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Resumen

En la presente investigacion denominada «Agentes ancestrales: situacién socio-
economica y socio-laboral. Cuenca-Ecuador» se analiza la situacion actual en la cual se
desempeiian los Agentes de medicina ancestral en el canton Cuenca, poniendo énfasis
en los factores socioecondmicos y sociolaborales, y su relacion con la Economia
Popular y Solidaria. La poblacion estudiada fueron 105 agentes ancestrales
pertenecientes a parroquias urbanas y rurales del canton Cuenca, que se encuentran
registrados en el Ministerio de Salud. Para su analisis se recurrio a estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados evidenciaron que las practicas médicas no estan
influenciadas por factores sociolaborales y socioecondmicas, son las caracteristicas
individuales como la edad, el sexo, la educacion, las que se constituyen en
determinantes para la realizacion de las practicas médicas ancestrales. Estos resultados
confirman que las practicas ancestrales se las realizan mas alla del rédito econdémico,
que su fin ultimo, es aportar a la sanacion de las personas, como un acto solidario, es
aqui en donde confluyen las practicas ancestrales y la economia popular y solidaria, las

dos buscan mejorar las condiciones de las personas y aportar al cuidado de la vida.

Palabras claves: Medicina ancestral. Agentes de medicina ancestral. Economia popular
y solidaria.
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Abstract

In the present research called «Ancestral agents: balance, healing and life», the
current situation in which the ancestral medical agents work in the canton of Cuenca is
analyzed, with an emphasis on socio-economic and socio-labor factors, and their
relationship with the Popular Economy and Solidarity The population studied were 105
ancestral agents belonging to urban and rural parishes of the canton of Cuenca, which
are registered with the Ministry of Health. For its analysis, descriptive and inferential
statistics were used. The results showed that medical practices are not influenced by
socio-labor and socio-economic factors, individual characteristics such as age, sex,
education, which are determinants for the performance of ancestral medical practices.
These results confirm that the ancestral practices are carried out beyond the economic
return, that its ultimate goal is to contribute to the healing of people, as a solidarity act,
this is where ancestral practices and the popular and solidary economy converge, both

seek to improve the conditions of people and contribute to the care of life.

Key words: Ancestral medicine. Ancestral medicine agents. Popular and solidarity

economy.
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Introduccion

...la Salud es un estado en el que el ser humano
esta en completo equilibrio armonico consigo mismo, con
la naturaleza y el espiritu de vida.

(Ministerio de Salud Publica, 2016)

Desde hace miles de afios, un elemento fundamental en el sistema del sector

salud es la practica de la «Medicina Ancestral» entendida como:

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 relacion armonica
entre las personas, familias y comunidad con la naturaleza y el cosmos. (Ley de

Medicina Tradicional Ancestral Bolivia, 2013:13).

Estos conocimientos se transmiten de generacion en generacion para contribuir
a la salud del ser humano, entendida desde la cosmovision andina, no como la ausencia
de enfermedad sino como el estado de equilibrio y armonia entre el espiritu, el aura, la

energia y el cuerpo (Gualavisi, 2008).

Las practicas médicas ancestrales se han enfrentado al peso del colonialismo,
aun presente, generado posturas, condiciones, relaciones y estructuras nuevas y
distintas, sin embargo, se mantiene, con ciertas particularidades. Estas practicas estan
estrechamente relacionadas con el cuidado del medio ambiente, del agua, de la tierra, de
la salud integral de los seres humanos y de los seres vivos con los que interactuan,
generando una interdependencia entre la naturaleza y las personas que la practican,
quienes deben desarrollar conocimientos especificos relacionados con plantas, animales
y otros elementos de la naturaleza. En el ambito cultural, la practica de la medicina
ancestral aporta a la transmision y reproduccién de normas y saberes culturales. En el
ambito sociales, estas practicas tienen una dimension socio-espiritual que incide sobre
las actitudes y practicas de los seres humanos. Ademads, estas practicas al privilegiar la
preservacion de la vida, el Buen Vivir y el cuidado ambiental sobre los réditos

econdmicos aportado a la Economia Popular y Solidaria (EPS) como parte del Sistema

Econ. Ana Lucia Mendoza Siglienza Pagina 12
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de Economia Social y Solidaria (SESS)!, por lo tanto, aporta al fortalecimiento de un
modelo econdmico que propende el bien comun, a la sostenibilidad de la vida, a la
prelacion del trabajo sobre el capital, al respeto a la identidad cultural; entre otras, busca
contribuir a la construccion de una sociedad mas equitativa, inclusiva, social y
ambientalmente sostenible. (Corporacion Nacional de Finanzas Populares y Solidarias,

2017).

En este contexto, a nivel internacional, con la Declaracion de Alma Atta (URSS)
en 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) instigd a los paises miembros a
fomentar la participacion activa de la poblacion, incluyendo sus conocimientos y
practicas de medicina tradicional en los sistemas de salud en el mundo, no obstante,
hace poco tiempo «las reivindicaciones politicas de los movimientos indigenas por el
reconocimiento de su cultura e identidad étnica, ha cobrado fuerza dado un gran
impulso hacia una reevaluacion de la cultura médica de pueblos indigenas» (Knipper
2006:413), generando cambios sobre legislacion reconociéndola como un derecho e
integrandola al sistema de salud, complementando a la medicina formal, ya que, durante
mucho tiempo fue considerada, como «supersticion e ignorancia» (Argiello y
Sanhueza,1996:43) opuestas a la medicina occidental, por tanto, desvalorizada e

invisibilizada.

En América Latina, la medicina ancestral ha sido un proceso histérico de
conocimientos, practicas y saberes que propenden a mejorar la relacion entre el ser
humano y su entorno, constituyéndose en una alternativa de acceso a atencion a salud,
especialmente en las zonas en donde es dificil acceder a la medicina occidental, ya sea
por razones econdmicas o étnicas (Nigenda, Mora, Aldama y Orozco, 2001). Sin
embargo, su practica ha sido constantemente subordinada y desvalorizada en los
sistemas de salud publicos, a pesar de la creciente utilizacion de ésta, como una

alternativa ante problemas de salud que no atiende la medicina convencional.

En Ecuador, pais diverso, caracterizado por una multiplicidad de identidades

culturales, la medicina ancestral ha sido predominantemente utilizada; sin embargo, el

! Sistema de Economia Social y Solidaria (SESS): La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, es el Art. 283
establece que el «sistema economico es social y solidario; reconoce al ser humano como sujeto y fin; propende a una
relacion dindmica y equilibrada entre sociedad, Estado y mercado, en armonia con la naturaleza... (Constitucion
2008:140)
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irrespeto y la exclusion de los conocimientos, practicas y agentes de salud ancestrales ha
derivado, entre otros, en «profundas limitaciones de acceso a los servicios de salud,
especialmente de los pueblos y nacionalidades indigenas y afro ecuatorianos» debido al
predominio y sobrevaloracion del enfoque occidental en la salud (MAIS,2013:45). No
obstante, al igual que en otros paises de América Latina, la Constitucion al reconocer
los derechos colectivos, la plurinacionalidad y la interculturalidad garantiza la
diversidad cultural, al establecer el fortalecimiento y el desarrollo de los sistemas
tradicionales de salud en el marco de la equidad, estableciendo en el Art. 57, numeral
12, garantia, proteccion, mantenimiento y desarrollo de los conocimientos colectivos;
sus ciencias, tecnologias y saberes ancestrales (...); sus medicinas y practicas de
medicina tradicional (...), en ese mismo tema el Art. 385, establece la recuperacion,
fortalecimiento y potenciacion de los saberes ancestrales (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008).

En concordancia con la Carta Magna, la Ley Organica de Salud (2006) en el Art.
6 numeral 26 determina el establecimiento de «politicas para desarrollar, promover y
potenciar la practica de la medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la
investigacion, para su buena practica» (Ley Orgéanica de Salud, 2006:2). Debiendo
incorporarar el enfoque intercultural integrando los conocimientos de las diferentes
medicinas, entre ellas, la ancestral, en los instrumentos de politica publica, asi como en
planes, programas, proyectos y modelos de atencion de salud, delegando estas funciones

al MSP como entidad responsable de la rectoria en salud.

En respuesta al mandato legal, el MSP, cuenta con la Direccion Nacional de
Salud Intercultural que tiene por responsabilidad la formulacion y coordinacion e
implementacion de politicas, planes, programas y proyectos que aporten al
reconocimiento y respeto de la diversidad de pueblos y nacionalidades, y la articulacion
de los conocimientos, saberes y practicas ancestrales de salud. Especificamente en el
canton Cuenca, la Coordinacion Zonal 6 de Salud a través de la Direccion de Promocion
de la Salud e Igualdad y del Subproceso de Interculturalidad, viene trabajando en la
conservacion y promocion de saberes ancestrales con los agentes de medicina ancestral,
sin embargo, a la fecha no se dispone de informacion que dé cuenta de las condiciones
sociolaborales y socioecondmica en la cual se desempefian estas personas, razoén por lo

cual, al ser funcionaria de institucion, siento el deber social de aportar a la obtencion de
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esta informacion, a partir de la cual, se tomen decisiones para la construccion de

politicas publicas que respondan a las necesidades de este grupo.

Con estos antecedentes presento la tesis denominada «Agentes ancestrales:
condiciones sociolaborales y socioecondomica. Cuenca-Ecuador» mediante la cual
visibilizo la realidad en la que se desempefian las personas que practican la medicina

ancestral en el canton.
Las preguntas que guian esta investigacion son:

— (Cual es la situacion econdmica y laboral de las personas agentes de medicina

ancestral en el canton?

— (Existen diferencias en los ingresos econdomicos que perciben los Agentes de

medicina ancestral segun su especialidad?

— (Coémo explican las variables socio-econdmicas y socio-laborales las practicas

médicas ancestrales?

Se plantea como hipdtesis central que las personas agentes de medicina
ancestral conocedores de saberes y practicas ancestrales buscan el equilibrio entre el
cuerpo, la mente y el espiritu, aportan al cuidado de la salud y a la reproduccion
cultural, mas alla de los réditos econdmicos y laborales que pueden obtener de estas

practicas.
Objetivo general:
Analizar la situacion actual de los agentes de medicina ancestral en los ambitos

socio-demograficos y socio-economicos su relacion con la Economia Popular y

Solidaria, en el canton Cuenca.
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Objetivos especificos:

OE1. Identificar a los Agentes de medicina ancestral presentes en el canton Cuenca.

OE2. Caracterizar a las personas agentes de medicina en el canton Cuenca, en los

ambitos socio-econémico y socio-laboral.

OE3. Establecer si existen diferencias significativas en el ingreso economico Agentes de

medicina ancestral de acuerdo a su especialidad.

OE4. Determinar la capacidad explicativa de las variables socio-demograficas y socio-

economicas en las practicas de medicina ancestral en la ciudad de Cuenca.

Se define trabajar con hombres y mujeres que practican la medicina ancestral,
tanto de la zona urbana como rural del canton Cuenca, desde un enfoque metodologico
mixto (cuantitativo y cualitativo), que permite desarrollar métodos, técnicas,

herramientas para indagar la realidad de manera integral.

La presente tesis esta estructurada en cuatro capitulos. El primero expone el
marco teorico de la investigacion, el cual permite un acercamiento al conocimiento
teorico conceptual de la medicina ancestral, sus agentes y su relacion con el modelo
econdmico popular y solidario. En el segundo capitulo, se desarrolla la normativa legal
en la cual estd inmersa la medicina ancestral, sus agentes y la economia popular y
solidaria. En el capitulo tres se expone la metodologia utilizada, la cual contempla
métodos, técnicas y herramientas para el levantamiento, analisis e interpretacion de la
informacion. En el capitulo cuatro se exponen los resultados y la discusion de los

mismos, y finalmente, se considera una seccion de conclusiones.

Econ. Ana Lucia Mendoza Siglienza Pagina 16



Universidad de Cuenca

Capitulo I: Contexto historico -social

Medicina Ancestral y sus Agentes Médicos

En el presente capitulo se pretende describir el contexto historico- social en el
que se desenvuelven los Agentes de medicina ancestral del canton Cuenca-Ecuador.
Para ello se hara una rapida revision historica de la medicina ancestral y sus agentes en
Latinoamérica y en el Ecuador. Para luego centrarse en el canton Cuenca, describiendo
y analizando los aspectos relacionados al mundo migrante, la ruralidad, la modernidad y

la economia y su relacion con la reproduccion de las practicas médicas ancestrales.

1.1 Antecedentes historicos de la Medicina Ancestral

Se considera importante hacer una revision rapida de la historia de la medicina
ancestral en Latinoamérica y en el Ecuador que permita tener una mirada regional y
nacional acerca de este tipo de medicina, sus agentes, sus practicas y recursos. Este
acercamiento historico permitira aterrizar el analisis de la situacion de los agentes

médicos en el canton Cuenca de la provincia del Azuay.

Se inicia este capitulo analizando el concepto de ancestralidad para lo cual se
cita a Hernandez y Velazco (2014) quienes consideran a la ancestralidad como un
proceso relacional que permite la transmision de la historicidad concentrando tres
dimensiones: la vida comunitaria, el lugar fisico y social y, la lengua indigena, cada una
de las cuales se constituyen en ejes fundamentales de identidad cultural. De estos ejes,
las autoras consideran que la vida comunitaria es «uno de los ejes mas resistentes al
paso del tiempo, se basa en la ética del servicio y la reciprocidad en donde la
individualidad tiene sentido solo en el contexto de su contribucion a la colectividad»
(Hernandez y Velazco, 2014:149). Involucra un sistema de cargos que se basa en el
valor del servicio al pueblo, se asocia a la tradicion, saberes, costumbre Yy
responsabilidad, articulando la relacion con los ancestros a la vez que implica la
continuidad de saberes y conocimientos. Asi también, la lengua indigena se constituye
un referente decisivo en la construccion de la identidad étnica como lazo de transmision
de la cosmovision de los antepasados. De igual forma el espacio fisico y social como
territorio idealizado de los ancestros. Por tanto, la ancestralidad se constituye en fuente

de identidad.
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Identidad que involucra entre otras cosas la apropiacion de saberes o
conocimientos ancestrales, que para su entendimiento se ha recurrido diversas
propuestas, desde diferentes disciplinas, sin embargo, para fines de esta investigacion,
consideramos la tesis de dos autores, que a mi parecer se complementan, por un lado,
Josef Estermann (1998), cuya premisa implica la necesidad de rescatar la sabiduria de
los pueblos andinos. Este autor hace referencia a la filosofia andina donde «un ser se
entiende en tanto estd en relacion con otros seres» por lo tanto, «el principio para
entender el mundo es la conservacion y perpetuacion del orden cdsmico de las
relaciones vitales» (Estermann, 1998:231). Y por el otro, Barth (2003) para quien, los
saberes ancestrales son considerados como «un conjunto de ideas sobre el mundo que es
trasmitido, distribuido y empleado por diferentes medios en el marco de una
organizacion socialy (Barth,2003 citado en Bravo, 2013:19). Desde esta perspectiva,
Arturo Escobar (2010) expresa que los indigenas entienden al mundo como una red de
relaciones (...) que incluyen a los seres humanos desde una vision integral (cuerpo,

alma y espiritu) y todo su entorno.

Desde esta 16gica, para Rodrigo de la Cruz y otros (1999) los saberes ancestrales son:

la esencia de los conocimientos tradicionales, entendidos como aquellas
sabidurias ancestrales y conocimientos colectivos e integrales que poseen los
pueblos indigenas, afroamericanos y comunidades locales, fundamentados en la
praxis milenaria y su proceso de interaccion hombre-naturaleza, y transmitidos
de generacion en generacion, habitualmente, de manera oral (De la Cruz,
1999:77)
Entre los saberes ancestrales se encuentran las practicas de salud y el manejo de
plantas medicinales, animales, minerales, que busca la transformacion y la sanacion del

ser, de las subjetividades, de las enfermedades.

Desde esta perspectiva, la medicina ancestral es percibida como la medicina
propia de una cultura o un grupo de personas que involucra el equilibrio de lo que se
percibe con el cuerpo, los sentidos y la espiritualidad, en donde la salud no se refiere
unicamente a la ausencia de enfermedad, sino que implica la armonia de las energias es
decir, estar sano significa prosperar en el ambito del conocimiento, mantenerse en

armonia con la naturaleza, ser productivo en la comunidad con la que se convive
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(Aparicio, 2005). Se identifica tres caracteristicas fundamentales de la medicina
ancestral, 1) responde a las necesidades de salud considerando su entorno sociocultural
y geografico, 2) hace uso de los recursos naturales como elementos de sanacion, en
relacion estrecha con la cultura y las creencias y, 3) considera a la enfermedad como un
desequilibrio del entorno fisico, vivencial y simbolico. Ademas, la medicina ancestral
posee un caracter religioso y mistico (Campos, 2011), y su importancia radica al ser una
alternativa a las demandas de salud distinta a la del modelo oficial y fundamentalmente

en la reproduccion de la cultura.

Asi también, Zuluaga German citado en Morales y Arimuya (2014), enfatiza que
la «Medicina ancestral», existid antes de la aplicacion de la ciencia en la salud, es
reconocida en diversos ambitos y dependiendo de la sociedad y su cultura es integrada
en el sistema de salud dominante. Esta influenciada por factor economicos, culturales y
su reconocimiento han permitido que en algunos paises sea cada vez de mayor utilidad,

y la define como:

...un conjunto de conocimientos y practicas, que tiene como fundamento el
saber médico ancestral de la poblacion, modificado a lo largo de los siglos por la
influencia de la medicina popular europea, la religion cristiana, la tradicion
africana y los elementos popularizados de la medicina occidental (Morales y

Arimuya, 2014: 9).

En este sentido, estudios realizados por Childe, Castiglioni, Lowi citados por
Villatoro (1984), evidencian medicina ancestral y sus practicas existieron mucho antes
que los conocimientos cientificos o la llamada medicina cientifica, y las personas
quienes la practicaba fueron sacerdotes, médicos y los llamados hechiceros, quienes
gozaban de privilegios en la sociedad, evidenciando la existencia de personas con la
capacidad de calmar o curar enfermedades. Se transmite a través de la oralidad,
situacion que ha permitido el conocimiento sobre el funcionamiento del cuerpo humano,
el uso de plantas y raices con cardcter medicinal y procedimientos para tratar

enfermedades a través de recursos magicos y religiosos.
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1.1.1 La Medicina Ancestral en Latinoamérica

En Latinoamérica, la medicina ancestral, a lo largo de la historia, esta
interrelacionada con la forma de interpretar la salud, la enfermedad, el origen, las
consecuencias y el proceso de desarrollo y, rige la conducta del ser humano en relacion
con su entorno a través de un conjunto de creencias, simbolos y ritos que llevan
implicitos principios de cosmovisiones determinadas. Implica la atencion de las
personas a través de técnicas integrales que incorporan cuerpo, mente y espiritu en
relacion directa con el entorno, brindando armonia consigo mismo, con la comunidad y
la naturaleza, «para la satisfaccion de necesidades materiales y, la aceptacion de la

proteccion divina» (Kramer, 2004 citado por Zapparoli, 2012:109).

Las practicas de medicina ancestrales se basan en el principio de la dualidad
calor-frio, macho-hembra y sol y luna, resaltando la relacion de complementariedad
entre opuesto (Céceres, 1982) como una fuerza generadora que aporta a la identificacion
de las causas de la enfermedad y las terapias de sanacion requeridas para restablecer su
equilibrio, aporta, por lo tanto, a la proteccion, prevencion y atencion de la salud
humana. Sus agentes se conectan con sus divinidades a través de rituales y simbolos
religiosos para recibir su proteccion y el poder de sanacion. Estas ha sido un medio que
contribuye a la proteccion, prevencion y atencion de la salud humana, no obstante, con
frecuencia ha sido subestimada y desvalorizada en los servicios de salud por el

posicionamiento y predominio de la medicina occidental como hegemonica.

La medicina ancestral y su practica se materializa con rituales, que buscan la
salud del cuerpo y del espiritu, a través de técnicas, acciones y conocimientos se
manifiestan en la cultura y mentalidad de los grupos sociales, reproduciéndolos como

parte de su cotidianeidad (Chifa, 2010).

1.1.2 La Medicina Ancestral en el Ecuador

En el Ecuador, durante varios siglos la medicina ancestral era la unica que
existia, tanto en sectores rurales como en sectores urbanos, no es hasta los afios 70, con
la llegada del petroleo, que se empieza a expandir la medicina occidental en el Ecuador,

instaurandose en los servicios de salud publicos y privados, llevando a evidenciar la
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diferenciacion de diversos tipos de medicina, entre ellas, la medicina ancestral. (Morales

y Arimuya, 2014).

A partir de lo dicho, se configura un sistema de salud en el cual coexisten la
medicina cientifica dominante que responde a una racionalidad occidental, en donde la
enfermedad se concibe como una relacion causa-efecto y, por otro lado, la medicina
ancestral y alternativas (acupuntura, homeopatia, entre otras). Sin embargo, en funcion
del objetivo de esta trabajo, la atencion se centra en la medicina ancestral, caracterizada
como ya se indico, por su contenido empirico, religioso, racional, en donde la
enfermedad significa una transgresion de la armonia que afecta la integridad de la
persona, a la unidad de la familia y a la existencia de toda la comunidad, es decir, la
medicina ancestral involucra tanto lo individual como lo colectivo a fin de tener una

vision integral de la enfermedad (Hermida y Quezada, 1992).

En la década de los noventa, se inicia la reivindicacion de la medicina ancestral
en un contexto de empobrecimiento familiar, déficit de recursos publicos orientados al
sector salud, contexto que dio lugar a la inclusion de las aspiraciones de los pueblos
indigena a participar en la construccion de politicas internacionales en temas de salud
que facilitan la creacion de sistemas locales, promoviendo politicas con enfoque social y
de desarrollo pluricultural, con la creacion de la Direccion Nacional de Salud Indigena y

el reconocimiento constitucional de este tipo de practicas ancestrales.

En este contexto, la Constitucion del Ecuador (2008), en su preambulo establece
el reconocimiento de las raices milenarias y las diversas formas de religiosidad y
espiritualidad en las cuales se sustenta la sabiduria de las culturas. Establece la
interculturalidad como uno de los principios que rige la prestacion de los servicios de
salud y, reconoce y garantiza las practicas de salud ancestral, sus conocimientos,

recursos diagndsticos, terapéuticos y de sanacion.

Pero ;qué se entiende por interculturalidad en el ambito de la salud? Para dar
respuesta a esta interrogante, se parte citando a Anibal Quijano (1999) quien considera
que uno de los elementos constitutivos del poder capitalista es la colonialidad que se
fundamenta en la imposicion étnica /racial que opera en los distintos ambitos y

dimensiones materiales y subjetivas de la existencia social, como instrumento de
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estructuracion social, ligado a la explotacion del trabajo y al capitalismo mundial. Es asi
que, a nivel subjetivo, la colonialidad ha operado permitiendo la negacion de los
sentidos integrales de la existencia y humanidad. A nivel epistemologico,
desvalorizando el conocimiento indigena y, a nivel socio-espiritualmente, ha impuesto
la nocion de un mundo unico, socavando los sistemas de vida y principios de las
comunidades indigenas desconociendo e invisibilizando las «relaciones sagradas que
conectan los mundos de arriba y abajo con la tierra y con los ancestros como seres

vivos» (Walsh,2009:30)

En este sentido, y a pesar de la persistencia de la dominacion y sus patrones del
poder, los pueblos indigenas han mantenido sus saberes, logicas, cosmovisiones y
formas de vivir al punto que, hoy en dia, para interés de esta investigacion, se recurren a

practicas medicinales indigenas combindndolas con la medicina occidental.

Esta combinacién lleva al analisis de la interculturalidad, entendida como un
proceso ético, social, politico y epistemoldgico que busca la transformacion de
estructuras hegemonicas del ser, estar, pensar, actuar, es decir, suscita pensar con seres,

saberes, logicas, cosmovisiones y formas de vivir distintas. (Walsh,2009)

Desde esta perspectiva la interculturalidad es conceptualizada como

...el contacto e intercambio entre culturas en términos equitativos; en
condiciones de igualdad. Tal contacto e intercambio no deben ser pensados
simplemente en términos étnicos sino a partir de la relacion, comunicacion y
aprendizaje permanentes entre personas, grupos, conocimientos, valores,
tradiciones, l6gicas y racionalidades distintas, orientados a generar, construir y
propiciar un respeto mutuo, y un desarrollo pleno de las capacidades de los
individuos y colectivos, por encima de sus diferencias culturales y sociales (...)
es implosionar —desde la diferencia— las estructuras coloniales del poder (...); es
re-conceptualizar y re-fundar estructuras sociales, epistémicas y de existencias,
que ponen en escena y en relacion equitativa logicas, practicas y modos

culturales diversos de pensar, actuar y vivir. (Walsh, 2009: 41, 43)
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Es decir, la interculturalidad se refiere a complejas relaciones e intercambios
culturales que intenta romper con la historia hegemoénica de una cultura dominante y
otras subordinadas, buscando reforzar las identidades tradicionalmente excluidas para
construir un convivir de respeto y legitimidad, tanto en la vida cotidiana como en las
instituciones sociales, confrontando la discriminacién, el racismo y la exclusion,
mediante el reconocimiento de las diferencias, no como desigualdades sino como
diversidad, a fin de reconstuir sociedades, sistemas, procesos y estructuras
fundamentadas en el respeto de relaciones, actitudes, valores, practicas, saberes y
conocimientos diversos, que conlleven a la revitalizacion de elementos ancestrales
contribuyendo al reconocimiento del «otro» como sujeto con propia identidad y

capacidad de actuar.

Si bien la interculturalidad a nivel personal se enfoca en la necesidad de
construir relaciones entre iguales que permita superar nuestros imaginarios, discursos y
praxis impregnada desde la colonialidad del ser, a nivel social se enfocan en la
necesidad de transformar las estructuras de la sociedad y las instituciones represivas
haciéndolas sensibles a las diferencias culturales y a la diversidad de sus practicas tanto
educativas, juridicas, de medicina y salud, entre otras. Por tanto, ésta debe ser vista
como procesos dinamicos, creativo y repleto de tension y en constante construccion,
que cuestiona profundamente la ldgica instrumental del sistema capitalista en el cual
vivimos, impregnado de asimetrias sociales, economicas, politicas, de poder, y de las
condiciones institucionales que limitan el desarrollo de solidaridades y

responsabilidades compartidas.

1.1.3 La Medicina Ancestral en el cantéon Cuenca

Con estos antecedentes y para acercarse al entendimiento de la medicina
ancestral a nivel local se debe tener claro que la ancestralidad, la interculturalidad y la
identidad son ejes transversales de las practicas ancestrales. En este sentido, el canton
Cuenca, uno de los 15 cantones de la provincia del Azuay, se encuentra conformado por
15 parroquias urbanas y 21 parroquias rurales, éstas ultimas abarcan cerca del 97% del
territorio cantonal, se caracteriza por la conservacion de tradiciones ancestrales, entre
ellas, la practica de la medicina ancestral, como un componente central de la

reproduccion cultural, desarrollada por sus agentes especializados quienes hacen uso de
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multiples métodos y técnicas que involucran elementos naturales, sociales y espirituales
para aliviar enfermedades del cuerpo, mente y espiritu. Es decir, la medicina ancestral
articula lo fisico, mental y espiritual en relacion con la naturaleza y sus componentes

curativos, como se ha identificado a lo largo de este capitulo.

En este contexto, en el afio 2012, el Ministerio de Salud Publica (MSP), a través
de la entonces Direccion Provincial de Salud del Azuay, en cumplimiento de sus
funciones, cre6 la primera organizacion de agentes de medicina ancestral llamada
Asociacion Intercultural de Yachaks «Aiyapu-Pumapungo», con el objetivo de
conservar y promover la medicina ancestral. En el afio 2017, el MSP le concedio la

personeria juridica, siendo reconocida como parte del Sistema Nacional de Salud.

Entre los principales servicios que se brinda los Agentes de medicina ancestral
en el canton estan: cura del espanto, mal aire, mal del ojo, realizan bafios de
florecimiento para la buena suerte, fortalecen el aura a través de limpias enérgicas,
analiza y quitan malas energias, curan los nervios, gastritis, ulceras con plantas
naturales, tratamientos para problemas de circulacion sanguinea, nervios, presion alta,
higado, rifiones, rehabilitacion para columna y fracturan, realizan masajes relajantes y

curativos, entre otros.

1.2  Agentes de medicina ancestral: actores fundamentales para la reproduccion

de las practicas médicas ancestrales.

La Medicina Ancestral comprende la interrelacion de procesos culturales,
cosmovisiones, recursos curativos, terapias y personas, por tanto, hablar de ésta implica
dialogar sobre las personas quienes conocen y reproducen los secretos de la naturaleza,
de las plantas, de la espiritualidad, los llamados Agentes de medicina ancestral, quienes
tienen una forma de entender la salud/enfermedad, enmarcados en sus propios valores y
tradiciones. Son considerados guias espirituales y actores fundamentales en la vida de
los pueblos y comunidades debido al rol que desempefian en cuanto al cuidado de la

salud y como reproductores de la cultura.

La Ley Organica de Salud (2012) denomina a las personas que practican la

medicina ancestral como «Agentes de Medicinas Ancestral» definiéndolos como:
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...sanadores que intervienen en diferentes ambitos de la salud, cuyas
denominaciones son particulares a cada una de las nacionalidades y pueblos, y
su reconocimiento proviene de las propias comunidades donde prestan sus
servicios. Las condiciones y caracteristicas formales y temporales de su
formacion son propias de su tradiciéon y cultura ancestral (Ley Organica de

Salud, 2012: 52).

En esta investigacion se asumira la denominacion de «Agente de Medicina

Ancestral» entendida como:

...practicantes con base histdrica socio cultural e identificados por su saber y
practica especializada centrados en la tierra, seno materno protector y
sustentador necesario de todas las formas de vida, que sintetiza la fuerza de una
religiosidad ancestral eminentemente agraria y gira alrededor de la potencia

cultural indio mestiza (Morales, 2013:30).
1.2.1 Caracteristicas y saberes de los Agentes de medicina ancestral

La vida de los agentes de medicina ancestral transcurre desde su nacimiento,
aprenden, practicany trasmiten el conocimiento expresado en el poder de sanar, son
personas de un caracter fuerte, enérgico para enfrentar las malas energias. Son lideres o
lideresas respetados, escuchados y su credibilidad se fundamenta en su identificacion
con la comunidad donde actiia. Su trabajo tiene relevancia social ya que mantiene y
reproduce conocimientos tradicionales. Sus conocimientos y saberes son integrales
buscan el equilibrio entre salud y enfermedad, entre mente y espiritu; entre las energias
positivas y negativas, entre lo natural y sobrenatural (Distrito Metropolitano de Quito,

2013).

Para los agentes de medicina ancestral, hablar de equilibrio implica una triple
relacion: entre el hombre con su respectivo medio geografico (hombre productor), con
respecto al grupo del cual forma parte (como integrante) y con respecto a los espiritus
que rigen su vida y de su comunidad (creyente). En sintesis, la salud de las personas

depende del equilibrio con su comunidad, con su espiritualidad y su medio ambiente.
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Debido a que estos atribuyen diferentes significados al cuerpo, alma y espiritu, lo cual
es parte de sus identidades, costumbres y tradiciones. En este sentido, el higado es
considerado la sede del alma, cuya funcion es guardar la sangre y asegurar el fluir sin
tropiezos de la energia por mente y cuerpo, en tanto que el corazon es el 6rgano del
sistema circulatorio que permite mantener la salud a través del bombeo de la sangre
enriquecida de oxigeno a las arterias, el rifion es el almacén de la esencia vital, la fuente
de la reproduccion de la especie y longevidad. Sin embargo, la salud, el bienestar y la
enfermedad dependen de la relacion/interaccion de la persona (integralmente) con el

medio: fisico-natural, social y cultural (Gazo, 2017). Véase Grafico 1.

El don de sanar depende de las cualidades que posee cada agente de medicina
ancestral, éste es heredado de sus padres, madres, abuelos o es concedido por fuerzas
supremas desarrollandose con el tiempo a través del estrecho vinculo que mantienen con

la naturaleza. (Distrito Metropolitano de Quito, 2013).

Grifico 1: Salud y Equilibrio para los médicos ancestrales

1

creyente

COOPERACION

Fuente: Delgado (1996)
Elaborado por: Anita Mendoza
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Para autores como Jiménez, Hernandez, Espinosa, Mendoza, Torrijos (2015)
desde la perspectiva tradicional, es comun que los agentes de medicina ancestral

vislumbren el origen de la enfermedad distinguiendo cuatro causas principales:

— Causas naturales cuyos factores afectan el estado fisiologico de las personas.

— Causas sociales generadas por las transgresiones a las normas colectivas.

— Causas calendaricas asociadas a determinados periodos de tiempo, posicion de
los astros, y el caracter dicotomico del universo,

— Causas de filiacion cultural aquellas enfermedades generadas por agentes
divinos

y seres sobrenaturales diversos.

La Organizacion Mundial de la Salud, de la cual el Ecuador es uno de los
Estados miembro, denomina a quienes practican la medicina ancestral como: sanadores,
parteras, sobadores, yachak, taitas, mamas y shamanes. Para Gualavisi (2008), el
conocimiento médico ancestral identifica tres niveles, en primer nivel, los yerberos o
curanderos que sanan con plantas. En segundo nivel, los sobadores y las parteras
quienes utilizan las manos para curar, y en el tercer nivel, los shamanes, yachags,

uwishines, personas que curan con alucindgenos el poder de su mente.
Por otro lado, entre los agentes de medicina ancestral segin las investigaciones
realizadas por Morales (2013), Bustamante y Castillo (2016) se puede identificar

diferentes denominaciones segln sus especialidades, como se expone en el cuadro 1.

Cuadro 1: Agentes de medicina ancestral segin su especialidad

Denominacion Especialidad

Jampi camayoc Meédicos generales

Sancoyoc Médicos populares

Macsa o vibra Médicos Ancestrales que hacen uso de practicas magicas
para sanar

Moscoc Diagnostican enfermedades a través de los suefios
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Wacaricure Diagnostican utilizando animales (cuy)

Hierbateros Curan con plantas

Sobadores Atienden fracturas, luxaciones/masajistas.

Yachac Cura de enfermedades sobrenaturales

Huayropichac Curan el mal viento (dolencia de caracteristicas culturales)
Shucuchic Curan del espanto (dolencia de caracteristicas culturales)
Socayac Cura problemas del corazon

Sangradores Realiza sangrias

Parteras Tratamiento del embarazo, el parto y post parto.

Elaborado por: Autora

Considerando estas denominaciones y especialidades se debe resaltar que los
agentes de medicina ancestral son quienes conocen sobre el uso, dosificacion y las
formas de administracion de los insumos médicos ancestrales, asi como los

procedimientos y rituales utilizados.

1.2.2 Caracteristicas y saberes de los agentes de medicina ancestral en el cantén

Cuenca.

En el cantoén Cuenca los agentes de medicina ancestral, han mantenido la esencia
del saber andino, sus practicas y experiencias en salud, sobre todo en las zonas rurales,
es asi que, segun registro de la Coordinacion de Salud-Zonal 6, identifican las siguientes
especialidades: shamanes, curanderos, sobadores y parteras, las cuales concuerdan con
identificacion realizada por Naranjo (2009), en su estudio denominado «La cultura

popular en el Ecuador».

Si bien antropoldégicamente no se puede afirmar que existe categorias definidas
para los agentes de medicina ancestral, con el afdn de caracterizar las diferentes
practicas ancestrales, a continuacion, se hace un esfuerzo por definirlas segin su
especialidad, con base en didlogos y encuentros mantenidos con agentes de medicina
ancestral que se encuentran registrados en la Coordinacion de Salud-Zonal 6, en

conciencia con varios autores.
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Shamanes

En términos generales los shamanes son personas a las que se les atribuye la
facultad de curar, de invocar y comunicarse con los espiritus y de presentar habilidades
adivinatorias, entre otros. Sus conocimientos son transmitidos por tradicion oral, pasa
de generacion en generacion. Entre sus funciones principales es la restaurar el equilibrio

y armonia entre el hombre, su mundo espiritual y fisico. En este sentido, el chaméan

constituye un eje cultural en el seno de su cultura o de su comunidad étnica. En
su persona, se integran no solo funciones terapéuticas sino también aspectos
religiosos o miticos. Es el hombre que cuida por la salud de los individuos y del
grupo, al mismo tiempo se ubica en intermediario de los dioses. Permite a la
comunidad comunicarse con otro mundo, el mas-alld, adonde viajo alguna vez
en sus trances, para negociar con los espiritus, rescatar alguna alma extraviada,
interpretar los deseos de las entidades de lo invisible. Por ello, el chaméan asume

a la vez las funciones de médico y sacerdote (Mabit, J. 1996:2).

El Shaman centra su atencion en la experiencia del espacio, en cuatro
direcciones, arriba, el cielo y los mundos superiores y; abajo, la tierra y los mundos
inferiores. La sanacion tiene lugar en un espacio sagrado compuestos por altares en
donde se une ambos mundos, el visible y el invisible. Durante el ritual, el Shaman
invoca a los poderes especificos a través de plegarias y ofrendas de comida, agua y
humo, rodeandose por los espiritus que ocupan un propio lugar en la reconstruccion
ritual del universo espiritual, recuperando una parte perdida del alma, sacando energia
foranea del cuerpo del cliente resultando en la salud, generando que las cosas en la vida
comiencen a organizarse por si mismas de mejor manera. Es decir, la responsabilidad
del Shamén esta en el ritual manteniendo la estructura del espacio mitico, pero la

responsabilidad de la curacion esta en los espiritus.
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Ilustracion 1: Agentes de Medicina ancestrales en el canton Cuenca Shaman

Fuente: Guacho Daniela

Curanderos

Genéricamente el termino curandero es asignado a los terapeutas en el &mbito de
la medicina tradicional, quedando incluidos aquellos curadores que cumplen la funcion
del médico general, que atienden una diversidad de padecimientos y enfermedades

empleando diversos recursos y métodos diagnoésticos y curativos (Gazo, 2017).

Los curanderos se dedican al diagnostico y tratamiento de enfermedades
generadas por agentes naturales o sobrenaturales, a decir de los agentes de medicina
ancestral que participan en el estudio, sus conocimientos son proporcionados por sus
padres o algun familiar, sin embargo, existe casos que aseguran haber adquirido gracias

a la influencia de alguna fuerza divina o que nacieron con este don.

Para Naranjo (2009) los curanderos poseen conocimientos para identificar
sintomas y enfermedad del cuerpo y del espiritu, asi como amplios saberes acerca de las
plantas medicinales y sus usos. A través de rituales neutralizan la influencia maligna del
cuerpo y del espiritu curando sus afecciones. Su caracteristica es aliviar las

enfermedades fisicas y mentales que aquejan a la persona. Se debe resaltar que entre los
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curanderos se diferencian entre los especialistas humorales, energéticos y del sistema

circulatorio.

La OMS expresa que los curanderos tradicionales tienen el don de ayudar en
distintitos males que presentan las personas, pueden sanar los sufrimientos de distintos
tipos mediante la realizacion de actividades como limpias, masajes, sobadas, entre otras.
La atencion a las personas enfermas se la realiza junto a un altar con imagen de su

devocion a las cuales invocan como parte del proceso de curacion.

Hustracion 2:Agentes de Medicina ancestrales en el canton Cuenca: Curanderos

Fuente: Autora

Sobadores/as

Los sobadores, hombres o mujeres, son personas especializadas en cuestiones de
fracturas, luxaciones, curan quebrados, dislocados. Una de las caracteristicas principales
de los sobadores es que sus saberes esta dirigidos especificamente a las sanaciones
fisicas del cuerpo a través de masajes de rehabilitacion curan con las manos los dolores
musculares producidos por reumas, golpes, luxaciones o caidas, es decir, atienden
traumatismos Oseos y tratamientos de control con la finalidad de disminuir las

molestias.

Para el diagndstico utilizan la técnica de tacto, vista y oido, para el tratamiento
acuden a masajes de la zona afectada, a fin de activar la circulacion, relajar los
musculos y ligamentos. Ademas, concurren a un conjunto de técnica manuales para

corregir los desplazamientos 0scos, aplican emplasto preparados en base a elementos
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vegetales y animales, entablillados, vendajes, medicacion oral y dieta (Delgado, H.

1985).

Iustracion 3: Agentes de Medicina ancestrales en el cantén Cuenca: Sobadores

Fuente: Internet.

Parteras

Historicamente la maternidad ha constituido un acontecimiento importante en la
vida social y reproductiva de las mujeres. En este contexto, existe una gran variedad de
conocimientos, rituales, costumbres y practicas culturales relacionadas con el parto,
entre los diferentes grupos humanos, en donde la partera conocida también como
«comadrona» es considerada una persona sabia, conocedora del arte de traer la vida,

encargada del acompafiamiento durante todo el periodo de embarazo, parto y postparto.

Para Gazo (2017) las parteras son personas que «atiende partos en el domicilio
de la parturiente, conoce diversas técnicas y hacen uso de hierbas apropiadas para logra
un parto normal, igualmente tienen conocimientos de atencion a recién nacidos» (Gazo,
2017: 51). Son personas confiables, con experiencia, vocacion, y sabiduria adquirida

por vivencias, practicas y conocimientos, para la atencion del embarazo.
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Iustracion 4: Agentes de Medicina ancestrales en el canton Cuenca: Parteras

Fuente: MSP.2018

1.3 Practicas de la Medicina Ancestral

En el Ecuador, la practica de medicina ancestral, es una actividad reconocida
constitucionalmente y considerada en las agendas de planificacion para su
revalorizacion preservacion y promocion. En esa 16gica, el sistema nacional de salud del
Ecuador, menciona que las practicas de medicina ancestral han existido desde hace
miles de afios, estas varian segun su poblacion y region, ademas son diversas las plantas
medicinales, productos, procesos y terapias tradicionales utilizados en estas practicas

para asegurar las curaciones.

En nivel local, las practicas de medicina ancestral se mantienen y se observan en
hechos de la vida cotidiana. Es comtn encontrar, los dias martes y viernes, la presencia
de agentes de medicina ancestral realizando estas actividades en diferentes lugares del
canton destacando su presencia en los mercados y centros de expendio agroecoldgicos.
En el cantén Cuenca se evidencia la presencia de diferentes agentes de medicina
ancestral como: shamanes, curanderos, sobadores y parteras que actualmente practican
este saber cultural en la zona, como se desprende de la base de datos proporcionado por

la Coordinacion de salud, zona 6.
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En Cuenca las practicas médicas ancestrales estan profundamente arraigada en
sus creencias y tradiciones, para Garzéon y Quinche (2018) existe una diversidad de
practicas médicas ancestrales que se realizan, entre las que se identifican: el diagnostico,
cuya funcion es determinar la causa de la enfermedad. El tratamiento, considerado la
guia en la eleccion del método de curacion y, las limpias, procedimiento realizado para
prevenir, diagnosticar o aliviar un conjunto de padecimientos, su objetivo es reequilibrar

los niveles emocional, espiritual, mental, fisico y energético en las personas.

Para autores como Koon (1999) citado en Correa (2002) las practicas de la
medicina ancestral abarcan varios métodos de diagnostico y tratamiento, que incluyen
terapias fisicas como los masajes, las terapias mentales que comprenden la
autodisciplina (dietas estrictas y espirituales que hace referencia a los rezos y el uso de

agua bendita).

Para la realizacion de practicas de la medicina ancestral se utilizan diferentes
elementos y recursos como: velas para absorber y purificar energias, piedras sagradas
como portadoras de energias, huevos para el diagnostico y tratamiento del «mal de ojo»
y «mal aire», animales como medio curativo para eliminar malas energias (cuy negro), y
plantas como energizantes para la proteccion y curacion. Ademads, se utiliza agua

bendita, colonia, tabaco, collares, rosarios, crucifijos, imagenes, trago y brebajes.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de los agentes de medicina

ancestral sus principales practicas y recursos:

Cuadro 2: Agentes de Medicina Ancestral: Practicas y recursos

Mal de ojo, espanto, mal aire,

empacho, caida de mollera,
disenteria, torcedura de musculos,

con enfermedades N .
ruptura de huesos, dafio(brujeria),

. L. humorales .

Practicas anginas, etc.

Practicas tradicionales
de salud relacionadas

Orientacion y atencién | Se ocupan de la mujer, su fertilidad
del parto y su gestacion (comadronas)
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Tratamiento de fracturas | Fracturas, luxaciones, articulares,
y golpes cortaduras, ciatica (sobadores)

Agentes de medicina ancestral:
Recurso humano Curanderos, parteras, sobadores,
shamanes.

Diagnoéstico:  observacion  de
sintomas y signos mediante el uso

Diagnosticos y de: la vela, orina, huevos y cuy.
tratamientos
Procedimiento Tratamientos: sobadas, masajes,
y recursos limpias, entre otras.

Materiales: animales, minerales,

Recursos terapéuticos plantas, piedras, cremas, brebajes.

materiales y simbolicos s o
Simbolicos: limpias, rezos,

amuletos.

Fuente: Marco tedrico de la presente investigacion
Elaborado por: Ana Lucia Mendoza. Maestria de Investigacion en Desarrollo Local. Menciéon Economia Social y
Solidaria, de la Facultad de Ciencias Econoémicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca.

En resumen, las practicas de medicina ancestral se enmarcan en diagnosticos,
tratamientos, limpias, masajes, rituales y atencion de partos, en busqueda del bienestar y
salud de las personas de manera integral, es decir, considera su bienestar fisico,
psicologico y espiritual en armonia con el medio fisico-natural, social y cultural en el

que habita (Gazo, 2017).

En este contexto, la presente investigacion toma ciertas premisas de autores
citados que permiten identificar como principales practicas de medicina ancestral: el
diagnostico y tratamiento de enfermedades del alma, cuerpo y espiritu y la asistencia a
la vida reproductiva de las mujeres (embaraza, partos y posparto, infertilidad) en tanto
que, las limpias, bafios (energéticas, florecimientos, armonizacion), rituales (renovacion
de energias y agradecimiento) y masajes (armonizacion, relajantes, antiestrés y
rehabilitacion) constituyen métodos (subdimensiones) de las practicas ancestrales. En
este marco, se identifica tedricamente que las practicas de medicina ancestral
contemplan como dimensiones las practicas per se y como subdimensiones los métodos

utilizados para la sanacion. En este sentido las practicas ancestrales son:
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— Diagnésticos: a través de las practicas diagnoésticas se identifican las causas,
signos y sintomas de la enfermedad, para lo cual, se apoyan en técnicas como la
limpias y dependiendo de la formacion, poderes y preferencias del médico
ancestral puede utilizar diferentes insumos como: huevos, velas, animales (cuy)

y en algunas veces la orina del enfermo.

— Tratamientos: son practicas diversas con finalidades terapéuticas que buscan
curar o mejorar las enfermedades. Los tratamientos pueden ser medicinales,
fisicos y de procedimientos, como el masaje, terapias espirituales y del cuerpo-
mente. Para su practica utilizan elementos de la naturaleza por su relevante
poder curativo, entre ellos, las vela que se caracterizan por absorben y purifican
la energia; las piedras, portadoras de energia y de proteccion de energias
negativas, huevos para curar del «mal de ojo» y «mal aire» especialmente en los
nifios; el cuy utilizado tanto para el diagnostico de enfermedades y como medio
curativo para eliminar malas energias; plantas energizantes, las de proteccion y
las de curacion o medicinales utilizadas durante las ceremonias curativas y de
diagnostico, ademas se utiliza agua bendita, colonia, tabaco, imagenes y «trago»
(alcohol). Como parte del sincretismo, la religion se inserta en medio de las
practicas autdctonas y ancestrales. Se debe recalcar que las practicas ancestrales
de diagnosticos y tratamientos estan interrelacionadas, utilizan simultaneamente

método e insumos.

— Asistencia a la vida reproductiva de las mujeres: entre las practicas
ancestrales impartidas historicamente privilegian el cuidado de la mujer,
especialmente durante el proceso del embarazo y recuperacion, pero ademas esta
el cuidado algunas dolencias de las mujeres como sangrados, perdidas fetales,
infertilidad, entre otras. Los métodos utilizados son generalmente bafios, lavados
de purificacion, eliminando de impurezas, Utiliza especialmente plantas para la

realizacion de esta practica.
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Cuadro 3: Practicas y métodos de la Medicina Ancestral: Dimensiones y
subdimensiones

(ASISTENCIA DEL ) (LIMPIAS h (LIMPIAS )
EMBARAZO « DIAGNOSTICAR LA « ENERGETICOS
| MASAJES | ENFERMEDAD | « ARMONIZACION
« POSICION DEL BEBE * IDENTIFICAR EL
DESIQUILIBRIO
ENERGETICO
N\ J N \ J
(PARTO h (MASAJES/SOBADAS ) (BANOS h
MASAIJES * IDENTIFICAR KA « ENERGETICOS
| . ENFERMEDAD ||,
AYUDA AL PARTO L | CORPORAL FLORECIMIENTO
- IDENTIFICAR LA
) DESARMONIZACION
~ ENERGETICA - /
_ y,
(POSPARTO ) (MASAJES/SOBADAS )
LIMPIAS-BANOS, « ARMONIZACION
|| ENCADERAR | *RELAJANTES
« PURIFICACION « ANTIESTRES
« ENERGETICOS « REHABILITACION
g J 1\ J
(INFERTILIDAD h (RITUALES )
LIMPIAS-BANOS « RENOVACION DE
|| PURIFICACION || ENERGIAS (ESPACIOS)
« ENERGETICOS + AGRADECIMIENTO
N\ J \§ J

Fuente: Marco teorico de la presente investigacion
Elaborado por: Ana Lucia Mendoza. Maestria de Investigacién en Desarrollo Local. Mencion Economia Social
y Solidaria, de la Facultad de Ciencias Economicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca.

A continuacion, se presenta la ilustracion del modelo tedrico respecto a los
Agentes de Medicina Ancestral y las practicas de Medicina Ancestral, métodos e

insumos.
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Cuadro 4: Modelo tedrico

Agentes de Medicina Ancestral y las practicas de Medicina Ancestral

4 N
Agentes de Medicina Ancestral: Practicantes con base historica socio cultural e identificados por su saber y

practica especializada centrados en la tierra, fuerza de religiosidad ancestral, gira alrededor de la potencia

cultural indio mestiza (Morales, 2013)
- J

¥

( )
PRACTICAS MEDICAS ANCESTRALES: Saberes y conocimientos médicos ancestrales para la salud integral

del ser humano

LIMPIAS/BANOS:
Energéticas
Florecimiento

Armonizacion

~
INSUMOS:
Plantas medicinales, animales, piedras, velas, huevos, etc.
J
3 i
SALUD INTEGRAL

Equilibrio = (psicologico-espiritu-cuerpo) + comunidad + medio ambiente

J

Fuente: Marco tedrico de la presente investigacion
Elaborado por: Autora.
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1.4  Practicas médicas ancestrales y su relacion con la Economia Popular y
Solidaria

La economia esta para servir a las personas (...) y

no las personas para servir a la economia.

(Neef, 1993)

En la practica de la medicina ancestral y la Economia Popular y Solidaria (EPS)
sus agentes y actores, respectivamente, comparten principios fundamentales para la
sostenibilidad de la vida, propenden al desarrollo de relaciones armonicas entre los seres

humanos, la naturaleza y el cosmos.

En varios paises del mundo, un andlisis holistico, en términos materiales y
espirituales y de resultados del dominio del modelo econdomico capitalista, ha colocado
en la mesa del debate la necesidad de impulsar «otra economiay (alejada de los intereses
individuales, el dinero sobre los seres humanos, de la acumulacién) que privilegie la
justicia, el respeto humano, la revalorizacion de las practicas tradicionales, la equidad,

etc.

Especificamente, en América Latina frente a la persistente heterogeneidad
econdmica que genera un sistema excluyente impregnado de desigualdad socio-
econdmica que proveniente de la intensificacion de su objetivo de acumular,
controlando la creatividad humana en el proceso de trabajo que termina en la
expoliacion y enajenacion de las personas trabajadoras y en la devastacion de los

recursos naturales, se ha impulsado el desarrollo y fortalecimiento de «otra economia.

A continuaciéon, se desarrolla un marco conceptual que conlleva al
entendimiento de la «otra economia» en algunas de sus actuales acepciones, economia
social, economia solidaria, economia popular hasta llegar al entendimiento de la

economia popular y solidaria, como parte de la Economia Social y Solidaria.

Economia Social

En el siglo XIX, se acufa el término de economia social haciendo referencia a

nuevas formas de organizacion establecidas por la clase trabajadora en forma de
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cooperativas, asociaciones y mutualidades (Guridi y Jubeto, 2014: 20) que se
caracterizaron por incorporar tanto la dimension socio-cultural que hace referencia a la
pertenencia a un grupo con identidad colectiva, historia y un destino comtin y una
dimension politica que buscé una ruptura con el capitalismo; es decir, un sistema
econdmico-politico alternativo. Incluye a empresas privadas que producen bienes y
servicios de mercado y satisfacen las necesidades de las personas asociadas, y las

organizaciones sin animo de lucro, que ofrecen servicios a terceros a precios asequibles.

Para Monzon (2010) citado en Sigiienza (2018), la Economia Social es definida
como:

...conjunto de empresas organizadas formalmente, con autonomia de decision y
libertad de adhesion, creadas para satisfacer las necesidades de sus socios a través
del mercado, produciendo bienes y servicios, asegurando o financiando, y en las que
la eventual distribucidén entre los socios dé beneficios o excedentes, asi como la
toma de decisiones, no estan ligados directamente con el capital o cotizaciones
aportadas por cada socio, correspondiendo un voto a cada uno de ellos. La
Economia Social también agrupa a aquellas entidades privadas organizadas
formalmente con autonomia de decision y libertad de adhesion que producen
servicios de no mercado a favor de las familias, cuyos excedentes, si los hubiera, no
pueden ser apropiados por los agentes econdmicos que los crean, controlan o

financian (Monzon, 2010).

Economia Solidaria

En el ultimo cuarto del siglo XX, se incluye el debate sobre la economia
solidaria, estd influenciada por dos corrientes fundamentales la europea y Ila
latinoamericana. La corriente europea esta ligada al desarrollo de la economia social y
sus estructuras organizativas, busca superar las desigualdades sociales, resultado del
modelo neoliberal, en donde el mercado fue el responsable del manejo econémico. Se
caracteriza por la combinacion de recursos que tienen por objetivo fortalecer nuevas
relaciones entre la sociedad civil y el Estado y, por la construccion colectiva de la oferta
y la demanda, es decir, la definicion de los servicios se basa en las necesidades reales de

las personas.
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Esta corriente busca la democratizacion real de las formas de produccion y
consumo, su dimension sociopolitica pretende visibilizar iniciativas ciudadanas ocultas
por el predominio del capitalismo. En tanto que su enfoque socioecondmico incluye los
principios sociales: la reciprocidad y la redistribucion. Polanyi (1976) define el
significado sustantivo de la economia como un proceso humano orientado a la
satisfaccion de necesidades, donde prevalece la reciprocidad y la redistribucion, como
formas de integracion, estos principios estan alejados de la economia hegemonica donde

prevalen las relaciones mercantiles (Polanyi, 1976:1).

En los afios ochenta, surgen los debates de la economia solidaria, desde la
corriente latinoamericana, su principal precursor es Luis Razeto (1993) y su premisa
determina que la economia solidaria, desde un enfoque de transformacion de las
estructuras, modos de organizacion y de accidn que caracterizaban la economia
contemporanea. La economia solidaria, plantea como fundamental la fuerza laboral,
rebasa el individualismo imperante, para insertar la cooperacion y el uso compartido
(solidaridad) de conocimientos e informaciones para satisfacer las necesidades humanas

(Herrera, 2018: 17).

Por lo dicho, la economia solidaria segin Razeto esta constituida por
organizaciones y actividades creadas de manera original por sus protagonistas,
respondiendo a sus particulares problemas y circunstancias y utilizando los medios y
recursos que encuentran a su disposicion o que ellos mismos crean. Las potencialidades
(...) de esta economia (...) son actividades transformadoras, siendo ella misma un gran

proyecto de cambio social (Razeto, 1993:66)

Economia Popular

La existencia de grupos populares, trabajadores organizados, cooperativas,
sector informal urbano, cuyo objetivo es crear fuentes de empleo para cubrir
necesidades basicas, aportan a la sostenibilidad ambiental y propenden a crear una
sociedad regida por otra forma de economia en donde prevalezca la vida humana sobre
el capital, da lugar a la idea de la economia popular. La Economia Popular, definida por

Ana Sarria y Tiribia (2003) dice que es:
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...el conjunto de actividades econdmicas y practicas sociales desarrolladas por
los sectores populares con miras a garantizar, a través de la utilizacion de su
propia fuerza de trabajo y de los recursos disponibles, la satisfaccion de
necesidades basicas, tanto materiales como inmateriales (Sarria y Tiribia,

2003:173).

Este concepto de economia popular tampoco es nuevo, ya que su debate esta
presente desde las ultimas décadas del siglo XX. Nyssens (1998) citado por Sarria y
Tiribia (2003) considera que la economia popular es un medio que permite resistir

procesos de exclusion politica, cultural y social.
En ese sentido, Sarria y Tiribia (2003) definen la Economia Popular como:

... un conjunto de actividades econdmicas y practicas sociales desarrolladas por
los sectores populares con miras a garantizar, a través de la utilizacion de su
propia fuerza de trabajo y de los recursos disponibles, la satisfaccion de las
necesidades basicas, tanto materiales como inmateriales (Sarria y Tiribia, 2003:

173).

Desde esta perspectiva, la Economia Popular apela, , por un lado, a una
dimension econdmica vista mas alla de la generacion de ganancias materiales, refiere a
la reproduccion de la vida, basada en la cooperacion, reciprocidad, relaciones de trabajo
y supervivencia que generen condiciones favorables para el proceso de formacion
humana (cultura, educacion, salud, vivienda, entre otras), y por otro lado, hace
referencia a un conjunto de practicas a través de las cuales se intenta asegurar la
reproduccion de la vida, es decir, las formas como en su cotidianidad, producen y
reproducen la vida y el como esta economia es asumida en cada espacio y tiempo
determinado, de acuerdo a la situacion politica y a las practicas cotidianas de sus actores

y sus agentes (Sarria y Tiribia, 2003).

Para otros autores como Jos¢ Luis Coraggio (2013) la economia popular es «la
economia de los trabajadores, sus familias y comunidades que buscan la obtencion de
medios para la reproduccion de la viday (Coraggio, 2013: 8). El autor considera que la

unidad basica de la economia popular es la «unidad doméstica» como fuente para la
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sostenibilidad de la vida, a través del desarrollo de las capacidades de sus miembros, el
balance monetario positivo no centrado en la acumulacion, el trabajo directo. Combina
la produccion para el autoconsumo familiar o comunitario, con una fuerte participacion

como proponentes en los mercados que incluye la venta de fuerza de trabajo.

Economia Popular y Solidaria

Para Coraggio (2014) la potencializaciéon de economia popular hacia una
economia mas organizada, de mayor escala y principios mas afines al bien publico

conlleva a la economia popular y solidaria a través de:

. redistribuir recursos desde el resto de la economia (...) la articulacion de
segmentos de la heterogénea Economia Popular, (...) promoviendo formas de
organizacion asociativas, cooperativas, redes solidarias y subsistemas
productivo-reproductivos complejos, desarrollando formas de representacion y
coordinacion que vayan mas alla de los miembros de cada micro organizacion...

(Coraggio, 2014:13).

Para este autor, la economia popular considera que en tanto sea solidaria, postula
por el desarrollo de un modelo alternativo de economia que propende el bienestar de
todos, que coloca en el centro de su actividad al ser humano, sus relaciones
intersubjetivas, sociales, el trabajo sobre el capital, utilizando el mercado para
conseguirlo. Incluye valores como la cooperacion, el apoyo mutuo, y la solidaridad a fin
de satisfacer las necesidades basicas todas las personas, asumiendo la responsabilidad
por la calidad social de los satisfactores que los generan. Ademas, resalta como es

prioritario la propiedad social.

La economia popular y solidaria, estd presidida por cinco principios: 1)
Produccidén, en donde las personas trabajadoras deben acceder a formas de
conocimiento y control de los medios de produccion. 2) Distribucion, centrado en la
insercion de las personas excluidas por la economia. 3) Circulacion, la capacidad de las
comunidades para satisfacerse con lo necesario, de manera independiente y por medio

de sus propios recursos y trabajo. 4) Consumo, mismo que debe ser responsable y
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suficiente y, 5) un principio trasversal, que garantice la innovacion socialmente

responsable y la libre iniciativa (Coraggio, 2011)

En tanto, Javier Herran (2013) propone que:

...la economia popular y solidaria estd pensada por y para los sectores populares,
que a diferencia de los modelos liberales buscan garantizar la utilizacion de su
propia fuerza de trabajo, como de los recursos disponibles, la satisfaccion de las

necesidades basicas a nivel material e inmaterial (Herran, 2013: 36).

A continuacion, a manera de sintesis, se muestra un cuadro resumen con las

principales caracteristicas y principio de las economias detalladas en el presente

acapite.

Cuadro 5: De la Economia Social a la Economia Popular y Solidaria

g g Economia
: : Economia Economia
Economia Social ca . Popular y
Solidaria Popular ca .

Solidaria
...conjunto  de Plantea Es la Propende el
empresas organizadas | como economia de los | bienestar de
formalmente, con | fundamental la | trabajadores, sus | todos, coloca en
autonomia de decision | fuerza  laboral | familias y | el centro de su
y libertad de adhesion, | (trabajo), inserta | comunidades que | accionar al ser
° creadas para satisfacer | la cooperacion y | buscan la | humano, sus

% las necesidades de sus | el uso | obtencion de | relaciones

= socios a través del | compartido(soli | medios para la | intersubjetivas,
S d duciendo | daridad d duccion  d ial 1
S mercado, produciendo | daridad) e | reproduccion  de | sociales, e
bienes y servicios, | conocimientos e | la vida (Coraggio, | trabajo.  Incluye
asegurando o | informaciones 2013). valores como la
financiando, y en las | para satisfacer cooperacion, el
que la eventual | las necesidades apoyo mutuo, y la

distribucion entre los | humanas. solidaridad.

socios dé beneficios o
excedentes...(Monzon,
2010)

(Rezet0,1993)

Propende a la
propiedad social.
(Coraggio, 2011).
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Bien Comun
Prelacion del
trabajo sobre el
capital,
Comercio Justo
Cooperacion Cooperacion Equidad de
Solidaridad Solidaridad Género
Bien Comun Bien Comun Identidad cultural
Autogestion
Responsabilidad
socio-ambiental
Distribucion
equitativa

Cooperacion

@
2
(=2
—
9
=
-

Pr

Fuente: Marco teorico de la presente investigacion
Elaborado por: Ana Lucia Mendoza. Maestria de Investigacién en Desarrollo Local. Mencion Economia Social y
Solidaria, de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca.

Economia Popular y Solidaria y sus actores en el Ecuador

La Economia Popular y Solidaria se encuentra reconocida en Ecuador a partir de
la Constitucion 2008. En mayo de 2011, fue aprobada la Ley Organica de Economia
Popular y Solidaria, por la Asamblea Nacional, mediante la cual se reconoce las
actividades economicas no tradicionales, una de ellas, las practicas de medicina

ancestral.

En nuestro pais, la EPS es parte del sistema Econdmico Social y Solidario, en
este sentido, la economia solidaria, no se limita Gnicamente a las formas asociativas
populares sino también a los otros sectores del sistema, cuyas dimensiones, lo material y
simbolico/social esta interrelacionadas. Sus funciones estan articuladas con el desarrollo
de la matriz productiva y reproductiva, ha asumido histéricamente la reproduccion
cotidiana e intergeneracional de la fuerza de trabajo, generando relaciones sociales
solidarias, suministrando bienes materiales y formas basicas de proteccion de las
mayorias populares, siendo necesario una escala cada vez mayor de solidaridad, pasar
de la solidaridad entre las unidades domesticas familiares o comunitarias a la

cooperacion y complementacion entre diversas organizaciones de un mismo territorio.

La economia popular y solidaria, es una propuesta politica democratica, que
requiere la incorporacion activamente de todas las personas trabajadoras, ocupados o
desocupados, formales o informales, empleados publicos o privados, o que produzcan

para el autoconsumo (Coraggio, 2011: 207).
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Al respecto, la Constitucion 2008, en su Art. 311 sefiala que:

el sector financiero popular y solidario se compondra de cooperativas de ahorro
y crédito, entidades asociativas o solidarias, cajas y bancos comunales, cajas de
ahorro y que las iniciativas de servicios del sector
financiero popular y solidariay de las micro, pequeias y medianas unidades
productivas, recibiran un tratamiento diferenciado y preferencial del Estado, en
la medida en que impulsen el desarrollo de la economia popular y solidaria

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

1.5 Convergencias entre la Medicina Ancestral y la Economia Popular y

Solidaria

La EPS coloca al ser humano y sus relaciones en el centro de su accionar,
mantiene y revaloriza practicas tradicionales que provienen de los pueblos y
nacionalidades, busca el fomento de la vida, relaciones armonicas entre las personas y la
naturaleza: animales, plantas y piedras, se preocupa de la vida espiritual de las personas,
fomenta el descanso y la alegria, promueve el fortalecimiento de la organizacion
econdmica comunitaria, el trabajo comunitario, relaciones de reciprocidad, busca la
satisfaccion de necesidades aplicando los principios de cooperacion y redistribucion de
los recursos, busca el bien comtn para minorizar los problemas latentes de la sociedad.

Por su parte, la medicina ancestral fomenta practicas para el cuidado de la salud
integral de las personas como un acto de solidaridad, mas alla de los réditos economicos
que estas puedan generar, aportando a la sostenibilidad de la vida y el bien comun,
respetando y reproduciendo la identidad cultural del contexto en el que se encuentran.
Asi también, las practicas de medicina ancestral propenden al cuidado ambiental ya que

varios de sus insumos los obtienen de la naturaleza.

De ahi que, tanto las practicas ancestrales como la economia popular y solidaria
comparten principios que buscan la sostenibilidad de la vida, el bien comin respetando

los derechos de las personas y de la naturaleza.
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En este contexto, es fundamental la participacion de sujetos econdmicos
populares y los agentes de medicina ancestral, quienes no estan motivados unicamente
por la generacion de ingresos, sino que responden al conjunto de necesidades
comunitarias en toda su complejidad, generando satisfactores sinérgicos, es decir,
factores que responden a diversas necesidades, vinculadas a las categorias existenciales,
ser, estar, tener, hacer, y a las categorias axiologicas: subsistencia, afecto, proteccion,
identidad, conocimiento, creacion, participacién, ocio, trascendencia y libertad,
propuestas por Manfred Max Neef? precursor del «Desarrollo a Escala Humana» cuya
premisa se centra en el desarrollo de las potencialidades de las personas y sus

relaciones, en toda su complejidad (Neef, 1993).

Por tal razon, fortalecer sus practicas y revalorizar el trabajo que realizan sus
actores y agentes, respectivamente, a través del reconocimiento, recuperacion e
interconexion pretende rescatar, de los diferentes conocimientos, los universos
culturales y simbolicos de los diversos sujetos para hacerlos dialogar y de esa manera
mejorar las condiciones de vida de la poblacion. Es decir, la EPS y las practicas
ancestrales fomentan formas de convivencia entre las personas y la naturaleza,
conllevando a la satisfaccion de las necesidades humanas (entre ellas la salud)
garantizando de manera integral la vida.

A continuacioén, se presenta un cuadro resumen que permita evidenciar las

convergencias entre la medicina ancestral y la EPS.

Cuadro 6: Convergencias entre paradigmas, recursos y principios de la Medicina
Ancestral y la Economia Popular y Solidaria

Medicina Ancestral Economia Popular y Solidaria
Paradigma de Buen Vivir: Buen Vivir
desarrollo
Garantizar la sostenibilidad de vida | Garantizar la sostenibilidad de vida;
s mediante el equilibrio integral |a través del desarrollo de
Objetivo

familias, comunidad y naturaleza personas

2Manfred A. Max-Neef, nacié el 26 de octubre de 1932, economista chileno, autor de varios libros, obtuvo en 1983 el
Right Livelihood Award, el Premio Nobel Alternativo de Economia, «por revitalizar las comunidades pequefias y
medianas, impulsando la autoconfianza y reforzando las raices del pueblo» (Neef, 1993)
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Complementariedad Bien C.(,)mun . .
. . Prelacion del trabajo sobre el capital,
Reciprocidad ) .
. Equidad de Género
Intercambio .
O Identidad cultural
Solidaridad -,
. , Autogestion
Bien comun . . .
.. . Responsabilidad socio-ambiental
Responsabilidad ambiental S o
. Distribucion equitativa
Reproduccion cultural
Principios

Salud sobre los ingresos econdomicos | Trabajo sobre el capital

Intereses  colectivos  sobre los
individuales

Identidad Cultural

Salud individual y comunitaria

Practicas, tradicion 'y cultura
ancestral cultural
Relaciones  armoénicas con
naturaleza

Fuente: Marco tedrico de la presente investigacion

Elaborado por: Ana Lucia Mendoza. Maestria de Investigacion en Desarrollo Local. Mencion Economia Social y
Solidaria, de la Facultad de Ciencias Econoémicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca.

Responsabilidad social y ambiental

Capitulo II: Marco Normativo

2. Normativa Legal para el accionar de los Agentes de medicina ancestral y la Economia

Popular y Solidaria

El acercamiento a los marcos normativos y legales sobre la medicina ancestral y
sus agentes implica una aproximacion a los instrumentos internacionales, nacionales y
locales que establecen las directrices del accionar en salud desde el sector
gubernamental. Resulta fundamental su conocimiento para comprender las politicas

publicas y estrategias implementadas que establecen practicas y acciones en salud.

2.1 Normativa Internacional

La Declaracion de Alma-Ata

La Conferencia Internacional sobre Atencioén Primaria de Salud, reunida en Alma

Ata, URSS (1978) recalca como estrategia para alcanzar un 6ptimo nivel de salud de los

pueblos, la necesidad de tomar acciones para proteger y promover un modelo
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de atencion primaria de salud. En este contexto, en lo que se refiere a medicina

ancestral y sus agentes declara, en la seccion VII numeral 7, que:

... en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en personal de
salud, con inclusion segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares
y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo
social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las

necesidades de salud expresas de la comunidad (OPS, 1978: 2).

A vpartir de esta Conferencia, la Atencion Primaria de Salud toma vital
importancia para los Estados y sus politicas de salud, ademas se reconoce que para la
garantia de la salud es fundamental contar con un ecosistema estable, justicia social,
equidad, y recursos como la educacion, alimentos e ingresos (Bolivar K., 2011 citado

por Ministerio de Salud Publica, 2013).

Declaracion de la ONU sobre los derechos de los pueblos indigenas Resolucion

61/209 107 (2007)

Esta declaracion, en su articulo 24, establece como derecho de los pueblos
indigenas la practica de medicina ancestral y la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés. Determina, ademas, la obligacion de los
estados de adoptar medidas necesarias para alcanzar el disfrute de la salud fisica y

mental de manera efectiva (ONU, 2007).
Declaracion de Beijing (2008)

La Declaracion de Beijing (2008) adoptada en el Congreso de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre Medicina Tradicional en conformidad con las capacidades,

prioridades y legislaciones pertinentes establece:

— La obligacion de los estados de promover el conocimiento de la medicina,
tratamientos y las practicas tradicionales, asi como su respeto, conservacion,

promocidén y comunicacion segun las circunstancias de cada pais.
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— Ademas, determina la responsabilidad de los Estados en el cuidado de la salud
de sus pueblos mediante el impulso de politicas, reglamentos y normas
nacionales para garantizar el uso apropiado y seguro de la medicina tradicional,
en el marco de un sistema nacional de salud integral. Insta a la adopcion de
medidas para calificar, acreditar u otorgar licencias a quienes practican la
medicina tradicional y, reforzar la comunicacién entre los médicos y los
practicantes de la medicina tradicional a fin de cooperar, intercambiar y
compartir conocimientos, de forma compatible con la legislacion nacional y las

obligaciones internacionales pertinentes.

— Asimismo, recalca que la medicina ancestral, apegada a la investigacion, debe
seguir desarrollandose conforme la «Estrategia mundial y plan de accion sobre
salud publica, innovacion y propiedad intelectualy, adoptada por la 61*

Asamblea Mundial de la Salud en la resolucion WHA61.21, en 2008.
Convenio 169 de la OIT

El Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, en su Articulo 8, establece que en la aplicacion de la legislacion
nacional a los pueblos interesados se respetara y conservara sus costumbres y derecho

consuetudinario, compatibles con los derechos fundamentales.

Ademas, dispone que los gobiernos deben velar por los servicios de salud
adecuados o suministrar los medios necesarios que permita a los pueblos, organizar y
prestar este servicio bajo su propia responsabilidad y control a fin que puedan gozar de
salud fisica y mental. Los servicios de salud deben planearse y administrarse de manera
conjunta considerando las condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, y

los métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales (Art. 25).

El Articulo 30 establece que, los gobiernos deberan adoptar medidas acordes a la
cultura y tradiciones de los pueblos interesados, dandoles a conocer sus derechos y
obligaciones en lo que se refiere al trabajo, educacion, salud, entre otros, en las lenguas

de dichos pueblos.
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Como se puede deducir, la normativa internacional da cuenta que la atencion
primaria de salud es una prioridad para todos los Estados considerando el cuidado del
ecosistema, justicia social, equidad, en donde las practicas de medicina ancestral
desempefian un papel fundamental ya que sus principios concuerdan plenamente con

estos enunciados.

La legislacion internacional resalta la obligacion de los paises suscritores de
proteger la practica de medicina ancestral y la conservacion de sus plantas medicinales,
asi como de promover su conocimiento adoptando medidas necesarias para alcanzar la
salud integral de la poblacion, considerando factores geograficos, sociales y la identidad

cultural.
2.2 Normativa Nacional

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

Los pueblos y nacionalidades del Ecuador han luchado constantemente por el
reconocimiento legal de la existencia de sus sistemas culturales ancestrales, demanda
que fue plasmada en la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, con el
reconocimiento de los derechos colectivos que los ampara y definiendo los alcances de
la plurinacionalidad (Art. 57). Garantiza los derechos a mantener, desarrollar y
fortalecer su identidad, sentido de pertenencia, tradiciones ancestrales, entre otros (Art.

25).

La Constitucion reconoce los sistemas tradicionales de salud garantizando el
desarrollo de sus ciencias, tecnologias y saberes ancestrales, sus recursos genéticos, la
agro biodiversidad y sus medicinas y practicas de medicina tradicional, estableciendo, la
responsabilidad del Estado, en la garantia de este derecho mediante la generacion de
politicas econoémicas, sociales, culturales, educativas, ambientales y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion (Art. 32), asi como el reconocimiento, respeto y

promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos (Art. 363).

En cumplimiento del derecho a la salud, el articulo 358 indica que «el sistema

nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las
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capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral...» enunciando que este
sistema «... comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y

actores en salud...» (Art.359).

En la seccion del régimen del Buen Vivir, se establece que los sistemas
tradicionales de salud y sus agentes forman parte del Sistema Nacional de Salud,
garantizando el reconocimiento de la diversidad social y cultural y promoviendo la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (Arts. 358, 359, 360 y

362)

Ademas, establece que la red publica integral conformada por establecimientos
estatales, de la seguridad social y otros proveedores seran responsables de la promocion,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, asi como de promover las
medicinas ancestrales (Art. 360) y de prestar servicios de salud seguros, de calidad y
calidez y mediante entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales, y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion (Art. 362).

En conformidad con el marco legal, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es el
ente rector de la salud en el pais, por tanto, es el responsable de la coordinacion,
regulacion, seguimiento y evaluacion de los servicios de salud tanto de lo entes publicos

como privados.

En este marco de derechos colectivos y garantias constitucionales es posible
pensar en la construccion de un Estado intercultural que posibilite el dialogo e
intercambios de conocimientos entre los diferentes sistemas de salud generando
interrelacion y actuacion que permitan el mutuo enriquecimiento y el fortalecimiento
del Sistema Nacional de Salud, considerando las multiples manifestaciones culturales
existentes en el pais, sefialando la riqueza cultural, creativa, estética , tanto individual

como colectiva, que caracteriza al Ecuador (Plan Nacional de Desarrollo, 2017-2021).
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Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 «Toda una Vida» como instrumento
de politica publica recoge los mandatos constitucionales para la garantia de derechos en
condiciones de igualdad de oportunidades, equidad y justicia social, en el marco de un
Estado Plurinacional e Intercultural. Constituye un guia que establece las politicas y
lineamientos a considerar en la planificacion y gestion de las instituciones en

cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Constitucion.

En lo referente a la salud ancestral como parte del sistema nacional de salud
integral, propende al establecimiento de acciones que promuevan la solidaridad y el
respeto a la diversidad, asi el objetivo 1 busca «Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas» en donde la salud se constituye en un
componente primordial para una vida digna, su aproximacion debe hacerla desde un
enfoque de equidad territorial y pertinencia cultural, desde la prevencion, proteccion,
promocion y atencion de calidad y oportuna. Establece como politica (1.6) la «garantia
del derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural» (PND,2017-2021:
58).

El objetivo 2 establece que, las politicas que propendan a «Afirmar la
interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las identidades diversas», para lo
cual establece la politica 2.3 «Promover el rescate, reconocimiento y proteccion del
patrimonio cultural tangible e intangible, saberes ancestrales, cosmovisiones Yy
dindmicas culturales» y, la politica 2.7 que busca «Promover la valoracion e inclusion
de los conocimientos ancestrales en relacion a la gestion del sistema educativo,
servicios de salud, manejo del entorno ambiental, la gestion del habitat y los sistemas de
produccion y consumoy. Teniendo por meta al 2021 «Mejorar los servicios publicos de
salud con enfoque intercultural: incrementar el porcentaje de establecimientos de salud

de la Red Publica Integral de Salud con Certificacion...» (PND,2017-2021:63).
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Ley Organica de Salud (2006)

Segun la presente ley es responsabilidad del MSP establecer politicas ptblicas
con enfoque intercultural que promuevan y potencien la practica de la medicina
ancestral, asi como promover la investigacion, para su buena practica (Art.6, numeral
26). Establece que la red de salud debe incorporara este enfoque en todo su accionar e

incluso en los procesos de ensefianza y aprendizaje (Art. 189).

Esta Ley enuncia dos premisas, la primera hace referencia a la urgencia de hacer
vinculante mediante una ley el proceso de promocion de las medicinas tradicionales vy,
la segunda, la necesidad de reglamentarlo y establecer mecanismos e instancias de

control (Agudelo,2014).
Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (2013)

La Atencion Primaria de Salud, es la base de la organizacion y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral de Salud, en concordancia
con la normativa vigente en el pais. En este sentido, se viene implementado estrategias
que permitan el acceso continuo y equitativo a los servicios integrales de salud, dando
respuesta a las necesidades y demandas de la poblacion, que devienen de la diversidad

étnica, cultural, de género y territorial.

El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de Salud
Intercultural y Derechos, mediante la incorporacion del enfoque intercultural en el
modelo de atencion y gestion y del reconocimiento de los recursos de la medicina
tradicional pretende acercar los servicios de atencion de saluda a la poblacion, a través
de la red de agentes de salud de la medicina indigena y tradicional que historicamente
han desempefiado un papel protagénico en la atencion y cuidado de la salud de las

personas reduciendo de esta forma las barreras de acceso sociocultural.

En este contexto, en cumplimiento con el articulo 358 de la norma suprema, el
MSP en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, plantea como una politica para
promover la interculturalidad de manera transversal en todos los sectores el Modelo de

Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e
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Intercultural (MAIS) que establece los lincamientos operativos para regular el proceso

de atenciones, su objetivo es:

Integrar y consolidar la estrategia de Atencion APS-R en los cuatro niveles de
atencion, reorientando los servicios de salud hacia la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad; y, fortalecer el proceso de la recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para brindar una atencion
integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y su
entorno, con ¢énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales

(MALIS, 2013:9).

El Modelo de Atencion Integral de salud (MAIS) posibilita de manera implicita
la coordinacion entre los sistemas de salud occidental y de los pueblos diversos
ancestrales a fin de garantizar la atencion de salud desde su cosmovision en respeto a
sus derechos humanos. Esta situacion involucra el reconocimiento de la diversidad
cultural que elimine las barreras y jerarquias sociales para acceder servicio integral que
valore, respete su propio sistema, garantizando el acceso acorde a su eleccion

garantizando el principio de igualdad.

El enfoque de interculturalidad en salud resalta la presencia y participacion de
agentes tradicionales de salud dentro del Sistema para el fortalecimiento de sus propios
recursos, asi como la urgencia de la generacion de relaciones respetuosas y de
reconocimiento de saberes y practicas ancestrales, en procura de una atencion integral

(Ministerio de Salud Publica, 2013: 46).

Ecuador, pais suscritor de varios acuerdos y convenios internacionales, ha
ajustado su normativa promoviendo y respetando la identidad cultural, el sentido de
pertenencia, y tradiciones, propias de las practicas de medicina ancestral y sus agentes,
al reconocerlos como parte del Sistema Nacional de Salud. En ese sentido, el mandato
constitucional establece que la Red Publica Integral de salud serd responsable de la
promocidn, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, complementado los

conocimientos y saberes ancestrales con los de la medicina convencional.
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De los didlogos y entrevistas mantenidas, durante la investigacion, se deduce que
son las parteras tinicamente quienes han sido incluidas al sistema de salud y prestan sus

servicios cuando las pacientes las requieren.

Tanto la normativa internacional como la nacional promueven y garantizan las
practicas de medicina ancestral incorporando principios de interculturalidad,

complementariedad y cuidado de la naturaleza.
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Capitulo III: Marco Metodoldgico

3. Camino para la identificacion de la situacion de los Agentes de Medicina Ancestral

En este capitulo se describe los aspectos metodoldgicos implementados durante
el proceso de investigacion. Se expone brevemente los supuestos tedricos que
fundamenta la metodologia y el disefio metodologico implementados en las diferentes

fases de la investigacion.
3.1 Fundamentos generales de la metodologia

Considerando que toda metodologia de investigacion tiene por esencia
constituirse en vias que aporten a dar respuesta a las preguntas de investigacion y a
proporcionar mayor respuesta explicativa a la misma, se define en funcién de alcanzar
los objetivos planteados en esta investigacion, aplicar una metodologia mixta
(cualitativa y cuantitativa) a fin de combinar técnicas, métodos, enfoques, conceptos o
lenguaje cuantitativo o cualitativo en este estudio, por considerarse una metodologia
altamente favorable para comprender conceptos y problemas de investigacion (Johnson

y Onwuegbuzie, 2004: 17).

La metodologia mixta en esta investigacion es complementaria, es decir, la
informacion cualitativa complementa a la cuantitativa y viceversa, facilitando al
conocimiento mas integral, completo y holistico del fenémeno estudiado. Esta
metodologia conlleva nuevas y desafiantes maneras de construir el conocimiento desde
la complejidad, a través de un proceso metodologico sinérgico de aprendizajes

importantes.
3.1.1 Alcance de la investigacion

Para definir el alcance de la presente investigacion se considero la clasificacion
establecida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) que define cuatro tipos de
alcance en las investigaciones: exploratorios, descriptivos, correlacionales y

explicativos.
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Para esta investigacion, se toma tres tipos de alcances, ya que, al inicio la
investigacion es de tipo exploratorio, busca identificar a las personas que practican la
medicina ancestral en el canton Cuenca, luego es descriptiva ya que en base en la
informacion obtenida pretende determinar rasgos, atributos, y hechos que caracterizan la
realidad de la poblacion en estudio, a partir de esto prepara las condiciones para la
explicacion, entendida como el establecimiento de relaciones entre los diferentes
aspectos que intervienen en la generacion del fendomeno en estudio (Hernandez,

Fernandez y Baptista , 2014: 91-98)

Asi, para la estructura metodologica de esta investigacion, se toma como
referencia a Carlos Monge (2011), quien propone que, para alcanzar los objetivos de la
investigacion en primer lugar, «se parte de teorias previas», en este caso todo la
informacion desarrollada en capitulos anteriores, para construir las hipdtesis y a partir
de ahi, construir la matriz de operativizacion (Ver Anexo 1), que permita elaborar los
instrumentos o herramientas efectivas para la recoleccion de datos, todos estos pasos
fundamentales para el acercamiento a la realidad. Para luego, no menos importante,
avanzar con el procesamiento de informacioén a través de la aplicacion de técnicas

estadisticas (descriptivas e inferenciales) que permitan obtener los resultados.

A continuacidén, se muestra un cuadro que informa sobre la estructura del

proceso metodologico para esta investigacion.
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Cuadro 7: Estructura del proceso metodoldgico mixto

TEORIAS-EXPERIENCIAS

*DEDUCCION-INDUCTIVAS

HIPOTESIS

*OPERATICIONALIZACION

*PROCESAMIENTOS

ANALISIS DE DATOS

«INTERPRETACION

RESULTADOS

*INDUCCION-DEDUCCION

Fuente: Monje, C. (2011)
Elaborado por: Ana Lucia Mendoza. Maestria de Investigacion en Desarrollo Local. Mencion Economia

Social y Solidaria, de la Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca.

3.2  Disefio metodolégico de la investigacion

Se entiende por disefio metodoldgico la estrategia concebida para responder a las
preguntas de investigacion, detalla paso a paso el camino a emprender para llegar a dar

respuesta a los objetivos de estudio. Para esta investigacion comprende dos fases:

3.2.1 Primera fase: Investigacion cuantitativa

La pretension explicativa es una de las caracteristicas de los estudios
cuantitativos a partir de lo cual se deriva la prediccion, manipulacion técnica y el
control sobres los hechos. Las variables de analisis se conciben como aspectos
susceptibles de medicion y tratamiento estadisticos. Ademas, se caracteriza por que
tiene mayor preocupacion por los procedimientos analiticos y se focalizan en
fundamentar, justificar, respaldar y probar hipotesis especificas a partir del marco

tedrico y la realidad concreta.

A fin de alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion se aplico, en una

primera fase, una metodologia cuantitativa a través de la construccion y aplicacion de
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un cuestionario cuyos datos fueron organizados y procesados de tal manera que
aportaron al analisis del estado de situacion de los médicos ancestrales en el canton.
Para el analisis de la informacion se empled, estadistica descriptiva y estadistica

inferencial.

3.2.1.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis de la investigacion son las personas que practican la
medicina ancestral en el canton Cuenca registrados en el Ministerio de Salud Publica,

durante el periodo comprendido entre enero del 2016 a agosto del 2018.
3.2.1.2 Poblacion de estudio

Para la identificacion de la poblacion de estudio se solicité a la Coordinacion de
Salud, Zonal 6 (Departamento de Interculturalidad), entidad encargada de fortalecer e
integrar en el sistema de salud publico las practicas de medicina ancestral, la
informacion que permitié identificar a 105 Agentes de medicina ancestral registrados en
dicha entidad, provenientes de diferentes parroquias, urbanas y rurales del canton,
observandose que el mayor porcentaje de agentes de medicina ancestral provienen de

tres parroquias rurales del canton Cuenca (Bafios, Valle y Sinincay).

Por tratarse de una poblacion pequefia se define como poblacion de estudio a la

totalidad de médicos ancestrales registrados.

Tabla 1: Distribucion de Agentes de medicina ancestral. Canton Cuenca

Parroquia Frecuencia Porcentaje
Bafios 18 17%
Bellavista 2 2%
Checa 2 2%
Chiquintad 1 1%
Cumbe 1 1%
El Batan 2 2%
El Valle 21 20%
Gil Ramirez Davalos 3 3%
Huayna Capac 6 6%
Llacao 2 2%
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Molleturo 4 4%
Nulti 2 2%
Octavio cordero Palacios 2 2%
Quingeo 1 1%
Quinta Chica 2 2%
Ricaurte 5 5%
Santa Ana 5 5%
Sayausi 2 2%
Sidcay 1 1%
Sinincay 15 14%
Tarqui 1 1%
Totoracocha 4 4%
Turi 2 2%
Victoria del Portete 1 1%
Total 105 100%

Fuente: Ministerio de Salud. Zonal 6
Elaborado por: Ana Lucia Mendoza. Maestria de Investigacion en Desarrollo Local. Mencién Economia
Social y Solidaria, de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca.

3.2.1.3 Instrumento de recoleccion de datos

Considerando el tipo de datos que se pretendié obtener para dar respuesta a las
preguntas planteadas el estudio respecto a la situacion de las personas agentes de
medicina en el canton Cuenca y en concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) que define el instrumento de recoleccion de datos como «...aquel que registra
datos observables que representan verdaderamente a los conceptos o variables»
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014:242), en esta fase se construyd y se aplicd un
cuestionario cuyos datos fueron organizados y procesados de tal manera que aportaron
al analisis del estado de situacion de los médicos ancestrales en el canton, a través de la

medicion de variables cuyas descripciones que se asumen como correspondientes.

El cuestionario fue eclaborado teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion y la realidad en la que se desenvuelven los médicos ancestrales, involucrd
la revision teorica respecto a las practicas ancestrales realizadas en los ultimos afios, de
esta tarea surgid una boleta que luego de multiples revisiones dio lugar al cuestionario,
tratando al maximo, de aproximar éste a la realidad de las personas Agentes de
medicina ancestral utilizando un lenguaje claro y cercano para evitar errores de

interpretacion.
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El cuestionario denominado «Multifactorial Reproduccion de Practicas Médicas

Ancestrales (PRAM)» fue estructurado de la siguiente manera:

Dos secciones con variables descriptivas de identificacion (variables personales
de 7 items y variables familiares con 3 items), compuestos por un total de 10 items, con
formato estructurado y, dos secciones estructuradas con variables socioecondmicas (10
items) y sociolaborales (12 items) compuestas por un total de 22 preguntas,

estructuradas, con respuestas cerradas y multiples.

Una seccion con variables descriptivas de identificacion de insumos que utilizan
para la practica de la medicina ancestral contiene tres items con dos posibilidades de
respuesta. Otra seccion con variables descriptivas de identificacion de tipos de

enfermedades que atiende compuesta por tres items y 14 preguntas, en escala Likert.

Una seccion de contenidos, con 21 items de escala valorativa que permite
recoger informacion respecto al tema de investigacion: practicas médicas ancestrales,
que resulto del analisis del marco tedrico determinando la clasificacion de las practicas
en: diagnostico, tratamiento y atencion de la vida reproductiva de la mujer mismas que
contemplan subdimensiones: limpias, bafios. sobadas, rituales, ceremonias. Cada item
es sometido a una escala Likert, se optd por incluir cinco niveles de respuestas nunca

(1), rara vez (2), algunas veces (3), regularmente (4), y siempre (5).

Dos secciones de contenidos, compuestas por 13 items tipo Likert que permitio r
informacion respecto a la relacion de las practicas de medicina ancestral y la economia
popular y solidaria (6 principios compartido) y 7 items respecto a la normativa legal de

los temas indicados. (Ver Anexo 2)

Una vez especificada la estructura es importante comentar las distintas

dimensiones y subdimensiones que componen la seccion practica médicas ancestrales.
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Cuadro 8: Dimensiones y subdimensiones de las practicas médicas ancestrales

Eje

Dimension

N° de

Subdimension
preguntas

1.Datos generales

Identificacion
Sexo

Identidad étnica
Estado civil

Lugar de
procedencia

Lugar de domicilio

2. Composicion familiar

Jefatura de hogar
Integrantes de la
familia

Personas
dependientes

3.Situacidn socioeconémica

Instruccién
educativa
Caracteristicas de la
vivienda
Condiciones del
hogar

Servicios basicos

10

4.Situacion sociolaboral

Oficio

Especialidad
Ingresos

Relacion Laboral
Ingresos

Egresos

Seguridad social
Horas de trabajo
Afios de la actividad

11

5.Medicina Ancestral

Enfermedades

Practicas de
medicina ancestral

Diagndstico

Tratamientos

Asistencia a la vida 21
reproductiva de la Mujer

Insumos

24

6.Medicina ancestral y
economia popular y solidaria

Principios
compartidos
Normativa legal

13

Fuente: Marco tedrico de la investigacion

Realizado por: Autora
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Considerando estas dimensiones y subdimensiones se elabora una variable de
constructo denominada «Practicas Médicas Ancestrales» a través de la aplicacion de
analisis factoriales.

3.2.1.4 Elaboracion de la Variable de constructo «Practicas Médicas Ancestrales»

Para la elaboracion de la variable de constructo «practicas médicas ancestrales»

el cuestionario fue sometido a dos pruebas:

Primero, a la prueba de analisis factorial que permite identificar componentes
que conforman el constructo. Para De la Fuente (2011), es una técnica que permite la
reduccion de datos hasta encontrar grupos homogéneos de variables capaces de explicar
el maximo el tema estudiado, en otras palabras, el analisis factorial, a través del método
de extraccion de los factores por componentes principales reduce la dimensionalidad de
un sistema de variables garantizando la no correlacionados entre ellos. Para su
aplicacion, el sistema de preguntas, a escala ordinal, es expuesto a andlisis factoriales
descriptivos, estableciendo datos relevantes (varianza explicada, autovalores) de las
variables analizadas, y a través de la prueba de Kaiser Meyer Olkin (KMO) se identifica
los coeficientes de correlacion. Mismos, que deben ser > 0.9 para ser considerado como
alta relacion, > 0.8, para una buena correlacion, valores > 0.7 para una correlacion
mediana y, valores entre > 0.6 y < 0.5, considerados bajo y muy bajo, respectivamente,
estos ultimos expresan que entre las variables la correlacion no es suficientemente
significativa, lo que significa que no tiene sentido un andlisis de las relaciones entre las

mismas (Universidad de Alicante, 2010).

En esta linea, otra prueba que evalua la aplicabilidad del analisis factorial de las
variables estudiadas y determina si el modelo es significativo es la prueba de
Esfericidad de Bartlett, analizando la relacién de los coeficientes de correlacion y
evaluando la aplicabilidad del analisis factorial de las variables estudiada (Universidad

de Alicante, 2018).

Asi también la prueba de analisis factorial admite escoger la solucion factorial
sin rotar y extraer facilitando la eleccion de un numero especifico de factores. Por otro,
lado esta prueba admite la factorial de rotacion, a través del método de Varimax para

minimizar el nimero de variables que estan muy correlacionadas (Fuentes, 2011: 13).
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Finalmente, la factorial puntuaciones y formato de visualizacion, especifica las
opciones posibles en el calculo de resultados y en el almacenamiento de las
puntuaciones factoriales a través del método de regresion y el control de aspectos de las

matrices, respectivamente (Fuentes, 2011: 14)

La segunda prueba, al que es expuesto el sistema de preguntas, es la prueba de
indice de consistencia interna de Alpha de Cronbach, que permite determinar la las
correlaciones internas de los items, se considera que el coeficiente de Alfa es fuerte

cuando la correlacion los items de cada escala son mayores de 0,70.

De la aplicacion de la técnica analisis factorial, por resultados para un
componente son: la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) tomé un valor de 0,745,
valor que, de acuerdo a los criterios establecidos por la Universidad de Alicante (2010)
corresponde a una correlacion mediana, expresando que, la correlacion entre las
variables es suficientemente significativa. En la Prueba de esfericidad de Bartlett3 se
obtiene un Chi-cuadrado=2126,947 gl= 171 y Sig.= 0,000 < 0,05, confirmando la
factibilidad de realizar el analisis factorial del constructo. La varianza total explicada es
69,19% (v=0,6919) mostrando el nivel de explicacion del constructo, que agrupa 19
items en tres dimensiones: diagnodstico (2), tratamiento (7), Vida Reproductiva (10).

(Véase Tabla 2)

Tabla 2: Sistema de preguntas «Constructo Practicas Médicas Ancestrales»

Componente

Ne° items Vida

. Tratamient Di Osti
Reproductiva ratamiento iagnostico

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA: POSPARTO:

1 BANOS: Realiza bafios purificantes 0,907 0097 0.056
luego del parto
ASISTENCIA VIDA

) REPRODUCTIVA: 0,88 -0,031 0,215

PARTO: MASAIJES: Usted asiste el
parto mediante masaje o sobadas

3 Prueba de esfericidad de Bartlett: evaltia la aplicabilidad del analisis factorial de las variables
estudiadas.

Prueba de esfericidad de Bartlett: Si Sig. (p-valor) < 0.05 aceptamos HO (hipétesis nula) > se puede
aplicar el analisis factorial. Si Sig. (p-valor) > 0.05 rechazamos HO > no se puede aplicar el analisis
factorial (Universidad de Alicante)
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ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:

EMBARAZO: MASAJES:

Usted durante el embarazo realiza
masajes para acomodar la posicion del
bebé

0,877

-0,076

0,219

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:

PARTO: Usted incentiva el
acompafiamiento de familiares cercanos
durante el parto

0,858

-0,09

0,13

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:

EMBARAZO: Guia y ofrece
tratamientos nutricionales durante el
embarazo

0,833

-0,07

0,3

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA: POSPARTO
LIMPIAS:

Realiza limpias energéticas luego del
parto

0,815

-0,009

-0,395

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:

INFERTILIDAD: LIMPIAS: Usted
realiza limpias o bafios energéticos como
método para la infertilidad

0,794

-0,038

-0,379

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA: INFERTILIDAD:
BANOS: Usted realiza bafios
purificantes como método para la
infertilidad

0,688

-0,097

-0,405

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA: POSPARTO:
MASAIJES: luego del parto usted realiza
masajes para fortalecer el cuerpo de la
mujer

0,686

0,039

-0,311

10

ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA: POSPARTO:
MASAIJES: usted realiza practicas de
encaderamiento luego del parto

0,588

-0,038

-0,325

11

TRATAMIENTO:
BANOS: Bafios energéticos

0,042

0,96

-0,03

12

TRATAMIENTO:

LIMPIAS: De armonizacién del aura y
curar para curar mal de o0jo, espanto, mal
aire

0,029

0,938

-0,034

13

TRATAMIENTO:
RITUALES: Reestructurar el equilibrio
entre el cuerpo, espiritu y el alma

-0,019

0,893

-0,017

14

TRATAMIENTO:
MASAJES/SOBADAS: Masajes
antiestrés

-0,041

0,791

0,243
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15 ERATAMIENTO: BANOS: Baiios de 0,076 0.708 0,056
orecimiento para la suerte
TRATAMIENTO:
16 MASAJES/SOBADAS: Masajes o -0,021 0,539 0,347
sobadas de rehabilitacion
TRATAMIENTO:

RITUALES: Renovacion de las energias
entre lo individual, colectivo y la
naturaleza

17 -0,134 0,347 -0,003

DIAGNOSTICO:

LIMPIAS: Usted practicas limpias para
diagnosticar la enfermedad del cuerpo,
psicologica, espiritu

18 -0,018 0,052 0,875

DIAGNOSTICO: MASAIJES: Usted
practica masajes para diagnosticar la
enfermedad del cuerpo, psicolégica,
espiritu

19 0 0,058 0,856

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboraciéon: Autor

Ademas, se realiza analisis factoriales por resultados para cada dimension del
componente obteniendo los siguientes resultados, para la dimension «Diagndstico» la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) tomé un valor de 0,50. En la Prueba de
esfericidad de Bartlett se obtiene un Chi-cuadrado=144,819 gl= 1 y Sig.= 0,000 < 0,05.
La varianza total explicada es 93,49% (v=0,9349) mostrando el nivel de explicacion de
la dimension que agrupa 2 items. Para la dimension «Tratamientoy» la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) tomo6 un valor de 0,80. En la Prueba de esfericidad de Bartlett se
obtiene un Chi-cuadrado=661,539, gl= 21 y Sig.= 0,000 < 0,05. La varianza total
explicada es 59,40% (v=0,5940) mostrando el nivel de explicacion de la dimension que
agrupa 7 items. Y finalmente para la dimension Asistencia vida reproductiva, la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) tomé un valor de 0,82. En la Prueba de esfericidad de
Bartlett se obtiene un Chi-cuadrado=1221,347; gl= 45 y Sig.= 0,000 < 0,05. La varianza
total explicada es 64,58% (v=0,6458) mostrando el nivel de explicacion de la dimension

que agrupa 10 items.

Para determinar la fiabilidad de la escala o la consistencia interna entre los items
se estimd el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,833 con 19
elementos, dato considerado excelentes. Por tanto, la prueba confirma que los items

estan positivamente correlacionados. (Ver Tabla 4)
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Tabla 3: Estadisticas de fiabilidad

Constructo Alfa de Cronbach N° elementos

Reproduccion de
practicas médicas 0,833 19

ancestrales
Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracién: Autora

Para comprobar la fiabilidad y validez del constructo fue necesario calcular el

indice de Fiabilidad Compuesta aplicando la formula que se muestra a continuacion:

C- [SUM (aij)]?
~ [SUM(aij)]? + SUM Var(Ey)

Ademas, se sugiere el calculo de Varianza Extraida del constructo, que muestra

la relacion entre las varianzas, aplicando la siguiente formula:

SUM a;;

IVE =
SUM a?; + SUM Var(Ey;)

Para la operativizacion de las formulas, y determinar los Indices de fiabilidad
Compuesta (IFC) se utilizando el programa Microsoft Office 2010 (Ver Anexo 3),
obteniendo valores de 0,86 para el factor diagnostico, 0,90 para el tratamiento y 0,95
para el cuidado de la vida, todos estos superiores a 0,50 como criterio valido segin el
Grupo de Investigacién Psicosocial, 2016. Asimismo, para calcular los Indices de
Varianza media extraida (IVE), obteniendo 0,75 para el componente Diagnostico; 0,59
para el componente Tratamiento y; 0,64 para el componente Cuidado de la vida, valores

superiores a 0,50.

Los valores obtenidos validan a la fiabilidad y validez obteniendo los siguientes
datos: los Indices de fiabilidad Compuesta (IFC) son 0,86 para el factor diagnstico,
0,90 para el tratamiento y 0,95 para el cuidado de la vida, todos estos superiores a 0,70;
considerado como excelente segin y, Indices de Varianza media extraida (IVE) superior
a 0,50 considera valido para comprobar la fiabilidad y validez de los constructos. (Ver

Tabla 5)
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Tabla 4: Fiabilidad y validez de los constructos

.. Indice de
Ne° Indice de Varianza
Constructo Componente ; fiabilidad . .
de items Compuesta (IFC) media extraida
p (IVE)
Reproduccién Diagnostico 2 0,86 0,75
depracticas 1 miento 7 0,90 0,59
médicas
ancestrales Cuidado de la vida 10 0.95 0.64

reproductiva
Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autor

3.2.1.5 Prueba piloto

Con la finalidad verificar la pertinencia del cuestionario se procedid a la
aplicacion de una prueba piloto con 20 Agentes de medicina ancestral a quienes se les
pidié6 que respondan el cuestionario y luego indiquen las dificultades presentadas,
efectivamente, se expreso la necesidad de la utilizacion de un lenguaje mas adecuado a
sus practicas. Sugerencias que fueron tomadas e incorporadas en la elaboracion del
cuestionario final que quedo estructurado de la siguiente manera: Datos generales con
10 preguntas, Datos Socio econoémicos con 10 preguntas, Datos sociolaborales conl2
preguntas, Medicina ancestral: insumos con 24 preguntas, Medicina ancestral:
enfermedades con 14 preguntas, Medicina ancestral: practicas con 21 preguntas Yy,

Medicina ancestral y Economia Popular y solidaria con 13 preguntas. (Ver tabla 6)

Tabla 5: Dimensiones del Cuestionario

Ejes ftems prlj;uiias

Datos generales 2 10
Datos Socio econdmicos 10 10
Datos sociolaborales 12 12
Medicina ancestral: insumos 3 24
Medicina ancestral: enfermedades 3 14
Medicina ancestral: practicas 3 21
Medicina ancestral y Economia Popular y 2 13
solidaria

Fuente: Cuestionario PRAM
Elaborado por: Autora
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De estos ejes, datos generales, socio-econdmicos, socio-laborales, aportan
informacion para caracterizar la situacion de los Agentes de medicina ancestral. En
tanto que, el eje investigativo Medicina ancestral: practicas permitira la elaboracion del
constructo para medir la influencia y capacidad explicativa de las variables econémicas

y sociolaborales en la reproduccion de las practicas ancestrales.
3.2.1.6 Aplicacion del cuestionario

La aplicacion del cuestionario se la realizo a los105 agentes de medicina
ancestral registrado en el Ministerio de Salud Publica que pertenecen al canton Cuenca,
que representan el 100% de la poblacion del estudio, permitiendo obtener una maxima

representatividad y una fiabilidad de los datos obtenidos de dicha investigacion.

La estrategia utilizada para la aplicacion del cuestionario fue dictar un taller
denominado «Mis derechos y mis obligaciones» desarrollado en lugares de reuniones de
los médicos ancestrales involucrados con el Ministerio de Salud Publica, estos son,
distrito Sur, Centro de Salud N° 4 Carlos Elizalde y en el norte, en el centro de Salud

N°1 Pumapungo.
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Tlustracion 5: Aplicacion de Cuestionario PRAM.2018

Fotografia: Aplicacion del Cuestionario PRAM. Instalaciones del Centro de

Salud N°1 Pumapungo y Centro de Salud N°4 Carlos Elizalde

3.2.1.7 Organizacion de la informacion: base de datos

La informacion obtenida fue organizada en una base de datos utilizando el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), a fin de facilitar
posteriormente su analisis de tal forma que aquellas variables recogidas con caracter
cualitativo sean transformadas en variables discretas tras asignarles un valor numérico

de referencia y respondan a las pruebas estadisticas definidas.
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3.2.1.8 Técnica de analisis de la informacion

Para el analisis de la informacion de datos cuantitativos se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial, ya que segiin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) describe
tendencias y relaciones entre variables, es decir, busca describir variables y explicar sus

movimientos.

Desde este marco referencial, para dar respuesta a los objetivos planteados, en
primer lugar, se analiza la informacion mediante técnica de estadistica descriptiva,
presentando los resultados mediante tablas de frecuencias, graficos, medias y
variabilidad de las diversas variables que permiten caracterizar la situacion

sociodemografica, sociolaboral de Agentes de medicina ancestral.

En segundo lugar, para establecer si existen diferencias significativas en el
ingreso econdmico Agentes de medicina ancestral de acuerdo a su especialidad, se
utiliza las técnicas ANOVA para comparar los ingresos con la especialidad y demostrar

en diferencias significativas su relacion.

Finalmente, para determinar la capacidad explicativa de las variables
socioeconomica y sociolaboral en las practicas de medicinal ancestrales y sus
determinantes previos la aplica de la prueba de regresion lineal multiple, se utilizo el
analisis factorial del constructo, luego de lo cual se recodifica la variable dependiente y
se realiza un analisis bivariables de la variable constructo, las variables

socioeconomicas y sociolaborales.

3.2.1.9 Interpretacion de los resultados

Los resultados fueron interpretados en funcion de los objetivos y la hipdtesis
planteada a fin de evidenciar el aporte de los agentes médicos al cuidado de la vida y
fortalecimiento de la EPS, buscando identificar factores inciden en las practicas
ancestrales que se constituyen barreras que limitan su reproduccion segun se plantea en
el marco tedrico analizado para este estudio. En este momento se establecio

comparaciones de los resultados con otros estudios previos en iguales condiciones.
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3.2.2 Segunda fase: Investigacion cualitativa

Rodriguez y otros (1996) expresa que la investigacion cualitativa, en sus
diversas modalidades, «tienen como caracteristica comun referirse a sucesos complejos
que tratan de ser descritos en su totalidad, en su medio natural, tal como sucede,
intentando sacar sentido de los fendomenos de acuerdo con los significados que tienen
para las personas implicadas» (Rodriguez y otros, 1996:72). Estos autores especifican
que la investigacion cualitativa no es tarea que se asocie a un momento dado en el
desarrollo del estudio. Mas bien, resulta el fruto de todo el trabajo de investigacion que
permite tener una comprension global del problema investigado (Rodriguez y otros,
1996:101)

Desde este marco teorico, la perspectiva metodologica efectuada en esta fase es
cualitativa, que dé cuenta del porqué de los principales resultados obtenidos del analisis
de datos del cuestionario aplicado (Hernandez, Fernandez y Baptista,2003:119), desde
el sentir de las propias personas protagonistas de esta investigacion. Es decir, a través de

esta investigacion se logro una descripcion verbal de la situacion estudiada.
3.2.2.1 Poblacion de estudio

La investigacion centr6 su atencion en conformar dos grupos heterogéneos de 10
agentes de medicina ancestral cada uno, considerando criterios como tipo de
especialidad, sexo, procedencia. Definiendo seglin se observa en el cuadro adjunto. (Ver
Tabla 6)

Tabla 6: Seleccion de Agentes de medicina ancestral, seglin sexo, procedencia y especialidad
para el levantamiento de la informacion cualitativa

Especialidad médica ancestral

Parroquia Shaman Sobador/a Curandero/a Partero/a
Mujer Hombre Mujer Hombre  Mujer Hombre Mujer Hombre

Batios 1 1 1 1 1 1

El Valle 1 1 1 1

Sinincay 1 1 1 1
Huayna-Capac 1 1 1

El Batan 1

Totoracocha 1 1
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3.2.2.2 Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica de investigacion utilizada es la entrevista grupal de discusion. Esta
técnica se la realizada con un pequefio grupo de personas para discutir sobre un tema
especifico, en este caso para indagar sobres los resultados obtenidos en la investigacion
cuantitativa. La conversacion producida en la entrevista proporciono informacion que
permitio captar distintos elementos que componen su mundo significativo, su historia
social, la vision de si mismo y su perspectiva del mundo. Desde este sentido la
entrevista grupal permitié validar la informacion obtenida previamente en el analisis
cuantitativo y relacionarlo en base a sus vivencias y experiencia, permitiendo conocer

su realidad.

[lustracion 6: Participantes de la entrevista grupal.2018

Fotografia: Entrevista grupal. Instalaciones del Centro de Salud N°1 Pumapungo.

3.2.2.3 Analisis de la informacion

Debido a que el objetivo principal de la investigacion es conocer la situacion
actual de los médicos ancestrales, en esta fase de estudio, fue necesario comprender el
porqué de esta realidad, para ello, se utilizé la técnica de analisis de contenidos a partir
de la informacion obtenida durante las entrevistas grupales, ya que esta técnica permite

relacionar el qué y el porqué de la situacion de los Agentes de medicina ancestral.
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Durante su aplicacion se establecieron categorizaciones en funcion de los datos

obtenidos en los resultados cuantitativos y el marco tedrico referencial.

3.2.2.4 Fiabilidad de la informacion

Segun Denzin y Lincoln (1994) citado en Canedo (2009) la fiabilidad de la
investigacion desde una perspectiva metodologica cualitativa se establece mediante la
credibilidad, transferibilidad, dependencia y la confirmabilidad (Canedo, 2009:136).
Este ultimo es aplicado en este estudio pues consiste en confirmar la informacion, la
interpretacion de significados y la generacion de conclusiones, utilizado como estrategia

la devolucion de resultados, a través de un taller creativo.
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Capitulo IV: Analisis y resultados

4. Realidad en la que se desenvuelven «Agentes de Medicina Ancestral» en Cuenca

Este capitulo presenta los resultados obtenidos mediante los andlisis estadisticos
descriptivos y los resultados de las pruebas estadisticas inferenciales, toma en
consideracion la informacion proporcionada por las 105 personas que practican la
medicina ancestral en el canton Cuenca registradas en el MSP, que corresponde a la

totalidad de la poblacion de estudio.

Especificamente, en la primera parte se detalla la estrategia utilizada para
identificar a los Agentes de medicina ancestral presentes en el canton Cuenca y que
estan registrados en el MSP. En la segunda parte, se presenta los resultados que
permiten caracterizar a la poblacion desde los ambitos socioecondmicos y socio
laborales. En la tercera y cuarta seccion se presentan los resultados de la técnica

ANOVA de una via que proporciona los resultados planteados.

4.1 Identificar a los Agentes de medicina ancestral presentes en el canton

Cuenca

La Constitucion 2008 reconoce los sistemas tradicionales de salud, sus practicas
y medicinas, estableciendo como responsabilidad del Estado, a través del Ministerio de
Salud Publica (MSP), promover y fortalecer estos sistemas de salud. En cumplimiento,
el MSP, especificamente en el canton Cuenca cuenta con el Departamento de

Interculturalidad, mediante el cual viene trabajando en el tema desde algunos afios atras.

En este contexto, se hace contacto con la persona coordinadora del departamento
quien proporciona un listado actualizado, al mes de agosto de 2018, en el cual constan
105 médicos ancestrales activos, que estan divididos por distritos, informando que cada
mes se relinen para capacitarse y organizarse, en el distrito Sur, en las instalaciones del
Centro de Salud N° 4 Carlos Elizalde y en el norte, en el centro de Salud N°1

Pumapungo.
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Para confirmar los datos proporcionados se oferta dictar un taller de capacitacion
en derechos humanos denominado «Mis derechos, mis responsabilidades», en cada
distrito, a fin de sensibilizar a la poblacién en estudio sobre la importancia de la
investigacion propuestas y solicitarles el apoyo, informandoles que es responsabilidad
de todas las personas aportar a su visibilizacion, definiendo la fecha 10 y 15 de octubres
del 2018 para la aplicacion de la instrumento de recopilacion de informacion en los dos
distritos y, se estableciendo los dias 1 y 5 de noviembre del 2018 para realizar las

entrevistas grupales.

Iustracion 7: Participantes taller «Mis derechos y mis obligaciones»

Fotografia: Taller de capacitacion «Mis derechos, mis responsabilidades». Instalaciones
del Centro de Salud de Salud N° 4 Carlos Elizalde

En estos talleres se logro identificar el estado activo de los Agentes de medicina
ancestral, se identifico la parroquia de procedencia y la especialidad, observandose que
el mayor nimero de médicos ancestrales, registrados en el MSP, pertenecen a las
parroquias rurales de: El Valle (21), Bafios (18), Sinincay (15). Ademas, se observa que,
en el canton, la especialidad u oficio mas recurrente es: curandero/a (58), sobador/a

(23), partera (20) y, shaman (2). (Ver Tabla 8)

Cuando se indaga respecto al por qué del mayor porcentaje de los Agentes de
medicina ancestral registrado en el MSP que pertenecen al Valle, Bafios y Sinincay, los
resultados de las entrevistas grupales determinan dos razones; la primera, la cercania de

estas parroquias rurales al centro cantonal en donde se encuentran los lugares donde
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realizan sus practicas ancestrales y, en segundo lugar, por ser las parroquias rurales con

mayor densidad poblacional después de Ricaurte.

Tabla 7: Agentes de medicina ancestral del canton Cuenca, segiin especializacion y

procedencia.
. Especialidad

Parroquias Shaman Sobador/[a)l Curandero/a Partero/a Total
Baios 2 4 10 2 18
Bellavista 0 0 0 2 2
Checa 1 0 1 0 2
Chiquintad 0 0 0 1 1
Cumbe 0 1 0 0 1
El Batan 0 0 1 1 2
El Valle 0 3 16 2 21
Gil Ramirez Davalos 0 0 3 0 3
Huayna Capac 0 1 1 4 6
Llacao 0 0 2 0 2
Molleturo 0 3 1 0 4
Nulti 0 0 1 1 2
OctaYlo cordero 0 0 1 | )
Palacios
Quingeo 0 1 0 0 1
Quinta Chica 0 2 0 0 2
Ricaurte 0 0 5 0 5
Santa Ana 0 2 3 0 5
Sayausi 0 1 0 1 2
Sidcay 0 0 0 1 1
Sinincay 0 5 8 2 15
Tarqui 1 0 0 0 1
Totoracocha 0 0 4 0 4
Turi 0 0 0 2 2
Victoria del Portete 0 0 1 0 1
Total 4 23 58 20 105

Fuente: MSP.2018
Elaboracién: Autora

4.2  Caracterizacion de los Agentes de medicina ancestrales en el cantén

Cuenca.

En este analisis se incluyen wvariables que den cuenta de la situacion
sociodemograficas, socioecondmicas y sociolaborales, en los que se desenvuelven los

Agentes de medicina ancestral.
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Caracteristicas demograficas

Para fines de este estudio se considerd el analisis de la distribucion por sexo,
observandose, en el Tabla 9, que la mayoria de la poblacion investigada, el 60% son
mujeres, en tanto que, los hombres representan el 40%. Datos que a decir de las
personas entrevistas se justifican ya que las mujeres son quienes cuidan y protegen de
enfermedades a las otras personas. Una de las participantes de la entrevista grupal
expresa:

...mi abuelita me contaba que su madre le encomendo y le ensefid a curar a las

personas, diciéndome nuestros ancestros te han heredado el don de curar y

proteger... (Entrevista grupall, 2018)

En cuanto a la distribucion de la poblacion segiun grupo de edad, de la tabla 9 se
desprende que el 3,8% son jovenes entre 18-29 afios; un 20, 0% son adultos mayores,
mas de 65 afios de edad y un 80, 0% son adultos, entre 30 y 64 afios de edad. Por tanto,
las practicas médicas ancestrales la realizan mayoritariamente personas adultas. Estos
datos son de preocupacion para las personas que practican la medicina ancestral, porque
consideran que el desinterés de la juventud por aprender y practicar estos saberes,
situacion que podria conllevar a la desaparicion del conocimiento tradicional, situacion

que sin duda generara consecuencias sociales y culturales.

Ademas, el andlisis de la distribucion de la poblacion encuestada seglin etnia
muestra que los Agentes de medicina ancestral mayoritariamente se autoidentifican
como mestizo (74%) segin su cultura y costumbres, en menor porcentaje estd la
poblacion que se considera indigena (24%) y, tan solo el 1% se reconoce como mulato y
afroecuatoriano. A sentir de las personas participantes de la entrevista grupal, los
conocimientos ancestrales si bien tienen sus raices en los pueblos originarios en la
actualidad existen diversidad en cuanto a la autoidentidad de las etnias, es por ello que,

un porcentaje elevado de personas que las practican se identifican como mestizos.

Del analisis de la distribucion segun estado civil, la Tabla 9 muestra que la
mayoria de los agentes de medicina ancestral son casados (68,6%), el 10,5% son
viudos/a, el 6,7% son divorciados, el 5,7% son separados, el 4,8% estan en unioén libre

y, un 3,8% son solteros. Finalmente, en cuanto a la distribucion de la poblacion

Econ. Ana Lucia Mendoza Siglienza Pagina 79



éﬁ% Universidad de Cuenca

encuestada, segun jefatura de hogar, se observa que el 42% de las personas participantes

desempefian la jefatura de hogar.

Tabla 8: Datos demografico de Agentes de medicina ancestral. Cuenca, 2018.

Variables Frecuencias Porcentaje

Sexo

Mujer 63 60,0

Hombre 42 40,0
Edad

Jovenes (18-29 afios) 4 3.8

Adultos (30-64 afios) 80 76,2

Adultos mayores (65 y mas) 21 20,0
Etnia

Indigena 25 23,8

Mulato 1 1,0

Afroecuatoriano 1 1,0

Mestizo 78 743

Estado Civil

Casado/a 72 68,6

Separado/a 6 5,7

Divorciado/a 7 6,7

Viudo/a 11 10,5

Uniodn Libre 5 4,8

Solteros 4 3,8

Jefatura de hogar
Si 44 41,9
No 61 58,1

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracién: Autora

4.3  Anailisis de caracteristicas socio econdomicas. Agentes de medicina ancestral.

En esta investigacion, para el analisis de las caracteristicas socioeconémicas de
los Agentes de medicina ancestral se ha considerado pertinente revisar el nivel
educativo, las caracteristicas de la vivienda, que implica propiedad y materiales usados

en piso, techo y paredes y, la disponibilidad de los servicios basicos.

Nivel de educacion alcanzado

El Grafico 2 presenta la distribucion de la poblacion en estudio segln el nivel de
educacion alcanzado, desprendiéndose que el porcentaje mas alto 47,6% tiene primaria

incompleta. Un 23,8% tienen primaria completa, un 10,5% educacion media o
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bachillerato, un 8,6% no tienen ningtn nivel de educacion. Con porcentajes menores a

5% se observa educacion superior completa e incompleta.

Los Agentes de medicina ancestral consideran que la educacion es un factor
clave en su desarrollo personal que podria aportar a que mejoren su calidad de vida y a
tener acceso a oportunidades de empleo, sin embargo, a percepcion de éstos, esta
situaciobn no constituye un problema para el ejercicio de las practicas médicas
ancestrales ya que sus saberes son transmitidos por sus padres, madres o sabios de la

comunidad. (Entrevista Grupal 2, 2018)

Grifico 2: Distribucion de la poblacion seglin nivel de educacion alcanzado
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40,0
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I | =
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) media/bac  Ninguno ; .
incompleta completa ) completa incompleta incompleta

hillerato
M Seriesl 47,6 23,8 10,5 8,6 4,8 2,9 1,9

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

Caracteristicas de la Vivienda
Propiedad de la vivienda
En el Grafico 3 se observa que la vivienda en mayor porcentaje es propia con el

53,3%, seguida de vivienda compartida con el 21%, prestada con el 14,3% y rentada
con el 11,4%.
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Grafico 3: Propiedad de la vivienda
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Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

Materiales de la vivienda

La Tabla 10 muestra que entre las principales caracteristicas de la vivienda el
41,9% de los Agentes de medicina ancestral viven en casas cuyas paredes son de
adobe/tapia, el 35,2% de Hormigon/bloque/ladrillo. Los pisos de las viviendas son en
mayor porcentaje 35,2% de Duela/ parquet/ piso flotante, seguidos de ceramica/
baldosa/ vinyl 26,7 y, los techos mayoritariamente son de hormigén/ losa/ cemento,

seguido de Asbesto 18,1%.

Los datos evidencian que el mayor porcentaje de los agentes de medicina
ancestral en casas con paredes de adobe/tapia hecho que a percepcion de las personas
entrevistas consideran que estos materiales son saludables, aportan al cuidado de su

salud energética.

Tabla 9: Material de las paredes, pisos, techo

Frecuencia Porcentaje
Variable
Paredes
Hormigén/bloque/ladrillo 37 35,2
Asbesto/cemento (Fibrolit) 10 9,5
Adobe/tapia 44 41,9
Madera 9 8,6
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Bahareque (cafia, carrizo) 5 4,8
Pisos
Duela/ parquet/ piso flotante 37 35,2
Ceramica/ baldosa/ vinyl 28 26,7
Marmol/ marmeton 14 13,3
Cemento/ ladrillo 16 15,2
Tabla/ tablon no tratado 6 5,7
Tierra 4 38
Techos
Hormigén/ losa/ cemento 39 37,1
Asbesto (Eternit) 19 18,1
Teja 10 9,5
Palma/ paja/ hoja 16 15,2
Zinc 21 20,0

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

Disponibilidad de servicios basicos

En cuanto a la disponibilidad de servicios basicos, la tabla 11 presenta la
distribucion de la poblacion en estudio seglin acceso a servicios basicos, observandose
que, el 97,1% cuenta con servicio de electricidad, el 43,8% con acceso a telefonia fija,
el 79,0% a telefonia celular, el 13,3% a servicio de internet, el 16,2% y 13,3% a servicio

de agua potables y alcantarillado, respectivamente.

Los datos reflejan el limitado acceso a servicios basicos de los agentes de
medicina ancestral, quienes consideran que esta situacion se debe a que en su mayoria

viven en zonas rurales del canton.

Si bien la vivienda, es considerada en muchos estudios, como uno de los
elementos fundamentales al momento de definir las condiciones de vida de las personas,
en este sentido, el mayor porcentaje de agentes de medicina ancestral tienen casa propia,
uno de sus principales problemas radica en el acceso a servicios basicos, especialmente,
el acceso a agua potable, situacion que dificulta la practica ancestral pues es uno de los

elementos que utilizan para las purificaciones o para elaborar medicamentos.
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Tabla 10: Distribucion de la poblacion en estudio segun servicios basicos

. Frecuencia Porcentaje
Variable Electricidad
Si 102 97,1
No 3 2,9
Teléfono/fijo
Si 46 43,8
No 59 56,2
Teléfono/celular
Si &3 79,0
No 22 21,0
Internet
Si 14 13,3
No 91 86,7
Agua potable
Si 17 16,2
No 88 83,8
alcantarillado y saneamiento
Si 14 13,3
No 91 86,7

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracién: Autora

4.4  Anailisis de caracteristicas socio laborales. Agentes de medicina ancestral

Para analizar las caracteristicas sociolaborales de los Agentes de medicina
ancestral se ha considerado la actividad principal, la especialidad, el tiempo en afios que

realizan las practicas y los ingresos economicos que reciben por ello.

Del analisis de la poblacion segun principal actividad que realiza, en la Tabla 12
se puede observar que el mayor porcentaje (91,4%) hace de las practicas médicas
ancestrales su principal actividad, seguida de la agricultura como su actividad
secundaria. A decir de las personas participantes de las entrevistas, esta actividad no es
vista como un negocio familiar ni como una fuente de ingresos sino tienen por objetivo
curar a las personas que solicitan sus conocimientos, independientemente de la hora o el

dia.
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Tabla 11: Agentes de medicina ancestral, segiin actividad principal

Variable Frecuencia Porcentaje
Medicina Ancestral 96 91,4
Empleado Privado 1 1,0
Empleado publico 1 1,0
Negocio Familiar 1 1,0
Agricultura 6 5,7

Total 105 100,0

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboraciéon: Autora

Segun especialidad, los participantes se clasificaron segliin se especialidad en
Sobadores:  Oseas/musculares  (21,90%), Curanderos/as:  Sangrados  (1,90%),
Curanderos/as: Humorales (16,19%), Curanderos /as: Energéticas (37,14%), Shamanes

(3,81%) y como Parteras: Cuidado de la vida sexual y reproductiva (19,05%).

Del analisis por género se observa que la especialidad «Parteras: Cuidado de la
vida sexual y reproductiva» en el canton Cuenca es exclusiva de mujeres, en tanto, que
la practica de «Shamanes» lo realizan tUnicamente los hombres. Para los agentes
participantes de las entrevistas grupales este hecho se debe a que los hombres tienen el
conocimiento y heredan este don para guiar, mientras que las mujeres saben de los

«secretos de mujeresy.

Desde una perspectiva de género este hecho se debe a estereotipo que
trascienden las practicas ancestrales, asignando socialmente roles en funcion del sexo,
asi los hombres considerados fuertes, sabios, guias predestinados a liderar las familias y
la comunidad, mientras que las mujeres relacionadas directamente al espacio domésticas

y responsables del cuidado de los «otrosy.

Tabla 12: Agentes de medicina ancestral, segiin especialidad y sexo

Variable Mujeres Hombres Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sobadores: 10 10% 13 12% 23 22%
Oseas/musculares
Curanderos/as: 1 1% 1 1% 2 2%
Sangrados

Econ. Ana Lucia Mendoza Siglienza Pagina 85



S Universidad de Cuenca

Curanderos/as: 26 25% 14 13% 17 38%
Humorales
Curanderos/as: 13 12% 10 10% 39 22%
Energéticas
Shamanes 0 0% 4 4% 4 4%
Parteras: Cuidado 13 12% 0 0% 20 12%

de la vida sexual
y reproductiva

Total 63 0,6 42 40% 105 100%

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM
Elaboracion: Autora

El andlisis del tiempo, en afios, que realizan practicas médicas ancestrales, el
Grafico 4 muestra que el 23,8% practican estas actividades de 16 a 20 afos, 22,90% de

21 a 25 afios, el 14,3% lo hacen mas de 30 afios.

Grafico 4: Distribucion de Agentes de medicina ancestral, segun tiempo en afios que
realizan practicas médicas ancestrales

250 238 22,9
20,0
16,2
14,3
15,0
10,5
10,0 7,6
4,8
i
0,0
16-20 21a25 . mas de 30 11-15 26-30 Menos de
. . 6-10 afios o N o o
afios afios afios afios afios 5 afios
M Seriesl 23,8 22,9 16,2 14,3 10,5 7,6 4,8

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

En la tabla 13 cuando se cruza las variables afios de practicas con sexo se
observa que los mayores porcentajes corresponde a las mujeres. Es decir, son ellas
quienes tienen mas afios de realizar en estas practicas, por tanto, son agentes esenciales

en la reproduccion de la cultura y en el cuidado de la salud.

Econ. Ana Lucia Mendoza Sigiienza Pagina 86



.

3

Universidad de Cuenca

Tabla 13: Distribucion de Agentes de medicina ancestral, segin sexo.

Tiempo/practicas médicas Sexo Total
ancestrales Mujer Hombre
Menos de S afios 0% 5%
6-10 afios 7% 16%
11-15 afios 4% 10%
16-20 aiios 12% 24%
21 a 25 afios 10% 23%
26-30 aiios 3% 8%
mas de 30 afios 5% 14%

Total

40% 100%

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.

Elaboracion: Autora

Otra variable de interés en la investigacion son los ingresos mensuales de los

Agentes de medicina ancestral. El Grafico 5, muestra que existe variabilidad en los

ingresos mensuales de los agentes, observandose que el mayor porcentaje 69% percibe

ingresos entre 201-300 dolares ( 41% son mujeres, 28% hombres), el 15% entre 101-

200 dolares mensuales ( 5% son mujeres, 10% hombres), el 6% menos de 100 dolares(

5% son mujeres, 1% hombres), el 5% entre 301-400 ( 3% son mujeres, 2% hombres ) y

401-500 dolares ( 5% son mujeres,0% hombres) y solo el 1% indican percibir ingresos

de mas de 500 dolares mensuales ( 1% son mujeres, 0% hombres).
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Grifico 5: Agentes de medicina ancestral, segun ingresos
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Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

En esta seccion se evidencia las condiciones sociolaborales de los Agentes
de medicina ancestral, del analisis se desprende que mayoritariamente hacen de las
practicas de medicina ancestral sus principal fuente de ingresos, sin embargo , a
decir, de las personas participantes en las entrevistas grupales, el fin principal de
estas no es el redito econdmico, pues «muchas veces realizo curas sin necesidad de
pago econdmico, porque mi responsabilidad es ayudar a las personas a restablecer
su equilibrio y sanarse», «no se pone precio a esta practicas, las personas atendidas
deciden compartir algin valor» (Entrevista grupal 1 y 2, 2018). Sin bien la
realizacion de esta practica resulta ser parte de su ideologia, sin embargo, desde un
enfoque de derechos, es fundamental asegurar un salario justo, mas aun al analizar
el tiempo dedicado a la realizacion de las practicas médicas ancestrales supera un

promedio de 16 a 20 afios.

Se debe recalcar que del analisis de la informacién obtenido mediante la
aplicacion de la encuesta y las entrevistas grupales se identifican que varios principios

de las practicas de la medicina ancestral coinciden con los de la EPS principalmente en
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la bisqueda del bien comun ya que brindan sus servicios sin diferenciar clase, etnia,
edad, sexo, procedencia. El principio de solidaridad que caracteriza y comparte con la
EPS se evidencia en la supremacia de la salud de las personas sobre los recursos que se
reciben por la actividad. Otro principio que prevalece es el trabajo sobre los réditos
econdmicos, es decir, aunque las practicas les demanden gran parte de su tiempo ellos

brindan sus servicios para sanar a las personas.

4.5  Anailisis de las diferencias entre el ingreso econémico Agentes de medicina

ancestral de acuerdo a su oficio.

Para determinar que existen diferencias significativas entre el ingreso econémico
segun el oficio que tenga el agente de medicina ancestral, como se ha indicado en la
metodologia, se realizara la prueba de ANOVA de un factor. Pero antes de aplicar esta
técnica estudiaremos los supuestos necesarios que se deben cumplir previo a este
analisis, que son: 1) distribucion normal entre la variable principal y la de tratamiento;
2) independencia entre los sujetos analizados; y 3) normalidad de varianza entre los
grupos. Aunque para este ultimo, hay estadisticos que pueden ser utilizados para
solucionar la violacion de este supuesto, corrigiendo los grados de libertad de la suma

total de cuadrados.

La prueba de normalidad de entre la variable principal y la de tratamiento indica
que no existe suficiente evidencia estadistica para asumir que la distribucion de la
ocupacion de los agentes y su ingreso promedio se distribuye normalmente [SW (4) =
0.630,Sig.= 0.001; SW(23) = 0.655,Sig.= 0,000; KS(58) = 0.403,Sig.=
0.000; SW(20) = 0.727,Sig.= 0.000]. Sin embargo, dado que la prueba ANOVA es
una medida robusta, a pesar de que no se cumpla el supuesto de normalidad se puede
seguir aplicando. Ademas, se cumple con el supuesto principal de esta técnica, que es la
independencia entre las observaciones, ya que la ocupacion de los agentes de medicina
ancestral es independiente entre ellos, es decir, los agentes que son shamanes, no son los

mismo que son sobadores/as, curandero/as o parteras.

Como se puede observar en la tabla 10, no hay evidencia estadisticamente
suficiente para afirmar que la varianza entre la ocupacion de los agentes ancestrales y

sus ingresos promedio sean iguales [W(3,101) = 4,114; Sig.0,008]. Por lo tanto, el
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estadistico que se utiliza para determinar si existe diferencia significativa entre los
grupos es el de Welch, que al igual que el estadistico F, tiene como hipdtesis nula la
igualdad de medias entre los grupos, solo que esta medida corrige los grados de libertad

de la suma total de cuadrados para denotar la diferencia de varianzas entre los grupos.

Los resultados indican que con un 95% de confianza no hay diferencias
significativas entre el oficio de los agentes ancestrales y su ingreso promedio
[Welch(3) = 1,460; Sig.= 0,235]. Este hallazgo se comprueba con la prueba post
hot entre los grupos, en donde, al igual el resultado general, no hay diferencias
estadisticamente significativas entre pares de grupos, ya los coeficientes de significancia

son superiores a 0,05 (ver tabla 14).

Tabla 14. Prueba ANOVA de un factor, entre la especialidad u oficio del agente
ancestral y su ingreso promedio

Ingreso o . .
promedio Diferencia de Error . 95% de intervalo de confianza
medias (I-J) estandar & (e . Limite
. e . Limite inferior .
Especialidad u oficio superior
Shaméan Sobador/a
-22,87500 30,07009  ,869 -126,9575 81,2075

curandero/a -34,06466 3021310  ,687 -137,5546 69,4253

partero/a -90,07500 4251198 190 -211,8000 31,6500
Sobador/a  Shaman 22,87500 30,07009 869 -81,2075 126,9575

curandero/a -11,18966 23,54804 964 73,2962 50,9169

partero/a -67,20000 38,06505 311 -171,2317 36,8317
curandero/a  Shaman

34,06466 3021310  ,687 69,4253 137,5546
Sobador/a 11,18966 23,54804 964 50,9169 73,2962
1

partero/a -56,01034 38,17812 470 -160,1048 48,0842
partero/a Shaman 90,07500 4251198  ,190 31,6500 211,8000

Sobador/a 67,20000 38,06505 311 36,8317 171,2317

curandero/a 56,01034 38,17812 470 -48,0842 160,1048

Prueba de homogeneidad de varianzas: W=4,114; Sig. 0,008

Prueba de Welch: Welch (3) = 1,460; Sig. 0,235 F=1,442
Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

Datos que comprueban el sentir de los médicos ancestrales entrevistados «no
importa cual sea la practica ancestral que realicemos estos son dones otorgados que
deben ser utilizados para servir a quienes lo necesiten, mas alla de los ingresos que se

reciban por ellos, que generalmente son muy escasos» (Entrevista grupal 1y 2, 2018)
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4.6 Capacidad explicativa de las variables sociodemograficas vy

socioeconémicas en las practicas de medicinal ancestrales en el cantéon Cuenca.

Una vez definido y validado el constructo «Practicas Médicas Ancestrales» se
procede de acuerdo a lo descrito en la metodologia a aplicar la técnica de regresion
lineal multiple a fin de determinar lo factores que inciden en las practicas ancestrales en
la ciudad de Cuenca. Como la variable dependiente, practicas de medicina ancestral, es
una variable no observable, fue construida a partir de una bateria de variables de escala
Likert, mediante la técnica de analisis factorial por componentes principales, por lo que,
la aplicacion de la técnica de regresion lineal multiple por minimos cuadrados

ordinarios es factible.

En la tabla 14, se puede observar que se han estimado cinco modelos de
regresion lineal, en los cuales se han ido incorporando una serie de variables socio-
demograficas y socio-econdémicas. En el modelo 1, se tiene seis variables de
caracteristicas individuales de los agentes y dos variable socio-econdmicas sobre indice
de servicios basicos y rango de ingresos; en el siguiente modelo se ha probado el
modelo con la variable de ingresos promedio, asi sucesivamente hasta el quinto modelo
se han ido probando las variables personales de los agentes y ciertas variables socio-
economicas. Analizando los estadisticos de bondad de ajuste de los primeros cuatro
modelos, podemos darnos cuenta que la incorporacion de las cuatro Ultimas variables
socioecondmicas han empeorado la significancia estadistica global de los modelos, ya
que el coeficiente de determinacion ajustado (R2) ha pasado de explicar un 19,8% a un
18,8% la variabilidad de la practicas ancestrales; ademas se comprueba que ninguna de
las variables socioecondmicas resultan ser estadisticamente significativas al 90% y 95%
de confianza. Por ello, para analizar los factores que inciden significativamente en las

practicas de medicina ancestral se ha seleccionado el modelo numero cinco.

De acuerdo al modelo seleccionado, en la tabla 15, podemos observar que, en
conjunto, las variables incluidas en el modelo de regresion multiple explican la
variabilidad de la frecuencia de practicas ancestrales (R?) en un 26,0%. El coeficiente
de determinacion ajustado (R? ajustado) es una medida de bondad de ajuste del

modelo al igual que el R?, con la diferencia de que este ultimo indice no es sensible al
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incremento de variables, sino que recoge el aporte significativo de cada variable
incluida en el modelo; en el presente modelo el aporte significativo de las variables
incluidas en el modelo indican un 20,7% (ver tabla Nro. 15) Estos resultados se
comprueban con la prueba F de significancia global, que indica que con un 95% de
confianza, en conjunto todas las variables aportan significativamente al modelo

(F = 4,867; p — value = 0,000).

Tabla 15. Modelos de regresion lineal de practicas de medicina ancestral del Canton

Cuenca
L. Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Practicas ancestrales
Componente Variables
. . Coeficiente  Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
independientes
d Socio- Constante 2,0841%%% 2 (0944% %% 2,0636%** 1,9772%%%  2,1026%**
emograficas
Sexo -0,3629* -0,3643* -0,3647* -0,3573* -0,3671%
Rango de edad -0,4899%* -0,4914** -0,4879** -0,5441** -0,4945%*
Dummy de etnia indigena 0,26881 0,2678 0,2668 0,2359 0,2641
Estado Civil -0,1982%** -0,1987*%** -0,1986%*** -0,1977%** -0,1995%**
Nivel de educacion -0,6257%%  -0,6252%* -0,6304%* -0,5940%%  -0,6241%*
secundaria
Nivel de educacion SL2674%FF L2664 FF 11 2605%%% L] 1887FF -], 2705%%*
superior
Indice de servicios
basicos, 1 bajo indice y 6 -0,1340 -0,1353 -0,1351 -0,1252 -0,1378
alto indice
Soci Rango de ingresos -0,0112 -0,0114 -0,0270
oclo- Ingreso promedio -7,68826E-05
economicas N de inteerantes de
umero de mtegr 0,0043 0,0035
la familia
Afios que practica la 0.0091

medicina ancestral

R?>=26,0% R?=26,0% R? =26,0% R?=26,6% R?=26,5%
R? ajustado=  RZ?ajustado=  R? ajustado = R? ajustado = R? ajustado =
19,8% 19,8% 19,0% 18,8% 20,7%

F=4218%** F=4216%** F=3,713%** F =3,404*** F =4_867***

Significancia: * al 10%; ** al 5%; vy, *** al 1%

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

Los determinantes significativos de las practicas ancestrales por parte de los
agentes de medicina ancestral en la ciudad de Cuenca, se centran en las caracteristicas
individuales de esos agentes, que en las condiciones econdmicas y laborales. Es asi, que
con un 90% de confianza, el de ser hombre o mujer (Hombre=0; Mujer=1), incide
significativamente inversa en las practicas de medicina ancestral, esto significa que las

mujeres realizan mas practicas de medicina ancestral [Bl + oy =2,1026 + (—0,3671) =

1,7355], que los hombres (B1 = 2,1026), manteniendo todos los demas factores
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constantes (ceteris paribus). La edad tiene una relacion con la frecuencia de practicas,

es decir, los agentes mas jovenes practican con menor frecuencia la medicina ancestral
[B, + oz =2,1026 + (=0,4945) * 1 = 1,6081], que los agentes adultos [B,+ay =
2,1026 + (—0,4945) x 2 = 1,1136] y adultos mayores [, + a, = 2,1026 + (—0,4945) «

3= 0,6191], ceteris paribus.

Tabla 16: Modelo de regresion lineal multiple seleccionado de practicas ancestrales por

parte de los agentes de medicina ancestral en la Ciudad de Cuenca

Practicas ancestrales B Efror Sig.
Variables independientes estandar
Constante 2,1026%** ,572 ,000
Sexo -0,3671%* ,192 ,058
Rango de edad -0,4945%* ,196 ,013
Variable dummy de etnia indigena 0,2641 219 ,231
Estado Civil -0,1995%%** ,064 ,002
Nivel de educacion secundaria -0,6241** 271 ,023
Nivel de educacion superior -1,2705%** ,439 ,005
frrll((illlsee de servicios basicos, 1 bajo indice y 6 alto -0,1378 091 134
R2 =26,0% R2 ajustado =20,7% F =4,867***

Significancia: * al 10%; ** al 5%; y, *** al 1%

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autora

El estado civil también es un determinante significativo de la practicas de
medicina ancestral, ya que los agentes con compromisos familiares (Casado/a=l;
Separado/a=2; Divorciado/a=3; Viudo/a=4; Union libre=5) son los que mas practican la
medicina ancestral que los agentes sin compromisos (Soletero=6), es asi que las
personas casadas [[31 + a4 = 2,1026 + (—0,1995) * 1 = 1,9031] realizan 0,9975 veces
mas que una persona soltera [[31 + ay = 2,1026 + (—0,1995) * 6 = 0,9056] y asi
sucesivamente, ceteris paribus. El nivel de educacion, también es un determinante
significativo de la frecuencia de practicas de medicina ancestral, como un factor
inverso, es decir, que las personas que tienen estudios de educacion secundaria [Bl +
as = 2,1026 + (—0,6241) = 1,4785| y universitaria [B, + as = 2,1026 + (—1,2705) =
0,8321] realizan menos practicas de medicina que los que han alcanzado estudios

primarios e incluso los que no han estudiado (B1 = 2,1026).
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Comprobacién de los supuestos del modelo regresion lineal seleccionado

Siete de las ocho variables incluidas del modelo seleccionado son variables que
indican una categoria, por lo que, no es necesario que cumplan el supuesto de
distribucion normal. Sin embargo, con un 95% de confianza, los residuos del modelo se
distribuyen normalmente (KE = 0,071, p — value = 0,200), el grafico de los
residuos se puede visualizar en el anexo 4. Ademas, se comprueba el supuesto de no
autocorrelacion entre los residuos, debido a que el estadistico de Durbin y Watson es de
1,991, muy cercano a dos, por lo que no existe evidencia estadisticamente suficiente

para suponer que los residuos estén correlacionados.

Las variables incluidas en la regresion indican que cada una aporta informacion
valiosa, propia e importante al modelo, debido a que los coeficientes de inflacion de
varianza (VIF) de las variables son inferiores a cuatro, a partir del cual se considera que

las variables estdn medianamente correlacionadas. (Ver Anexo 5)

Los datos obtenidos son validados por los Agentes de medicina ancestral que
participaron en las entrevistas grupales, ya que desde su percepcion son las mujeres
quienes mayoritariamente practican la medicina ancestral. Asimismo, coinciden, en que
los jovenes son quienes, en la actualidad, desarrollan menos estas practicas. En cuanto a
los determinantes de las practicas ancestrales es reconocido por los médicos ancestrales
que los factores socioecondémicos no determinan sus practicas, concordando con los
resultados de los modelos regresion presentado en la tabla 14, en donde se evidencia
que los determinantes de estas practicas son caracteristicas individuales como el sexo, el

nivel de educacion, el estado civil y la edad.

Estos resultados, a decir de las personas participantes de las entrevistas grupales,
reflejan con claridad, que los Agentes de medicina ancestral tienen una vision de salud
integral que involucra el equilibrio de los seres humanos consigo mismo, con la
naturaleza, con lo material y espiritual, con el conocimiento y la sabiduria,

prevaleciendo la vida sobre los recursos econémicos y laborales.
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Discusion
Los resultados del estudio aportan a la comprobacion de la hipétesis planteada al

inicio de esta investigacion al afirmar que las personas agentes de medicina ancestral

aportan al cuidado de la vida y a la reproduccion cultural.

Los resultados muestran que la mujer en mayor porcentaje practica la medicina
ancestral. Datos que coinciden con el estudio de Massé (2017) quien evidencia que
historicamente, trascendiendo la geografia y la cultura, las mujeres son quienes se han
ocupado del cuidado y bienestar del «otro», es decir, que su relacion con el cuidado de
la vida es una «suerte de simbiosis capaz de dar esperanza y salud a unos e identidad y

gratificacion a otros» (Massé, 2017:300)

Por otro lado, el estudio de Cardona (2012) en Colombia muestra como el
sistema médico tradicional estd compuesto por el acervo cultural de saberes, practicas y
conocimientos médicos tradicionales transmitido oralmente a través de multiples
generaciones, brindados por la Madre Tierra para la sanacion de enfermedades, desde
esta perspectiva, los médicos tradicionales actGan como intermediario entre la
naturaleza y las personas. El estudio evidencia que el ambito cultural juega un papel
fundamental para la reproducciéon de las practicas médicas ancestrales permitiendo
explicar diversos fenomenos de la cotidianidad que generan enfermedades, que, para su
sanacion, se debe incluir aspectos socioculturales, experiencias y saberes acumulados
por los actores sociales a fin de lograr la armonia con el territorio. En este sentido la
salud es la armonia entre mente, el espiritual y los ambientes: social, ambiental y fisico-
biologica en donde el abordaje de las representaciones permite comprender las acciones
sentidos y los significados que se les atribuyen a los objetos, situaciones y fendmenos

de su cotidianidad.

El estudio realizado por Nora Astaiza y otros (2012) en Colombia muestra que
las practicas de medicina ancestrales y sus agentes son relevante para la atencion de la
salud materno infantil. La atencion medica esta influenciada por el medio cultural y las
relaciones entre sujetos sociales por lo que hablar de medicina ancestral y sus agentes
implica abordarlas en su contexto historico, vivencial y cultural particular. En este

sentido esta investigacion coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio al
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afirmar que son las parteras, agentes de medicina ancestral importantes, en el cuidado

de la mujer, su vida reproductiva y el nacimiento y primeros cuidados del bebe.

Por otro lado, del estudio realizado por Manuel Guaillas (2014) en el Ecuador,
especificamente, en los cantones de Loja y Saraguro, se evidencia que los agentes de
medicina ancestral son personas mayores a 50 afios ya que son quienes tiene amplios
conocimientos sobre los saberes ancestrales por su permanencia en la zona, resaltando
la perdida parcial de los saberes ancestrales entre las personas jovenes por la influencia
de la cultura occidental, y el poco interés por rescatar estos conocimientos. Situacion
similar sucede en el canton Cuenca en donde los resultados de esta investigacion
evidencian un bajo porcentaje de personas jovenes que realizan estas practicas en el
canton Cuenca (3,8%) siendo la razon principal el desinterés de la juventud por
aprender y practicar estos saberes. Estas practicas las realizan mayoritariamente
personas adultas y adultas mayores. Situacion que, en los dos casos, constituye un

riesgo tanto para el cuidado de la salud como para la reproduccion de la cultura.

Conclusiones

La Ley de Economia Popular y Solidaria vigente desde 2011 en nuestro pais,
define a la EPS como toda «forma de organizacion econdmica, donde sus integrantes,
individual o colectivamente, organizan y desarrollan procesos de produccion,
intercambio, comercializacion, financiamiento y consumo de bienes y servicios, para
satisfacer necesidades y generar ingresos, basadas en relaciones de solidaridad,
cooperacion y reciprocidad, privilegiando al trabajo y al ser humano como sujeto y fin
de su actividad, orientada al buen vivir, en armonia con la naturaleza, por sobre la
apropiacion, el lucro y la acumulacion de capital», preceptos con los cuales coinciden
plenamente la medicina ancestral y sus practicas al incluir varios elementos y recursos,
entre estos, los Agentes de medicina ancestral, quienes desarrollan un conjunto de
practicas como producto de saberes ancestrales, de aprendizaje, formacion empirica y
transmision de generacion en generacion formando identidad cultural. Estos
conocimientos aplicados sobre el cuerpo y sus energias, la convivencia con otros seres
humanos y espirituales, converge en salud integral, entendido como un estado en
equilibrio del alma, cuerpo, espiritu y la naturaleza, reconocidos plenamente en la
Constitucion 2008, al considerar los sistemas tradicionales de salud, sus practicas y

medicinas, como responsabilidad del Estado.
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En el cantén Cuenca, en cumplimiento de lo consagrado en la Constitucion, el
MSP mediante la Coordinaciéon de Salud Zonal-6 cuenta con el Departamento de
Interculturalidad mediante el cual viene trabajando y promoviendo las practicas de
medicina ancestral, asi también, es responsable de mantener actualizado el registro de

médicos ancestrales activos en el canton.

El presente estudio logré identificar 105 agentes de medicina ancestral activos
en el canton Cuenca (60% mujeres y 40% hombres), observandose que el mayor
numero de médicos ancestrales registrados en el MSP pertenecen a las parroquias
rurales de El Valle (21), Banos (18) y Sinincay (15), de los cuales 58 son curanderos/as,
23 son sobadores/as, 20 parteras y 2 se reconocen como shamanes. Respecto a las
causas de la presencia mayoritaria de Agentes de medicina ancestral que pertenecen al
Valle, Bainos y Sinincay, con base en las entrevistas se determinan dos razones, por la
cercania de estas parroquias rurales a la ciudad de Cuenca, lugar en donde realizan sus
practicas y segundo, por ser las parroquias rurales con mayor densidad poblacional

después de la parroquia Ricaurte.

Del analisis de edad de los agentes de medicina ancestral, se evidencia que el
grupo etario mayoritario (80%) lo conforman las personas adultas, entre 30 y 64 aios de
edad, mientras que estas practicas y conocimientos cada vez son menos interesantes
para los jovenes entre 18-29 afios (3,8%). Este hecho implica que la principal
preocupacion se centre en la escasa participacion de personas jovenes, situacion

considerada un riesgo para la transmision de estos saberes de generacion en generacion.

Asimismo, en cuanto al nivel de educacion alcanzado, se determina que el
47,6% no ha terminado la primaria y que el 8,6% no tienen ningin nivel de educacion,
el 23,8% expresa haber terminado la primaria y el 10,5% la educaciéon media o
bachillerato, el 4,8% dice haber culminado sus estudios superiores. Datos que, si
partimos del principio que la educacion es un derecho que aporta al desarrollo de
capacidades y habilidades para el ser humano, estos estarian en condiciones de

vulnerabilidad.

En cuanto a la vivienda, el 53,3% dice que es propia, compartida el 21%,

prestada el 14,3% y rentada el 11,4%. Entre las principales caracteristicas de la vivienda
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el 41,9% de los Agentes de medicina ancestral viven en casas cuyas paredes son de
adobe/tapia y el 35,2% en casas de Hormigdén/bloque/ladrillo. Como se observa
prevalecen las viviendas de adobe/tapia puesto que consideran que estos materiales son
saludables, aislantes del frio o calor, y que aportan al equilibrio energético. Sin
embargo, del total de agentes de medicina ancestral encuestados, solo el 13,3% cuenta
con servicio de internet, el 16,2% con servicio de agua potable y el 13,3% dispone de
alcantarillado, factores ambientales que pueden influir en la salud de sus ocupantes y

por ende en su calidad de vida.

Para el 91,4% de los agentes de medicina ancestral esta es su principal actividad
productiva, el 6% dice percibir menos de USD100 al mes, el 15% registra ingresos entre
USD101-200, el 69% dice tener ingresos mensuales entre USD201-300, el 5% entre
USD301-400 y el 5% entre USD401-500 dolares, solo el 1% indican percibir ingresos
de mas de USD500 mensuales. Estos datos comprueban que las practicas de medicina
ancestral, distan mucho de ser una actividad econdmicamente rentable, que les permita
acceder a servicios basicos o mejorar las condiciones de vivienda; sin embargo,
demuestran claramente el afan de servicio a la comunidad, la busqueda del bien comun,
y la importancia del servicio por sobre los réditos econéomicos, al aceptar en muchas
ocasiones animales menores, favores o reconocimiento social como formas de pago por
sus servicios curativos, practicas que, de alguna manera, aportan a la EPS como

iniciativas econdmicas individuales que aportan al bienestar colectivo.

Por otra parte, los resultados de las pruebas estadisticas inferenciales dejan en
evidencia que contrario al pensar occidental, las practicas de medicina ancestral no
priorizan el dinero sobre la salud, ni establece diferenciacion jerarquica segin la
especialidad, situacion que se comprueba al no existir diferencia significativa entre los
ingresos y la especialidad del agente de medicina ancestral. Asi también, no existe
capacidad explicativa de las variables socio econdmicas y socio laborales sobre las
practicas ancestrales, mostrando que los determinantes que influyen en estas son las

condiciones individuales.

Se debe recalcar que, durante los talleres y entrevistas grupales, los agentes de
medicina ancestral manifiestan expresamente la necesidad de fortalecer y fomentar,

desde la institucionalidad, las practicas ancestrales en todas sus especialidades, a fin de
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revalorizarla en la comunidad como conocimientos y saberes ancestrales, ya que
actualmente, la responsabilidad la asumen principalmente las mujeres sin ningin

reconocimiento social.

Finalmente, la presente investigacion constituye un acercamiento local que
permita determinar la situacion actual de los Agentes de medicina ancestral en el canton
Cuenca y las condiciones en la que estos desempefian sus practicas medicinales, a fin de
contar con informacion actualizada que contribuya a la toma de decisiones considerando

la realidad de este grupo poblacional.

Glosario.

MSP Ministerio de Salud Publica

URSS Unioén de Republicas Socialistas Soviéticas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

MAIS Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
EPS Economia Popular y Solidaria

SESS Sistema Econdmico Social y Solidario

MESSE Movimiento de Economia Social y Solidaria del Ecuador
OPS Organizacion Panamericana de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OIT Organizacion Internacional del Trabajo

PND Plan Nacional de Desarrollo
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Anexos.
Anexo 1: Matriz de operativizacion de operativizacion de la investigacion
EJE CONCEPTALIZACION DE c DIMENSIO ESCALA DE
INVESTIGATIVO VARIABLES AMBITOS NES INDICADOR ITEMS OPCIONES MEDIDA
g
a s °
g3 5
g 5 8 It g Ninguno, Primaria
= E E ,§ § incompleta, Primaria
5 e 2 =] completa, Secundaria
23 8 92— . .
° = %07 incompleta, Secundaria
E ‘5 % g £ completa, Educacion
2= e'3 2‘ Basica, Educacién
= o] . X
pa gEE®S Educacion Nivel de estudios (Cual es su nivel de estudios mas alto? medla/l'BlachllleraFo,
] 5% 3 Educacion Superior
8.5 =2 incompleta,
58 g g > Educacion Superior
£z SZ288 completa, Postgrado
Rz S &°3 Educacion técnica
== P g L= . iy Nominal
9 & =8 2 incompleta, Educacion
< 17} =%} .
s 23 855 técnica completa
= £ E2Es®
2 ° s 23y o8
) § & S o g des: T4
= = E2€33g Paredes: Hormigon,
% 85 g g ——g B cemento, Adobe,
& hol=] S §&as L Bahareque; cana
e ES8~ 0.2 25 .. Caracteristicas del . . . . . .
s Ao <53 3 Vivienda hogar (Cuales son los materiales que predominante de la vivienda? Piso: Duela, ceramica,
g 4 23 : s 8 8 marmol, tabla, tielfra _
g § 24 2 g g £ Techo: losa, eternit, teja,
3 5 EF < g “{.‘g hojas, zinc, otros
= 8 8 § S) Rentada, propia,
%‘ <ZC e 5] § g b Propiedad Propiedad de la vivienda prestada, compartida,
2 <88 25¢£% otros
S zZ<s 8 g - i Personas que la . ..
é o3 E % 5 om 2 Condiciones habitan (Cuantas personas habitan la vivienda? Ne
=29 458< del hogar
.% 5 § E E gé § § (;Cuantas cuartos tiene la vivienda? Ne Escala
] E % = g % S = % Hacinamiento (Cuantos cuartos exclusivos para dormir tiene la vivienda? Ne
% a \g % =< g £ 8 (La vivienda tiene cuarto/s exclusivo para negocio familiar si - no
> | >3 g g E_ £ = o Electricidad (La vivienda dispone de servicio de electricidad? si - no .
2 Zz8%5 Z 383w =] Servicios o - — - — — - Ordinal
2 a5 6 g 2 g ) Bisicos Telefonico ¢ La vivienda dispone de servicio telefénico? si - no
<%° % 2 é 8 2 g o 8 Agua potable ¢(La vivienda dispone de servicio de agua potable? si - no
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Alcanta'r illado ¢;La vivienda dispone de servicio de alcantarillado? si - no
saneamiento
Internet ¢(La vivienda dispone de servicio de internet? si - no
Electricidad La calidad del servicio de electricidad es:
. Telefonico La calidad del servicio de telefonico es: muy mala
Calidad de los N bl La calidad del cio d ble os- mala
Servicios gua pofa e a calidad del servicio de agua potable es: regular Ordinal
basicos Alcanta'r illado La calidad del servicio de alcantarillado es: buena
saneamiento Excelente
Internet La calidad del servicio de internet es:
Rama de Actividad (Qué tipo de enfermedades usted cura? P31gqloglcas, Nominal
espirituales, del cuerpo
Curandero/a
Especializacion (Cual es su especialidad? Paner?/o Nominal
Shaman
Sobador/a
Trabajo/ocup Plantas, animales,
acion Recursos LQu‘e recursos utiliza para la practica ancestral que usted piedras, fupgo, agua, Nominal
realiza en sus procesos? velas, bebidas médicas,
pomadas.
La practica de la
medicina ancestral
. . - . (independiente) .
; 9
Fuente de ingresos (Cuadl es su principal fuente de ingresos? Empleado/a privada, Nominal
Empleado/a publica,
Negocio familiar, otros
.. . NN Autéonomo
Condiciones Relacion laboral En el' t'raba_]o actqal que realiza ;qué tipo de contrato o Temporal Nominal
Laborales relacion laboral tiene? .
Sin contrato
Menos de 100, Entre
. (Cual es el ingreso econdmico que genera al mes por su 101-200, Entre 201-300 .
A s B
Ingresos Rango de ingresos trabajo? Entre 301-400, Entre Nominal
401-500, Mas de 500
Egresos Rango de ingresos ¢(Monto promedio de egresos econémico al mes? Ne Escala
Seguridad Afiliacion (Usted cuenta con afiliacion a la seguridad social? si-no Nominal
5 Social Monto de aporte (Cuanto aporta a seguridad social? $ Escala
% Tiempo Horas a la semana ()C_uaptas horas a la semana decida a la actividad econdémica Ne Escala
principal?
=
@] _ X .. ..
8 Riesgo Riesgo Laboral 6C0n§1d§ra que las practicas de medicina ancestral es un si-no Nominal
2 Laboral trabajo riesgoso para su salud?
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Afos de

o ~
trabajo N° de afios

(;Cuantos afios realiza practicas de medicina ancestral?

N°

Practicas médicas ancestrales

Diagnostico Limpias y masajes

Limpias para diagnosticar enfermedades del cuerpo,
psicologica, espiritu

Masajes para diagnosticar la enfermedad del cuerpo,
psicologica, espiritu

Masajes o sobadas para diagnosticar la enfermedad corporal

Masajes o sobadas para identificar la desarmonizacion de las
energias

Limpias, masajes,

Tratamiento - ;
bafios, rituales

Limpias de armonizacion del aura para curar mal de ojo,
espanto, mal aire

Masajes antiestrés

Masajes o sobadas de rehabilitacion

Baflos energéticos

Baiios de florecimiento para la suerte

Rituales para reestructurar el equilibrio entre el cuerpo,
espiritu y el alma

Rituales Renovacion de las energias entre lo individual,
colectivo y la naturaleza

Cuidado de la | masajes, limpias,
vida bafios

Usted durante el embarazo realiza masajes para acomodar la
posicion del bebé

Guia y ofrece tratamientos nutricionales durante el embarazo

Usted a través de masaje y sobadas ayudas al parto

Usted incentiva el acompafiamiento de familiares cercanos
durante el parto

Luego del parto usted realiza masajes para fortalecer el cuerpo
de la mujer

Usted realiza practicas de encaderamiento luego del parto

Realiza bafos purificantes luego del parto

Realiza limpias energéticas luego del parto

Usted realiza limpias energéticas como método para la
infertilidad

Usted realiza baflos purificantes como método para la
infertilidad

Nunca (1)

Rara vez (2)

A veces (3)
Regularmente (4)
Siempre (5)

Ordinal

Economia Popular y

solidaria

Principios

Los recursos econdmicos generan que la practica de medicina
Ancestral a mejorar su condicion de vida

Cree que en las practicas de medicina Ancestral prevalece la
vida de las personas sobre los recursos econémicos que
puedan generar.

Los Agentes de Medicina Ancestral y la Economia Popular y
Solidaria fomentan otras formas de convivencia entre las
personas, la naturaleza y el universo.

Nunca (1)

Rara vez (2)

A veces (3)
Regularmente (4)
Siempre (5)

Ordinal
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Los Agentes de Medicina Ancestral cuentan con puestos de
trabajo

Considera que la practica de medicina Ancestral aporta a la
consolidacion de la Economia Popular y Solidaria

Cuentan con apoyo para el fortalecimiento y capacitacion
practica de Medicina Ancestral

Usted conoce la existencia de politicas publicas que apoyan la
practica de medicina ancestral

Considera que la promocion de las practicas de medicina
Ancestral aporta a su mantenimiento en el tiempo

Las politicas y normativa actual aportan a la reproduccion de
la practica de medicina Ancestral

Considera que es importante fomentar o fortalecer la Nunca (1)
. organizacion de los Agentes de Medicina Ancestral Rara vez (2) .
Normativa A veces (3) Ordinal
Usted reciba apoyo de instituciones del estado o gobiernos R_egularmente “
locales, parroquiales o provinciales que incentive las practicas | Siempre (5)
ancestrales
Considera que se respeta la normativa que garantiza la
proteccion de la practica de medicina Ancestral
Usted conoce la existencia de politicas publicas que fomentan
la economia popular y solidaria.
Fuente: Marco tedrico de la investigacion
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MAESTRIA DE INVESTIGACION EN DESARROLLO LOCAL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

ENCUESTA A AGENTES DE MEDICINA ANCESTRAL EN EL CANTON CUENCA

3.3 CONDICIONES DEL HOGAR

3.3. Propiedad de la vivieda
rentada
compartida
3.4.N°de que i
3.5. N° de cuartos de la vivienda
3.6. N° de cuartos exclusivos para dormir
3.7. Existe cuartos para el negocio familiar

1a vivi

[ Jorestaa

propia
otros

Otro, cual

Cafia 0 estera

El obj; dela es levantar i que dé cuenta de la situacion socioecondmica y laboral de las p agentes de en el cantén Cuenca, como parte de la
L ion Agentes - equilibirio, sanacién y vida. La informacion facilitada es confidencial y sera utilizada para los fines pertinentes.
No. encuesta: Fecha:
1. DATOS GENERALES
ks R 1.4 Teléfono: 1.5. Estado civil:
1.2. Sexo: Iﬂmbre l:lMujc Edad: Casado (a) Divorciado (a) Unién Libre
1.3. Usted se identifica come: Separado (2) Vindo (a) Soltero (a)
indigena Afroecuatoriano(a) Negro(a)
Mulato(a) i a) Mestizo(a) 1.6. Lugar de procedencia Urbano Rural
Blanco(a) Otro, ;cual? 1.7. Lugar de domicilio Urbano 3]{“
2. COMPOSICION FAMILIAR
2.2. N° de integrantes de la familia que habitan la vivienda:
2.1.Usted desempeiia Ia Jefatura del hogar: si No
2.3. N° de personas dependientes
3. SITUACION SOCIO-ECONOMICA
3.1 INSTRUCCION EDUCATIVA 3.2 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
3.1.1.;Qué nivel de estudios tiene? 3.2.1. ;Cuiles son los ial pi i de la vivienda?
[ [Ningmo [ |Educacién Media / Bachillerato Paredes Piso
] Primaria incompleta | Superior incompleta Hormigon/blogue ladrillo Duela’ parquet/ piso flotante
| Primaria completa ] Superior completa Asbesto/cemento (Fibrolit) Ceramica’ baldosa/ vinyl
|~ |Secundaria incompleta [~ |Post - grado Adobe/tapia Mirmol/ marmetén
] Secundaria completa | Educacion Técnica incompleta Madera Cemento/ ladrillo
| Educacion basica Educacion Técnica (cafia, carrizo) Tabla/ tablon no tratado

[No

Hormigon/ losa/ cemento
Asbesto (Etermit)
Teja

Tierma

Otro, cual
Techo

[Palma/ paja’ hoja

Zinc

Otro, cual

3.8. Dispone de los siguente servicios:

Servicio Valoracion del servicio
Si No Muy mala Mala Regular Buena |Excelente |Carro repartidor

Electricidad Pozo
Teléfono fijo
Teléfono celular 3.10.En caso de no
Internet Pozo séptico
Agua potable Pozo ciego
Alcantarillado

Otros

tener alcantarillado ;Cuail es el sistema de eliminacion de desechos?

3.9 En caso de no tener agua potable ; de donde obtiene el agua principalmente?
Rio, vertiente o acequia

Letrina

Ninguno

4. SITUACION SOCIO-LABORAL

4.1 |Como Agente de Medicina Ancestral

Curandero/a
Shamsn
Partera

Sodador/a

Se ocupan de la nmjer, su fertilidad y su

4.2 Como Agente médica ancestral, ;cual es su especialidad ?

iCuil es el oficio que usted realiza?
Cuwrandero/sobador
Sobador(a) ‘partera

Cwrandero(a)/sobador(a)/partera

gestacion

Cura de enfermedades sobrenaturales (praticas esotéricas)

saltados de

wvena, cortaduras, ciatica

Realiza técnicas de puncion y ventasas{sangrados)

Menos de 100
Entre 101-200
Entre 201-300
4.6.;Cual es su pr di
Menos de 100
Entre 101-200

Entre 201-300

4.5_;Cual es el ingreso econémico que genera al mes por su trabajo?

Entre 301-400

Entre 401-500

Mas de 500

al mes?

Entre 301-400

Entre 401-500

Mas de 500

4.7.;Usted cuenta con afilicacién a la seguridad social?
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Cura enfermedades bumorales:Cura del susto, el mal de ojo, los aires,
empacho, caida de mollera
Limpias energéticas: a casas, rituales para una buena cosecha

Otros
Especifique 1a actividad principal

4.3 ;Cual es su principal fuente de ingresos?
1.La practica de la medicina ancestral (independiente)
2 Enpleado/a privada
3 Empleado/a publica
4. Negocio fanuliar
5. Asriculmira
6. Otros
Especifique:

4.4_En el trabajo actual que realiza ;qué tipo de contrato o relacion laboral tiene?

Contrato permanente Tenporal
Autonomo Sin contrato

Universidad de Cuenca

4.8. ;Cuanto aporta a seguridad social?

4.9. Cuantas horas a la semana decida a la actividad omi incipal?

4.10. ;Considera que las practicas de medicina ancestral es un trabajo riegoso para su salud?
s ]
Por que:

4.11_ ;Cuantos afos realiza practicas de medicina ancestral?

S. MEDICINAL ANCESTRAL

5.1 ENFERMEDADES: Usted cura enfermedades: Nunca Rara vez Aveces
5.1.1 Espirituales
a Espanto
b. Mal de ojo
< Mal aire
d  |Colerin
e mala suerte
5.1.2 Del cuerpo
a  |Orzanos del cuerpo (corazén, rifiones, higado,etc)
b. Fracturas, luxaciones, rupfuras oseas
= Sistema circulatorio (presion arterial)
d  |Asitencica del parto, pospario)
S Gestacion y ferulidad
5.1.3 Psicologicas
a Depresion
b. Miedo
c. |msteza
d  |Angustias
5.2 PRACTICAS MEDICINALES ANCE
= iRA FAl

Limpias. Usted realiza: Nunca Rara vez A veces
& Limpias para diagnosticar enfermedades del cuerpo, psicolpogica, espiritu
b.  |Masajes para diagnosticar la enfermedad del cuerpo, psicolpogica, espiritu
Masajes/sobadas: Usted realiza: Nunca Raravez A veces R Siemp
a Masajes 0 sobadas para diagnosticar la enfermedad corporal
b.  |Masajes o sobadas para identificar la desarmomzacion de las energias
522 TRATAMIENTOS PARA IDENTIFICAR ENFERMEDADES FISICAS, PSICOLOGICAS Y ESPIRITUALES
LIMPIAS: Usted realiza: Nunca Rara vez A veces Siemp
3 Limpias de armonizacion del aura para curar mal de ojo, espanto, mal aire
MASAJES/SOBADAS. Usted realiza: Nunca Rara vez A veces
T Masajes antiestres
b. |Masajes o sobadas de rehabilitacion
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BANOS. Usted realiza: Nunca Rara vez A veces R jemp

3 |Bafios energéticos

b. |Babos de florecimiento para lz suerte

RITUALES: Usted realiza: Nunca Rara vez A veces R Siemp

a Rimuales para reestructurar el equilibrio entre el cuerpo, espiritu y el alma

b. |Rimales Renovacion de las energias entre lo individual, colectivo y la nanmraleza

5.2.3. ASISTENCIA A LA VIDA REPRODUCTIVA

EMBARAZO. MASAJES Nunca Rara vez Aveces R

a Usted durante el embarazo realiza masajes para acomodar la posicion del bebe

b. Guia y offece tratamientos muicionales durante el embarazo

PARTO. MASAJES Nunca Rara vez Aveces

a Usted a traves de masaje y sobadas ayuda al parto

b. |Usted incentiva el acompaiamiento de familiares cercanos durante el parto

POSPARTO. MASAJES-LIMPIAS-BANOS Nunca Rara vez A veces Regularmente Siempre

a Luego del parto usted realiza masajes para fortalecer el cuerpo de la mujer

b. Usted realiza practicas de encaderamiento luego del parto

¢ |Realiza bafios purificantes lnego del parto

d |Realiza limpias energéticas Iuego del parto

INFERTILIDAD. MASAJES-LIMPIAS-BANOS Nunca Rara vez A veces Regularmente Siempre

3 |Usted realiza limpias energéticas como metodo para la inferilidad

b.  |Usted realiza bafios purificantes como metodo para la inferilidad

$.3. INSUMOS PARA CURAR ENFERMEDADES FISICAS, PSICOLOGICAS Y ESPIRITUALES

71Paraelp iagostico que i utiliza: SI NO
a Plantas

b. |Animales

€ piedras

d fuego

e |agzma

f velas

e ‘bedidas medicinales

h pomadas namales

72Paraeltr i de las enfi dades usted utiliza SI NO
a Plantas

b Animales

c piedras

d |fuego

e ama

f velas

£ ‘bedidas medicinales

h pomadas natuales

7.3 Para la asistencia a la vida reproductiva usted utiliza SI NO
a Plantas

b. Animales

c: piedras

d |fuego

e |azma
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f |velas
g  |bedidas medicinales
b |pomadas natuales
6+A77- ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA
8.1. Agentes de medici ¥ su relacion con la E ia Popular y Solidaria Nunca Rara vez Aveces Regularmente Siempre
Los recursos economicos generan que 1z practicas de medicina Ancestral a mejorar su
* |condicién de vida
b Cree que en las practicas de medicina Ancestral prevalece la vida de las personas sobre los
" |recursos econdmicos que puedan generar.
Los Agentes de Medicina Ancestral y la Economiz Popular y Solidaria fomentan otras
c.  |formas de convivencia entre las personas, la naturaleza y el umiverso.
d. |Los Agentes de Medicina Ancestral cuentan con puestos de trabajo
Considera que la practicas de medicina Ancestral aporta a la consolidacion de Iz Economia
£ Popular y Solidana
f Cuentan con apoyo para el fortalecimiento y capacitaacion practica de Medicina Ancestral
8.2 Agentes de medici : N iva y Politicas Pablicas Nunca Rara vez Aveces Regularmente Siempre
a.  |Usted conoce la existencia de politicas piblicas que apoyan la practica de medicina ancestral
b Considera que la promocion de las practicas de medicine Ancestral aporta a su mantenimiento
" |enel tempo
Las politicas y normativa actual aporta a la reproduccion de la practicas de medicina
¢ |Ancesral
i Considera que es importante fomentar o fortalecer 12 organizacion de los Agentes de
Medicina Ancestral
Usted reciba apoyo de insttiuciones del estado o gobiernos locales, parroquiales o
e provinciales que incentive las practicas ancestrales
Considera que se respeta la normativa que garantiza la proteccion de la practicas de medicina
f
Ancestral
Usted conoce la exsitencia de politicas publicas que fomentan la economia popular y
& solidaria.
GRACIAS POR SU COLABORACION
Econ. Ana Lucia Mendoza Sigiienza Pagina 117




Universidad de Cuenca

Anexo 3: Indice de Fiabilidad y Varianza Extraida

Cargas Cargas Varianza del
tems factoriales factoriales Error
(aij) (aij)*2 (Var(Eij)
TRATAMIENTO:BANOS: Bafios energéticos 0,96 0,922 0,078
TRATAMIENTOJfIMPIAS: leplés de armonizacion del aura y curar 0938 0.880 0120
para curar mal de ojo, espanto, mal aire
TRATAMI}ENTORITUALES: Reestructurar el equilibrio entre el 0.893 0.797 0203
cuerpo, espiritu y el alma
TRATAMIENTO:MASAJES/SOBADAS: Masajes antiestres 0,791 0,626 0,374
TRATAMIENTO:BANOS: Bafios de florecimiento para la suerte 0,708 0,501 0,499
TRA]}AM}ENTO ‘MASAJES/SOBADAS: Masajes o sabadas de 0,539 0291 0,709
rehabilitacion
TI{.AITAMIENTF)RITUALES: Renovacion de las energias entre lo 0347 0.120 0,880
individual, colectivo y la naturaleza
Nuimero items 7 7 7
Suma de cargas factoriales SUM (aij) 5,18 4,14 2,86
Suma de cargas factoriales al cuadrado [SUM (aij)]"2 26,79
Indice de Fiabilidad compuesta(IFC) 0,90
Indice de Varianza Extraida (IVE) 0,59
SUM(aij)"2
IFC =
[SUM (aij)]"2+SUM (Eij)
SUM ai*2
IVE =
SUM (aij)"2+SUM Var (Eij)
Cargas Cargas Varianza del
items factoriales factoriales Error
(aij) (aij)"2 (Var(Eij)
PIAGNQSTICO: LIMPIAS: Usted pract~1cas hrr}plas pa’re} 0875 0766 0234
diagnosticar la enfermedad del cuerpo, psicolpogica, espiritu
DIAGNOSTICO: MASAJES: Usted i j
AN sted practica Tasajes para 0,856 0.733 0267
diagnosticar la enfermedad del cuerpo, psicolpogica, espiritu
Numero items 2 2,0 2,0
Suma de cargas factoriales SUM (aij) 1,73 1,50 0,50
Suma de cargas factoriales al cuadrado [SUM (aij)]"2 3,00
Indice de Fiabilidad compuesta(IFC) 0,86
fndice de Varianza Extraida (IVE) 0,75
SUM(aij)"2
[FC =
[SUM (aij)]"2+SUM (Eij)
SUM aij*2
IVE =
SUM (aij)"2+SUM Var (Eij)
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Cargas Cargas Varianza del
tems factoriales factoriales Error
(aij) (aij)*2 (Var(Eij)
ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:POSPARTO:BANOS:Realiza bafios purificantes 0,907 0,823 0,177
luego del parto
ASISTENCIA VIPA REPRQDUCTIVA:PARTO:MASAJES:Usted 088 0774 0226
asiste el parto mediante masaje o sobadas
ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:EMBARAZO:MASAIJES:Usted durante el 0,877 0,769 0,231
embarazo realiza masajes para acomodar la posicion del bebé
ASISTENNC.IA VIDA RPPRODUCTIVA:PARTO: Usted incentiva el 0858 0.736 0264
acompaifiamiento de familiares cercanos durante el parto
ASISTENCIA YIPA REPRODUCTIVA:EMBARAZO: Guia y ofrece 0833 0.694 0306
tratamientos nutricionales durante el embarazo
ASISTENCIA VIDA REPRODUCTIVA:POSPARTO
LIMPIAS:Realiza limpias energéticas luego del parto 0815 0,664 0,336
ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:INFERTILIDAD:LIMPIAS:Usted realiza limpias o 0,794 0,630 0,370
bafios energéticos como método para la inferilidad
ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:INFERTILIDAD:BANOS:Usted realiza bafios 0,688 0,473 0,527
purificantes como método para la inferilidad
ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:POSPARTO:MASAIJES:luego del parto usted 0,686 0,471 0,529
realiza masajes para fortalecer el cuerpo de la mujer
ASISTENCIA VIDA
REPRODUCTIVA:POSPARTO:MASAJES:usted realiza practicas de 0,588 0,346 0,654
encaderamiento luego del parto
Nuimero items 10 10 10
Suma de cargas factoriales SUM (aij) 793 6,38 3,62
Suma de cargas factoriales al cuadrado [SUM (aij)]"2 62,82
Indice de Fiabilidad compuesta(IFC) 0,95
Indice de Varianza Extraida (IVE) 0,64
SUM(aij)"2
IFC =
[SUM (aij)]"2+SUM (Eij)
SUM aij*2
IVE =
SUM (aij)"2+SUM Var (Eij)
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Anexo 4: Pruebas para la aplicabilidad de la regresion multiple

Grifico 6. Distribucion de los residuos no estandarizados del modelo de regresion lineal de las practicas
ancestrales en la Ciudad de Cuenca

Histograma — Normal

hiedia = 3, 42E-16
Desviacion estandar = BE028
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Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.
Elaboracion: Autor

Anexo 5: Prueba de multicolinealidad

Tabla 17. Prueba de multicolinealidad de las variables del modelo de practicas de
medicina ancestral

Practicas ancestrales | Estadisticas de colinealidad
Variables independientes Tolerancia VIF
Sexo ,8574 1,166
Rango de edad ,9249 1,081
Variable dummy de etnia indigena ,8668 1,154
Estado Civil ,8489 1,178
Nivel de educacion secundaria ,9486 1,054
Nivel de educacion superior ,8641 1,157
Indice de servicios basicos, 1 bajo indice y 6 alto indice ,9139 1,094

Fuente: Base de datos en SPSS version 20 del Cuestionario PRAM.

Elaboracion: Autor
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