeros, y las palabras ocupan mas espacio que los nameros. Por
ejemplo, una semana de trabajo de campo puede generar 200-300 péaginas de
transcripciones y otros materiales (Miles & Hubernan, 1994), méas especificamente, cada
hora de entrevista se transforma en alrededor de 10.000 palabras a ser analizadas. (Rubin
& Rubin, 1995).
La investigacion cualitativa trabaja con palabras y no con nimeros ya que ocupa mas
paginas. Es importante resaltar, que las investigaciones cualitativas requieren mucho
tiempo. Por ejemplo, se necesita de dos a cinco veces mas tiempo para procesar y

ordenar los datos, que el tiempo necesario para recolectarlos (Miles & Huberman, 1994).
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Ademas, el analisis de la informacion recolectada es un proceso que también requiere
tiempo, no se hace rapido, incluso algunos autores consideran que comienza antes que
los andlisis de datos cuantitativos y que suele durar mucho mas tiempo.

(Alvarez-Gayou, 2005).

La investigacion cualitativa requiere de mas tiempo para recolectar y ordenar datos:

i) La observacién participante: el investigador etnografico combina la observacion con la
participacion, observa las pautas de conductas y participa en la cultura que esta siendo
observada, en algunas investigaciones el rol varia puede que el investigador sea
observador y en otras participante.

“La observacion participante ha sido siempre el método central de los etnografos. A
menudo la complementan con otras fuentes, en especial con entrevistas informales”.
(Arnal J, 992).

El investigador etnografico combina la observacidon, de pautas de la conducta con
participacion en la cultura.

ii) La Entrevista Informal: Es otra técnica utilizada por los etndgrafos en el trabajo de
campo. Segun Woods 1987 dice que:

“Su objetivo es mantener a los participantes hablando de cosas de su interés y cubrir
aspectos de importancia para la investigacion en la manera que permita a los
participantes usar sus propios conceptos y también términos”.

iii) Materiales Escritos (Documentos): estos constituyen de gran importancia en la

investigacion, los que mas se usan son los documentos oficiales, los personales y los

cuestionarios.
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iv) La investigacion etnogréafica o cualitativa, aplicada integramente, puede resultar una
experiencia interesante en la evaluacion del curriculo y en el analisis de los problemas
que se presentan en el proceso ensefianza-aprendizaje.

La metodologia que se emplea para esta investigacion es de caracter cualitativo, que
implica “en su mas amplio sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las
propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable™.

(Pérez Serrano, 1994).

La metodologia empleada en esta investigacion es CUALITATIVA que produce datos
descriptivos de las palabras de la persona hablada o escritas.

La investigacion Cualitativa - Etnografica, constituye un método de investigacion util en
la identificacidn, andlisis y solucion de mdltiples problemas de la educacion, porque se
relaciona con las costumbres y tradiciones de los Aymaras de la provincia Camacho, y la
comunicacion estrecha entre la poblacion Aymara y el personal de salud del Hospital
Aymara — Escoma, donde se deben fusionar la medicina cientifica con la Medicina
Alternativa.

3.1.2. Contexto del Hospital Aymara de Escoma

El Hospital Aymara de Escoma fue creada hace 42 afios atras, se inicié como centro de
salud, afios después fue un hospital de primer nivel; luego llegaron una delegacién
Italiana de religiosos y religiosas.

En esta etapa fue de mucho auge y buena atencién en todas sus especialidades, tales
como Cirugia general a todo nivel; traumatologia de mucha fama, cuyo medico era

cubano y tenia buena profesionalizacidén en cuanto a las atenciones que realizaba. Las
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demas areas no se quedaban atrds, por tanto era un hospital de referencia muy
importante y adecuada para esa region; tenia mucha afluencia de pacientes de distintas
regiones incluso del pais vecino del Peru, venian pacientes de la ciudad de La Paz con
mas frecuencia.

a. Vision
El Hospital Aymara de Escoma, institucion dependiente del Municipio autbnomo de
Escoma; con visién de futuro con la inclusion de la Medicina Alternativa, para un mejor
servicio y cercano a su poblacion, con formacién de sus profesionales con
conocimientos ancestrales y cientificos.
Con una infraestructura y equipamiento adecuado y funcionando al 90%, personal de
salud capacitado capaz de resolver como segundo nivel de atencion; enfermedades
prevalentes de la region, enmarcado en el escudo epidemioldgico de salud, participando
activamente en la disminucion de la morbi-mortalidad materno infantil; con un sistema
de salud universal, accesible y respetuoso de los conocimientos, actitudes y practicas de
salud del saber del pueblo Aymara originario; enmarcado en la medicina tradicional, con
una atencion de salud con calidad y calidez, inclusivo, equitativo, priorizando acciones
sobre la prevencion y promocion de la salud; con los comités de salud de las 32
comunidades, impartiendo conocimientos de las determinantes de salud.

b. Mision
El Hospital Aymara de Escoma, es una institucion dependiente del municipio Autbnomo

de Escoma, con la misién de servir a su poblacion semiurbana y rural; con sus
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profesionales de distintas areas, haciendo que funcione como segundo nivel, con
distintas especialidades.
Su tarea primordial de mejorar la atencion salud en la poblacion, a través de acciones de
coordinacion; planificacion intersectorial, multisectorial, con un enfoque de integralidad
e intercultural, con participacion de los comités locales de salud; entidades localizadas
en la region, Gobierno Municipal, con el Unico fin de disminuir la prevalencia de
enfermedades de la region; y disminuir sobre todo la morbi-mortalidad materno
infantil. Complementando a continuacion se presenta el FODA 2016 del Hospital
Aymara Escoma. (Véase Cuadro N°8).

3.1.3. Método Etnogréfico
La etnografia consiste en la descripcion y comprension del modo o estilo de vida de las
personas a quienes se estudia, representando de manera responsable cada uno de los
aspectos que caracterizan y definen al hombre y su cultura, interesandose especialmente
por lo que la gente hace, cbmo se comporta, como interactda, cbmo construye su vida y
coémo la destruye también. La etnografia se propone, entre muchas otras cosas, descubrir
en qué creen las personas, cuales son sus costumbres, sus tradiciones.
El término etnografia corresponde fundamentalmente a la antropologia, aunque también
es utilizado en el ambito de la sociologia. La etnografia, también conocida como
investigacion etnografica, surgié como un concepto clave para la antropologia para el
mejor entendimiento en la organizacion y construccion de significados de distintos

grupos y sociedades.
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Su metodologia implica la superacion del dato empiricamente registrado a través de la
interpretacion de sus significados; que se traduce etimologicamente como estudio de las
etnias y significa el analisis del modo de vida de una raza o grupo de individuos,
mediante la observacion y descripcion de lo que la gente hace, como se comportan y
como interactlan entre si, para describir sus creencias, valores, motivaciones,
perspectivas y como éstos pueden variar en diferentes momentos y circunstancias;
podriamos decir que describe las multiples formas de vida de los seres humanos.

3.1.4. Proceso Metddico Operativo. (Fases de investigacion)

El proceso metodoldgico operativo se divide en tres etapas:

. La primera fase, es de Indagacion y exploracion donde se realiza la recoleccion
de datos desde las distintas fuentes de Informacion.

ii. La segunda fase, de Interpretacién de datos, donde se realiza el cruce de datos y
su posterior analisis.

iii. La tercera fase, se determinara la propuesta planteada en torno al problema de
investigacion para luego operacionalizarla a través de la Matriz de Etapas y Actividades
de Trabajo de Campo.

(Véase Cuadro N° 9).

3.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

3.2.1. Técnicas de recoleccion de datos

En la investigacion cualitativa, el fendmeno social no necesariamente se logra Abarcar a

través de entrevistas, sino también de la observacion. “La observacion va a ser entendida

69



como un proceso sistematico por el que el Especialista recoge por si mismo informacién
relacionada con cierto problema.
En base a las categorias e indicadores de la investigacion se disefid un cuestionario
estructurado con preguntas abiertas con items que permitieron conocer métodos y
técnicas utilizados para el diagnostico y tratamiento por los curanderos de la provincia
Camacho del departamento de La Paz.
Esta técnica corresponde a la base de la investigacion etnogréfica, que se ocupa del
estudio de los diferentes componentes culturales de las personas con su medio; las
relaciones con el grupo, creencias, simbolos, rituales, los objetivos que utilizan, las
costumbres, sus valores etc. (Amezcua M., 2002).
Esta técnica de la investigacion etnografica se ocupa del estudio de distintas culturas de
las personas de sus creencias y culturas.
En este sentido, el método utilizado es el DESCRIPTIVO - ETNOGRAFICO, que se
refiere a la observacion y descripcion de aspectos de una determinada cultura; lo que
permite entender las formas de pensar, vivir y sentir de cada pueblo. Las técnicas
necesarias para este objetivo se resume en:

a) Observacién Participante:
Implica, como sefialan Hammersley y Atkinson (1994), que el investigador esta presente
en la comunidad o grupo previamente delimitado, comprometiendo lo cotidiano con los
pobladores, viendo lo que pasa, escuchando lo que se dice, preguntando y aprendiendo;
de esta manera se pueden obtener datos de la cultura y el tema especifico que se

investiga. (Hammersley & Atkinson, 1994).
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b) Entrevistas semiestructuradas:
La entrevista en términos generales, “pretende a través de un conjunto de saberes
privados, la construccién de un sentido social de la conducta individual o del grupo de
referencia de ese individuo”. (Delgado & Gutiérrez, 1999:228).
En esta investigacion de la entrevista permite la posibilidad de recoger y analizar
saberes, creencias y conceptos, asociados al campo de la salud /enfermedad a nivel de
usuarias/os, con la utilizacion de esta técnica, el etndgrafo sirve como un cuidadoso
recolector de datos. Su rol es lograr que los sujetos se relajen lo suficiente como para
responder por completo a las preguntas. (Taylor & Bodgan, 1986)
En esta Investigacion la entrevista permite recoger, analizar saberes, creencias y
conceptos relacionados a la salud/enfermedad, por tanto la etnografia es un recolector de
datos donde el sujeto debe completar las preguntas.
La entrevista semiestructurada fue aplicada a través de una pauta flexible, que permitid
conocer la trayectoria médica de las usuarias, asi como también el Universo de
conceptos que estan utilizando, entregando un amplio material entorno a los conceptos e
interpretaciones referentes a las distintas enfermedades, males y dolencias.
(Véase Cuadro N°10).
3.3 Universo o Poblacion de referencia
El universo es todo el personal de salud del Hospital Aymara de Escoma de
preferencia que trabaja en la provincia Camacho con sus cinco municipios que son:
Puerto Acosta, Carabuco, Mocomoco, Humanata, Escoma.

(Véase Cuadro N°11).
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Segun datos del cuadro N° 12 de Médicos Tradicionales de la Region, en la
Jurisdiccion Municipal de Escoma; existen 6 Curanderos, 2 Yatiris, 2 Parteras, y
4 Médicos Naturistas.
(Véase Cuadro N°12).

i) Muestra
En este caso se utiliza una muestra no probabilistica de conveniencia, se toma en
cuenta a 13 candidatos entre ellos profesionales del personal médico y paramédico del
Hospital Aymara de segundo nivel, y todo el personal practicante de Medicina
Tradicional que trabaja en esta institucion.
- Profesionales médicos generales, cirujano y especialista.
- Personal de Enfermeria, técnicos superiores.
- Curandero registrado en el Municipio de Escoma

i) Criterios de Seleccion

Se toma en cuenta a 13 encuestados del personal de salud del Hospital Aymara Escoma,
elegidos mediante muestreo no probabilistico a quienes se seleccion6 en un momento
determinado segun el grado de pertinencia en las investigaciones con sujetos claves.

iii) Criterios de inclusion:

o Curanderos que utilizan diferentes métodos y técnicas.

o Personal de salud que se integra a este modelo de salud.

iv) Criterios de exclusion:

Sefioras Parteras no certificadas por el Municipio y Hospital.

Personal de salud que no acepta los cambios.
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V) Instrumentos de recoleccion de datos
En base a las categorias e indicadores de la investigacion se disefio entrevista en base
a un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas con items que
permitieron conocer métodos y técnicas utilizados para el diagndstico y tratamiento.
3.4. Tipoy caracteristicas de consideracion muestral de la investigacion
3.4.1. Categorias (Véase Cuadro N°13).
3.5. Delimitacion de la Investigacion
3.5.1. Delimitacion Geografica
El area donde se realizd la investigacion es el Hospital Aymara de Escoma, de la
provincia Camacho que esta a 127 km. De la ciudad de La paz, consta de 5 municipios,
Puerto acosta, Carabuco, Humanata, Mocomoco y Escoma. El presente proyecto se
realizard en inmediaciones del Municipio Escoma es la Quinta Seccion Municipal de la
Provincia Eliodoro Camacho del Departamento La Paz, ubicada a 132,37 km de la
terminal provincial de el Alto y a 153 km. ciudad de La Paz, con 3 horasy 21 minutos
de distancia a 3.831 metros sobre el nivel del mar.
3.6. Delimitacion Temporal del Estudio
La presente investigacion considera a la actividad de todo el personal de salud del
Hospital Aymara de Escoma, correspondiente al segundo semestre de la gestion 2016.
3.7. lindice Tentativo de Resultados
I. Necesidad de comunicacion entre el personal y pacientes del area rural
1.1 Conocimiento del Idioma Aymara por parte del personal de salud

1.2 Conocimiento de sus culturas ancestrales por el personal de salud
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1. Socializar al personal de salud del Hospital Aymara Escoma
1.1. Con conocimientos ancestrales y medicina tradicional

1.2. Poner en préactica estos conocimientos

I11. Implementar a nivel Academico

1.1. En las universidades del sistema de las facultades de medicina

1.2. Contar con profesionales bilingies y carismaticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Procesamiento y Analisis de Resultados

Para el procesamiento y analisis de los resultados, se utiliz6 el paquete de computacion
de ATLAS.TI en los que se trabajo el texto y se construyo la base de datos para proceder
al analisis respectivo; mediante tablas en las que se reflejan las variables con las
Frecuencias y CAadigos, asi como la interpretacion de resultados a través de analisis de

los mismos. (Véase Cuadro N° 14).

CUADRO N° 14

Frecuencia de Codigos

CODIGOS FRECUENCIA

Atencién humanizada y buena 3
Atencion primaria en Salud preventiva 4
Atencion acorde a la cultura 5
Atencion descentralizada 3
Barrera de idioma 20
Barrera entre Medicina tradicional y cientifica 9
Capacitar al personal en Medicina Tradicional 6
Conocimientos de medicina tradicional 10
Coordinar la atencién medica tradicional 4
Costumbres de medicina tradicional 5
Crear consultorio de Medicina Tradicional 1
Diagnostico tradicional 3
Diferencias entre ambas medicinas 1
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Formacion empirica del naturismo 4
Formacion complementaria en medicina transicional 4
Fusion de la medicina tradicional y cientifica 6
Humanizacion del Parto 2
Intercambio de conocimientos entre ambas medicinas 5
Mejorar la atencién a la poblacién 3
Nivel Académico 12
Practicas higiénicas 1
servicios de medicina Tradicional 2
Tratamiento tradicional 1
Uso de plantas medicinales 8
TOTAL 122

Fuente.: Elaboracion Propia, 2016

4.2. Codificacion de datos

De la transcripcién de las entrevistas semiestructuradas se obtuvo los siguientes codigos

con las respectivas frecuencias. (Véase Cuadro N° 15).
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Tabla de Vaciado de datos en Categorias

CUADRO N° 15

NOTAS DURAS

IDENTIFICADORES

INDICADORES

CATEGORIAS

I.-PRACTICAS
MEDICO
TRADICIONALES
- Prevencion de salud
- Promocién de salud
- Medicina alternativa
- Con Yerbas

- Tratamiento

- Resultados

1.
COMPETENCIAS
EDUCATIVAS

-Costumbres
-Saberes
-Experiencia
-Coordinacion
-Trabajo en equipo

-Cientifica e empirica

I11. FORMACION
MEDICA
INTERCULTURAL

-Universidad Publica

-Plan de estudio

l.-

-Practicas higiénicas
-Parto intercultural
-Diagnostico
-Prevencion y

Promocién

.-

-Aceptar alternativo
-Enfermedades
comunes

-Distintas creencias
-No es posible

- Trabajo en equipo

-conocer sus
diferencias.

I1.-

-No es necesario
-Conocimiento de
Politica SAFCI

-Usos y costumbres

-Tener ambos

l.-

-Capacitacion del
personal
-Promocién  de
salud
-Diagnosticos

-Tratamientos

Il.-
-Costumbres
—Saberes
-Dificultad

-Comunicacion

II.-
-Generaciones
-Politica SAFCI
-Promocion
-ldioma Aymara

-Empatia

|.-

-Preparacion de
Mates

-creencias

ancestrales

-Trabajo en
conjunto
-Dificultad  del
idioma.

.-

Articular

conocimiento
-Sin egoismo.
-Ambos
conocimientos.
-Obstaculo  del
idioma.

-Mala

comunicacion.

Il.-

Académica
-Ancestral.
-Intercambio de
conocimientos.

-Poblacion
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-Cientifica conocimientos favorecida.

-Politica SAFCI -Cursos de -Saberes de
-Usos y costumbres capacitacion ambos

-Conocer Aymara -Relacién estrecha. conocimientos.
-Buena relacion -Cursos y

capacitaciones.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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Grafica No. 2. . Asociacion de cddigos primarios ATLAS.TI

En la Grafica N° 2, Se tiene al objetivo principal de la investigacion, como es la
Atencion en salud preventiva, para mejorar los servicios de Medicina Tradicional, que a
su vez debe comprender las Practicas Higiénicas, Humanizacion del parto, Atencién
Humanizada y buena, Diagnostico tradicional, Uso de Plantas Medicinales y el
Tratamiento Tradicional.
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Luego se toma en cuenta crear el consultorio de la Medicina Tradicional, que comprende
a la Mejor atencion a la poblacion, La atencidon desconcentrada, coordinar la Atencién

medica Tradicional con la cientifica y la Atencion acorde con la cultura.

iﬁ Barrera del idioma

is caise of

‘ﬁ' Barrera entre medicina tradicional
y cientifica

is assotlled with

Tradicional

/ ¢ ﬂrt of s part of

Costumbres de la Medicina ﬁ Formacion complementaria en
Medicina Natural

FX Capacitar al personal en Medicina

Tradicional [KX Formacion empirica del Naturismo }

Grafica No. 3 . Asociacion de cédigos primarios ATLAS.TI

En la Grafica N° 3. Se toma en cuenta la barrera del idioma, por el que hay dificultades
entre la medicina Cientifica y tradicional, por lo que se requiere capacitar al personal del
Hospital Aymara Escoma en Medicina Tradicional, para tomar en cuenta sus
costumbres, contar con la formacion complementaria en Medicina Tradicional, por

anterior a esta hubo formacion empirica del naturista.

79



ﬁ’ Nivel academico

is pi‘t of

{ﬁ Conocimientos de Medicina }

Tradicional

is assoc IM'[J with

(ﬁ Diferencias entre ambas Medicinas

is part is cayse of art of

.. entre ambas medicinas
Tradicional Cientifica

- - — - — - ¥ Intercambio de conocimientos
%% sin nconocimientos en Medicina ] [}ﬁ' Fusion de la Medicina Tradicnal y}

Grafica No. 4 . Asociacién de cédigos primarios ATLAS.TI

En la Grafica N° 4. Se quiere lograr una formacion con Nivel Académico incluido
conocimientos de la medicina Tradicional, para diferenciar entre ambas Medicinas, ya
gue antes a esta investigacién se contaba con solo con la Medicina Cientifica sin
conocimientos de la Medicina Tradicional, por tanto se requiere la fusion de ambas
Medicinas, para el intercambio de conocimientos que sean en beneficio de la sociedad.

(Veren Cuadro N° 16).
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CUADRO N° 16

Matriz de Validacion de Categorias Interpretadas

CATEGORIA

INTERPRETACION

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

I.--Mates preparados.
-Promocién de salud.
-Creencias ancestrales

-Sin  conocimiento de la
medicina Natural.

-Trabajo en conjunto
-Dificultad del idioma.
I1.--Articular conocimiento
-Sin egoismo.
-Complementando

-Ambos conocimientos.

-Es un obstaculo el idioma.
I11.-Académica e empirica
-Ancestral.

-Intercambio de
conocimientos.

-Cursos y capacitaciones.

1. Con

preparados, son con

mates
diversos  tipos de
hierbas y plantas
medicinales.

La promocion de la
salud es la
socializacion y
concientizacion de
ambas medicinas es

importante.

-Al tratar de articular ambas
medicinas, se ha observado que
existe celo profesional de
ambas partes.

un buen

Tendrd que pasar

tiempo para este proceso de
cambio y mejora de la atencion
en salud.

Se recomienda articular ambas
medicinas, con un trabajo de
socializacion a todo el personal
del

profesional de salud

Hospital Aymara — Escoma.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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4.3. Sintesis

SINTESIS DE LA INVESTIGACION
En este trabajo de Investigacion, se ha realizado una encuesta a todo el personal de salud
del Hospital Aymara de Escoma, se empled el método estadistico Atlas. Ti, donde se
aplico todos los datos obtenidos en la entrevista, estos datos distinguen a las diferentes
personas de distintas areas que integran el personal de salud.
Otro objetivo es, el de llevar a una relacion de comunicacidn entre pacientes de habla
Aymara y plantel del personal de salud, en su mayor parte vienen de la ciudad de La paz.
Los cuadros y tablas expuestas en esta corresponden al tema y relacionadas con cada
paso preciso que se dio, como la Etnomedicina, interpretacion de las deposiciones,
diagnosticos y observacion de la orina, datos de la provincia Camacho del departamento
de LaPaz.
En cuanto a las plantas medicinales fueron tomadas en cuenta, los diagndsticos y
tratamientos con la medicina natural,
Un organigrama actualizado acorde con la inclusion de la medicina natural, actividades
de trabajo de campo con entrevistas, el personal del Hospital de Escoma, algunos
médicos tradicionales del lugar que existieron, se menciona el Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), del Hospital de Escoma,

Codificacion de resultados mediante el Atlas. ti,
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44. MALLA CURRICULAR

4.4.1. Propuesta Curricular

Palabras claves: 1. Formacion Médica; 2. Interculturalidad; 3. Medicina tradicional
Bilingue.

i) Introduccion
En las Facultades de Medicina de todo el mundo se exploran, actualmente, programas
curriculares innovadores que cumplan con las demandas crecientes de las sociedades y
economias modernas
Aunque la explosion de los conocimientos en otras areas no se dio mucha
importancia a la medicina intercultural. Por un lado, para preparar a los estudiantes en
su futuro desempefio como médicos generales y por otro, para proporcionar los
conceptos necesarios para correlacionar las estructuras con las funciones - normales y
anormales - destacando su vinculacion con otras disciplinas. Ademas, para lograr estas
metas, es preciso incorporar nuevas estrategias de aprendizaje basadas en problemas,
herramientas informaticas e imagenes diagndsticas.
La facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, fue fundada un 10 de
Agosto de 1834, teniendo actualmente 184 afios de vida académica, con mi actual
propuesta curricular esta orientada hacia la formacion de Médicos interculturales en base
a la Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI). Para cumplir con este objetivo,
cuenta con un plan de estudios que integra las Ciencias Basicas durante los tres primeros
afios de la carrera y extrapola los conocimientos adquiridos a las asignaturas clinicas y
de saberes ancestrales bilingiie. En este contexto, la medicina tradicional bilinglie asume
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un papel relevante en la determinacion de la secuencia en que se desarrollan los modulos
tematicos y la eleccion de los correspondientes casos motivadores de aprendizaje.
i) Proyecto Curricular
Desde julio del 2016, en el Hospital Aymara de Escoma se inicia la innovacion de ser
participe y fusion de las dos medicinas, tanto cientifica como ancestrales y se pretende la
formacion bilingtie con el Aymara y castellano participando en un proyecto
implementado para la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés
UMSA, que correlaciona todas las materias basicas. Otorga a la Medicina Ancestral
bilingle el liderazgo en la determinacion de la secuencia en que se ensefia la medicina
Tradicional y en la formulacion de los casos motivadores de aprendizaje.
iii) Objetivo
El objetivo de esta propuesta es incluir la materia de MEDICINA TRADICIONAL E
INTERCULTURAL en el Pensum de la carrera de medicina de la Facultad de Medicina
de la UMSA, para asi formar profesionales con una nueva vision innovadora
interrelacionado con las PRACTICAS TRADICIONALES, incluida el idioma Aymara.
iv) Contenidos minimos
*Principios y fundamentos del criterio naturista.
*Fundamentos de la Fitoterapia. Herbologia y plantas medicinales.
*Fitoterapia clinica y practica. Tratamientos naturistas.
*Elaboracion de medicamentos naturistas.
*Fundamentos de la Medicina Complementaria y terapias alternativas.

*Estrategias de comunicacion en idioma Aymara - Saludos, presentacion - fonologia
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Asi mismo, se sugiere disefiar una Especialidad Médica bajo los siguientes pardmetros:

4.4.2. Datos generales de la Especialidad

ESPECIALIDAD: Medicina Natural y Terapias Alternativas

Titulo que otorga: Especialista en medicina Natural y Terapias alternativas
Nivel de Formacion: Post Grado

Modalidad de Estudio: Presencial

Duracion: 3 afos

Lugar: Facultad de Medicina — UMSA

En el curso se destaca la Medicina Tradicional y Aymara, Funcional y Aplicada La
discusion se lleva a cabo en grupos reducidos y las actividades son centradas en el
estudiante.
Contenidos en Medicina alternativa bilingtie (Aymara):
- Introduccién a la Medicina Alternativa: Historia, Plantas medicinales,
diagnostico y tratamiento.
- Medicina tradicional: aplicacion de plantas medicinales en pacientes con
resultados.
Como se advierte, el enfoque cléasico cede paso a la ensefianza centrada en el estudiante
de pregrado, la discusién y la tecnologia educativa moderna, incorporando programas
informaticos interactivos e imagenes diagndsticas, al material tradicional.
- DISCUSION

Planificar una propuesta curricular flexible para las Carreras de la Salud.
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Creemos que este curriculo de Medicina Alternativa para La Universidad Mayor de San
Andrés U.M.S.A. tiene los cambios suficientes como para reemplazar el modelo
tradicional de la ensefianza de la asignatura de plantas medicinales, es sabido de que hay
un centro de investigacion de medicina alternativa en la Facultad de Bioquimica y
Farmacia de la Universidad Mayor de San Andrés (U.M.S.A).

El plan propuesto en Medicina alternativa bilingiie se basa en nuestra experiencia en el
Hospital Aymara de Escoma de la provincia Camacho del Departamento de La Paz.
Todavia es muy pronto para saber si se alcanzaron todos los objetivos planteados en el
inicio, pero consideramos que constituye un modesto avance en el terreno educativo
superior.

Pensamos que esta propuesta puede ser util para brindar los conocimientos necesarios
para correlacionar las estructuras con las funciones y destacar las relaciones de las
Ciencias Basicas entre si, con la Medicina Cientifica y con la medicina tradicional
bilingue.

El objetivo de este enfoque integrador y de la utilizacion de las nuevas alternativas
innovadoras de educacidn superior integrando las dos medicinas.

Se construye tomando en cuenta el plan de desarrollo universitario y las necesidades de
aprendizaje planteadas por la poblacion meta. Asimismo dicho plan de estudios se
organiza mediante los componentes: Vision y mision, perfil profesional, competencias y
transversales, malla curricular y los programas sintéticos.

A su vez es validado y comentado por algunos expertos de la ciencia lingiistica. En tal

contexto, la investigacion concluye planteando un plan de estudios intercultural y

86



holistico, donde el centro es la linguistica andina, la cual contribuye a las identidades
culturales regional y nacional de la poblacion a través de la lengua Aymara y el

bilinglismo. (Véase Cuadro N° 22).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
La investigacion etnografica o cualitativa, aplicada integramente, puede resultar una
experiencia interesante en la evaluacion de la malla curricular presentada en esta
investigacion y el analisis de los problemas que se presentan en el Proceso Ensefianza y
Aprendizaje (P.E.A)).
También los instrumentos de la etnografia pueden ser muy valiosos, en la investigacién
de campo para enriquecer la calidad de los datos; y ampliar o esclarecer su informacion.
Al realizar la investigacién, se ha comprobado que en la localidad de Escoma, el saber
en los procesos metodoldgicos; en el diagnostico y tratamiento son las mismas para
todos los curanderos o médicos tradicionales, ya que todos ellos forman parte de un
mismo acervo cultural; con una concepcién de recuperar y fortalecer la salud, teniendo
fe en la madre tierra y en sus 4 elementos principales que son el agua, fuego, aire y el
viento.
Con respecto a las practicas Medico — Tradicionales Aymaras, de las enfermedades
patoldgicas y comunes tratadas con mayor frecuencia por los curanderos, estan las
enfermedades del campo como la diabetes, artritis, infecciones urinarias, neumonias,
IRAs (Infecciones de Respiratorias Agudas), EDAs (Enfermedades Agudas Diarreicas);
si no se las puede curar el curandero o medico tradicional recomienda acudir a la
medicina occidental. Por el momento, no estd en funcionamiento el ambiente de

medicina tradicional.
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Se debe identificar las competencias con plantas medicinales constituyen la “farmacia
verde” de los médicos tradicionales de la asociacion, una farmacia sin costos y de
proximidad, que permite el libre acceso a la poblacidn con bajos recursos economicos y
que no tiene acceso a los servicios de salud ofertados por el Ministerio de Salud.
Entre las plantas medicinales utilizadas con mayor frecuencia estan la ortiga, ruda,
manzanilla, eucalipto, WiraWira, Yareta, etc., mismas que luego de ser procesadas
guimicamente, constituyen farmacos en la medicina occidental.
Los Médicos tradicionales poseen energias dotadas por la madre tierra (pacha Mama),
dicha energia lo reciben de las diferente fuentes de lugares estratégicos, como son los
cerros, rios y en la parte espiritual con ritos ceremoniales e invocaciones a seres
ancestrales de sus antepasados de acuerdo a sus versiones; se han encontrado piedras de
diferentes formas y tamafios que les fortalecen, para lograr una eficiente recuperacion de
la salud en los pacientes.
a. Las practicas medico tradicionales aln no se estan practicandose regularmente en
el Hospital Aymara de la localidad de Escoma, debido a que esta a prueba, el
naturista que viene de la comunidad de Wila kala. Viene de vez en cuando; por tanto
mientras el municipio no contrate un personal permanente, no se podra ver los
resultados efectivos que se espera entre ambas medicinas, cientifica y ancestral.
b. En relacién a las competencias educativas, se presenta un disefio de propuesta de
la malla curricular las competencias educativas, para la formacién médica tradicional
al personal del hospital, que se podra implementar en el futuro para todo el personal

gue ingrese a este Hospital Aymara de Escoma.
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¢. En conclusion con la fusion de las dos medicinas tanto cientifica y tradicional, se
quiere llegar a la Medicina ALOPATICA; de esta manera poner en practica de
manera amplia el hacer buena salud, para evitar el mal uso y abuso de los
medicamentos que recetan los médicos de ciencia, ya que estas medicinas son de
doble filo, con el tratamiento curan ciertas enfermedades de algunos 6rganos del
cuerpo, pero a la larga afecta otras regiones del cuerpo del paciente, estos
profesionales tratan los sintomas y las enfermedades por medio de medicamentos,
radiacion o cirugia. También se llama biomedicina, medicina convencional,
medicina corriente, medicina occidental y medicina ortodoxa.

d. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron satisfactorios, debido a que
se siguio paso a paso el contenido, con las encuestas realizadas, se empleo el Atlas .ti
un método estadistico exclusivo para el método cualitativo, obtenido las graficas
confeccionadas de acuerdo al resultado obtenido de las encuestas; llegando a la
conclusion de que la barrera que existia y existe es el Idioma Aymara entre los
pacientes y el personal de salud del Hospital Aymara de Escoma del area rural, en
esta caso la localidad de Escoma en la provincia Camacho .

e. Se ha comprobado con las encuestas realizadas, y el resultado obtenidos con el
programa Estadistico del método Cualitativo.

f. En general se ha llegado a la conclusion de que se debe preparar a los futuros
profesionales en salud, en las Universidades de las Facultades de Medicina del pais,

de forma amplia con conocimientos en el idioma Aymara u otro, sus costumbres,
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tradiciones ancestrales, respetandolos y ponerlos en practica, para tener una atencion
adecuada con calidad, calidez y empatia.
g. Finalmente el aporte de esta investigacion serd de mucha utilidad, debido a que
se aplicara la nueva malla curricular propuesta en esta investigacion, como cursos de
postgrado, una especialidad o diplomado, a todo profesional egresado o en funcién
del area de Medicina, para integrarse a la sociedad de forma estrecha y cordial para
el vivir bien de la comunidad urbana y rural a nivel nacional como prototipo de la
nueva innovacion en la Educacion Superior.
5.2 Recomendaciones
i) Tedrica
La medicina cientifica debe tomar en cuenta, que existen otras formas de curar, para los
pobladores del lugar y aledafias del area rural. Los conocimientos de la Medicina
Tradicional, estan intimamente ligados con el resto de las manifestaciones culturales de
cada agrupacion humana, por lo tanto su estudio y comprension facilitara el
acercamiento entre el personal de salud y pacientes provenientes del area rural.
La coordinacion entre ambas medicinas Cientifica y ancestral, para efectivizar su
aplicacion futura del articulo segundo de la C.P.E. dice: Para lograr la articulacién
complementacion de los Guias Espirituales, Médicos Tradicionales, Naturistas,
Parteras y Médicos académicos en los Hospitales de primer nivel y segundo nivel.
Se sugiere planificar y programar seminarios talleres, con todo el personal de salud y
médicos tradicionales de la regidn; propiciar en tener un espacio suficientemente amplio,

para el cultivo de todas las plantas medicinales utilizadas con frecuencia y de nuestra
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variada flora medicinal para que conozcan acerca de la medicina ancestral, las plantas
utilizadas con mayor frecuencia y las virtudes que poseen cada una de ellas.

En la preparacion de futuros (as) profesionales de salud es necesario conocer los
aspectos positivos de la medicina tradicional, puesto que para la curacién, la medicina
moderna debe poner énfasis; en el reconocimiento de la notable influencia del medio
ambiente fisico y cultural de las comunidades, a las que brinda atencidn, pues estos
aspectos constituyen parte fundamental de la realidad del paciente enfermo. Todo
profesional de 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.

Todo profesional en salud debe tener conocimiento de los idiomas nativos de acuerdo a
las regiones, sean Aymaras, quechuas, guaranies, tupi guaranies, etc. En este caso el
Aymara es fundamental para la comunicacion adecuada y correcta con los pacientes
Aymaristas de esta region de la provincia Camacho y aledafias. Es preciso que estos
aspectos de formacion, también se incluyan en el proceso educativo universitario del
nuevo profesional del futuro; permitiéndole tener una vision real de la sociedad a la que
se va a servir.

.Otro caso que nadie le da importancia, es la escritura de los médicos, cuando realizan
solicitudes y recetas no se pueden leer, son ilegibles y es un martirio el poder descifrar,
se les sugiere tener buena caligrafia con letra legible o escribir en imprenta.

i) Metddico
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El método empleado para esta investigacion es la Etnografico Cuantitativo, tiene
relacién con la antropologia y sociologia que propone entre otras cosas, descubrir en que
creen las personas, cuales son sus costumbres y tradiciones en base a la observacion del
participante y entrevista estructurada en las fases de indagacién y exploracion,
interpretacion de datos y determinar la propuesta planteada. Es necesario realizar mas
estudios al respecto con diferentes enfoques cientificos.

iii) Operacional

Esta investigacion como objetivo, tiene el articular las dos medicinas (cientifica y
ancestral), donde los profesionales de ciencia conozcan las costumbres y tradiciones de
la regidn, incluida el idioma Aymara y buena caligrafia, cuya atencion se inicia con la
Epicrisis que comprende de documentos Administrativos como: Nota de Ingreso o
Admision, Nota de Egreso o Alta (solicitada o transferencia), Nota de Referencia y
contra referencia e Informe de Emergencias.

NO se debe registrar el Historial Clinico con abreviaturas, para que el resto del personal
de salud tenga la facilidad de lectura de sus 6rdenes médicas que sean con letra clara y
legibles todo registro medico estara en el Historial Clinico de cada paciente; ya que es
un documento legal que estara en el Expediente Clinico y los médicos naturistas
ancestrales deben coadyuvar el trabajo mancomunado con los primeros. Esto para que la
poblacién del area rural, reciban un servicio de calidad, calidez y empatia.

iv) Estadistico

Para este esta investigacion se emple6 el Método Estadistico del Atlas ti, se toma en

cuenta a 13 entrevistados profesionales del personal de salud del Hospital Aymara —
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Escoma de segundo nivel en estudio, tanto personal médico y paramédico y el personal
practicante de Medicina Tradicional que trabaja en esta institucion.

Obteniéndose buenos resultados, donde el principal problema se lleg6 a determinar que
es la comunicacion entre pobladores y personal de salud con el idioma Aymara, es por
esta razon se vio la necesidad de una implementacion académica en las facultades de
Medicina en todas las universidades Estatales empezando por la Universidad Mayor de
San Andrés U.M.S.A. y de esta manera contar con el conocimiento de la medicina
tradicional y ancestral.

Entre los resultados méas destacados en el Hospital Aymara de Escoma, se tiene a la
Atencion primaria en Salud, luego Servicios de Medicina Tradicional, Crear
consultorios de Medicina Tradicional, Barrera del idioma Aymara, Conocimiento de la
Medicina Tradicional a nivel académico y la diferencia entre ambas Medicinas.

Realizar practicas Higiénicas, Humanizacién del Parto, Atencion Humanizada en
general, Diagnosticos y tratamientos con uso de Plantas Medicinales a la poblacion,
Coordinar la atencién con lo tradicional y cientifico, acorde a su cultura, eliminar la
barrera del idioma Aymara entre la medicina Cientifica y Tradicional, Capacitar a todo
el personal de salud de ambas areas.

El objetivo de esta investigacion y estudio es el mejorar la atencién a la poblacion rural,
donde la comunicacién con las personas Adulto mayor en Aymara, eran dificultosos
tanto para el paciente como el médico o personal de salud, donde le principal problema
era la comunicacién por el idioma, luego conocimiento de medicina tradicional y lo

académico ademas de la caligrafia de los médicos y/o personal de salud.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

RESOLUCION MINISTERIAL N° 1777
DEL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2012

Ministerio de Salud

o 29 Nov 2012

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el paragrafo I del articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el Estado, en
todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas pablicas orientadas a mejorar

la calidad de vida, el bi colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud;
Que el numeral 1 del parigrafo I del articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Marco de
A y D lizacion, Andrés Ibdiiez, manifiesta que el nivel central del Estado tiene como

una de sus competencias la elaboracién de la politica nacional de salud y las normas nacionales que
regulen el funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud;

Que el articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de
1978, sefiala que corresponde al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través del Ministerio de
Previsién Social y Salud Publica (actual Ministerio de Salud y Deportes), al que este Cédigo
denominara Autondad de Salud, la definicién de la politica nacional de salud la normacién,
planificacié y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional, en
instituciones publicas y privadas sin excepcién alguna;

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que una de las atribuciones del
Sr. Ministro de Salud y Deportes, es regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de

Salud, conformado por los sectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado con y sin fines
de lucro y medicina tradicional;

Que mediante Nota Interna CITE: MSD/VMTU/587/2012 de 04 de octubre de 2012, el Viceministerio
de Medicina Tradicional e Interculturalidad, via Viceministerio de Salud y Promocién, remitcn al Sr.
Ministro de Salud y Deportes, el documento final de “LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE
MEDICINA TRADICIONAL E INTERCULTURALIDAD EN SALUD?”, asimismo, comunican que el
mencionado documento ha sido revisado y aprobado por ¢l comité de publicaciones del Ministerio de
Salud y Deportes, por lo que solicita sc instruya a quien corrcsponda la emisién de Resolucién
Ministerial y su posterior publicacién como documento técnico normativo del Ministerio de Salud y
Deportes; -

Que mediante CITE: MSyD/VMSyP-1975/2012 de 14 de noviembre de 2012, el Sr. Viceministro de
Salud y Promocion, solicita al Sr. Ministro de Salud y Deportes, la elaboracién de Resolucién
Ministerial que autorice la publicacién de “LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE MEDICINA
TRADICIONAL E INTERCULTURALIDAD EN SALUD”, una vez que fueron subsanadas las
observaciones de la Hoja de Ruta N° 11037 de 09 de octubre del 2012;

Que mediante Hoja de Ruta N° 11037 de 15 de noviembre de 2012, el Despacho Ministerial instruye a
la Dircccién General de Asuntos Juridicos, efectuar la realizacién de Resolucién Ministerial;

Que el Ministerio de Salud y Depones, ve io la impl ién de li ientos estratégicos
que oriente la articulacién icdad de la medicina tradicional con la medici démi
en los servicios de salud a través de la interculturalidad;

POR TANTO:

El sefior Ministro de Salud y Deportes en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo
N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional;
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la impl ion y licacion del dc
“LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE MEDICINA TRADICIONAL E INTERCULTURALIDAD
EN SALUD?” en todas las redes integrales de salud.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar al Vlcemmmeno de Medlcma Tradxclonal ¢ Interculturalidad, la
pubhcacuén y difusién del mencionado dc d P un ejemplar del dc )
impreso en Archivo central de este Ministerio.

Registrese, hagase saber y archivese.
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ANEXO N° 2
GLOSARIO

Definicion de términos
a. Ancestralidad.-
Es uno de los elementos vitales que dan fuerza a los derechos colectivos de los
pueblos indigenas, puesto que comprende un conjunto de valores propios de una
comunidad; que se afirmay consolidan con el transcurso del tiempo, con el actuar de
los antepasados y sus formas, lo que les permite tener vigencia en la actualidad.
b. Comunidad.-
Personas de un pueblo, region o nacion. Conjunto de naciones unidas por acuerdos
politicos y econdémicos. Conjunto de personas vinculadas por caracteristicas o
intereses comunes.
c. Cosmovision Andina.-
La revalorizacién de las culturas originarias y la reafirmacion étnica, tal como se
manifiestan actualmente entre los pueblos andinos; son una consecuencia de la toma
de conciencia de miles de hombres y mujeres, que redescubrieron los tesoros que nos
dejaron nuestros ancestros.
d. Creencias.-
Son representaciones mentales que se constituyen en “conocimientos culturales”, en
la que subyace una ideologia colectiva racional para el entendimiento y explicacion
de la vision del mundo; deidades, seres sobrenaturales, objetos, lugares sagrados,
suerte y azar, hechos, ofrendas; ritos y otros elementos imbuidos de fe, cuyas
acciones guardan relacion con los rituales simbolizados y significativos.
e. Curandero.-
Es un hombre de conocimiento, que ha recibido las iniciaciones simbdlicas de un
maestro; que le han permitido alcanzar conocimientos en astrologia, medicina, artes
y ciencias, para ponerlas al servicio de su pueblo; pero es mas que eso es el
depositario de la cultura secreta e iniciatica y de los conocimientos adquiridos, a lo
largo de la historia de un pueblo.
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f. Diagnostico.-
Arte o0 acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la observacion de
sus sintomas y signos. Calificacion que da el médico a la enfermedad segun los
signos que advierte.
g. Eficacia curativa.-
Es la capacidad percibida de una practica médica tradicional o moderna, sobre las
enfermedades de una manera positiva y esta se mide por las respuestas culturales de
los que dicen; hacen y reciben el tratamiento: curanderos, médicos y pacientes,
cuyos alcances en la terapéutica; es la mejoria o bienestar general y que pasa por 4
dimensiones de eficacia en el tratamiento:
1).- El alivio de sintomas (grados y cambios de la enfermedad del paciente).
2).- ElI mejoramiento general, en el estado de salud (la condicion del paciente es mejor,
peor o la misma desde la dltima visita).
3).- La capacidad funcional (para llevar normalmente sus actividades por si mismas)
4).- ElI marco de significancia que el tratamiento otorga a la persona enferma
(especialmente en términos de diagnosis y explicaciones dadas).
En la busqueda y/o posibilidad de cura de las enfermedades, se encuentra la eficacia
curativa en las propiedades curativas de plantas, animales, minerales, remedios caseros,
terapias psicoterapéuticas, creencias, farmacos patentados etc. que se fundamentan en la
concepcién de la enfermedad, que tienen los actores sociales que se transmiten y
practican de generacion en generacion, que muchas veces no se sabe; si el medicamento
administrado es la real cura de la enfermedad o es el efecto placebo.
h. Enfermedad.-
La mayoria de los bolivianos considera que la enfermedad se produce por la accion de
elementos sobrenaturales, o ruptura de las relaciones sociales, los individuos enfermos
atribuyen la enfermedad a una prueba de paciencia o sacrificio, como una prueba
enviada por Dios, interpretada y aceptada como una voluntad divina, ya que estar

enfermo puede significar: pérdida de apetito, pena, nostalgia, delgadez, cansancio, etc.,
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es decir aqui confluyen signos y sintomas estrictamente fisicos; asi como psicoldgicos y
otros que van relacionados con su alma y conciencia.

i. Fetichismo.-
idolo u objeto de culto al que se atribuye poderes sobrenaturales, especialmente entre los
pueblos primitivos.

J.  Medicina Ancestral.-
Segun la OMS, la medicina tradicional es la suma total de conocimientos, habilidades y
practicas basados en teorias, creencias y experiencias oriundos de las diferentes culturas;
sean 0 no explicables, y usados en el mantenimiento de la salud; asi como en la
prevencion, diagnosis o tratamiento de las enfermedades fisicas o0 mentales

k. Método.-
Modo de decir 0 hacer con orden. Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar
la verdad y ensefiarla.

I. Plantas medicinales.-
Es un recurso, cuya parte 0 extractos se emplean como drogas, en el tratamiento de
alguna afeccion. La parte de la planta empleada medicinalmente, se conoce con el
nombre de droga vegeta. El uso de remedios de origen vegetal, se remonta a la época
prehistérica, y es una de las formas mas extendidas de medicina; presente en
virtualmente todas las culturas conocidas.

m. Ritual.-
Un ritual es una serie de acciones, realizadas principalmente por su valor simbélico. Son
acciones que estan basadas en alguna creencia, ya sea por una religion, por una ideologia
politica; un acto deportivo, por las tradiciones, por los recuerdos, la memoria histérica
de una comunidad.

n. Salud.-
Para la mayoria de las nacionalidades indigenas, la salud representa capacidad de trabajo
y felicidad, conservando la relacion del hombre con la naturaleza; practicando normas
establecidas por el grupo social y solicitar la proteccion de un Dios, que ha sido

importado pero al que se le agregan ideas sobrenaturales y poderosas.
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Se considera que la salud, es el equilibrio entre la unidad indisoluble “alma-cuerpo”,
donde no se tiene enfermedades; dolores, se es fuerte, grande, es un equilibrio que no
solo garantice su salud fisica sino su “alma”.

0. Sincretismo medico.-

Es la combinacion transitoria de las tradiciones médicas: tradicional y moderno que se
incluyen en espacios complementarios, sus componentes que la constituyen. Esto se
manifiesta cuando se aceptan uno u otro sistema medico, pero conservando su esencia de
procedencia; adoptandose un comportamiento sincrético en la combinacion de sus
elementos Constitutivos.

p. Tratamiento.-

Conjunto de medios, que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.

g. Pueblos.-

Es las relaciones en equilibrio, entre el ser humano y los otros seres que habitan el
ENTORNO -TERRITORIO; que permiten la sanidad ambiental, social, emocional y
espiritual (Sumak Kawsay) La alteracion y transgresion de uno de los codigos, provoca
un estado de morbilidad o dolencia en la persona.

r. Medicina tradicional.-

Sistema médico de conocimientos y practicas de tratamiento de enfermedades, que
vienen a constituir el patrimonio de los pobladores de un determinado contexto
historico-social; la terapia estd basada en el uso de plantas, animales, minerales y el
substrato ideoldgico de creencias magico-religiosas; que son transmitidas
tradicionalmente de generacién en generacion como parte de la cultura popular, y que a
través del tiempo y la dinamica social se vienen incorporando nuevos elementos
terapéuticos.

Existen diferentes denominaciones, para catalogar al conjunto de préacticas y
conocimientos tradicionales como: Etnomedicina, medicina autoctona, medicina
popular, medicina andina, etc. Sin embargo, nosotros preferimos utilizar en este estudio

el término de medicina tradicional.
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e Los curanderos; emplean ceremonias, ritos y espiritismo.

e Los herbolarios, que solo venden productos medicinales;

o Los jampiris, médico tradicional herbolario y ritualista, a través de la interpretacion
de la coca determina la enfermedad; asi como el momento del dia en que debe
efectuarse la curacion, y los elementos a utilizar;

o Los Kallawayas, originarios de la provincia de La Paz, los Kallawayas, los yatiris
y los jampiris; efectian parte de sus tratamientos con limpias, y ceremonias con
sacrificio de animales;

o« Layqg'a, es un brujo maligno y su oficio es hacer caer la maldicion sobre
determinada persona, usan el arte de la magia negra.

o Los materos, que realizan sus tratamientos a base de infusiones.

« Los naturistas; que emplean diversas plantas medicinales.

o Las parteras/os, generalmente son mujeres, encargadas de la atencion y cuidado del
embarazo; parto y puerperio en las comunidades.

e Los ghaqgori, médico tradicional que a través de los masajes y de los ejercicios,
determina la curacion de la enfermedad de cualquier punto en la anatomia humana;
considerando la integridad y la particularidad de cada uno de los érganos.

o Los yatiris, (los sabios) conocedores del futuro, analiza las causas de la enfermedad,
las circunstancias a que han llevado a las personas a ser arrebatadas por los
demonios; hace el diagnostico aconsejando el medicamento o lo que debe evitarse o
prevenirse, para no caer en la enfermedad. Destruye la maldicion y libera al enfermo
de la maldicion que lo encadena; los yatiris y los jampiris, que realizan sus
curaciones a través de ceremonias rituales, realizan ofrendas y aplican sus
conocimientos de plantas medicinales.

e Los yerberos, médico tradicional con profundo conocimiento de las plantas
medicinales, sus propiedades terapéuticas y correcta aplicacion.

El médico tradicional, cuando es requerido, busca integrarse a la familia y a la

comunidad del enfermo; comparte con ellos la comida e incluso algunas veces

permanece en la vivienda durante un tiempo, de esta forma busca restablecer el
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equilibrio perdido entre el individuo; su entorno social y sobrenatural, no se trata solo al

enfermo sino que a toda la familia.

ANEXO N° 3

PROTOCOLO

FLUJOGRAMA DE LA OBESIDAD
/
Paciente con aumento de peso
/
Historia Clinica
/ /
No enfermedades asociadas Enfermedades asociadas*
/ /
/ Tratamiento de enfermedad asociada
/ /
Tratamiento dietético hipocal6rico y de ejercicio fisico
/
No hay buena respuesta: Uso de Orlistat y sibutramina
/
Obesidad morbida sin respuesta a tratamiento médico: Cirugia de la obesidad.

* Hipotiroidismo, depresion, sindrome de Cushing, sindrome de ovario poliquistico, etc.
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ANEXO N° 4

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
MEDICINA ALTERNATIVA
AL PERSONAL DE SALUD

Nombre... .Edad Sexo...
Ocupacion Estado civil Origen étnico

Lugar de residencia

Recomendacion: PARA RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, POR
FAVOR HAGALO SEGUN SU CRITERIO.

. PRACTICAS MEDICO TRADICIONAL

1.1 ¢Cuédles son los servicios de salud preventiva, que la medicina

tradicional  debera implementar?

R.-

1.2 ¢Usted cree que la medicina tradicional solucione los problemas de salud
de la poblacion?, ¢ Podria decir en qué casos?

R.-

1.3 ¢Do6nde cree que estan las dificultades entre el personal de salud y
naturistas?

R.-

II. COMPETENCIAS EDUCATIVAS

2.1 ¢Con el conocimiento de saberes ancestrales, naturismo, idioma aymara y
la medicina cientifica, se tendrd una formacién complementaria en el personal
de salud del Hospital de Escoma?

R.-

2.2 ¢Con el intercambio de conocimientos entre ambas medicinas puede
mejorar la atencién a la poblacién?

R.-

2.3 ¢, Como el idioma Aymara puede ser una barrera para el personal de salud?
R.-.

Il FORMACION MEDICA CON ENFOQUE INTERCULTURAL

3.1 ¢Cuél es formacibn médica académica, intercultural y tradicionales del
Hospital Aymara de Escoma?

R.-

3.2 ¢Usted conoce algun personal de salud del Hospital Aymara — Escoma
tenga conocimiento de la Medicina tradicional?

R.-

3.3 ¢Con la formacion médica intercultural, serd una nueva innovaciéon de
atencion al usuario del area rural con los Médicos Tradicionales y el personal de
salud previo, conocimiento del idioma Aymara?

R.-
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ANEXO N° 5

NOMDBIeE. ... e
Edad .......... Genero........... Ocupacion.............cc.oeeeen...
Estado civil ................ Origen étnico......................

GUIA DE ENTREVISTA
CONSULTA DE MEDICINA ALTERNATIVA
(Médico - Paciente)

JIKISINATAKI

Kamisaki kullaka

Waliki, jumasti tata qulliry
Walikiskaragtwa, kawkit jutta

Iquipuni markat jutta

Qhawgha maranitasa

Kimsa tunk pagallkunitwa

Kunsa ustam

Purakaxaw usutu

Qhawgha urus ukham ustam
Arumakiw usutu

Kunsa mangt'a

Challwa wallagekiw manqt'a

Aka qulla churama, umataw kimsa kuty
Kunxamas Umarfia

Umanpiw umaata, alwa, cheka uru, jaypxaru
Walik jilata qulliry, jikisiitkama

Waliky kullaka, jikisifikama.
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ANEXO N° 6

GUIA DE ENTREVISTA
CONSULTA DE MEDICINA ALTERNATIVA
(Médico - Paciente)
1o 4] o] = PP PPPPPPPI Ne.........
Edad ............

TRADUCCION
EL ENCUENTRO

M- Como esta hermana

P-  Estoy bien y usted doctor

M- También estoy bien, de dénde vienes

P- Vengo de la comunidad lquipuni

M- Cuéntos afos tienes

P- Treintay siete afios tengo

M- Que te duele

P- Miestbmago me duele

M- Cuantos dias te ha dolido

p- Desde anoche me ha dolido

M- Que has comido

P- Sopa de pescado nomas comi

M- Este medicamento te voy a dar, vas a tomar tres veces al dia
P- Como voy a tomar

M- Con agua hervida fria vas tomar, en la mafiana, al medio dia y al atardecer
p- Bien hermano doctor, hasta luego

M- Bien hermana, hasta luego
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ANEXO N° 7

FICHA DE OBSERVACION GENERAL
MEDICINAS CIENTIFICA Y ALTERNATIVA
EL CONTEXTO DE LA ENTREVISTA'Y AMBIENTE DE DESARROLLO

1.- Lugar Escoma, provincia Camacho departamento de La Paz, Hospital

Aymara - Escoma Fecha sept. 2016

2.- Ambiente descriptivo

Las entrevistas fueron diversas, unas en su lugar de trabajoy  otras me
visitaron al mismo hospital.
3.- Descripcion de la persona

Eran personas de origen altiplanico, de procedencia de las regiones y
comunidades de la provincia Camacho, con conocimientos propios y a su
criterio de cada uno.
4.- Actitudes de la persona
Todas estaban tenian una actitud tranquila y un poco optimistas de que se
pueda lograr este objetivo que estaba realizando el de fusionar las dos
medicinas.
5.- Clima de dialogo
El dialogo era amistoso y tranquilo, con objetivos a futuro que ellos mismos
pudieran aportar para una mejor atencion a sus pacientes-
6.- Tema que no quiso abordar o se siente incomodo
En la mayoria de los entrevistados, ellos argiiian que alguna vez tuvieron roces
con algunos médicos académicos, por diferencia de conocimientos y

tratamientos en diferentes enfermedades.
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ANEXO N° 8

FOTOGRAFIAS

il
M -

POBLACION DE ESCOMA FRONTIS DEL HOSPITAL
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PERSONAL DE SALUD

CONSULTA MEDICA LABORATORIO Y ODONTOLOGIA

MAPAS PARLANTES SALA DE EMERGENCIAS
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AMBULANCIAS DEL HOSPITAL

- il
Srw

FRONTIS DEL HOSPITAL CARPA SOLAR PROTOTIPO

PLANTAS MEDICINALES PERSONAL Y ESPECIALISTAS
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AUTORIDADES DEL MIN.MED.TRAD.
DEL ESTADO PLURINAL. Octubre. 2016
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CUADROS



CUADROS

Cuadro N° 1

Etnomedicina y sus Caracteristicas

NIVELES COSMOPATOLOGIA NOSOLOGIA
GEOSFERA Globo terrestre Arco Iris, Mal del aire, Mal del cerro.
BIOSFERA Fitopatologia Parasitos del trago

Fuente: (Morales, Pineda & Garzén, 2011)

Cuadro N° 2

Analisis e Interpretacion del color de las Deposiciones

ASPECTO DE LA DEPOSICION

INTERPRETACION

" Fuente: (Cisneros, Mata Miguel Angel, 2006), california.

Color Amarillento Diarrea debido al calor

Verde o con Moco Claro Diarrea debido al frio o al viento

Marron o Mal Oliente Diarrea debido al estomago volteado o
irritante.

Cuadro N° 3
Observacion de la Orina
ORINA CAUSAS
Color vino (amarillo y rojo) Frio
Amarillo claro con espuma fina Caliente
Con espuma gruesa Colerina
Amarillo claro a naranja Mal de viento
Amarillo oscuro con espuma gruesa Frio
Color oscuro concentrado Frio
Color amarillo con espuma acumulada en la superficie. Frio
Color chicha Frio
Turbio blanco a verdoso Molestias en ovario

" Fuente.: (Cisneros, 2006)
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Cuadro N° 4

Objetivos y Proyectos con la Gestion en la Medicina Tradicional

PRESENTE

FUTURO

Se identifica los conocimientos ancestrales

Implementar los conocimientos y saberes de

la medicina tradicional.

Se identifica nuevas formas de atencion en

salud con medicina tradicional.

Implementar la politica SAFCI, en el area

rural y suburbana.

Acceder a los conocimientos y saberes

ancestrales.

Facilitar el acceso de conocimientos al
personal de salud en Medicina tradicional.

Socializacién la practica de la medicina

tradicional

Fomentar la practica de la medicina
tradicional al personal del Hospital Aymara

Escoma.

Actualmente no existen en hospitales y
centros de salud urbana y rural practicas de

medicina intercultural.

Crear en hospitales de salud urbana y rural
consultorios de medicina tradicional junto a la

cientifica.

Desconoce la poblacion la implementacion

de que ambas medicinas son adecuadas.

Concientizar a la poblacion de que ambas
medicinas son Utiles para el tratamiento de las

enfermedades.

No existe la carrera de medicina tradicional

e intercultural.

Crear la carrera de medicina tradicional en la

U.M.S.A.y las universidades del pais.

Se ha construido un ambiente para la

préactica de la medicina tradicional

Se espera que entre en funcionamiento, para

el servicio de la comunidad de Escoma

Fuente. Elaboracion Propia, 2016
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Cuadro N° 5

Relaciones de Extensiones

N° AREA SUPERFICIE (Km?) RELACION DE SUPERFICIE (%)
1 | Municipal 310,50 14,66%

2 | Provincial 2.118,00 1,55%

3 | Departamental 133.985,00 12,20%

4 | Nacional 1.098.581,00 100%

Fuente: Sistema de Informacion Geogréafica — SIG UDAPE e INE

Cuadro N° 6
Poblacion por Departamento, Provincia, Seccion y Género
CENSO 2001
Area urbana Area rural
Ubicacion Poblacion total | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Departamento La Paz 2.350.466 | 756.300,0 | 795.846,0 408.829 | 389.491
Provincia Camacho 57.745 12.916,5 12.981,5 28.847 28.898
Escoma 7.189 - - 3.516 3.673
Fuente: INE Censo 2001.
Cuadro N° 7

Densidad Poblacional del Municipio

LUGAR GEOGRAFICO POBLACION DENSIDAD (Hab/Kmz2)
La Paz 1,952.803 17.5
Provincia Camacho 52.349 35.8
Municipio Escoma 7.169 30.0

Fuente: Elaboracion en base a datos del INE.
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Matriz de Etapas y Actividades

Cuadro N° 8

TRABAJO DE CAMPO

ETAPAS FASES DESCRIPCION ACTIVIDADES
CAMPO EXPLORACION *Se identificara las carencias y | *Ejecutar las técnicas de
E INDAGACION potencialidades de la atencion en | entrevista.
salud. *Aplicacion de entrevista
*Se identificara las competencias | a la poblacion de Escoma.
estratégicas para fortalecer la | *aplicacion de los

implementacion de la medicina | registros de datos.
tradicional.

GABINETE | INTERPRETACION | Se realizara la interpretacion de | *Realizar el cruce de
competencias entre la medicina | informacion captada.
tradicional y cientifica *Analisis de las

competencias estratégicas.

FINAL PROPUESTA *Se plantearan programas del | Realizar el planteamiento
desarrollo académico | de  un programa de
contextualizado en el desarrollo | desarrollo académico,
académico Cientifica y | segin  los  resultados
tradicional de la medicina. obtenidos en el

fortalecimiento del
programa académico
reformado.

Fuente: Elaboracion Propia, 2016
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Cuadro

N° 9

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

FASE TECNICA DEFINICION | INSTRUMENTOS | APLICACION
Campo de | ENTREVISTA La entrevista es | ENTREVISTAS Personal de salud
indagacion una etapa de | ESTRUCTURA Y | Poblacion en
y dialogo  entre | NO general.
exploracién personas como, | ESTRUCTURADA

entrevistado vy el

entrevistador.
OBSERVACION | Esta técnica es | REGISTRO DE | Poblacién de
DE CAMPO NO | para profundizar | OBSERVACIONES | toda edad, para
EXPERIMENTAL | el conocimiento programa de

ancestral. capacitacion

permanente.
ANALISIS Se recolecta | FICHA DE | Archivos de
DOCUMENTAL datos con | REGISTRO DE | interés social vy
Con los datos de la | fuentes DATOS académico.
fuente primaria, secundarias,
Fuente: Elaboracion Propia, 2016
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Cuadro

N° 10

Personal que Integra el Hospital Aymara — Escoma

N° PERSONAL CANTIDAD CODIGOS
1 Médicos Generales 2 M-1 M-2
2 Medica Ginecéloga 1 M-3
3 Médico Cirujano 1 M-4
4 Medica - Bono Juana Azurduy 1 M.5
5 Laboratorio Clinico 1 L-1
6 Radidloga 1 R-1
7 Odontologo 1 0O-1
8 Lic. en Enfermeria — masculino 1 E-1
9 Lic. En Enfermeria — femenina 1 E-2
10 Auxiliares de Enfermeria 2 A-1 A-2
11 Naturista 1 N-1
TOT AL 13
Fuente. Elaboracion Propia, 2016
Cuadro N° 11

Médicos Tradicionales de la Region

) Medicos Tradicionales de su Region
Canton __ i
Curanderos | Yatiris Parteros Naturistas Total
Escoma 2 1 - - 3
Peninsula de Challapata 1 - 1 2 4
Collasuyo 1 1 1 1 4
Villa Puni 2 - - 1 3
Promedio Total 6 2 2 4 14

" Fuente: Elaboracién propia en base a datos de los cursos-taller y trabajo de campo
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Cuadro Ne° 12

Categorias
CATEGORIAS DIMENSIONES
Métodos y técnicas empleados por los - Conceptuales
curanderos - Practicas Ancestrales

o Saberes de la Medicina Tradicional

Habilidades médicas
o Competencias

e Innovaciones

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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Cuadro N° 13
FODA - 2016

FORTALEZAS
- Medios de Transporte: Ambulancias
y Motocicleta.
- Logistica y medios de comunicacion.
- Infraestructura existente.
- Equipamiento existente.
- Establecimientos con cadena de frio.
- Plan estratégico Institucional.
- Seguimiento a los Informes del SNIS.

- Equipamiento de sillon odontoldgico

OPORTUNIDADES
- Personal comprometido y responsable.
- Trabajo en Equipo.
- Personal capacitado en el manejo de programas.
(AIEPI. PAI. TB. P.F.)
- Apoyo del SEDES - La Paz.
- Personal de salud a contrato - H.A.M.
- Personal de Internos de Medicina, Odontologia y

Enfermeria.

DEBILIDADES
- Recursos humanos insuficientes.
- Infraestructura inadecuada.
- Equipamiento incompleto.
- Motocicleta en estado regular.
- Dotacion inoportuna de combustible de
parte de H.A.M. de Escoma.
- Reaprovisionamiento inoportuno de
reactivos de Laboratorio.
- Negligencia de la direccion vy
administracion.
- Personal municipal empirico no
profesionales.
- Falta de abastecimiento de agua fluida y
potabilizada.
- Falta de mantenimiento de equipos y

medios de transporte.

AMENAZAS
- Inestabilidad laboral para el personal a contrato.
- Comunidades alejadas.
- Topografia accidentada.
- Retraso en el pago de sueldos al personal de salud a
contrato del municipio.
- Funcionarios de la Alcaldia (D.A.F.) que obstaculiza
y burocratiza solicitudes.
- Personal de salud del SEDES - La Paz y Municipio
desmotivados por maltrato psicoldgico.
- Falta de pago de alimentacion para especialistas e
internos de Medicina, Odontologia y enfermeria por
parte del Municipio.
- Riesgo de corte de energia eléctrica por precaria
instalacion del hospital.

Fuente.: Elaboracion Propia, 2016
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Cuadro

Frecuencia de Codigos

N° 14

CODIGOS FRECUENCIAS

Atencion humanizada y buena 3
Atencion primaria en Salud preventiva 4
Atencion acorde a la cultura 5
Atencion descentralizada 3
Barrera de idioma 20
Barrera entre Medicina tradicional y cientifica 9
Capacitar al personal en Medicina Tradicional 6
Conocimientos de medicina tradicional 10
Coordinar la atencion medica tradicional 4
Costumbres de medicina tradicional 5
Crear consultorio de Medicina Tradicional 1
Diagnostico tradicional 3
Diferencias entre ambas medicinas 1
Formacién empirica del naturismo 4
Formacion complementaria en medicina transicional 4
Fusion de la medicina tradicional y cientifica 6
Humanizacion del Parto 2
Intercambio de conocimientos entre ambas medicinas 5
Mejorar la atencién a la poblacién 3
Nivel Académico 12
Practicas higiénicas 1
servicios de medicina Tradicional 2
Tratamiento tradicional 1
Uso de plantas medicinales 8

TOTAL 122

Fuente.: Elaboracion Propia, 2016

124



Cuadro

N° 15

Tabla de Vaciado de Datos en Categorias

NOTAS DURAS

IDENTIFICADORES

INDICADORES

CATEGORIAS

i.-PRACTICAS
MEDICO
TRADICIONALES
- Prevencion de salud
- Promocion de salud
- Medicina alternativa
- Con Yerbas

- Tratamiento

- Resultados

ii. COMPETENCIAS
EDUCATIVAS
-Costumbres

-Saberes
-Experiencia
-Coordinacion
-Trabajo en equipo

-Cientifica e empirica

iii. FORMACION
MEDICA
INTERCULTURAL
-Universidad Publica
-Plan de estudio
-Cientifica

-Politica SAFCI

-Usos y costumbres
-Conocer Aymara

-Buena relacion

l.-

-Practicas higiénicas
-Parto intercultural
-Diagnostico
-Prevencion y

Promocioén

.-

-Aceptar alternativo
-Enfermedades comunes
-Distintas creencias

-No es posible

- Trabajo en equipo
-conocer sus diferencias.
.-

-No es necesario

-Conocimiento de
Politica SAFCI

-Usos y costumbres
-Tener ambos

conocimientos
-cursos de capacitacion

-Relacion estrecha.

l.-

-Capacitacion
personal

-Promocion de salud
-Diagnosticos

-Tratamientos

Il.-
-Costumbres
—Saberes
-Dificultad

-Comunicacion

.-
-Generaciones
-Politica SAFCI
-Promocion
-ldioma Aymara

-Empatia

del

l.-

-Preparacion de Mates
-Promocién de salud.
-creencias ancestrales
-Trabajo en conjunto

-Dificultad del idioma.

.-

Articular

-Sin egoismo.

-Ambos
conocimientos.
-Obstaculo del idioma.

-Mala comunicacion.

I11.-Académica
-Ancestral.
-Intercambio de
conocimientos.

-Poblacion favorecida.

-Saberes de ambos
conocimientos.
-Cursos y

capacitaciones.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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Cuadro N° 16

Matriz de Validacion de Categorias Interpretadas

CATEGORIA

INTERPRETACION

OBSERVACIONES /
RECOMENDACIONES

I.- Mates preparados.

-Promocién de salud.

-Creencias ancestrales

-Sin conocimiento de la medicina
Natural.

-Trabajo en conjunto

-Dificultad del idioma.

I1.- Articular conocimiento

-Sin egoismo.

-Complementando

-Ambos conocimientos.

-Es un obstaculo el idioma.

I11.- Académica e empirica
-Ancestral.

-Intercambio de conocimientos.
-Saberes de ambos conocimientos.

-Cursos y capacitaciones.

- Con mates preparados,
son con diversos tipos
de hierbas y plantas
medicinales.

La promocién de la
salud es la socializacion
y concientizacién de
ambas medicinas es

importante.

-Al

medicinas, se ha observado que

tratar de articular ambas

existe celo profesional de ambas
partes.

Tendrd que pasar un buen
tiempo para este proceso de
cambio y mejora de la atencion

en salud.

Se recomienda articular ambas
medicinas, con un trabajo de
socializacion a todo el personal
profesional de salud del Hospital

Aymara — Escoma.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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Cuadro  N° 17

Resultados de la Primera Seccion Cualitativa

Lo Bueno del Hospital

Con habitacion y alimentacion, camaraderia

Lo Malo del Hospital

Atencion 24 horas y 365 dias del afio al Ilamado, domingos Yy feriados.

Fuente. Elaboracion Propia, 2016

Cuadro N° 18

Resultados de la Segunda Seccién Cualitativa - Varios

Lo que se espera del trabajo

Apoyo de la administracion y municipio de escoma.

Se siente explotacidn de parte del municipio.

Equipo y Material de

Trabajo

Existe falta en insumos para farmacia, laboratorio y limpieza, ademas

de agua.

Oportunidad de hacer lo

mejor

A falta de apoyo del municipio y administracion el personal se

encuentra desmotivado, no hay incentivos.

Reconocimientos por el

buen trabajo

Reciben reconocimientos con certificados por cursos con carga

horaria.

Tienen interés en todos

Casi no, solo en algunos con preferencia.

Desarrollo  personal vy

profesional

Solo alguna vez, cuando les nominan para asistir a algin curso de

capacitacion de su area.

Las opiniones cuentan

Casi siempre toman en cuenta cuando hay reuniones del (comité

anual de informacién) CAL.

La mision del hospital es

importante

Es importante porque se atiende a la poblacién para cuidar su salud al

comunicarse en su idioma.

Compafieros comprometidos

Todos tiene la obligacién de cumplir con sus deberes en sus

respectivas areas

Mejor amigo del trabajo

Existe buena relacion entre todos

Progreso en el trabajo

Segun el CAl, se puede evaluar el trabajo mediante las coberturas en

todas las areas.

Oportunidad de aprender y

crecer

Todos tienen la oportunidad de superarse, ya que se les nombra en

comision estudios.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016

127




Cuadro N° 19

Resultados de la Tercera Seccién Cualitativa - Personal

Rotacion de personal

Existe la rotacion cada mes o trimestre, sea en horarios y servicios.

Salarios

Debido a los horarios de 24 horas no hay pago por horas extras.

Importancia del trabajo

De todos es importante ya que forman un equipo.

Capacitacion

Existe solo para algunos como para médicos, rara vez para técnicos y

auxiliares.

Motivacion, reconocimiento

Es alguna vez, todo depende de la gerencia y director del hospital y

e incentivos del SEDES La Paz.

Carga de trabajo Hay dias donde la afluencia de pacientes es numerosa, y la atencion
es hasta muy tarde hasta el Gltimo paciente.

Respeto de horarios y | Alguna vez no se respetan, debido a que salen de emergencia con

descanso algun paciente con transferencia y el siguiente lo cubre.

Plantilla de trabajo

Algunas veces cuando salen seguido de transferencia queda vacio el

servicio.

Recursos Humanos

Es insuficiente, ya deben cubrir las 24 horas todo el afio, incluso

domingos y feriados.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016

Cuadro N° 20

Resultados de la Cuarta Seccion Cualitativa - Pacientes

Atencion al paciente

Se debe atender con calidad, calidez y empatia. Ademas se debe tener
mucha paciencia con algunos pacientes, ya que vienen un poco

agresivos y provocativos.

Capacitacién de

relaciones humanas

Debe existir la socializaciéon a todo el personal del hospital, de toda

actualizacién, mas aun con el Aymara.

Satisfaccion del

paciente

En su mayoria estan satisfechos, alguno que otro no se encuentran

satisfechos por razones personales.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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Cuadro N° 21

Resultados de la Quinta Seccion Cualitativa - Comunicacion

Actitud de los

superiores

Es casi siempre negativa, al solicitarles alguna peticion, demoran mas
de lo debido.

Politicas y reglas

Son normas del hospital, que todos debe cumplir y es distinto en cada

area.

Evaluacion de

desempefio laboral

Existe alguna vez, para corregir algunas falencias se les recicla y

capacita

Comunicacion

Es importan empezando de la direccion y administracion, emitiendo
comunicados para cada actividad, incluido con el paciente de habla

Aymara.

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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Cuadro

N° 22

MALLA CURRICULAR

Medicina Natural y Terapias Alternativas

ASIGNATURAS PERIODO HORAS HORAS
TEORICAS | PRACTICAS

Principios y fundamentos del criterio | Anual 2 2

naturista e intercultural. Afol

Aymara Anual 2 2

Introduccion - Conjugacion de verbos. Afio 1

- Saludos, presentacion — fonologia Afio 2

- NUmeros y colores - Morfologia y Afo 3

- El cuerpo Humano - Sintaxis

Los alimentos - Lexicografia

Fundamentos de la Fitoterapia. Herbologia | Afio 1 2 2

y plantas.

Fitoterapia clinica y practica. Tratamientos

naturistas. Elaboracién de

medicamentos naturistas

Fundamentos de la Medicina | Anual 2 2

Complementaria y terapias alternativas. Afio 2

Metodologia de Investigacion Clinica — | Anual 2 2

Experimental Afio 3

PRACTICAS HOSPITALARIAS Anual 3 3
Afoly?2

TESIS DE INVESTIGACION Anual 3 3
Ao 3

TOTAL 36 18

Fuente. Elaboracién Propia, 2016
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