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RESUMEN

La presente tesis investigd el tema de la salud intercultural y su repercusion en la sociedad
del Cusco, sus centros de salud mas importantes y los distritos aledafios con zonas urbanas
y rurales. Se generd informacién sobre la situacion en que se encuentra el proceso de
interculturalidad en dichos centros de servicio, y su efecto en los usuarios. Por esta razén
se plante6 como interrogante: ;Qué avances significativos se han logrado en la aplicacién
de la interculturalidad en salud, en la zona urbana y rural de la ciudad del Cusco, y como
es la valoracion otorgada a la medicina tradicional en los centros de salud estudiados? El
objetivo de la investigacion fue analizar los avances en la interculturalidad en salud, asi
como la valoracién y aceptacion del conocimiento tradicional y popular, en centros de
salud rural y urbana de Cusco. La investigacion fue de carécter cualitativo y se aplico la
fenomenologia como método de trabajo para la interpretacion de los datos obtenidos, los
cuales fueron procesados mediante el sistema software atlas ti, acorde a una investigacion
social. Los resultados obtenidos en esta investigacion estan en funcion de los objetivos
propuestos, demostrando que en el area de estudio todavia no existe una adecuada
aplicacion de la medicina tradicional que ayude al desarrollo intercultural en el campo de

la salud.

Palabras clave: centros de salud, conocimiento ancestral, curanderismo,

Interculturalidad, medicina tradicional y salud.
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ABSTRACT

his thesis researched the issue of intercultural health and its impact in society of Cusco,
their most important health centers and surrounding districts with urban and rural areas.
We generated information on the situation in which the process of inter-culturality is
found in these service centers, and its effect on users. For this reason, it was established
as a question: What significant advances have been made in the application of
intercultural health, in the urban and rural area of the city of Cusco, and how is the
valuation given to traditional medicine in the centers of health studied? The objective of
the research was to analyze advances in intercultural health, as well as the valuation and
acceptance of traditional and popular knowledge, in rural and urban health centers in
Cusco. The objective of the research was to analyze advances in intercultural health, as
well as the valuation and acceptance of traditional and popular knowledge, in rural and
urban health centers in Cusco. The research was of a qualitative nature and we used
phenomenology as a working method for the interpretation of the obtained data, which
were processed through the atlas ti software system, according to a social research. The
results obtained in this research are based on the proposed objectives, demonstrating that
in the study area, there is still no adequate application of traditional medicine to help

intercultural development in the field of health.

Keywords: ancestral knowledge, health centers, health, interculturality, traditional

medicine and quachery.
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INTRODUCCION

El interés por el estudio tanto de la medicina tradicional como de la salud, ha sido tratado
desde diferentes perspectivas, por ser precisamente una situacion de suma importancia
para la poblacion en general, y porque encierra un tema relacionado a la vida humana, al
bienestar de las personas, a salvaguardar y preservar su tranquilidad fisica, psiquica y

emocional.

La tesis desarrolla un estudio en el &rea de la salud, y lleva por titulo: APLICACION DE
LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD Y EL USO DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LA PROVINCIA DEL CUSCO. Concretamente plantea investigar
sobre los avances logrados en la aplicacién de la interculturalidad en salud, en espacios
urbanos y rurales de la ciudad del Cusco, y sefiala la forma como el conocimiento de la
medicina tradicional esta siendo valorado o no, dentro de los canones de la medicina
occidental. Ademas, toma en cuenta la participacion de instituciones que estan
involucradas en el reconocimiento y aplicacion de la medicina tradicional. Asi, su interés
se enfoca en observar la actitud de los centros médicos mas importantes del Cusco frente
al conocimiento de la medicina ancestral y el nivel de aceptacidon que pueda tener ésta,

bajo un proceso de interculturalidad que busque el bienestar de las personas.

Se ha tomado en cuenta tres centros de salud representativos de la ciudad: el Hospital
Regional del Cusco, el Hospital Antonio Lorena, y el Centro de Salud de Belenpampa.
Asimismo, el Centro Poblado de Huasao, como zona rural, que es un lugar bastante
conocido por la presencia de curanderos andinos y la practica de la medicina tradicional
y que es frecuentemente visitado por propios y extrafios. Igualmente se ha descrito el
trabajo realizado por la Direccién Desconcentrada de Cultura de Cusco, y el Centro de

Plantas Alimenticias y Medicinales (CEPLAM) en la bdsqueda de ese interés.

Siguiendo un orden sistematico, la tesis estd organizada de la siguiente manera: en el
capitulo I, se presenta la revision de literatura que fundamenta tedricamente la
investigacion. El capitulo 1, contiene la definicion del problema, con su respectiva
descripcién y formulacion de interrogantes, asi como la justificacion y los objetivos

planteados.

En el capitulo Ill, se propone la metodologia empleada para la investigacion y las

estrategias usadas durante la misma. Por ultimo, en el capitulo IV se expone los resultados
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y la discusion de los mismos, analizando los mapas hermenéuticos elaborados en el
Software Atlas ti en cada uno de los centros de salud propuestos para el estudio, asi como
en el Centro Poblado de Huasao, como modelo del curanderismo en la region, el rol de la
Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco en el tema de conservacion de la medicina
tradicional, y del CEPLAM. Luego a manera de discusion se contrastan los resultados

del estudio, con los referentes tedricos, de acuerdo a los temas eje o categorias de analisis.

Finalmente, se presentan las conclusiones a las que se ha llegado y las recomendaciones

gue se pueden tomar en cuenta para encaminar el tema de la interculturalidad en salud.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Contextoy Marco Tedrico
1.1.1 Relacidn entre las ciencias sociales y las ciencias de la salud

La relacién entre las ciencias sociales y las ciencias de la salud tiene sus
antecedentes desde fines del siglo XIX, cuando el médico aleman Rudolf Virchow
define a la medicina como una ciencia social, a consecuencia de que fue miembro
de una comision designada para investigar las causas de una epidemia de tifus
exantematico. Virchow redacta un informe en cuyo contenido explica que las
razones de esta y otras enfermedades deben ser estudiadas desde una perspectiva
social y manifiesta una frase interesante “Los médicos debemos ser los abogados
de los pobres” Virchow (2018), creando asi los origenes de lo que mas adelante

serd la medicina social.

Parsons (2006) define la relacion entre médico y paciente, como una estructura
social. Un capitulo de su libro logra un gran impacto, tanto por la difusion y
relevancia en la misma sociologia, como por ser una construccién tedrica
relacionada a la salud, pero desde el campo de la perspectiva socioldgica y no
médica. Parsons reconoce gue el fundamento de este capitulo se basa en un estudio
previo hecho por un médico, de ahi que ubica la relacion médico-paciente, en su
teoria de los roles, para mostrar cdmo ser paciente y ser médico son
fundamentalmente roles sociales impuestos a los individuos, consistentes en un

conjunto de comportamientos y que estos generan expectativa en la sociedad.
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Parsons, ademas, sostiene que el rol del enfermo o paciente, lo libera de sus
responsabilidades sociales y al mismo tiempo le impone un conjunto de obligaciones,
como desear mejorar, buscar a alguien que lo cure y seguir cuidadosamente las
indicaciones dadas por el médico. Por otra parte, es la sociedad, a través del médico,
quien esta en la capacidad de darle una legitimidad a ese rol, pues no se trata de estar
enfermo fisicamente, sino de ser socialmente reconocido como tal por una decision

del sistema médico.

Este analisis sociolégico de la relacion médico-paciente, mejora ampliamente la
situacién del campo tedrico de las ciencias sociales, la salud y la medicina, y se inicia
un nuevo campo para las investigaciones y estudios en las universidades, sobre todo
en las carreras de sociologia. A partir de ese momento se logra una legitimidad propia
en el terreno de la ciencia social, dejando de ser solo un “asunto social”, tratado por
los médicos en las escuelas de medicina. Asi mismo esto sirve de punto de partida
para el logro de un trabajo multidisciplinario en los hospitales norteamericanos,
donde se toma la decision que, en el tema de salud puablica y atencion a los grupos
sociales, deben participar tanto médicos como sociologos, antropdlogos, y psicologos

sociales.

Por otra parte, Foucault (2003) sefiala que las ciencias sociales y las ciencias de la
salud, se encuentran relacionadas desde su mismo nacimiento, afirmando que las
condiciones historicas que en el siglo XVIII dieron origen al pensamiento clinico,
fueron las mismas que facilitaron el surgimiento de las ciencias del hombre. Foucault
contradice el supuesto que la medicina permanecié como actividad de tipo individual
hasta finales de la Segunda Guerra Mundial, y que solo se enfrentd con tareas
sociales, a mediados del siglo XX (el derecho a la salud, el servicio nacional de salud,
etc.) Su teoria niega este tipo de medicina social. El afirma que en cierto sentido la
medicina social no existe, porque toda medicina es implicitamente social, sin
embargo, no siempre cumplié este rol de practica social, y lo que podria existir es
una medicina “no social” que es la medicina individualista, clinica, del coloquio
singular, puesto que fue un mito con el que se defendid y justificd cierta forma de

practica social de la medicina: el ejercicio privado de la profesion.

Asimismo, haciendo una referencia historica de la medicina, y sobre la antigiiedad

de la clinica, Foucault, (2003) manifiesta:
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En el alba de la humanidad, antes de toda vana creencia, antes de todo sistema, la
medicina en su integridad residia en una relacion inmediata del sufrimiento con lo
que se alivia. Esta relacion era mas de instinto y sensibilidad, que de experiencia;
estaba establecida por el individuo, por él mismo y para si mismo antes de entrar en
una red social. La sensibilidad del enfermo le ensefia que tal posicion o tal otra lo
alivian o lo atormenta. [...] Esta relacion establecida sin la mediacion del saber, es
comprobada por el hombre sano, y esta observacion misma, no es opcién para un
conocimiento por venir, no es ni siquiera toma de conciencia, se cumple en lo
inmediato y a ciegas. [...] Todo el mundo indistintamente practica esta medicina...
las experiencias que cada uno hacia eran comunicadas a otras personas...y estos
conocimientos pasaban del padre a los hijos. Antes de ser un saber, la clinica era una
relacion universal de la humanidad consigo misma: edad de felicidad absoluta para
la medicina. Y la decadencia comenz6 cuando fueron inaugurados la escritura y el
secreto, es decir la reparticion de este saber en un grupo privilegiado, y la disociacion
de la relacion inmediata, sin obstaculo ni limites entre mirada y palabra: lo que se
habia sabido no se comunicaba ya a los demas, y vestido de nuevo en la cuenta de la

practica, sino una vez pasado por el esoterismo del saber. (Foucault, 2003, pag. 85)

Esta cita inspira una reflexion sobre el concepto de medicina, como un saber natural
que busca el bienestar de la persona, frente a los males que pueda aquejar su cuerpo.
El “saber” surge de la experiencia empirica, es parte de la tradicion, cuando se habla
que se transmite por generaciones, y su comunicacion era libre y general. Hace
énfasis en los bienes otorgados por la naturaleza y su uso, que a nuestro parecer hace
referencia al conocimiento de la medicina tradicional en base a la flora y fauna de

cada espacio geogréafico y de cada grupo o sociedad cultural.

Otro punto a comentar es el relacionado a un tipo de medicina académica,
manifestando que el conocimiento médico se convierte en un privilegio, que podra
ser usado por un grupo de élite. En realidad, esto sucedi6 asi, y el conocimiento
natural, tradicional, pasa a ser una practica, y como el autor manifiesta, dentro del
campo del esoterismo del saber. Este campo implica tanto el conocimiento como el
simbolismo ritual de cada cultura. Los grupos humanos no solo acuden al
conocimiento del uso de la naturaleza, este es complementado con expresiones
culturales, dentro del campo religioso, las creencias, magia y las ceremonias de
curacion. Precisamente, el interés de esta investigacion es indagar como se relaciona

5
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en la actualidad ese conocimiento académico del grupo privilegiado, que cuenta con
el apoyo tecnologico y los avances modernos en la medicina; con el conocimiento
natural y libre que en la actualidad manejan muchos grupos humanos, y que es

denominada medicina tradicional.

Hayward (1993) manifiesta que existen causas esenciales de las enfermedades,
[lamese desnutricidn, trastornos mentales y otras, y que la medicina social significa
ir hasta las fuentes de estas causas, que a nuestro entender muchas tendrian su origen
en razones de orden socioeconémico, sobre todo en paises en vias de desarrollo, y
cuyas poblaciones se caracterizan por la presencia de un multiculturalismo que a su
vez genera una hegemonia politica, social y economica. EI mismo autor dice que
“Las ciencias y la técnica, han llegado a dominar a la medicina, excluyendo a la
ciencia mas importante, la ciencia del conocimiento del hombre”. Es clara esa
relacion ciencias sociales y medicina, en cuanto ésta Ultima, tenga el interés de servir
a la vida humana, y para hacerlo debe estar totalmente vinculada a esta ciencia del
conocimiento humano, en toda su dimension, sobre todo cultural. Sin embargo, la
expresion citada lineas arriba, reflexiona sobre esa separacion involuntaria de las
ciencias sociales. Al respecto se cita a Vicens, (1995) quien propone la idea que la
nocion de salud, en un equilibrio relativo entre la estructura social y la funcion
corporal, es consecuencia de la tension dindmica del organismo, ante las fuerzas que

tienden a destruirlo.

De igual forma, Moreno (2007) menciona la situacion sociopolitica como
condicionante de la enfermedad. Desde una vision antropoldgica, esta autora sefiala
una perspectiva que integra, y a su vez diferencia los conceptos de enfermedad,

padecimiento y disfuncion social. A la letra dice:

“En el intrincado trayecto salud-enfermedad, la mirada sociolégica se ha propuesto
dilucidar la discrepancia entre la enfermedad y el padecer. No esta muy claro quién
sefialo inicialmente esta diferencia, sin embargo, Susser fue quien traté de aclarar la
confusion al proponer la enfermedad (disease) como proceso fisiopatoldgico o
enfermedad objetiva; y el padecer (illness) como mal, dolencia o estado subjetivo,
percibido por el individuo. Recientemente algunos antropélogos han retomado de
Parsons, la categoria de: disfuncién social (sickness), referida a las acciones y

comportamientos del individuo enfermo de la sociedad” (p. 26)
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En efecto, el término ill en inglés, se traduce como: enfermo, y su variante Iliness se
entiende como adversidad, calamidad que aqueja a un individuo. Mientras que
diseasse alude més a una afeccion o dolencia, haciendo relacion a un germen o
microbio patoldgico causante del mal. Y el término sickness se traduce igualmente
como enfermedad, o mareo, pero con una especial atencion a cansancio o disgusto,

afligido del corazon, o estar “harto” de alguna situacion.

Toda esta explicacion se traduce en el sentido de la relacion existente entre la
enfermedad fisica o patoldgica, y las razones sociales que la producen. De ahi que su

tratamiento no debe ser solamente clinico, sino de orden humano y social.

El conocido libro de Levi Strauss, (1969) “La eficacia Simbolica” analiza un ritual
chaménico usado por los indios Kuna, para asistir un tipo de parto complicado.
Viendo el resultado positivo, denomina precisamente eficacia simbdlica a esa fuerza
de psicoanalisis, de creencia, de convencimiento, usada por el chaman, mediante
mitos Yy rituales, para hacer que la parturienta, salga de esa situacion de peligro. Levi
Strauss  propone que el ser humano solo busca ordenar el caos a través de dar
explicaciones mediante narraciones de mitos que explican la causa de las cosas,
dentro de una estructura mental inconsciente. Este trabajo dentro de la teoria de la
antropologia estructural, es una muestra también de la relacién de la medicina con el
campo subjetivo que estudia la antropologia, dentro del simbolismo y ritual, propio

de muchos grupos étnicos.

De acuerdo a la propuesta de Leyens (2013) dentro de las teorias de las ciencias
sociales, la teoria funcionalista cumple un rol importante en el paradigma de las

ciencias bioldgicas, con el fin de comprender la salud y la enfermedad. Manifiesta:

“La salud, para esta teoria es la posesion de una capacidad funcional normal, es decir,
la disponibilidad que tiene cada parte interna de un organismo perteneciente a una
clase de referencia para llevar a cabo sus funciones normales. Una clase de referencia
es un tipo de organismo con una estructura funcional comun, por ejemplo, el tipo de
hombres adultos de la especie homo sapiens. Por lo tanto, segin esta teoria, es un
hecho de la naturaleza, que la funcion normal del corazon es bombear sangre con la
finalidad de que circulacion en el organismo permita la distribucion o eliminacién de
los elementos necesarios para el correcto funcionamiento de otros érganos del
cuerpo. [...] Una patologia es un estado que altera la salud asi definida. Salud y
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patologia son realidades naturales y la teoria funcionalista de las ciencias biomédicas
da conceptualizaciones que corresponden mejor a la realidad natural de estos

fenémenos” (Leyens, 2013).

Esta teoria funcionalista de las ciencias bioldgicas, muestra ser adecuada y
pertinente, para comprender estos conceptos de salud enfermedad, en términos

sociales.

De otra parte, Bricefio (2003) hace énfasis en las condiciones sociales que el hombre
tiene que enfrentar, y su relacion con su cuidado y estado de salud o enfermedad.
Plantea la presencia de escalas micro y macro sociales que determinan su situacion.
Dentro del campo micro considera las condiciones familiares y de vivienda, hasta
pasar al campo macro social, donde tiene que ver su situacion laboral, la organizacion
en clases sociales de su grupo, e incluso formas de division del trabajo. En todos los
casos considerando la variable explicativa como de tipo colectivo o estructural, no
individual, por eso que estas situaciones pueden analizarse desde perspectivas
sociales, antropoldgicas, y geograficas en algunas circunstancias. Desde la vision
macrosocial, percibe la relacion entre la poblacion y el territorio, con un punto de
confluencia entre demografia y geografia. Citando a Silva (1999) pone como ejemplo
un estudio realizado en el Estado de Sao Paulo, y la evolucion de la enfermedad de
Chagas, cuya expansion esta en relacion con los cambios que se dan en las relaciones

sociales del trabajo y la organizacion y ocupacion del espacio de la caficultura:

Por esta necesidad de considerar aspectos tan variados en el analisis de una situacion
epidemioldgica han surgido unas visiones holistas que procuran combinar las
variables macrosociales con las microsociales. Una de estas visiones que ha tenido
relevancia en las ciencias sociales es la de la ecologia humana dedicada a la salud, la
cual es una fusién entre la antropologia médica y la sociologia de la salud. Para
algunos autores esta perspectiva tiene tres caracteristicas que la hacen singular. La
primera es la perspectiva propiamente ecoldgica que considera a las personas como
unos seres que forman parte de un medio ambiente y que pueden ser dafiados por los
cambios que se produzcan en el ecosistema, inclusive aquellos que son obra de los
propios humanos. La segunda es la comprension de los patrones locales de salud

existentes en cada comunidad humana y que pueden ser muy diversos; y el tercero
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son los cambios macrosociales que ocurren en el mundo, ligados a los procesos de

urbanizacion, modernizacion y globalizacion (Bricefio, 2003, pag. 41).

Sobre las formas de movimientos poblacionales, Bricefio manifiesta que pueden
tener efecto en la situacion de salud de la poblacion, ya sea en forma diaria, semanal
0 estacional, y que en muchos casos estan relacionados con hechos culturales. Esta
ultima afirmacion es claramente aplicable en la realidad de nuestros pueblos andinos
y amazonicos, cuyos patrones culturales y de comportamiento, tanto en el campo
micro como macrosocial, son indicadores directos de su estado de salud y
enfermedad, correspondiendo al Estado, la aplicacion de politicas sanitarias que
diagnostiquen estos problemas, desde la comprension y reconocimiento del saber de
la medicina tradicional, hasta el desarrollo de campafias de salud que logren mejorar

el desarrollo humano en las diferentes comunidades del pais.

Por otro lado, Giddens (2012) hace un analisis sociologico sobre los conceptos de

salud y enfermedad, en los siguientes términos:

“El caracter sagrado de la vida humana también es el valor primordial que subyace
en el desarrollo de los sistemas sanitarios de las sociedades contemporaneas. “Salud”
y “enfermedad” son términos que se definen cultural y socialmente. Como en el caso
de los trastornos de la alimentacion, en cada cultura es diferente lo que se considera
sano y normal. En todas existen ideas conocidas sobre la salud y enfermedad en un
sentido fisico, pero gran parte de lo que hoy consideramos medicina, es consecuencia
de la evolucidn de la medicina occidental en los tres Gltimos siglos. En las culturas
pre modernas la familia era la institucion que se ocupaba de las enfermedades y
dolencias. Siempre han existido individuos que se especializaban en curar utilizando
una mezcla de remedios psicoldgicos y méagicos, y muchas de estas terapias siguen
existiendo en las culturas no occidentales de todo el mundo. Por ejemplo, la medicina
ayurvédica (curacion tradicional) se viene practicando en la India, desde hace més de
dos mil afios. Se basa en una teoria entre los aspectos psicoldgicos y fisicos de la
personalidad, y los desequilibrios se tratan con remedios que inciden en la
alimentacion y uso de hierbas. La medicina popular china es parecida ya que se basa
en una armonia general de la personalidad, también se sirve de hierbas y de la
acupuntura. La medicina moderna promovidé un enfoque de la enfermedad que

considera que su origen y tratamiento son fisicos y explicables de forma cientifica.
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La aplicacion de la ciencia a la diagnosis y a la curacion mediante la medicina, fue
la caracteristica principal del desarrollo de los sistemas sanitarios contemporaneos.
Otros rasgos directamente relacionados con el anterior, son la aceptacion de que el
hospital es el lugar en el que hay que tratar las enfermedades graves, con la
participacion de un cuerpo de profesionales de la medicina, que se rigen segin un
cddigo ético aceptado y que tienen un considerable poder social”. (Giddens, 2012,
pag. 169).

Lo manifestado por Giddens se aplica en la realidad de los paises occidentalizados
como el nuestro, en lo que se refiere al concepto de la enfermedad, con origenes
fisico-biologicos que tendrian solucidén en centros médicos especializados; Sin
embargo, una gran poblacién sobre todo en zonas rurales o urbano marginales,
buscaran solucion a sus problemas de salud, en la curacion mediante remedios
tradicionales, propios de los reinos naturales, y quienes los conocen, recurran
también a tratamientos psicologicos y rituales magico-religiosos, en la creencia
comun y muchas veces certera, que la enfermedad puede tener un origen
sociocultural, como parte de ese caracter sagrado que hace mencion Giddens, y que

en muchos grupos culturales es vital para la vida humana.
1.1.2 Salud e interculturalidad

Para Tubino (2001) el multiculturalismo supone la tolerancia y el
reconocimiento de la presencia de varias culturas diferentes, que conviven en una
nacion, mientras que la interculturalidad debe entenderse como el didlogo entre
estas culturas diferentes, El reconocimiento del saber, dejando de lado el
hegemonismo tradicional de la cultura occidental frente a las tradicionales. En ese
entender, en este campo del marco tedrico, es necesario reconocer el concepto de la
interculturalidad en salud, como el conjunto de acciones y politicas que tienden a
conocer e incorporar la cultura del usuario, en el proceso de atencion de salud, en
otras palabras, se considera como una estrategia eficaz para la provision de servicios
a la poblacion indigena, de acuerdo a sus caracteristicas culturales y sus necesidades
propias. Lerin, (2004) dice que para lograr el objetivo de la interculturalidad se
requiere del conocimiento de toda esa légica de instituciones, practicas y normas
que conforman los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas andinos y

amazonicos, asi como de la adecuacién de los servicios de salud institucionales
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reconocidos y aplicados por el sector salud, estableciendo mecanismos de diélogo,
concertacion e interaccion entre los dos sistemas (tradicional y occidental). Asi
mismo es importante reconocer el desarrollo de la interlocucion con los proveedores
de la salud indigena, para la articulacion de los sistemas estatales y tradicionales,

en funcién de una mejor salud para los pueblos.

En este tema de la interculturalidad, citamos a una antrop6loga espafiola, que ha
trabajado sobre este aspecto en Bolivia: S. Ramirez. En su libro “Salud
Intercultural” (2012) sostiene que la interculturalidad ha sido asumida como un
tema que sugiere una reivindicacion politica dirigida a las poblaciones indigenas de
ese pais, pero que en realidad no ha influido en una mejora de la calidad de atencién
en los centros y hospitales, ni en la introduccién de cambios epidemioldgicos y que
mas bien se ha adaptado como un modelo externo gracias a alguna cooperacion
internacional. ElI Ministerio de Salud boliviano promueve su aceptacion en la
poblacion, a través de talleres a mujeres parteras, médicos tradicionales y personal

sanitario. Ramirez, (2012) dice:

“En este contexto histdrico, considero que las categorias que sirven para analizar
teoricamente las condiciones de interculturalidad, son las de integracion y
desarrollo, como parte de una mas amplia: la de la globalizacion. Estas categorias
se expresan en los conceptos de hegemonia y subalternidad, que no son reconocidos
dentro del de interculturalidad, y que sin embargo son las que le dan sentido y
significado. Las categorias mencionadas sirven para analizar las transacciones
existentes entre el Estado (boliviano), los servicios de salud y la poblacion
(entendida como diversidad de grupos étnicos y poblaciones mixtas). La integracion
que se propone desde la biomedicina y el Estado implica el abandono de lo
tradicional” (Ramirez, 2012, pag. 107).

Esta realidad en el pais vecino podria ser también la nuestra si no se toma medidas
oportunas para la reivindicacion y rescate del conocimiento popular médico, de ahi

la propuesta de la investigacion, para lograr un trabajo de continuidad en este tema.

Asi mismo, en su libro “;Podremos vivir juntos?” Touraine (2000), habla sobre la
sociedad multicultural, y sostiene que debe existir un principio universalista que
permita la comunicacion de grupos sociales culturalmente diferentes. Este principio
debe tener en cuenta el respeto a la libertad de cada grupo. Afirma que la diferencia
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y la igualdad no son contradictorias, sino mas bien inseparables una de la otra.

Propone tres concepciones de multiculturalismo:

a. Como encuentro de culturas: Supone la existencia de conjuntos culturales
concretamente constituidos, pero no ajenos los unos respecto a los otros;
entonces politicamente el reconocimiento de la diversidad cultural conlleva a la

proteccion de las culturas minoritarias.

b. Como busqueda de un parentesco entre diferentes experiencias culturales:
intenta establecer conductas colectivas que buscan como fin resolver los mismos

problemas fundamentales.

c. Como busqueda de comunicacion entre conjuntos culturales que estuvieron
separados hace mucho tiempo, y clasificados segin una logica de dominacion.
Esta concepcidn busca lograr una comunicacion entre individuos y cultura, para

ampliar su experiencia a través del contacto entre ellos.

Si bien es cierto Touraine usa el término multicultural para entender lo manifestado
anteriormente, esto se aplica claramente a la interculturalidad, partiendo del hecho
que plantea ampliar la experiencia de los individuos pertenecientes a cualquier
cultura, con los conocimientos de cualquier otra. En el caso de la salud, reconocer
el saber de las culturas ancestrales y usarlas en concordancia con los conocimientos
occidentales, hace referencia a esa busqueda de comunicacion entre conjuntos

culturales.

Otro punto de importancia dentro de la propuesta de interculturalidad en el campo
de la salud, esté referido al tipo de dolencias que pueden surgir en determinados
grupos, con un marcado caracter cultural, hecho que puede generar confusiones a
los médicos académicos, en cuanto se refiere al tratamiento a aplicar, lo que a su vez
puede traer como consecuencia, desconfianzas y dudas frente a los profesionales de

salud, y por ende incertidumbre en la poblacion enferma.

Fernandez (2009) sostiene que la antropologia médica busca precisamente el estudio
y analisis de esos puntos que implican la conceptualizacién cultural de la
enfermedad. Este seria un paso fundamental para intercambiar conocimientos. Dice

al respecto:
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“Constituye una perspectiva analitica particularmente oportuna en ciertos Estados
de Latinoamérica, de marcado talante pluricultural y multilingle, donde las
aplicaciones meédicas adoptan multitud de formatos divergentes, y las practica y
categorias cognitivas diferenciadas entran en conflicto frecuentemente con las
aspiraciones de la medicina formal o convencional asumida por los Estados y

delegada frecuentemente en las ONGs de desarrollo” (Fernandez, 2009, p. 274)

El caso es similar en nuestro pais, que tiene las mismas caracteristicas, e incluso mas
pluralizadas, si pensamos en la zona amazonica y la variedad de conocimientos y
costumbres de acuerdo a este espacio geogréafico, la variedad de idiomas y las
conceptualizaciones nativas en relacion a la salud enfermedad. Es un reto para las
instancias estatales de salud. La presencia de una multiculturalidad implicita, debera
ser razon suficiente para encontrar soluciones en el tratamiento de enfermedades

diversas, que sirvan realmente de apoyo a la poblacion.

Por otro lado, Ferndndez (2009), en su experiencia de la interpretacién aymara de la
salud, dice sobre la practica médica intercultural que nada se puede reflexionar en el
parecer de la otra parte, es decir la medicina oficial: “Resulta dificil encontrar a
médicos formados a la “occidental”, dispuestos a aceptar equivalencias, simetrias de
poder y respeto sobre el quehacer de yatiris y médicos nativos. Siguen siendo
excepciones de enorme valor testimonial, pero excepciones, al fin y al cabo, los
dispuestos a entablar conversacion en niveles de equivalencia con los médicos

tradicionales aymaras” (Fernandez, 2009, p. 277).

Sobre esta situacion precisamente es que gira el interés de esta investigacion, en la
zona andina peruana, especificamente en el caso de Cusco. Cuanto se ha avanzado
en aceptar el conocimiento tradicional, lldmese del curandero, alto mesayoq o paqo,
dentro del manejo de la medicina occidental. Si es posible o0 no ese “encuentro” y

apoyo mutuo.

En resumen, vemos que hay muchas iniciativas para la aplicacion y mediacion
intercultural, en el &mbito de salud, con una orientacion variable, entre las propuestas
tedricas en extremo y otras s6lo practicas. En consecuencia, la mediacion
intercultural en el ambito de la salud resulta todavia deficiente, notandose mas

diferencias que similitudes entre los grupos.
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1.1.3 El sentido social de la salud publica

Partimos entendiendo que la aplicacion de la interculturalidad en salud es
propiamente responsabilidad del Estado, en tanto, “su interés sea la mejora del
servicio y su efectividad, sobre todo en zonas donde prima la pobreza, o los
comportamientos culturales sean diferentes a los occidentales. La obligacion del

Estado se traduce en politicas de salud publica.

En el concepto original de salud publica, su autor el sanitarista norteamericano

Winslow, (1920), la define como:

“El arte y la ciencia de prevenir las dolencias y discapacidades, prolongar la vida
y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, por medio del esfuerzo
organizado de la comunidad para el saneamiento del ambiente, el control de las
enfermedades, la educacién de los individuos, la organizacion de los servicios
médicos para el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las
enfermedades y del desarrollo de un mecanismo social que asegure a las personas

un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud.” (Winslow, 1920).

En ese entender podemos definir la salud publica, como la disciplina que tiene
como finalidad la proteccién de la salud de la poblacion, en todos sus niveles,
Ilamese mujeres, varones, adultos mayores, nifios en edad escolar, infantes y
neonatos. Busca igualmente mejorar las condiciones de salud en las comunidades
alejadas de la ciudad, mediante la promocion de estilos de vida saludables,
campafias de concientizacion, campafias de vacunacion y prevencion de

enfermedades. Entre sus objetivos centrales, podemos mencionar dos importantes:

e Llegar a la mayor cantidad de gente posible: EI cumplimiento de este
implica el conocimiento del mayor nimero de grupos, comunidades
quechuas, aimaras y amazonicas que conforman el pais, ademés de las
caracteristicas socioculturales que las caracterizan. Muchas de ellas tienen
sus propios conceptos de salud y enfermedad, y la forma como curarse, y si
el Estado a través de sus agentes de salud no los conoce o0 hace caso omiso
de este conocimiento, el objetivo propuesto de atender a la mayor cantidad

de gente posible, no se cumplira.
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e No hacer distincién entre los habitantes de una regién: Para lograr este
objetivo, es importante reflexionar sobre la hegemonia existente,
relacionada a factores econdémicos, étnicos y sociales. Es imprescindible el
rol del Estado en esta situacion, pero con politicas bien trazadas, que

incluyan el reconocimiento de la interculturalidad en estos espacios.

La sociologia de la salud y la salud publica tienen en comin que ambas son
resultado de una vision filosofica y social, pensada profundamente en busca del
bienestar de la sociedad, cuya esencia consiste en tomar en cuenta los fenémenos
y procesos en el marco de sus relaciones mas generales. Ambas requieren de un
pensamiento integrador y de una visién holistica de la realidad. El nivel de analisis
que proponen es la poblacion, y los distintos grupos y estratos sociales que

conforman la sociedad.

Posteriormente surgen otros conceptos de salud pablica, teniendo todos en comdn
lo propuesto por Winslow. Es asi que por ejemplo Terris (1990) siete décadas mas
tarde, propone una definicion similar, pero agregando el hecho de que es necesario
desarrollar la maquinaria social que asegure a cada miembro de la comunidad un
nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. Entonces podemos
afirmar que la salud publica es una ciencia social, y que su ambiente de accion esta

constituido por la poblacion en general, tanto personas sanas como enfermas.
1.1.4 Lasalud comunitaria

Dentro de este contexto tedrico, es importante reconocer lo que se entiende
como Salud Comunitaria, tomando en cuenta que la participacion de la comunidad
es una de las fortalezas mas sélidas, en lo que se refiere a la aplicacion de los
programas de salud. Es necesario recurrir al concepto de comunidad, para
integrarlo en términos de salud. Etzioni (1999) afirma que las comunidades para
definirse como tales, deben cumplir con dos caracteristicas fundamentales: 1) El
desarrollo de relaciones afectivas entre sus miembros, y 2) el compartimiento de
valores y normas con una historia e identidad comun. Desde una perspectiva
socioantropoldgica, se entiende que existen otras premisas, como la territorialidad,
la participacion en sus objetivos comunes, el conocimiento de saberes ancestrales

en los diferentes campos del conocimiento humano, vale decir costumbres,

15

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO ' Nacional del

creencias, religion (en el campo cultural) y alimentacion, habitos salud, en el

campo vivencial.

Sobre esta base conceptual de comunidad, se menciona la Declaracion de Alma
Ata, (capital de Kazajistan) en 1978, patrocinada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Este importante evento sobre politica de salud internacional, puso un hito para el
inicio del reconocimiento de la medicina ancestral, aparte de promover la
proteccion de la ciudadania en general, con énfasis en las zonas méas deprimidas.
Es asi que se define la estrategia de APS (Atencion Primaria de Salud), como la
ayuda sanitaria basica con el uso de métodos y tecnologias practicas, socialmente
aceptables, al alcance de toda la comunidad y su participacion, tomando en cuenta

costos alcanzables a las mayorias (Zurro & Cano, 2008).

La atencion primaria de salud asi entendida, esta en directa relacion con la salud
comunitaria, que se supone pretende servir a la comunidad en el campo del
bienestar. La Conferencia de Alma Ata define a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente como la ausencia de
enfermedades. Para lograr esto es importante el trabajo en equipo, tanto técnico
como de la propia comunidad; entonces la salud comunitaria representa una

competencia del equipo de la atencion primaria de la salud.

En ese sentido la salud comunitaria se considera como un derecho natural y social
inherente al hombre, que el Estado y la sociedad deben garantizar, trascendiendo
el concepto de cuidado del funcionamiento bioldgico - individual, para introducirse
en la relacion de los individuos entre si y con el Estado, en su condicién de
integrantes residentes de un lugar geografico denominado comunidad, capaces de
actuar con autonomia, tomar decisiones, acceder a servicios de salud de buena

calidad, y ejercer el derecho a participar.
1.1.5 Interculturalidad y bioética

Entendemos la bioética como una disciplina de las ciencias de la salud, que
tiene que ver con el respeto a todo ser viviente, desde plantas y animales, hasta el
propio ser humano, que como el maximo representante de “la creacion”, supone el

interés y la razon de toda forma de organizar su bienestar en este mundo. Todo lo
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creado por él mismo -el hombre- es para asegurar su mejor permanencia en el

espacio que le toque vivir.

El origen del término fue creado por el aleméan Fritz Jahr, que en 1927 publicé un
articulo titulado “Concept of Bioethics”, haciendo referencia al respeto de la vida.
Sin embargo, son las versiones norteamericanas, que posteriormente alcanzan
mayor difusion, considerandose las pioneras de esta disciplina en América Latina
y el Caribe, asi, por ejemplo. Lolas, (2009) determina la bioética, como una
semantica social que redefine dilemas y resignifica conflictos y desafios. Es
considerada por el autor una disciplina “puente”. Al respecto dice: “son éstas que
se sitlian en los intersticios que dejan los saberes ya constituidos, forman parte de
la esperanza de comprension universal que palpita bajo las ciencias llamadas
humanas” (Lolas, 2009, pag. 16)

Esta expresion de Lolas, cuando menciona los saberes constituidos, da a entender
el conocimiento propio de todas y cada una de las culturas ancestrales del mundo,
que en el correr de la historia muchas han ido perdiendo su valor al ser suplantadas
por nuevas, pero que a pesar de eso significan la confianza que adn puede tener la
humanidad, para mantener ese conocimiento vivo, que es de gran utilidad para la

vida.

La bioética como disciplina en el campo de la salud, muestra un interés en la

aplicacion correcta de generar salud, manteniéndose sobre tres principios basicos:

e La Autonomia: Respetar el derecho del paciente a estar informado de su
situacién, y aceptar sus propias decisiones, salvo que sus condiciones no

se lo permitan.

e La Beneficencia: Obligacion de actuar siempre en beneficio de las

personas, promoviendo sus legitimos intereses.

e La Justicia: Tratar a cada uno de los pacientes como corresponda, con la
finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad ideoldgica, social,
cultural, econémica. Este principio se desdobla en dos perspectivas: el
principio formal, que implica tratar con igualdad a las personas (y que en
realidad es s6lo una aspiracion subjetiva) y el principio material, que

determina las caracteristicas relevantes para la distribucion de los recursos
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sanitarios del Estado. En este Gltimo principio se ve lejanamente esa
igualdad de condiciones, que también deberia traducirse como una igualdad
de conocimientos medicos, es decir el dialogo entre las medicinas occidental

y ancestral, para un mejor resultado en la salud de los enfermos.

Sin embargo, entre todos los fines de la bioética, uno de los mas importantes es su
perspectiva intercultural. Albuquerque (2015), luego de reconocer esta

importancia, manifiesta:

“La bioética [...] se ocupa de las consecuencias decurrentes del encuentro
entre culturas distintas en el campo de la medicina, de las ciencias de la
vida y de las tecnologias. Ese foco de la bioética lanzado sobre los
conflictos culturales, es esencial para ampliar su esfera de actuacion, en
la medida en que, al incorporar una dimension intercultural cuando lidia
con conflictos entre personas o grupos de diferentes culturas, la bioética
se torna herramienta esencial en la solucién de cuestiones que surgen en
la esfera hospitalaria o en el ambito de politicas y programas publicos.
(Albuquerque, 2015)

En ese entender, la autora propone la elaboracion tedrica de una perspectiva
bioética intercultural (PBI) y afirma que ésta no debe caracterizarse solamente por
su forma objetiva, sino también por sus condiciones normativas, siempre y cuando
tenga como principal ocupacion, la defensa del respeto a las diferentes culturas.
Hace mencién al etnocentrismo, que debe desaparecer en este campo de la salud,

y mas bien buscar un encuentro en igualdad de condiciones.” (Albuquerque, 2015).
1.1.6 La medicina tradicional

En el Perd, asi como en otros paises latinoamericanos, la medicina tradicional
ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), luego de
muchas reuniones, congresos y eventos relacionados al tema. Es a partir de 1978,
como resultado de la Conferencia Internacional de Alma Ata, (Kazajistan), que se
da el valor a la medicina tradicional, recomendando su articulacion con la medicina
académica. De este modo se podria cubrir la atencion sanitaria en muchos lugares.
Reconoce asi mismo, la importancia de la medicina tradicional, como una mejora
para la calidad de vida de muchas personas, y oficialmente la define como:
“practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas, que incorpora
medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales; terapias espirituales,

técnicas manuales, y ejercicios aplicados de forma individual o en combinacion
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para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades” (OMS, 2002)

Brown (1988) citado por Aparicio (2012) sobre la medicina tradicional, dice que
las respuestas terapéuticas a los problemas de salud, se adaptan a las
especificidades culturales de los pueblos. La antropologia reconoce esas
diferencias y defiende el derecho a la existencia y continuidad de ellas. En la
historia y realidad del mundo, el hegemonismo occidental ha impuesto modelos
sociales, econdmicos, politicos, culturales, religiosos y cientificos, y han creado
corrientes de pensamiento de corte totalmente etnocentrista entre los eruditos y la
gente comun. Ningun pueblo originario del Amazonas, de Mesoamérica, de China
o0 de cualquier otra parte del mundo, ha seguido los mismos caminos que llevaron

a Europa a la revolucion cientifica (Aparicio, 2012).

En el uso de la medicina tradicional, se tiene muy en cuenta la relacion salud-

enfermedad. Sobre esta Gltima, Laplantine (1992) manifiesta:

“Mientras la intervencidbn médica oficial pretende Unicamente
proporcionar una explicacion experimental de los mecanismos quimico-
bioldgicos de la enfermedad y de los medios eficaces para dominarlos, las
medicinas populares aportan una respuesta integral a una serie de
insatisfacciones -no solamente somaticas sino también psicologicas,
sociales, espirituales para algunos y existenciales para todos- que el
racionalismo social no esta dispuesto a incorporar. (Laplantine, 1992)

Sin embargo, frente a esta propuesta teorica, encontramos el texto de Guivovich
(1989) quien, en un analisis de los dos tipos de medicinas, -tradicional y moderna-
sostiene que ambas poseen un radio de accion, cumpliendo fines similares. Asi por
ejemplo dice que una y otra desarrollan una posicién ética basada en la necesidad,
en la moral y en la supervivencia humana, o que ambas diagnostican a sus pacientes
antes de la curacion, aunque con métodos diferentes. Afirma también que los dos
tipos de medicinas “se desenvuelven en areas culturales diferenciales, generalmente
los médicos se ubican en las grandes urbes y en areas urbanas, mientras que los
curanderos tienen un mayor radio de accion, por cuanto acttan en el area andina o
amazonica, en las areas rurales, en los pueblos jovenes y en algunas urbes”

(Guivovich , 1989).
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1.2 Antecedentes

Un interesante texto sobre la medicina tradicional en el Peru, fue presentado por
los medicos (Valdizdn & Maldonado , 1985). “La medicina popular peruana”, (1922)
escrito en tres amplios volumenes, y que han sido actualizados por el CISA (Consejo
Indio de Sud América) en 1985. Estos médicos peruanos hacen algo asi como un trabajo
etnogréafico narrativo, de corte antropoldgico, en el que se muestra una recopilacion de
las formas curativas usadas en el antiguo Perd, y que, en la actualidad, en esta época

contemporanea, aun es usada este tipo de medicina, en muchas regiones peruanas.

Otro antecedente se observa en un documento publicado por la Agencia Espariola de
Cooperacion Internacional, a través del Organismo Andino de Salud, convenio Hipélito
Unénue. Con el titulo “Atn nos cuidamos con nuestra medicina”, (2010) se presenta un
inventario sistematizado de las practicas sanitarias tradicionales existentes en las
poblaciones originarias de los paises andinos. En el texto se manifiesta que la
interculturalidad en salud como estrategia eficaz en cuanto a proveer de servicios de salud
a la poblacion indigena, acorde a sus caracteristicas y necesidades, debe partir del
reconocimiento de normas y practicas que conforman los sistemas culturales de salud de
los pueblos, considerando igualmente la adecuacion de servicios de salud institucionales
a través de mecanismos de didlogo, concertacion e interaccién entre los dos sistemas; asi
mismo del desarrollo de la interlocucion con los proveedores de la salud indigena para la
articulacién de los sistemas estatales, en funcion de una mejora en las condiciones de

salud para los pueblos originarios.

En este mismo texto, Velasco (2010) hace un analisis historico sobre las relaciones y
conflictos que se presentaron entre los médicos tradicionales o terapeutas, y los
protomédicos llegados de Europa. Afirma: “En los primeros tiempos después de su
Ilegada a los Andes, los conquistadores arribados en las primeras expediciones, tuvieron
que acudir a los curanderos nativos por necesidad ya que no tenian médicos propios,
encontrando que a menudo las medicinas indigenas brindaban mejores respuestas que las
de su continente de origen y en algunos casos hicieron conocer esto a la Corona, con
entusiasmo y hasta admiracion, lo que cambio radicalmente, cuando ya establecidos y

organizada la estructura colonial, llegaron sus médicos y cirujanos”. (Velasco, 2010)

Dentro de la medicina tradicional, es importante hacer un especial aparte, en cuanto se
refiere al uso de la hoja de coca, tanto por su poder curativo y alimenticio, como por su
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significado cultural y social tan influyente en la salud fisica y mental del poblador rural
andino. Bolton (2013) en un estudio realizado en la zona sur andina del Perd, explica
sobre el mascado de la coca, desde una perspectiva metabolica. Dice que la alimentacion
en el habitante de comunidades andinas ubicadas a una considerable altura (vale decir
mas de 3.500 msnm) cominmente es alta en carbohidratos y baja en proteinas, entonces
es posible encontrar una relacion del mascado de la hoja de coca, con una mejor nutricion.
Las personas con un bajo nivel de proteinas, debieran consumir mas coca. La adquisicion
de otras fuentes proteinicas esta limitada por factores econémicos, que aluden a la pobreza
muy comun de estas zonas. Las causas del mascado de coca son muchas, y estan
interconectadas en forma compleja, desde los factores fisioldgicos y de nutricidn, hasta

los factores historicos, simbolicos y culturales.

Bolton concluye: Para millones de indios, la coca es una parte integral de su forma de
vida (Hanna, 1974) esencial para su bienestar cultural y fisioldgico. Aunque he
concentrado mis comentarios en el sustento bioldgico del mascado de la coca, no quisiera
negar la importancia que su uso tiene en otros ambitos de la cultura andina. La coca sirve
para facilitar la interaccion social, ella desempefia un papel fundamental en los sistemas
de intercambio de muchas comunidades y es ubicua en los contextos rituales. La coca
puede, en efecto ser considerada el simbolo dominante de la cultura tradicional andina.
[...] Las evidencias cientificas contra el mascado de la coca (por oposicion a su uso como
cocaina, son débiles en el mejor de los casos: las evidencias a favor de sus funciones
positivas vienen creciendo. Dadas las implicaciones que el conocimiento del mascado de
la coca tiene sobre las politicas publicas, y en vista del actual estado insatisfactorio de la
literatura referida a este problema, necesitamos con urgencia mas investigaciones de
todos los aspectos del uso de esta planta. Una mejor comprension de las causas del
mascado de la coca ciertamente debiera anteceder a cualquier programa que busque
destruir dicha costumbre. A decir verdad, las campafias pasadas para abolir la coca
siempre han fracasado en Per( y Bolivia, pero de resultar exitosos los proyectos actuales
o futuros, las consecuencias culturales y bioldgicas podrian ser devastadoras. (Bolton,
2013).

Estas percepciones del citado autor, abren espacio para entender la importancia de
mantener el uso de la coca, con una comprension intercultural. Entendiendo el significado
nutricional y saludable de la coca, podemos ver que ya esta inmerso en un tipo de mercado
local, y nacional, aunque no con el vigor y libertad que deberia estarlo, aun hay cierta
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restriccion o escepticismo de las entidades involucradas en salud, para una aceptacion

plena, reconociendo sus bondades, como parte de la medicina tradicional.

Sobre el tema de la coca, otro antecedente es el texto de Allen (2002) “La coca sabe”; en
el que presenta un estudio etnografico sobre la forma como los campesinos de la
comunidad de Sonqo usan y respetan la hoja de coca, como parte de su vida. Hace
igualmente una descripcion de la nosologia andina, y el conocimiento aplicado en el
tratado de algunas enfermedades.

Golte (2009) sostiene que hay un fino rastreo de la medicina tradicional, como
conocimiento de los pueblos originales, con la finalidad de que los elementos de la
naturaleza usados por estos, pasen por un laboratorio sofisticado, que los convierta en
farmacos, con el sello de sus “inventores académicos”; habla de ese sistema hegemonico,
que aun en el siglo XXI, parece determinar la suerte de la humanidad. Afirma:
“Nuevamente nos encontramos con una articulacion real, y otra que es una articulacion
deseada, pero no efectiva” (pag. 312). Golte propone que la articulacion deseada se
estaria dando con un proceso de apropiacion, diriamos ilicita, pero selectiva de
conocimientos de medicina. Sin embargo, reconoce también los intentos de
organizaciones no gubernamentales para financiar estudios del conocimiento tradicional
andino y amazdnico sobre medicina. Al respecto algo estaria haciendo también el Estado,
a traves de foros, organizados por el Ministerio de Cultura, encuentros de médicos
tradicionales, y otros eventos similares; pero se desea que no quede en hechos académicos
tedricos, sino que en la practica se reconozca estos saberes, a través de su insercion en el

sistema médico peruano.

Otro antecedente sobre medicina tradicional, nos muestra el libro de Lira, (1998)
reeditado en 1995: Medicina Andina. Farmacopea y rituales. Es un compendio de
métodos, recetas y curaciones tradicionales recopiladas en la provincia de Canchis
basicamente, aunque también se encuentra testimonios de curanderos y curanderas de

Huancayo, Ancash, Trujillo, y otros lugares del pais.

Por otro lado, Santiago Saco y Oscar Liendo (1988) publican un importante texto sobre
Medicina Simplificada, realizado en la Granja Escuela Pumamarka de Yucay (Cusco),
donde se muestra un trabajo descriptivo graficado de las enfermedades mas comunes que

sufre el poblador del lugar. Este manual cuyos autores son reconocidos médicos de Cusco
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es resultado de un didlogo entre profesionales de la medicina cientifica, y los conocedores

del saber popular en este campo.

Martinez (1987) sefiala la importancia del ritual en el imaginario del hombre andino, y su

influencia en su vida cotidiana. Ademas de la relacién salud, enfermedad, ritual.

El médico Frisancho (2009) escribe el articulo titulado “Las enfermedades: su etiologia
segun la mentalidad indigena y popular”. En el mismo explica como el “indigena” explica
las enfermedades y sus causas, atribuyéndolas tanto a agentes fisicos y emocionales,
como a situaciones irreales relacionadas a espiritus malignos, castigos o maleficios. En el
mismo libro compilado por Ricardo y Rodolfo Sanchez (2009) se presenta el trabajo de
Henrique Urbano, cuando habla sobre Implicancias de la tradicion y modernidad en las
practicas curativas de los Andes, explicando estos indicadores, desde un contexto de
globalizacion, y a su vez haciendo una reflexién sobre la marginalizacién y olvido a las

que estan sometidas algunas zonas andinas, con el pretexto de la tradicion.

Frontera (2015) en los objetivos de su trabajo sobre la integracion de la medicina
tradicional con la moderna, propone la integracién de ambos conocimientos, para lograr
que los profesionales en salud tomen en cuenta “nuestra manera de prevenir las
enfermedades con las hierbas que nos da el monte, y nosotros aceptamos los actuales
sistemas de salud con los adelantos tecnoldgicos de hoy, considerando que son un

complemento del que todos salimos beneficiados” (2017:94)

Por otro lado, Medrano & Vela (2017) realizan una investigacion que establece el origen
clinico y a su vez cultural de lo que comunmente se denomina “sobreparto”. Durante su
experiencia profesional como médicos, han encontrado que las mujeres parturientas en la
region de Juliaca, presentan cuadros sintomaticos que no estan relacionados a cuadros

clinicos, por lo tanto, la influencia cultural resulta vital en el estudio de estos casos.

La Riva (2017) igualmente ha trabajado sobre la reconstruccién del cuerpo de la mujer
luego de dar a luz. El “hualthana hanpi”o “fajado” en la mujer parturienta tiene un
significado cultural y a su vez terapéutico, de mucha importancia en la mujer andina. La

investigacion se ha realizado en Canas, Cusco.
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CAPITULO 1I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Definicién del problema

En América Latina, el Peru es uno de los paises con mayor diversidad cultural, y
esto significa una riqueza admirable en todos los campos del saber humano:
conocimientos, arte, creencias, costumbres, idiomas y otros que se expresan en todos y
cada uno de los diversos grupos culturales, en relacion a cada medio ambiente, que

también es muy diverso.

Uno de estos campos del conocimiento humano de gran interés en todos los tiempos,
espacios y culturas es el de la salud. La diversidad cultural en el tema de salud, representa
una problematica social, cuando se aplica la medicina occidental sin una planificacion
intercultural. Se percibe una marginacion al conocimiento ancestral de la medicina
tradicional, considerandola como parte de las “creencias del pueblo”, por no tener origen
cientifico o de formacién académica, desconociendo asi todo el saber popular, en base a
la naturaleza, o las costumbres de una sociedad, generando con esto, una exclusion social

hacia los pobladores rurales.

En la actualidad esta situacion ya es de interés del Estado, y parcialmente se viene
trabajando, a través de las instituciones relacionadas a salud. Resultado de esto, se
encuentran en actual funcionamiento por ejemplo las casas maternas, que en caso de
Cusco se tienen en funcionamiento mas de un centenar de establecimientos ubicados en
zonas rurales, y en varias postas se atiende el parto vertical con adecuacion intercultural,
como una medida del Ministerio de Salud, lo que ha disminuido considerablemente la

mortalidad neonatal y de la madre gestante.
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Sin embargo, aun son palpables ciertos desencuentros, por una hegemonia cultural, que
no permite el reconocimiento del saber popular, que, si bien es cierto encierra mucho de
simbolico y ritual, es efectivo en muchos casos. Como se manifiesta cominmente, lo
importante es curar, dentro de la logica del buen vivir, y prolongar la vida sana de las

personas, en tanto las posibilidades de curacion asi lo permitan.

En ese sentido nos interesa investigar sobre los avances en el tema de la interculturalidad
en el campo de la salud, y hacer un andlisis de la situacion del reconocimiento y
valoracion que ha logrado la medicina tradicional en los espacios oficiales, con la
participacion de instituciones relacionadas al Ministerio de Salud, centros de estudio de
la medicina tradicional, e incluso el Ministerio de Cultura, desde la perspectiva
antropoldgica del conocimiento de los pueblos.

Dado que la interculturalidad implica el dialogo de conocimientos, es necesario conocer
los adelantos alcanzados en el tema de salud, y sobre todo la aceptacion que estos tienen
en los centros de salud mas importantes de la ciudad. De ahi que para la investigacion
propuesta se plantean responder a las siguientes interrogantes:

2.1.1 Pregunta general

¢Cuél es el valor y el reconocimiento de la interculturalidad en salud y el uso de

la medicina tradicional en la provincia del Cusco?
2.1.2 Preguntas especificas

a) ¢Como es la valoracion del uso de la medicina tradicional en los principales
establecimientos de salud del Cusco y en el centro poblado de Huasao?
b) ¢Cudl es el reconocimiento de la medicina tradicional y su aplicacion, por otras

instituciones ajenas a los establecimientos de salud?
2.2 Justificacion

La relacion de las ciencias sociales y las ciencias de la salud ocupan en la actualidad
un espacio importante dentro de las disciplinas de la antropologia y sociologia, en el
entender que la salud y el bienestar fisico del ser humano esta en permanente relacion con
situaciones sociales, comportamientos culturales, asi como con politicas de salud
nacionales, regionales y locales que busquen el bienestar de la poblacién. Por esa razén
creemos pertinente investigar desde una perspectiva antropologica, el aporte del
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conocimiento popular en salud, llamado cominmente medicina tradicional, o medicina
popular y que, aplicado en conjunto con la medicina cientifica o académica, conforman
una alternativa de orden intercultural, para la atencion en salud, sobre todo en areas
rurales, donde existen todavia diferencias y barreras culturales, por el desconocimiento
del valor del saber tradicional, o la aplicacion a veces inconveniente de la medicina

cientifica, en un espacio social determinado.

Una investigacién en este espacio requiere de fundamentos tedricos sobre la relacion de
las ciencias sociales y la medicina, cultura e interculturalidad, identidad social, salud
publica comunitaria. Bioética, y por otro lado el reconocimiento del saber popular en el

campo de la medicina tradicional.

Desde esta vision consideramos importante realizar este trabajo que ampliard y
actualizara el conocimiento sobre la interculturalidad y su aplicacion en la salud,
intentando buscar una articulacién de los conocimientos occidentales y andinos, con una
perspectiva de igualdad, reconocimiento al saber popular, sin intereses hegemonicos o
que busquen provechos econdmicos sélo para los grupos de poder. Es clara la idea que
una investigacion sistematica y cuidadosa puede ser util para una mejor aplicacion de la
medicina en la salud de los pueblos. Consideramos que trae consigo un aporte necesario
para continuar con una correcta aplicacién intercultural de la salud, que sea realmente

efectiva para la poblacion més necesitada.

Por otra parte, el interés es de coadyuvar al conocimiento en la antropologia de la salud,
con informacion sobre la medicina tradicional y su servicio a la humanidad. Aportar al
conocimiento y preservacion de la cultura de nuestro pueblo, en lo que se refiere a la
sanacion. lgualmente contribuir para futuras investigaciones al respecto, sobre todo en el
reconocimiento de como se viene aplicando la interculturalidad, en el tema de salud,
siendo nuestro pais un espacio tan rico en conocimientos y saberes originarios diversos,

de acuerdo a la variabilidad geogréfica que posee cada region del Perd.
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Analizar la situacion de la interculturalidad en salud, mediante la valoracion y
reconocimiento de la medicina tradicional, en los centros médicos urbanos y
rurales de la provincia del Cusco.
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2.3.2 Obijetivos especificos

a) Caracterizar la valoracion de la medicina tradicional en los principales
establecimientos de salud de la provincia del Cusco.
b) Analizar el reconocimiento de la medicina tradicional por parte de otras

instituciones del Cusco.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

El departamento de Cusco se encuentra situado en la zona central y sur oriental del
Per(. Esta conformado por 13 provincias: Acomayo, Anta, Calca, Canas, Canchis, Cusco,
Chumbivilcas, Espinar, La Convencion, Paruro, Paucartambo, Quispicanchi y Urubamba.
La provincia de Cusco, capital departamental de la region, esta compuesta por ocho
distritos: Cusco, Wanchag, Santiago, San Sebastian, San Jer6nimo, Saylla, Poroy y

Ccorca.

De toda la poblacion anteriormente sefialada para el trabajo de investigacion se
seleccionaron los distritos de Cusco, Santiago y Saylla, por mostrar caracteristicas mas

representativas relacionadas al tema de investigacion.

En el distrito de Cusco, que viene a ser la zona urbana, se aplico la investigacion en el
centro de salud del Hospital Regional del Cusco, donde acude una diversidad de

pacientes, sobre todo provenientes de areas rurales.

El distrito de Santiago, ubicado igualmente en espacio urbano, donde se ubica el Centro
de salud de Belenpampa, el mismo que en la actualidad atiende casos de parto vertical
con adecuacion intercultural, dado que muchas de sus pacientes provienen de areas
rurales. En el mismo distrito esta ubicado el Hospital Antonio Lorena, con caracteristicas

similares.

Oropesa, queda a mayor distancia, hacia el sur de la ciudad y tiene caracteristicas rurales.
El Centro Poblado de Huasao se ubica en este distrito, a 50 minutos de la ciudad del
Cusco. Esta poblacion es importante para la investigacion, por su fama de ser conocida

como el pueblo de los curanderos, altomesayoq, (equivalente al yatiri en la zona
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altiplanica) paqos, laigas, y personas dedicadas a la medicina tradicional. Es la raz6n por

la que se hara una descripcion especial de esta zona.
3.1 Acceso al campo

En la zona urbana, vale decir los centros médicos y hospitales en los que se trabajo,
algunos requirieron de una solicitud escrita, para acceder oficialmente a alguna

informacidn, sobre todo con los médicos.

Es el caso del Hospital Regional del Cusco, donde una vez realizado un primer contacto,
el personal de profesionales se mostr6 asequible a una entrevista abierta, lo que nos
permitié volver en otras ocasiones para completar la informacion. Fueron en total seis
oportunidades que se visito este hospital, incluso para solicitar informacién del personal
profesional existente en el momento. Las mismas visitas se aprovecharon para poder
hablar con los pacientes. Esta situacion fue mas dificil, dado que el acceso a ellos depende
de su estado en el momento, tomando en cuenta ademas que es muy variado el ingreso de
pacientes al hospital, en el sentido que pueden volver o ya no, por lo que fue dificil hacer
un seguimiento a alguno de ellos, sin embargo, se consiguieron las entrevistas. La misma

situacion se presentd en los demas centros de salud.

En el Hospital Antonio Lorena, hubo mayor accesibilidad gracias a contactos con
personas conocidas, que ayudaron a lograr relacionarnos con los médicos y enfermeras.
Igualmente se aplicaron entrevistas abiertas, segin la guia de preguntas propuesta.
Algunas entrevistas se realizaron en el domicilio del informante, en lo que se refiere a
médicos y un funcionario del hospital. Los pacientes aqui ofrecieron posibilidades de

entrevistarlos, aunque con cierta restriccion.

El Centro Médico de Belenpampa, requirié igualmente, una solicitud para el ingreso.
Cumplido esto, se autorizo a las obstetras darnos informacion. Aunque muy reservadas
en las entrevistas, se logré algunos testimonios de su trabajo en la atencion del parto
vertical. En cuanto a las pacientes, igualmente fue dificil conversar con ellas, dada su
situacion. Estuvimos a la espera de alguien que sea dada de alta, y a su salida poder

abordarla. Aungue igualmente con dificultad.

En Huasao el trabajo fue menos restringido, por la relacion constante que se tiene con los
pobladores de la zona, vale decir los curanderos. La informacion general del &rea se logro
en base a una investigacion previa que realizamos en el lugar. Igualmente se aplico la
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guia de preguntas, tanto a curanderos o chamanes, como a algunos pacientes o usuarios,
y que dieron lugar a interesantes entrevistas abiertas, narraciones y testimonios de los

actores.

Todo este proceso se desarrollé en un periodo de aproximadamente un afio, teniendo en

cuenta los diferentes espacios visitados y las veces que se trabajé en cada uno.
3.2 Seleccién de informantes y situaciones observadas

Dada la naturaleza del tema, se requirio de diferentes tipos de informantes clave:
profesionales médicos y usuarios de los establecimientos de salud (pacientes), médicos
tradicionales o curanderos de Huasao, y sus pacientes o usuarios.

Basicamente los actores se clasificaron en:

e Personal médico de los tres centros de salud: Hospital Regional del Cusco,

Hospital Antonio Lorena, Centro de salud de Belenpampa.

e Usuarios o pacientes de estos tres centros
e Médicos tradicionales o curanderos de Huasao
e Usuarios o pacientes de curanderos.
e Representantes del Ministerio de Cultura
e Representantes de CEPLAM

La seleccion de la muestra se realiz6 de la siguiente forma:
e Hospital Regional del Cusco: 05 profesionales de un total de 70.
e Usuarios o pacientes del Hospital Regional del Cusco: 04
e Hospital Antonio Lorena: 05 profesionales de un total de 70
e Usuarios o pacientes del Hospital Antonio Lorena: 03
e Centro de Salud Belenpampa: 05 profesionales de un total de 70

e Usuarios o pacientes del Centro de Salud de Belenpampa: 03
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e Curanderos de Huasao: 05 curanderos del total de 30 identificados.

e Usuarios o pacientes de curanderos de Huasao: 03

e Representantes de la Direccién Desconcentrada de Cultura de Cusco: 03
e Representantes de CEPLAM: 02

Por consiguiente, se han conseguido 38 entrevistas, de las cuales se ha trabajado con 10

mapas hermenéuticos que representan claramente todas las entrevistas logradas.

En el caso de otras instituciones involucradas en la interculturalidad en salud, se tomd en
cuenta a los organizadores del Encuentro Anual de Medicinas Andinas y Amazonicas,
que esta a cargo de la Direccion Descentralizada de Cultura de Cusco, y habiendo
observado y participado en el evento, se tuvo la oportunidad de describirlo. En el caso del
CEPLAM (Centro de Plantas Medicinales) de la UNSAAC, se entrevisto a dos docentes

integrantes del mismo.

En lineas generales, esta es una investigacion de orden cualitativo, cuyo disefio es
fenomenoldgico, y consecuentemente interpretativo, tomando en cuenta que los
fendmenos sociales no tienen capacidad por si solos para imponerse a las personas, sino
que son las personas las que hacen posible la produccion de fendmenos sociales a través
de su préactica social cotidiana, a eso que los tedricos de la fenomenologia llaman el

mundo de la vida cotidiana.
3.3 Estrategia de recogida y registro de datos

Para la recogida de datos se ha utilizado las técnicas e instrumentos de acuerdo con

la informacién que se presenta en la siguiente tabla.

Estrategia para el recojo y registro de datos

OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS INSTRUMENTQOS

Caracterizar la valoracion de la | e Entrevista e Guia de entrevista
medicina tradicional en los principales semiestructurada
establecimientos de salud de la | e Registro etnografico e Ficha de registro
provincia del Cusco. etnogréfico.

Analizar el reconocimiento de la | e Entrevista e Guia de entrevista
medicina tradicional por parte de otras semiestructurada
instituciones del Cusco. e Registro etnografico e Ficha de registro

etnografico.
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Todas las entrevistas abiertas aplicadas a los informantes, se han tomado en cuenta en su
calidad de testimonios. Cada entrevista estuvo programada para una duracion promedio
de 30 minutos, prolongandose algunas, de acuerdo a la posibilidad de tiempo y buena
voluntad de los entrevistados, asi como a las respuestas que en algunos casos prolongaron
la conversacién. Con algunos de los meédicos se termind en una conversacion de
sensibilizacion sobre el trato a los pacientes y la posibilidad de ayudarlos en su curacion,

usando su propia medicina tradicional.

Para el desarrollo de toda la investigacion se aplico la guia de entrevista semiestructurada
a los participantes, de acuerdo a los tres tipos de actores mencionados arriba: personal
profesional, curanderos de Huasao, y usuarios o pacientes de ambos tipos de médicos. A
su vez se uso técnicas complementarias, como el registro etnogréfico, con las técnicas de

la grabacion de entrevistas, fotografia y libreta de campo.
3.4 Analisis de datos

Siempre tomando en cuenta el sentido cualitativo de la investigacién para el analisis
de datos se procedié a una seleccién de informacion relevante, en base a la guia de
entrevista, que a su vez estan relacionadas con el problema de investigacion y los
objetivos. Una vez aplicada las entrevistas, algunas preguntas generaron una
conversaciéon informativa rica en datos para ser analizados. Si bien las categorias
estuvieron centradas en base a los avances de la interculturalidad en los principales
centros medicos, fue construyéndose la informacion, sobre los testimonios escuchados.
Se plantearon comparaciones entre estos centros de salud, para analizar el nivel de

aceptacion que tiene cada uno frente al uso de la medicina tradicional.

Asimismo, se ha trabajado con el Software Atlas ti, con la finalidad de procesar y analizar
los datos cualitativos conseguidos en base a la aplicaciéon de una metodologia
fenomenoldgica que consiste en el analisis de los mapas hermenéuticos que dan cuenta
de la relacion que se produce entre los conceptos/datos y las categorias de analisis

identificados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Caracterizacion intercultural del &mbito de estudio

La interculturalidad en salud es una parte muy significante del quehacer
contemporaneo en el Per(, dada su condicion de pais multicultural. En este sentido es
necesario identificar cbmo se ha avanzado en esta labor, en el area definida para esta

investigacion.

La region del Cusco es una zona denominada quechua, geografica y culturalmente. En la
provincia capital, predomina el uso del idioma castellano y en segundo lugar el idioma
quechua. En el resto de provincias igualmente se maneja el castellano, y con mayor
énfasis el quechua en las zonas rurales, vale decir las comunidades andinas. La provincia
de La Convencion esta habitada en gran parte por grupos étnicos amazénicos, con una

variedad de lenguas aborigenes como el ashaninca o matsiguenga.

La provincia de Cusco ubicada a una altitud media de 3.300 msnm, tiene la extension mas
pequefia en comparacion a las demas provincias, sin embargo, es la que cuenta con la
mayor poblacién, que asciende a casi la tercera parte de la totalidad de la region.
Incidimos en este dato resaltando que es aqui donde atiende su salud, la mayor poblacion
de la regién, mas aun si se toma en cuenta la migracion constante de todas las demas

provincias, hacia Cusco, buscando atencion en los hospitales locales.

La responsabilidad del Estado en cuanto a salud se refiere, esta a cargo del Ministerio de
Salud, sectorizado en el pais a traves de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
en este caso del Cusco. Esta es la entidad gestora que agrupa la supervision de los

diferentes Centros de Salud, publicos y privados. Es el ente responsable de formular y
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proponer las politicas regionales de salud, evaluar los centros de salud en concordancia
con las politicas regionales y planes sectoriales. Propone su vision y misién, en los

siguientes términos:

Mision: “Brindar atencion integral de salud en las dimensiones de persona, familia y
comunidad, mediante la Red de servicios de salud, con una gestion eficaz y eficiente en
corresponsabilidad con la sociedad organizada, respetando la equidad de género, derechos

e interculturalidad, priorizando los grupos de mayor riesgo en la region Cusco”.

Vision: “Somos una institucion descentralizada, lider en la gestion y prestacion integral
de servicios de salud de calidad, con participacion ciudadana, que practicamos la equidad,
solidaridad, justicia e interculturalidad, contribuyendo a una mejor calidad de vida de la
poblacion en la region Cusco” (Direccion Regional de Salud Cusco, 2013).

Entre sus principios rectores rescatamos los de mayor relevancia: Respeto mutuo en las
relaciones de trabajo y con la comunidad, trabajo en equipo multidisciplinario, honestidad
en el manejo de los recursos institucionales, espiritu de iniciativa y superacién e
identificacion y respeto a la diversidad cultural. Entre sus lineamientos de politicas de
salud, destacan: la interculturalidad en la atencion de salud, la atencion prioritaria de la
salud de las poblaciones excluidas y dispersas, la atencion integral de salud en sus
dimensiones de persona, familia y comunidad, la descentralizacién de la funcién salud a
nivel regional y local, el uso de medicamentos de calidad para todos, y la participacion

ciudadana en salud. (Direccion Regional de Salud Cusco, 2013)

Asimismo, es importante citar los objetivos estratégicos institucionales, en cuanto se
refieren al tema que nos ocupa, que es la interculturalidad y por consecuencia a la atencion
de un grupo humano con caracteristicas de vida rurales. En ese sentido la DIRESA se
propone: reducir la morbimortalidad materna neonatal, reducir la desnutricion cronica y
la anemia en nifios menores de 5 afios y en la gestante, mejorar la calidad de atencion en
los servicios de salud, promover estilos de vida saludable a través de programas de

promocion de la salud. (Direccion Regional de Salud Cusco, 2013)

La DIRESA Cusco, cumple un rol importante en el servicio de salud, dado que tiene a su
cargo toda la region, hace labor de prevencién, cuidado y atencidn, en las provincias y
zonas rurales alto andinas y amazdnicas, con énfasis en la atencidn a la mujer gestante y

el neonato, logrando estudios cualitativos y cuantitativos, de las representaciones sociales
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de las familias de las diferentes comunidades, sobre el cuidado y valoracion de los recién
nacidos, la atencion de la alimentacion, cuidado de la higiene, etc. Para este fin ha
dividido la region en cinco Redes de Atencion a los pacientes: La Convencion, Kimbiri
Pichari, Cusco Norte, Cusco Sur, y Red Canas Canchis Espinar. De acuerdo a
informacion de sus directivos, para esto cuenta con personal médico complementado con
psicologos y antropologos; y esta interdisciplinariedad es de gran utilidad para el

resultado de los informes, que toman en cuenta el aspecto cultural de las comunidades.

4.2 Valoracion de la Medicina Tradicional en los Establecimientos de Salud de la

provincia del Cusco y el Centro Poblado de Huasao
4.2.1 Hospital Regional del Cusco

Se considera que la medicina tradicional desde la antigliedad hasta la época
contemporanea es un elemento importante para la existencia de la humanidad y
sobre todo para las comunidades locales. En este sentido, con la investigacion se ha
podido encontrar datos en relacion a la valoracién de la medicina tradicional en los
diferentes establecimientos de salud de la ciudad del Cusco, entre ellos, aqui se
presenta la valoracion de la medicina tradicional que se produce por parte de los
profesionales de salud en el Hospital Regional del Cusco.

En relacion a la subcategoria de analisis referida a la “comunicacion y atencion a
pacientes quechua hablantes” en el citado Hospital se identifica una interaccion
social relativamente compleja entre los pacientes y los profesionales de salud,
teniendo en cuenta que, en la mayoria de los casos, los profesionales (médicos)
desconocen el idioma quechua, lo cual hace que en el proceso de deteccion o
diagnostico y tratamiento de las enfermedades se produzcan dificultades en la
atencion de los pacientes. Sin embargo, existen profesionales del area asistencial
(enfermeras y técnicos) que estdn familiarizados con el idioma quechua, y en

muchos casos son quienes contribuyen en una mejor atencion de los y las pacientes.

También, se observa un dato importante en términos de género: hay casos en que
cuando las pacientes acuden solas o en compafiia de familiares mujeres la
comunicacion es mas dificil, impidiendo una atencion adecuada; mientras que
cuando las pacientes acuden acompafadas por sus esposos la comunicacion es mas

fluida y con ello la atencion y el tratamiento es mejor. Es notoria entonces la
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condiciéon sumisa de la mujer, limitada en el uso del idioma, y siendo mejor

reconocida, cuando esta con el esposo.

Por otro lado, hay una intensién de reconocer la falta que hace el idioma, para una
mejor comunicacion. Algunos profesionales médicos se ven comprometidos en su
trabajo y buscan ayuda con el mismo personal, sin embargo, también hay quienes
desconocen totalmente el derecho del paciente, imponiendo su autoridad en su
espacio laboral, y desconociendo totalmente algun derecho que pueda asistir al
paciente. Esta situacion se observa sobre todo con pacientes quechua hablantes y

de condicion humilde.

En cuanto a la valoracién del origen y tratamiento de las enfermedades, se observa
que la mayoria de los médicos no tiene la menor intension de valorar la opinién de
los pacientes, para la explicacion del origen de su enfermedad (que en muchos casos
es cultural y obedece a creencias o practicas habituales) y esto se ratifica con el
desconocimiento del médico en el uso de la medicina tradicional, que se reduce a
unas cuantas infusiones comunes. En resumen, no solo es el desconocimiento, sino
también la actitud de no dejar que él o la paciente usen este tipo de medicina dentro
del hospital, aunque se reconozca que también es efectiva y no atenta a la economia
de los pacientes. Esto demuestra una forma de hegemonia y autonomia cerrada por
parte de los profesionales dentro de su espacio laboral, que obedece posiblemente
a normas o reglas institucionales, pero que en algin modo perjudica a su poblacion
usuaria. Esta es una clara muestra del nivel de atraso en que se encuentra en este

hospital, el proceso de interculturalidad y valoracion de la medicina tradicional.

Una tercera subcategoria en este punto, se refiere a la atencion del parto vertical
con adecuacion intercultural. Como antecedente debemos resaltar que esta forma
de alumbrar esta respaldada en una norma técnica emitida y avalada por el MINSA,
y que se viene aplicando en el Peru desde el 2005. Se ha hecho varias précticas a
nivel nacional, sobre todo en areas rurales, donde se incluye la creacion de “casas
maternas” para la atencién previa de las gestantes. En el Cusco el area piloto para
su aplicacion, fue la comunidad de Huancarani en Paucartambo, donde se logré un
éxito rotundo en lo referente a la atencion de salud con aplicacion del enfoque de la
interculturalidad.
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Al respecto la opinion de los médicos en el Hospital Regional del Cusco es
completamente favorable, y se hace alusion a las areas rurales donde se viene
aplicando. En este caso la ayuda del profesional con una previa capacitacion, es
muy importante para lograr exitosamente un parto, y asi generar una disminucion
de la tasa de mortandad materna y del neonato. Contradictoriamente, en este
establecimiento de salud no se aplica la atencion de parto vertical por razones de
capacitacion limitada, espacio limitado y porque este hospital sobre todo atiende
casos de “referencias”, es decir casos de partos con complicaciones; por lo tanto, el

personal esta preparado para esto, mas no para la atencion de parto vertical.
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Diario vienen por lo
menos cinco a seis
personas del campo rural,
que no saben castellano.
Es un problema para
nosotros los médicos.
Como yo trabajo en
ginecologia, muchas
veces tengo que atender
es0s casos de mujeres
que vienen adar a luz, y
no podemos entendernos.
Menos mal que siempre
hay personal de
asistentes o enfermeras
que nos ayudan. También
su familia, el esposo
generalmente sabe
castellano, pero cuando
viene con su mama o una
persona mayor, es un
problema.

primero trato de usar lo
poco que sé, pero cuando

necesito mas informacion,

0 sobre todo entender lo
que me esta diciendo el
paciente, tengo que
recurrir a alguien que
sepa, a veces la
enfermera que esta
conmigo sabe y me
ayuda, o su mismo
familiar que esta con el
paciente. En el peor de
los casos recurro a
alguna persona que
trabaje ahi y me pueda
ayudar. Siempre hay

y alguien que me ayuda en

*|a traduccion.

!

Ny

L& Comunicacion y atencion a

Pacientes quechua hablantes.

D [3:9] Intensidad 03

Tal vez no. Soy sincera
en reconocer que a
veces chocamos con las
pacientes, cuando
quieren imponer su
forma de pensar y de
que se les atienda segin
sus costumbres. Este es
un hospital, y aqui
tenemos reglas que los
pacientes deben
respetar. Tienen que
aprender a respetar lo
que dice el médico o la
enfermera. Reconozco
que a veces las

A enfermeras las tratan

mal, pierden la paciencia.

También los médicos.

J
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El problema es que no
tenemos un amplio
conocimiento sobre el uso
de la medicina tradicional.
Si podemos aceptar
algunas infusiones de
plantas, mates, etc. que el
paciente mismo sugiere. A
veces preguntan: “voy a
tomar esta pastilla con
mate calido o fresco?" al
principio yo no sabia eso,
pero ellos distinguen las
hierbas o plantas calidas o
frescas. Las calidas para
malestares de resfrios
complicados, como el
panti, y las frescas para
malestares estomacales,
como manzanilla,
airampo. Uno aprende
también con ellos.

Me parece muy pertinente. La
poblacion andina y también en la
zona amazoénica, los grupos
indigenas, siempre han usado esta
forma de alumbramiento. Incluso por
historia sabemos que los mochicas
hacian parir a las mujeres en posicion
sentadas y con la ayuda de otra
persona que ayudaba a presionar el
vientre, mientras la comadrona
esperaba al nifio, arrodillada en el
piso. Es una forma mucho mas
comoda para la mujer. Ahi estan los
resultados en las zonas donde se ha
implementado. Si se aplica con ayuda
profesional, es todo un éxito. Hay
muchas obstetras y médicos que han
aprendido a atender con este
sistema, y lo hacen muy bien. Eso ha
ayudado a disminuir la tasa de
mortandad neonata y de madres
gestantes, en el campo.

En realidad, no les
dejamos usar su
medicina dentro del
hospital, solo la que el
meédico ha indicado.
Seguro cuando se van
de aqui, ellos refuerzan
su tratamiento con
otras cosas. Eso es
bueno también, porque
hay plantas y
curaciones naturales
muy efectivas que
pueden ayudar al
paciente.

no podemos hacerlo por
varias razones, primero
que eso necesita una
capacitacion y
experiencia en su
atencion. Aqui los
ginecdlogos no estan
capacitados. Solo
atienden el parto
horizontal y casos de
cesareas. En segundo
lugar no tenemos la
infraestructura
necesaria. Aunque no
parezca pero ese tipo de
atencion necesita
instalaciones de
ambientes apropiados,
como tienen algunos
centros de salud en
provincias.

Figura 1. Mapa Hermenéutico de valoracién de la medicina tradicional por los
profesionales del Hospital Regional de la ciudad del Cusco
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (abril, 2019).
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Ademaés, se pone énfasis en la falta de infraestructura, que implica instalaciones
especiales, pese a no ser muy costosas, requieren de espacio y adecuacion necesarias para
la atencion de la mujer gestante, proveniente del campo y tambiéen de la ciudad, dado que
Gltimamente existe una tendencia de la mujer citadina, a usar también esta forma de

alumbramiento, menos dolorosa y mas natural.

Dentro del mismo punto, referiremos aqui, la valoracién de la medicina tradicional por
parte de los usuarios del Hospital Regional del Cusco, que esta plasmado en el mapa
hermenéutico N° 2, donde la subcategoria referida al lugar de origen de los usuarios y la
compafiia familiar con la que llegan al centro médico. La mayoria de pacientes provienen
de lugares alejados de la ciudad, y esto significa un enorme sacrificio para el traslado,

tanto en su economia como por el mismo viaje.

En primer lugar, se analiza el tiempo y las condiciones del recorrido: de tres a cuatro
horas, y aln mas, hasta llegar al hospital, con todas las dificultadas que implica la
movilidad en una ciudad que no se conoce muy bien, o que tiene problemas de trénsito

por exceso de vehiculos, como es rutinario, en cualquier ciudad del Perd.

Una vez llegados al hospital, alli es también considerable el tiempo que les lleva los
tramites de recepcidn, la espera de su turno en el pasillo, afiadiendo a esto las dificultades

de comunicacion que puedan tener en cuanto al uso o conocimiento del idioma.

En segundo lugar, la referencia de la compafiia familiar: puede o no que hable el
castellano, y en el mejor de los casos, si asi fuera, es la persona que debe realizar todo el
dificultoso y burocratico tramite para la recepcion o atencion de su familiar. Es posible
que esto genere en ella o €l, un tipo de estrés, mas aun si ha dejado en su lugar de origen
el resto de su familia u otras actividades. Por eso se considera que el rol cumplido por el

familiar acompafante es de mucha importancia.

La segunda subcategoria se refiere a la valoracion del tratamiento médico por parte del
usuario. La gente es consciente que a pesar de tener y conocer su propia medicina en base
a plantas y otros elementos naturales, muchas veces necesitan de los médicos del hospital
para casos que pueden considerarse de emergencia, sea una operacion o atencion de partos
complicados, o igualmente si es el caso de un nifio pequefio con problemas graves de

salud, como vemos en el ejemplo de la figura 2.
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Un paciente de origen rural, normalmente va a acudir en primera instancia al uso de su
medicina natural, porque la conoce y valora plenamente. Varios casos no necesitaran mas
que esa curacion, efectiva y al alcance del pueblo. En segunda instancia recurre al centro
médico en busca de ayuda profesional, como dijimos, para casos graves que necesiten un
avance tecnoldgico, y a su vez se pueda combinar ambos tipos de medicina: la occidental

y la tradicional.

Es aqui donde se debe reflexionar en el uso de una medicina intercultural. Un paciente
que proviene del campo deberia tener la libertad de hacer su tratamiento con los dos tipos
de medicina: tradicional y occidental, este ejemplo ya lo tenemos en el pais vecino de
Bolivia, donde en el hospital o centro médico existen los dos tipos de consultorios y

tratamientos.

Se ha considerado también una tercera subcategoria, relacionada al trato humano que
reciben los pacientes por parte de los profesionales. Es evidente el maltrato al que estan
expuestos, quienes vienen de provincias o zonas rurales, mas aun si no manejan el
castellano. Para este grupo humano venir hasta la ciudad a cuidar su salud en este centro
médico resulta un sufrimiento completo: su traslado, el maltrato recibido, y el rechazo a
su medicina tradicional. Un grupo considerable se queja del maltrato del personal y de las
condiciones sobrepobladas del hospital que son las que generan las horas de espera, la
impaciencia del usuario y también del galeno, recayendo estas incomodidades en quien

ha venido a tratar su salud.

Toda esta situacion contrasta con lo que denominamos la bioética, referente a los derechos
y el trato humanitario que debe gozar un paciente, cualquiera que sea su origen y su

situacién econdmica, social y cultural. Esto sera discutido posteriormente.
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Figura 2. Mapa Hermenéutico de valoracion de la medicina tradicional por los usuarios
del Hospital Regional de la ciudad del Cusco

Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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4.2.2 Hospital Antonio Lorena

Este hospital es una unidad ejecutora categorizada como Establecimiento de Salud
de nivel 11— 1. Es también un hospital de referencia y su cobertura abarca regiones
vecinas como Madre de Dios y Apurimac. En la actualidad viene funcionando en
un espacio provisional o de contingencia, ya que su nuevo local estd en plena
construccion. Aungue con restricciones mantiene su organizacién y orden de
trabajo y resalta en sus valores la importancia de la actitud de servicio y la

identificacién a la diversidad cultural y a la interculturalidad.

Como en el caso anterior, respecto a la categoria de valoracién de la medicina
tradicional, se han identificado las mismas subcategorias de andlisis, siendo los

resultados como sigue.

En lo que se refiere a la atencion a pacientes quechua hablantes, se pondera la
disposicion del personal médico y administrativo, en su interés por hablar el
quechua. Esto se traduce en una mejor atencion al paciente, a quien se le facilita
enormemente hacer sus tramites de ingreso, dado que el personal administrativo
los entiende y atiende en su propio idioma, y el médico igualmente facilitara la
comunicacion con sus pacientes. Sin embargo, aun no es una totalidad de los
profesionales médicos, que sean hablantes y estén dispuestos en el manejo del
idioma nativo, pero la voluntad por hacerlo es lo que cuenta. En todo caso se
valora el hecho del trato al paciente, que es de alguna manera mas considerativo

y humano.

Asimismo, el hecho que en la mayoria de los casos vienen acompafiados por un
familiar castellano hablante, facilita y agiliza el tratamiento con la informacion
formal necesaria, si son referidos de otro centro, si es la primera vez que lo visitan

y todos los antecedentes solicitados.

Es de reconocer igualmente la actitud de muchos galenos, por ofrecer un servicio
no solo en el marco profesional, sino también amical y comunicativo con el
paciente, para lograr la confianza del mismo, que muchas veces por su propia
situacion de enfermo, es cerrada y muestra una timidez entendible. Son pocos los
médicos que tienen limitaciones con el idioma nativo, pero se percibe un interés

para su practica, aprendizaje y uso con el paciente.
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En cuanto a la valoracion que el médico puede dar a la version del paciente sobre
el origen y tratamiento de su enfermedad, se observa homogéneas reacciones de los
profesionales. Todos dicen respetar y considerar positivamente el uso de la
medicina tradicional y hacer uso de la misma, y eso es muy importante para la gente,
se sienten escuchados y pueden complementar su tratamiento con esta medicina.
Sobre el origen de la enfermedad se nota un respeto por las opiniones y creencias
culturales, pero profesionalmente no se toman en cuenta. Es el caso del “susto” o
“agarre de la tierra”, que no la consideran como enfermedad, pero si su tratamiento

puede tomar en cuenta la opinidn del paciente.

Sobre la tercera subcategoria referida a la atencion del parto vertical con adecuacion
intercultural, los resultados de las entrevistas sefialan que el hospital Antonio
Lorena no ofrece este servicio, por razones de restricciones en el espacio que
actualmente ocupan, pero existe la intencidon traducida ya en coordinaciones
oficiales, para implementar esta forma de atencion de parto, en su nuevo local, que

se espera estard al servicio de la comunidad, en uno o dos afios mas.

Es necesario hacer un comentario final respecto a este hospital, que siempre ha
mantenido esa actitud positiva frente a la poblacion mas necesitada, razon por la

que es conocido como

“hospital de los pobres”. Igualmente, en lo que se refiere al uso de la medicina
tradicional ha propiciado su uso, tal es asi, que, en su vetusto antiguo local, se fundo
y se mantuvo uno de los primeros jardines de plantas medicinales, en el Cusco, que

estaba conservado y cuidado por el personal médico y administrativo.

El Dr. Antonio Lorena, insigne médico cusquefio, quien trabajé hace muchos afos
en este centro, fue un constante defensor de la medicina tradicional y de quienes la
usaban. Es posible que esa influencia ain tenga eco en la actualidad, y sea una de

las razones que las politicas actuales del hospital, mantengan esta orientacion.
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Figura 3. Mapa Hermenéutico de valoracién de la medicina tradicional por los
profesionales del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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En cuanto a los testimonios de los pacientes o usuarios de este hospital, siempre dentro
de la categoria de la valoracion de la medicina tradicional, igualmente se ha considerado
la subcategoria “lugar de origen y la compaiiia familiar”. Se observa en el mapa
hermenéutico respectivo, (figura N° 4) que mayormente, el lugar de origen de los
pacientes de este hospital, es rural, es decir provienen de provincias o distritos diversos,
alejados del Cusco. Luego también hay una gran afluencia de las zonas aledafias de Cusco
ciudad, o areas marginales, es el caso de pueblos jovenes, asociaciones de viviendas
alejadas y con limitaciones en su desarrollo. En suma, son pacientes con dificultades
econdmicas y sociales latentes, que encuentran en este hospital, una ayuda a su situacion

de salud.

En el caso de usuarios de las zonas marginales, normalmente vienen solos al hospital y
se sobreentiende que no hay problemas de idioma; en cambio los que vienen de provincias
siempre lo hacen con un familiar acompafante, que ayude en los tramites de recepcion,
que como ya se dijo son mas sencillos que en el Hospital Regional del Cusco, por la

facilidad que presta el personal administrativo, sobre todo a personas de la tercera edad.

La segunda subcategoria de analisis relacionada con la valoracion del tratamiento de las
enfermedades, muestra una capacidad profesional del médico y un interés cuidadoso por
parte del usuario de cumplir las indicaciones. Siempre esté presente el uso de la medicina
natural, como frotaciones o balsamos que complementan por ejemplo un tratamiento
fisioterapéutico, en el caso del testimonio que nos ocupa en el mapa hermenéutico que
interpretamos. Por ultimo, el uso de tecnologia a través de operaciones necesarias, €s

también parte de la atencion cuidadosa y responsable hacia el paciente.

Sobre el trato humano de los profesionales a los pacientes se nota con satisfaccion que
existe una politica de buen trato por parte de los médicos y enfermeras, que no sélo esta
escrito en sus estatutos o reglamentos, sino que se pone en practica, prueba de ello son
las manifestaciones de los usuarios. Estos, por ejemplo, reconocen y valoran el uso del
idioma quechua por parte del personal comprometido en su atencion, sin embargo, la

infraestructura del hospital, que es provisional, no ofrece comodidades por el momento.

Se pondera igualmente, la actitud positiva de los galenos y enfermeras, cuando se trata de

la atencion y cuidado del paciente.
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Figura 4. Mapa Hermenéutico de Valoracion de la medicina tradicional por los usuarios
del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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4.2.3 Centro de Salud de Belenpampa

Este centro de salud, ubicado en el distrito de Santiago, pertenece a la red de
Servicios de salud Cusco Norte de la DIRESA vy esta considerado en el nivel 1-4.
No tiene la categoria de hospital, sin embargo, cumple un importante rol en la
atencion de una buena parte de la poblacion de ese distrito y de otros cercanos con
caracteristicas rurales. Al igual que los hospitales, ofrece campafias de vacunacion,

prevencion y cuidados de la madre gestante, puérpera, y para los recién nacidos.

Si bien es cierto que este centro de salud cuenta con diversos servicios, su maxima
especialidad radica en la atencion de partos, orientando entonces su apoyo, a la
mujer y el neonato, asi como del nifio. Vale aclarar que es el Unico centro médico
urbano que presta el servicio de atencién del parto vertical con adecuacion

intercultural.

El Director del centro comentaba con satisfaccidn estar seguro de contar con un
personal proactivo y entusiasta, que cumple sin temor el trabajo comunal que

periddicamente realizan en zonas rurales aledafias.

Segun el mapa hermenéutico N° 5, sobre la valoracién de la medicina tradicional
por los profesionales del centro médico de Belenpampa, se considera igualmente y
en primer lugar la subcategoria de andlisis sobre la comunicacion y atencion a
pacientes quechua hablantes. En primer término, se percibe una comunicacion
fluida entre los actores (pacientes y profesionales) en la medida que una gran
mayoria, o casi todo el personal, tanto profesional como administrativo hablan
quechua, entonces toda la atencidn se hace en este idioma, cuando él o la paciente
asi lo requiera. Sin embargo, hay pocas excepciones en el personal, que ain no
cuentan con esta facilidad de uso del idioma nativo, aunque es factible para ellos
entender el quechua, mas no hablarlo.

También se observa que entre sus pacientes hay personas de origen amazonico que
hablan yine o matsiguenga. Esto es poco comun, sin embargo, nos hace recordar y
reconocer que el Per( es un pais multilingtie con méas de 40 lenguas nativas, y que

toda esa poblacién, también tiene derecho a ser atendida en un centro hospitalario.

Una segunda subcategoria de analisis esta relacionada con la valoracion del origen
y tratamiento de enfermedades, donde se aplica directamente a las mujeres
47

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

embarazadas. Estéa claramente mostrado que la medicina tradicional si es aceptada.
Bebidas calientes con yerbas apropiadas para la ayuda de la parturienta, son
servidas por el mismo personal medico, para ayudar a su paciente, igualmente se
deja usar los rituales o creencias que la mujer crea que la van a ayudar: uso de telas
negras para amarrar la cabeza (produce mas fuerza para pujar) o fajas en la cintura,
y otras. Por otro lado, otras creencias sobre qué hacer o no hacer cuando se esta
embarazada, son escuchadas por el galeno, como parte de una expresion cultural, o
creencia, pero no es tomada en cuenta como versién profesional por no tener base

cientifica.

Una tercera subcategoria de analisis tratada en esta investigacion, se refiere al parto
vertical con adecuacion intercultural. Hemos visto en los dos casos de los centros
hospitalarios anteriores, que no se atiende esta forma de dar a luz. Solo el Centro
de Belenpampa cuenta con la infraestructura necesaria para este tipo de atencién, y
sobre todo cuenta con el personal adecuado y capacitado para hacerlo. Son 14
médicos obstetras, todas mujeres. No hay varones, y no es que no se les acepte
trabajar, hay muchos en otros servicios, pero esta especialidad esta cubierta solo
por mujeres, y como dice el testimonio, es una fortaleza de este centro médico, la
atencion del parto vertical. Igualmente, el personal médico, vale decir las obstetras,
asi como el personal de apoyo, llamese enfermeras o técnicas de salud, son
constantemente capacitadas para esta labor. En cuanto a la implementacion de estas
salas de parto vertical son imprescindibles las colchonetas debidamente
higienizadas. Sillas o bancos especiales para el uso de la parturienta, una soga
sujetada en el techo o parte alta, frazadas, y todo el material médico de rutina.
También existe un espacio donde se prepara y se sirve los mates de albahaca,
cebada, valeriana y otros, que son requeridos por la parturienta. EI esposo es parte
activa en este tipo de atencion, €l tiene su lugar, y con la indicacion de la obstetra
estad permanentemente ayudando a la mujer. Esto significa que un trabajo de parto
es compartido por la pareja, lo que luego influird en su relacion y el amor al hijo
que esperan.Segun informacién de la oficina de RENIEC instalada en el Centro de
Salud de Belenpampa, el afio 2017 se atendieron 882 partos verticales exitosos. Este
anexo de la oficina facilita igualmente a las familias usuarias, la inscripcion directa

del nifio en el mismo centro hospitalario.
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otros, pero sobre todo estamos
especializados en atender el
parto con adecuacion
intercultural.

D [1:1] Intensidad 02

La comunicacion con
los pacientes de las
comunidades lejanas
es dificultoso, porque
la mayoria no entiende
castellano, pero
tratamos de
comunicarnos con
algunas palabras,
ademas hay pacientes
que vienen del bajo

¥, Urubamba que hablan
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Eltrato a los pacientes
es de lo mejor, porque
estamos capacitados
profesional y
humanamente para
atender a las mujeres
que tienen miedo,
inseguridad y
preocupacion en la
hora del parto, le
ensenamos a afrontar
,,:’ cada momento.

Pacientes quechua hablantes J
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En nuestro centro de
salud atendemos
pacientes de origen rural,
por lo tanto utilizan
medicina tradicional en
algunos casos, como
madres gestantes en el
momento de dar a luz,
toman mates calientes
como la cebolla hervida o
valeriana, a veces les
dejamos que consuman,
porque les hace sentir
bien estas infusiones y
algunos rituales.

N D [1:5] Intensidad 03

» Los médicos no hacen caso
de sus opiniones. Los
escuchan nomas pero no le
toman importancia. Es bueno
escucharlos, cuentan historias
de sus enfermedades, de lo
que deben y no deben hacer
durante su embarazo, pero
son creencias. No tiene nada
que ver con la realidad. Si
ellas creen esta bien, puede
influir en sus mentes, y si asi
se cuidan mejor, pero el
médico no valora esas
creencias.

La creencia no tiene
ninguna légica con la
realidad, yo escucho

con respeto sus
opiniones, pero como
profesional no tomo en
cuenta esas opiniones.
—_——d

clated with

adecuacion intercultural
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El parto vertical con
adecuacion
intercultural, son mas
de ocho afios que
atendemos esa forma
de dar a luz, y esta mas
dirigido a gente del
pueblo, como ya le dije
esa es una de nuestras
fortalezas en el trabajo
de este Centro de
salud. Todas las
obstetras estamos
capacitadas para esa
atencion, igual las
enfermeras.

La implementacion de una
sala de parto vertical tiene
un equipamiento especial,
a parte de lo necesario
para cualquier atencion,
debe tener colchonetas en
el piso, cojines, banquitos,
sillas y para algunos
casos sogas atadas a una
altura apropiada para que
ella pueda cogerse de alli
en el momento de dar a
luz. Ademés, nosotras
permanentemente nos
capacitamos para la
atencion adecuada.

Figura 5. Mapa Hermenéutico de valoracion de la medicina tradicional por los
profesionales del Centro Médico de Belenpampa en la ciudad del Cusco.
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).

Continuando la informacién del Centro de Salud de Belenpampa, en el siguiente

mapa hermenéutico N° 6 se observa la VValoracion de la Medicina Tradicional, por

parte de los usuarios o pacientes atendidos en este lugar.

Igualmente, en la

subcategoria de analisis sobre el lugar de origen y compafia familiar se puede

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis

49




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

observar que las personas asistentes al centro, provienen de lugares alejados, vale
decir zonas rurales, y que obviamente su idioma primordial es el quechua.
Asimismo, se presenta el mismo fendmeno de la movilidad hacia la ciudad del
Cusco: largas horas de viaje e incomodidades en el traslado. Una segunda opcion
sefala la asistencia de personas residentes en zonas aledafas a Cusco, que buscan
una atencion hospitalaria cbmoda, segura y asequible, siendo eso lo que ofrece el

Centro de Salud de Belenpampa.

En la subcategoria de andlisis referida a la valoracion del tratamiento médico de
las enfermedades, se hace énfasis en la atencidn hospitalaria referente a la mujer
gestante. Las entrevistas muestran casos de mujeres que acaban de dar a luz, con
la asistencia de obstetras, mediante el parto vertical con adecuacion intercultural.
Igualmente se resalta el hecho de que pueden usar su medicina natural, que es
proporcionada por el mismo Centro. Esto genera una gran confianza en el usuario,

en este caso usuarias, satisfechas regresan a su hogar con su hijo entre los brazos.

En cuanto el trato humano por parte de las profesionales a los pacientes, es
satisfactorio y agradable. Las opiniones coinciden en la calidad de atencidn, la
amabilidad por parte de las obstetras. La opinidn y testimonio de las madres
parturientas muestra su satisfaccion por la atencion recibida, haciendo un
comentario sobre la actitud positiva de los profesionales. Es destacable el hecho
de relacionar la facilidad del parto con esta forma de atencion. Esto muestra que
un apoyo médico adecuado influye animicamente en él o la paciente para superar

los dolores o cualquier otro tipo de malestar.

En consecuencia, se observa que, si hay voluntad en ayudar a un paciente, que de
algin modo se toma en cuenta su opinion al menos escuchandolo, y mas adn, si
se le permite usar la medicina que él o ella conoce, paralelamente a lo que le ofrece
el hospital. Asi, los resultados de la aplicacion de una interculturalidad en salud,

seran francamente positivos y de real ayuda para el poblador rural y urbano.
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Figura 6. Mapa Hermenéutico de valoracion de la medicina tradicional por los
usuarios del Centro Médico de Belenpampa en la ciudad del Cusco
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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4.2.4 Valoracion de la medicina tradicional en el Centro Poblado de Huasao

La presente investigacion toma en cuenta un d&mbito de estudio relacionado a
un espacio con caracteristicas urbano-rurales, ubicado en el distrito de Oropesa, a
unos 30 km. de la ciudad del Cusco. Nos referimos al Centro Poblado de Huasao,
conocido como la zona de curanderos, pagos, adivinos y ese tipo de actividades,
que estan relacionadas con el uso de la medicina tradicional en favor de la salud,
por ende, la curacion tiene bases netamente tradicionales mediante el uso de la
herbolaria y los rituales de sanacion. Quienes aplican estas curaciones son personas
con conocimientos empiricos, pero que han logrado fama y credibilidad en la
poblacion, a través de una larga trayectoria. Desde los afios 50 del siglo pasado esta
poblacion se fue haciendo conocida por la presencia de personas dedicadas a la
curacion, sanacion y adivinos de la suerte. Se entiende que estaban dotados de
ciertos poderes extraordinarios y sobrenaturales concedidos por los dioses andinos.
Todo este conocimiento ha sido transmitido por generaciones, logrando que sus
poderes curativos y habilidades en la medicina andina los hagan famosos. Los
curanderos actuales, propios del lugar siempre hacen mencién de sus antepasados
y se sienten protegidos e inspirados por el Apu Pachatusan, que esta cercano a la

poblacion.

En relacion a la valoracion de la medicina tradicional en Huasao, se identifica cuatro
subcategorias de analisis. La primera esta relacionada al modo de aprendizaje de la
medicina por parte de los curanderos y las versiones recibidas, como se dijo
anteriormente, sefialan a sus bisabuelos, abuelos o padres, como los maestros de
este conocimiento, es decir, el saber viene por generaciones, sin embargo, es
imprescindible cierto don especial que pueda tener la persona que continuara
practicando este saber. También, se observa que gracias a la fama adquirida por
Huasao, como zona de curanderos, existe un considerable grupo de migrantes
dedicados a esta actividad, que provienen de diferentes partes del pais: del norte,
centro, e incluso del extranjero (el caso de Bolivia). Ellos se han instalado en el
lugar e igualmente practican la curacién y rituales de sanacion, convirtiendo a
Huasao en un espacio de “interculturalidad” de conocimientos de la medicina

tradicional.
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Una segunda subcategoria esta relacionada a entender la especialidad que tiene cada
curandero para el tratamiento de las diversas enfermedades. Al respecto se han
recibido versiones que hablan de una curacion en general, es decir pueden asumir
cualquier tipo de curaciones o atender cualquier enfermedad, “siempre y cuando la
coca lo permita”. Esto nos muestra que el curandero o la curandera, tienen un
conocimiento general del uso de medicinas naturales y las aplica selectiva y
acertadamente en base a la experiencia. Conoce para qué sirve cada planta, raiz,
hojas o flores, su forma de uso y aplicacién, (hervido, reposado, emplasto) y es mas,
la forma simbdlica o ritual como debe usarse, acompariada de oraciones o acciones
especiales, y en horarios especiales. Entonces el curanderismo tiene como base un
conocimiento ancestral empirico, con una experiencia racional, y a su vez requiere

de una fe y un sincretismo religioso muy marcado.

Son en menor numero los curanderos que dicen tener una especialidad, y
precisamente son los denominados ‘“hueseros”. Estan dedicados a curaciones
traumatoldgicas e igualmente su conocimiento es empirico, pero acertado y
efectivo. Demuestran amplio conocimiento sobre el uso de yerbas para dolores
musculares, 6seos, o estirdn de tendones. Aplican sobre todo emplastos preparados

con una serie de ingredientes médicos y naturales.

El proceso de tratamiento de las enfermedades, es la tercera subcategoria de analisis
que se puede observar en el citado mapa hermenéutico. Se refiere a la forma como
actla el curandero, desde la fase del diagndstico hasta el tratamiento fisiologico y
ritual. En el primer caso, un huesero debe enterarse al detalle sobre como se produjo
el golpe, y antes de iniciar la curacion, deberd cumplir un ritual de oraciones para
asegurar los resultados. En el caso de los curanderos comunes, igualmente todos
afirman encomendarse primero a Dios y a los apus protectores, luego de entablar
conversacion con su paciente, y siempre en medio de oraciones leen y mastican la
coca. El hecho importante de que “la coca lo permita” muestra también sus
limitaciones y su sinceridad, cuando la situacion ya no es tratable por ellos. La
ayuda solo sera mental y animica mediante pagos a la tierra bafios de florecimiento

y otros rituales.

53

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS EPG UNA - PUNO

Universidad
Nacional del

Altiplano

D [9:2] Intensidad 01

D [9:3] Intensidad 02

D [11:2] Intensidad 03

D [8:5] Intensidad 01

D [7:5] Intensidad 02

Yo he seguido las
ensefianzas de mi
abuelo, desde chica algo
me hacia acercarme a él,
le acomparfaba siempre
cuando iba a curar. Ni mi
propia mama que es su
hija, ni mis hermanos, ni
otros de mi familia lo
hacian. Yo creo estaba
destinada a seguir sus

Aprendemos por
herencia, pero siempre
tienen que ser
personas escogidas.
Yo soy la nieta del
curandero Benito
Corihuaman, que fue el
mas conocido de
Huasao. Por eso me
buscan siempre las

Yo no soy de Huasao,
vengo de Bolivia. Alli hay
muchos curanderos,
buenos y malos, brujos
también hay. Yo aprendi
con un maestro yatiri, me
ensefod lo bueno. De
chico he vivido con é€l, le
ayudaba a curar. Dice le
ha caido el rayo tres
veces, por eso es

De los dos sitios vienen.
De la ciudad vienen a que
les lea en coca o en
naipes su suerte, les diga
sus enfermedades,
porqué se han
enfermado. Vienen hasta
los mismos doctores,
enfermeras. Vienen
también por banos de
florecimiento, bafios de

La gente tiene fe en estas
curaciones porque son efectivas,
sanan siempre tal vez porque no
cobramos caro. Nuestra medicina
nomas, su costo real y nuestro
tiempo. Yo digo ademas, que si
los apus nos han dado este don
de sanar, tenemos que ayudar a
la gente, asi piensan los
curanderos de verdad, por eso
viene la gente, con fe tienen que

personas.
-
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Cualquier enfermedad puedo curar,
segun que dice la coca si puedo ayudar

o no a ese paciente. Preguntando a la

coca se puede o no. Muchos enfermos
he tenido, de higado, de estébmago, de
viento que tuerce la cara, varias cosas

puedo curar.

Pero mas me traen nifios o personas

mayores que tienen susto o les ha

agarrado la tierra. En el caso de nifos a

veces se caen fuerte o algo les pasa, a

ellos puedo curar yo, con bafio de susto

o haciendo pago a la pachamama.

-
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Soy curandero huesero
sobre todo casos de
disloques a consecuencia de
caidas, malas pisadas, o
torceduras, golpes, esas
cosas. Vienen con
hinchazén del pie, de la
mano, el dedo zafado de su
sitio cuando hacen deportes.
Todo eso les arreglo. En
realidad mi especialidad es
huesos, musculos o
tendones que se estiran.

primero pregunto como
asi se ha dafnado, eso es
bueno saber para pensar
como fue el golpe y qué
consecuencia puede
traer. Luego para
empezar a curar me
encomiendo al sefior
Jesucristo, al papa Dios
para que me ayude.
invoco a los apus para
que me iluminen y haga
la curacion correcta.

Siempre para empezar cualquier
cosa, llamo a los Apus mas
cercanos pidiendo permiso.
Después masco la coca para
que me de fuerzas, y me dice si
puedo ayudar o no a esa
persona. La misma coca me
avisa de qué puede estar mal, si
yo puedo curarie o no. Si no
puedo le digo: no te puedo curar,
anda a un médico, al hospital,
so6lo te lo puedo hacer pago a la
tierra para que te ayude.

Figura 7. Mapa Hermenéutico de valoracion de la medicina tradicional por los curanderos del pueblo de Huasao en Cusco
Fuente: Elaboracién propia en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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El caso que ahora observamos en el mapa hermenéutico N° 8 referido a los
usuarios de los curanderos en Huasao, las personas gque acuden a Huasao en busca
de ayuda, basicamente lo hacen por dos razones fundamentales: una para hacerse
leer la suerte, o preguntar o recibir consejos sobre alguna circunstancia de su vida,
y la otra por situaciones de salud, es decir a consultar sobre alguna enfermedad
que los aqueja o algin mal que no han encontrado respuesta o solucion en un

centro de salud, o simplemente que van de frente ahi a realizar su consulta.

Siempre en el marco de la categoria sobre la valoracion de la medicina tradicional,
planteamos la sub categoria sobre la procedencia y la compafiia de un familiar. Al
respecto se observa que una mayoria de los usuarios proviene de la ciudad del
Cusco. Tal es asi que ya son varias visitas que han hecho, por diferentes
circunstancias. Eso significa que en muchos casos existen lazos de confianza entre
usuario y curandero que se van formando en la continuidad del tratamiento. Otra
situacion es que los usuarios son los mismos voceros, cuya experiencia hace que
familiares, amigos u otras personas se vayan enterando de la ventaja de estos
tratamientos empiricos, y por ende visiten Huasao con esa confianza. En cuanto a
la compafiia de un familiar, mientras sea indispensable, es necesaria. Después el

paciente puede movilizarse solo.

Una sub categoria relacionada a investigar sobre las motivaciones para el uso del
curanderismo, muestra la diferencia que hacen los pacientes con el hospital. Si
bien es cierto la gente le da un valor considerable al tratamiento médico
occidental, vemos también que les genera sinsabores su asistencia, asi que optan
por el curandero en Huasao, siempre con una referencia de alguna persona que ya
le tratd. Vale recordar que la visita no es siempre solo de salud, es también solicitar

otros servicios, como un pago a la tierra o una lectura de la coca.

En la tercera sub categoria sobre la valoracion del tratamiento de enfermedades,
el usuario pondera la medicina tradicional y el uso de plantas medicinales, valora
el conocimiento ancestral, y en otras palabras estd de acuerdo y propone una
interculturalidad en el tratamiento de cualquier enfermedad, reconociendo que el
conocimiento de los curanderos sobre las plantas y elementos de la naturaleza, es
una gran ayuda a la medicina occidental. Y viceversa, la tecnologia médica

aplicada en los hospitales, es de gran ayuda para la salud del paciente.
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Vengo de la ciudad de
Cusco, del barrio de
Qoripata me han dicho
que por ahi también hay
curanderos, pero yo
tengo fe en la gente de

Vengo del cusco, vivo
por mercado Wanchagq.
Una sefiora que es mi
vecina nos ha hecho
conocer este sitio. Le
aconsej para mi
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El primer dia mi tia me
ha traido, la segunda
vez mi hermano me
acompafio. Ahora ya
vine solo, ya estoy
mejor. Ahora me ha
dicho dos curadas mas

va a ser, me siento muy
mejor.
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Ya he ido al hospttal, el
médico me ha dado
analgésicos nomas. Me
ha dicho para que haga
terapia, pero no tengo
tiempo. Hay que sacar
turnos, me dana
cualquier hora que yo no
puedo ir. Por eso estoy
viniendo aqui, porque
este curandero ya le
curd a mi esposa una
Vez que se cayd y se
golped el coxis. Le curd
muy bien, por eso estoy
volviendo

» X

1 P
[14:1] Intensidad 02 [13:5] Intensidad 01 [15:5] intensidad 02
Voy a consultar de un Realmente lamedicina | |a gente se sana asi de
Negocio que voy a tradicional es muchos males. Ellos

comenzar. Quiero que
me lo haga un pago a la
tierra y nos haga una
limpia a toda mi familia.
Quiero hablarle a la
sefiora para que vaya a
Cusco, como estara su
tiempo, para venir a
recogerla.

valiosisima, no lo sabia
hasta que lo estoy
comprobando. Todo este
conocimiento ancestral
de uso de plantas,
deberia aplicarse en los
hospitales. Bajaria el
costo para los pacientes,
y ademas es muy
efectivo. Esa es mi
opinion, con experiencia

lo digo.

conocen muy bien todas
las plantas curativas,
preparan emplastos,
bafios de vapor, mates,
hervidos, de todo hacen.
Son muy efectivas estas
curaciones.

Figura 8. Mapa Hermenéutico de valoracion de la medicina tradicional por los usuarios
de los curanderos del Centro Poblado de Huasao en Cusco
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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4.3 Reconocimiento de la Medicina Tradicional por parte de las instituciones

locales y regionales

Muy aparte de la relacion directa entre médico- paciente y viceversa, que hemos
analizado en los tres centros hospitalarios, y entre curandero-paciente en Huasao, todas
relacionadas a la valoracion de la medicina tradicional y el trato al paciente; vamos a ver
ahora como otras instituciones ajenas a salud, se sienten en la obligacion de involucrarse

en el reconocimiento, valoracion y puesta en practica de la medicina tradicional.
4.3.1 Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco

El Ministerio de Cultura se desarrolla en base a una politica nacional, con el
fin de conseguir una transversalidad que facilite el enfoque intercultural. En ese
sentido, la Direccion Desconcentrada de Cultura del Cusco trabaja en la
preservacion del patrimonio cultural, tomando en cuenta varios ambitos que
propone la UNESCO para este fin. Estos son algunos de los mas importantes:
lengua y tradiciones orales, fiestas y celebraciones de rituales, musica y danzas,
creacion de artesania y expresiones artisticas, practicas y tecnologias productivas;
y en el tema que nos ocupa directamente estan los conocimientos, saberes y

practicas: la medicina tradicional y la gastronomia.

Tomando en cuenta y cumpliendo con este Gltimo ambito, esta institucion se ha
propuesto difundir y promover los conocimientos, saberes y practicas de la
medicina tradicional, razén por la que anualmente organiza un evento que muestra
en conjuncién una gama de médicos tradicionales, desde herbolarios con distintas
especialidades (traumatologia, urologia, gastroenterologia, y otros) hasta
curanderos que utilizan rituales méagico religiosos o leen la suerte. Retine también
a profesionales como bi6logos, médicos, médicos naturistas, antropologos y todo

tipo de personas conocedoras e interesadas en la medicina natural y tradicional.

En ese sentido, se ha aplicado entrevistas, tanto a organizadores como
participantes, y en el siguiente mapa hermenéutico N° 9, observamos los
resultados. Dentro de la categoria de reconocimiento de la medicina tradicional,
se identifica una primera subcategoria de anélisis referente a la aceptacion de la
medicina tradicional. Al respecto se percibe una completa aceptacion para el uso

de esta medicina, pero tampoco hay un rechazo a la occidental. Esto quiere decir
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que hay una complementariedad entre ambas, en términos interculturales, seria lo

mas aceptable para la poblacion.

En una segunda subcategoria identificada sobre la importancia de la medicina
tradicional, se reconoce la vigencia y permanencia de la cultura ancestral, en un
pueblo tradicionalista como es el Cusco, y a la vez practico, porque su aplicacion
muestra resultados positivos y es de gran ayuda a una poblacién mayoritaria. Por
otro lado, otras opiniones sefialan la variedad de usos: una netamente tradicional
y natural que es la que se vende en los mercados, y otra que se expende en las

casas naturistas, algo mas sofisticado en su envase y preparacion.

Una tercera subcategoria de anélisis sefiala las acciones que se estan tomando
sobre la medicina tradicional. En el caso de la Direccion de Cultura de Cusco, ya
dijimos que esta actividad de reunir anualmente a médicos tradicionales de las
zonas andinas y amazonicas, a profesionales y especialistas en el tema, ha dado
grandes resultados, porque es una forma de valorar y poner en préctica esta
medicina. Desde una perspectiva cultural implica el rescate de conocimientos
ancestrales, la puesta en valor del conocimiento popular sobre el tema de salud, y
la difusion del uso de esta medicina a través de los stands que se instalan antes de
finalizar el Encuentro, donde los curanderos ofrecen sus servicios totalmente
gratis a una gran poblacidn, que cada afio va en aumento. Se resalta igualmente el
intercambio de experiencias entre los profesionales asistentes, y un trabajo

interdisciplinario siempre trae consigo mayor conocimiento y mejores resultados.

Por dltimo, se plantea como cuarta subcategoria de analisis, que es una de las
razones de esta investigacion, la complementariedad entre la medicina tradicional
y occidental, y vemos que las opiniones al respecto valoran ambos conocimientos.
Se ha observado que cada uno tiene su espacio, pero lo ideal seria que, sin perder
su propia autonomia, se complementen, porque el beneficiado seria el poblador,
la gente que busca salir de una situacion negativa en su salud, y usando ambas
formas de curarse, puede alcanzar mejores resultados. Como se dijo
anteriormente, tenemos el ejemplo del pais vecino de Bolivia. En este Encuentro
Anual de Medicina Tradicional, participé un reconocido médico boliviano, quien
trajo su valiosa experiencia comentando que es politica del Estado, instalar

consultorios de medicina tradicional, en los mismos hospitales publicos.
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De acuerdo al mapa siguiente, se observa que el reconocimiento de la medicina
tradicional es claro, con una aceptacion plena en todo tipo de personas, vale decir
las que lo hacen por una situacion economica, con una menor posibilidad de
acceso a una clinica u hospital y a comprar los farmacos recetados, o las personas
de clase media o alta, que para salvaguardar su salud, también acuden a un
curandero, que aparte de su conocimiento y aplicacién de una medicina natural,
puede usar también su poder magico religioso, que influye positivamente en el

paciente.

Vemos en la figura 9, y en un primer nivel de intensidad, que la poblacion acude
a ambos tipos de medicina, y se hace mas comun en la gente de nivel social y
econdmico bajo, quienes manifiestan muchas veces, su disconformidad con el

trato que reciben en los hospitales.
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usar medicina tradicional,
Mucha gente va donde
curanderos, confia mucho en
ellos. Esto no quiere decir que
no use la medicina occidental, convencional u
también la usa, va a los occidental
hospitales, pero una queja <

Aqui en el Cusco esta
Medicina Tradicional se
encuentra totalmente
vigente, inclusive con
mayor aplicacion que
la medicina

Todo el conocimiento
tradicional sobre salud es
muy valioso y no hay que
perderio. La medicina
occidental también tiene
muchos éxitos gracias a
Ia tecnologia. Lo ideal
sera ambas se
complementen y que den

En Bolivia tienen un Vice
ministerio de
Interculturalidad en salud.
Por disposicion de este,
los hospitales atienden
con dos tipos de
consultorios: de medicina
occidental y de medicina
tradicional.
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Cusco es una region que
mantiene vigente mucho de
su conocimiento ancestral,
nosotros mismos no
sabemos la calidad en
cuanto a la medicina
natural entre plantas,
animales y minerales,
tenemos una gama
inmensa de esto. La gente
de origen rural, y también
gente de la ciudad, sabe
mucho sobre esto y por
consecuencia lo usa. La
medicina casera es de gran
ayuda a la poblacion.

Yo veo que esta medicina
tradicional en Cusco, ha
tomado dos modalidades
de uso. Una es la
tradicional propiamente, la

que encontramos en venta,

en los mercados, el de
Qasqgaparo basicamente y
en los otros mercados
(Wanchaq, Rosaspata y
otros), plantas naturales
que los vendedores traen
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dicen para qué es cada
planta, y como debes
tomarla.
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la Direccién de Cultura de Cusco lleva a
cabo un Encuentro de Medicinas Andinas
y Amazonicas, con la finalidad de
mantener la vigencia de todo este
conocimiento, y sobre todo promover en
la poblacidén el reconocimiento de esta
medicina. Consiste en ofrecer charlas,
intercambiar conocimientos entre
profesionales de la salud y de la cultura,
vale decir antropodlogos, y toda la gente
que conozca y tenga interés sobre el
tema. Invitamos a curanderos,
curanderas tanto de zonas andinas como
amazodnicas, se les apoya integramente
en sus gastos y durante dos dias ofrecen
sus conocimientos a la poblacion.

Desde la Direccion
Desconcentrada de Cultura
Cusco —La coordinacion de
Patrimonio Inmaterial viene
promoviendo anualmente
desde el 2012, los
encuentros de Medicina
Tradicional, con el fin de
crear espacios de dialogo e
intercambio de experiencias
entorno a la medicina
tradicional, ya que esta
constituye uno de los nueve
ambitos del patrimonio
cultural inmaterial en nuestra
region

Figura 9. Mapa Hermenéutico del reconocimiento de la medicina tradicional por la Direccién Desconcentrada de Cultura de Cusco
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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4.3.2 Centro de Estudios de Plantas Alimenticias y Medicinales CEPLAM

Dentro de la misma categoria de reconocimiento de la medicina tradicional, se
ha trabajado con una institucién dedicada a la investigacién de plantas medicinales,

es el Centro de Estudios de Plantas Alimenticias y Medicinales - CEPLAM.

Si bien es cierto que es una organizacion aln pequefia, en pleno proceso de
desarrollo, el hecho de ser parte de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, le otorga un nivel muy significante en el campo de la investigacién. En
ese sentido se ha identificado las mismas subcategorias de analisis. La primera
sobre la aceptacion de la medicina tradicional, el avance que se estéa logrando en la
valoracion de esta alternativa para la salud es de mayor importancia. También se
deja notar el trabajo conjunto con la Direccion Desconcentrada de Cultura de
Cusco, en cuyos encuentros la participacion del CEPLAM es de caracter académico

sobre los resultados de las investigaciones desarrolladas.

Sobre la importancia de la medicina tradicional, se pone énfasis en el hecho que la
poblacion Gltimamente busca con mayor interés usar la medicina natural,
disminuyendo en lo posible los farmacos, tanto por preservar mejor su salud como
por su propio interés econémico. Realmente las plantas y lo que la naturaleza pone

a nuestra disposicion, tienen un valor mas significativo.

En la tercera subcategoria de analisis en cuanto a las acciones que asume el
CEPLAM sobre la medicina tradicional se reafirma su labor de investigacion
académica. En la medida que esta compuesto por profesionales de diferentes
especialidades, cada cual aporta desde su campo y el resultado final es la
recuperacion de las plantas medicinales, la recuperacion del conocimiento
ancestral, y la elaboracion de medicamentos en base natural, para ponerlos a
disposicion de la poblacion. Es el mismo proceso para los alimentos nutritivos que

se van perdiendo por falta de difusion.

En lo que se refiere a la complementariedad entre ambos enfoques de salud:
occidental y tradicional, igualmente se hace énfasis en la importancia de la difusion
de lo natural, para disminuir el uso de farmacos, tanto en plantas curativas como en

la alimentacion nutritiva natural.
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Por eso nosotros del CEPLAM
nos interesamos en la
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preparados, que la gente los

Pienso con seguridad que se esta
avanzando en este tema de la valoracion,
transmision y salvaguardia de este
conocimiento ancestral de la medicina, y
su aceptacion y uso se va acrecentando.
Los Encuentros anuales que organiza la
Direcciéon de Cultura estan sirviendo de
mucho. Nosotros participamos alli todos
los afos. Se muestran los avances

Definitivamente asi es.
Ambas se
complementan, pero en
el campo de la medicina
occidental aun no se da
mucha cabida al uso de
medicina tradicional o
natural. Siempre se
prioriza el uso de
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El CEPLAM, (Centro de Estudio de Plantas
Alimenticias y Medicinales) es parte del Vice
rectorado de investigacion de la UNSAAC. Mas
que promocionar, en el momento investiga sobre
este rubro, Nuestro grupo de docentes esta
compuesto por profesores de biologia, bioquimica,
farmacia, antropologia, historiadores, y ramas
afines, que tengan interés en este tema.

El trabajo realmente consiste en recopilar las
plantas en su estado natural, hacer un analisis
quimico de su contenido, un analisis histérico
cultural de su origen y antecedentes, proponer su
forma de uso mediante elaboracion de medicinas
naturales.

La gente del campo con
mas razdén, aparte de
que conocen su uso, no
les conviene ni
econdémicamente, ni por
su propia salud, usar
medicinas de farmacia,
prefieren las plantas y lo
que tienen a su alcance
en el campo.

Bueno, cada vez este tema de la
medicina tradicional se torna mas
importante, en la medida que la
poblacion cada vez busca curarse
en forma natural. No es que se
vaya perdiendo la importancia de
la medicina clasica o llamada
occidental, porque sin eso
tampoco podriamos sobrevivir a
tantos males; pero muchas
personas aqui en el Cusco, en la
ciudad ahora buscan la medicina
naturista, tradicional, ya no
quieren usar tanto farmaco.

Esta institucion agrupa varios
profesionales que justamente
estudiamos sobre las plantas
medicinales y las plantas
alimenticias originales de esta
region. Es un grupo multidisciplinario
que esta abocado a la investigacion
y por consiguiente a la difusion de
estos conocimientos, que no es otra
cosa sino promocionar su uso, y
con argumentos cientificos sobre el
contenido de las plantas, llamese
raices, flores, hojas, que son usados
con fines medicinales.

Figura 10. Mapa Hermeneutico del reconocimiento de la medicina tradicional por el centro de estudios de plantas alimenticias y medicinales —

UNSAAC, Cusco
Fuente: en base a los datos procesados y analizados en el Software Atlas.ti (Abril, 2019).
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4.4 Discusién de los resultados

Para el inicio de esta discusion tomamos en cuenta las categorias con las que se ha

trabajado durante la investigacion, relacionadas a los objetivos de la misma.
4.4.1 Valoracion de la medicina tradicional

Retomamos la teoria de Foucault (2003), que luego de considerar la relacion entre
las ciencias de la salud y las ciencias sociales, la realidad muestra que esta se ha
ido disipando en el tiempo y espacio, al comprobar que en un momento la
medicina occidental ha comenzado a servir solo a ciertos grupos sociales con
poder social y econémico, desligandose de una responsabilidad social. Las
politicas de Estado aplicadas no son suficientes, y en un pais multiétnico y
pluricultural como el nuestro, no se toma en cuenta debidamente un servicio de
salud que cubra a las grandes mayorias, porque no se considera el saber de cada
pueblo, el conocimiento de la medicina tradicional o natural, como una alternativa
de ayuda, dentro de los canones de la medicina oficial. Bien dice Foucault que el
reparto de los conocimientos médicos a través de la escritura en el mundo

académico, limito el uso de los conocimientos ancestrales, propios de cada pueblo.

En el mismo sentido, Fernandez (2009) ubica esta propuesta en un espacio mas
concreto a nuestra realidad, cuando manifiesta que en América del Sur, la
poblacion indigena ha sido capaz de enfrentar dolencias de diferente origen, con
sindromes de marcado origen cultural, y las propuestas de curacion para estas
enfermedades o malestares de la gente, son una respuesta al concepto que el grupo
social tiene sobre la enfermedad, logrando su curacién y eficacia en el propio
efecto cultural que le asigna el grupo. En la misma situacion la medicina
occidental propone una actitud diferente, creando confusiones frente al
tratamiento mas adecuado a seguir, lo que puede traer como consecuencia,
desconfianza e incertidumbre en el paciente o usuario del grupo social que

mantiene estas costumbres, con sus propios parametros culturales.

Como se ha observado durante el analisis de casos, ocurre que una gran poblacion
de origen rural mantiene estos conceptos culturales, y es la propuesta de la
investigacion, reconocerlos y actuar frente a ellos con sus propias posibilidades

de curacion.
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Por otro lado, la teoria sobre la eficacia simbdlica, estudiada y propuesta por el
antropologo Levi Strauss (1969) explica la curacion o sanacion de un parto
complicado para la mujer, en el grupo Kuna, habla de una ciencia positiva y una
“ciencia salvaje”. En el primer caso, de acuerdo a esta investigacion la ciencia
positiva equivale a la medicina occidental o académica, la cual supone que la
enfermedad ocasiona el dolor y que la curacion es netamente fisica, con la ayuda
de un apoyo técnico cientifico. Para la ciencia salvaje, el simbolo se vuelve
enfermedad y el curandero o shaman va a sanar a través de una manipulacion
psiquica, a partir de la narracién de un mito o préacticas de rituales. Esto mismo

ocurre en la realidad del curanderismo andino.

Se explica entonces que un mejor resultado en bien de la salud se dara a través de
la conjuncién entre esta ciencia positiva y ciencia salvaje, que en términos

académicos no viene a ser otra cosa, que la interculturalidad.

Como avance positivo se considera la confianza de la poblacion en esta medicina,
la existencia de una medicina tradicional con especialidades, es el caso de la
traumatologia, y la técnica del parto vertical; asimismo, considera como factor
importante la tradicion ancestral de esta medicina en la familia, que genera su uso
actual. Todo esto se encuentra asociado con la creencia en las santidades, lo que
implica que en muchos casos la aplicacion de la medicina tradicional toma en
cuenta el aspecto simbdlico cultural de los pueblos, demostrado en creencias,

rituales y ceremonias.

Esto se puede ratificar mencionando la teoria propuesta por Polia , (2009) quien
sustenta la importancia de la fe, considerada como un elemento primordial dentro
del sistema médico tradicional. Un curandero debe asegurarse que su paciente
demuestre fe en la curacion que se le esta aplicando, en los “encantos” (que son
los espiritus que asisten al curandero el momento de la ceremonia ritual) y fe en

el maestro que esta actuando en busca de solucionar su problema de salud.

Por otro lado, hemos podido observar que por méas que haya una buena intencién
en las propuestas de la DIRESA, y en los avances logrados, es necesario reconocer
que aun gueda pendiente concebir con claridad el enfoque de la interculturalidad
en salud. Tubino (2001) define interculturalidad, como “dialogo”, no solo en el
aspecto macro social referente a dialogo de culturas, sino en las relaciones
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interpersonales, en este caso meédico—paciente. Diez, (2009) dice que la
interculturalidad alude al mantenimiento de relaciones respetuosas y equitativas
entre individuos de culturas diferentes, que logran relacionarse en igualdad de
condiciones y derechos. (pg. 29). Si bien es cierto es clara la definicion, vemos en
la realidad que aun no se aplica plenamente en el campo de la salud, EI mismo
autor, citando a Valiente (1993) manifiesta que la problematica de la
interculturalidad en el Perq, estaria relacionada a tres aspectos basicos: Relaciones
hegemdnicas y por ende desiguales entre grupos étnico culturales diferentes,
problemas de discriminacion social y cultural a grupos étnicos diversos, y por
altimo, problemas de comunicacién deficiente, por desconocimiento del idioma
nativo de cualquiera de los grupos sociales existentes. Esto hace pensar en los
resultados de la investigacion, cuando uno de los problemas més algidos en la
atencion de usuarios de salud, es precisamente la falta de comunicacion, por el

desconocimiento del idioma nativo, en este caso el quechua.

Sin embargo, en lo avanzado dentro de la interculturalidad en lo que se refiere a
la valoracion de la medicina tradicional, si bien es cierto se ha conseguido un
progreso con la aplicaciéon de la norma para la atencion del parto vertical, y la
creacion de casas maternas, 1o que queda por hacer es la atencidn de los pacientes
en general, en los hospitales del Cusco, sobre todo a quienes vienen de provincias
con dolencias diversas, porque el primer problema que afrontan es la

comunicacién en su idioma nativo.

Respecto a lo expuesto arriba, Touraine (1997) propone que la diferencia y la
igualdad son inseparables una de la otra. Los diversos grupos sociales en términos
de multiculturalismo, estan constituidos solidamente cada uno, pero no estan
ajenos los unos respecto de los otros. Entonces el reconocimiento de esa
diversidad implica la proteccion de las culturas minoritarias. En la realidad de la
investigacion, esta proteccién estd aln restringida, porque la hegemonia en
términos de salud occidental y tradicional es totalmente visible en los centros
médicos, en unos mas que en otros, no habiéndose impulsado adn politicas
publicas que nivelen la atencion de salud con el reconocimiento del uso de la
medicina tradicional. Un avance significativo es referido a la atencion del parto
vertical con atencion intercultural, sin embargo, aun queda pendiente mucho
trabajo por realizar.
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En el mismo tema de discusion, es necesario reforzar el concepto de
interculturalidad y retomamos la propuesta de Albé (2009) quien habla de la
diversidad cultural, proponiendo que, en vez de ser un obstaculo, debe
considerarse mas bien como una oportunidad, porque una vision de apertura al
didlogo es mucho maés enriquecedora y valedera, que una imposicién hegemonica
y monolitica. Entonces se reafirma que la diversidad cultural es fundamental para
el desarrollo de la humanidad. Esto nos lleva a entender que todo el conocimiento
ancestral en la medicina, es parte de esa diversidad citada por el autor, y es
proveniente de nuestro pasado cultural. Es parte de la riqueza de los pueblos de
toda la nacion, por consiguiente, todo este bagaje de conocimiento no debe ser en
ningn momento despreciado u olvidado, por el contrario, consideramos politica

del Estado, recuperar ese conocimiento y aplicarlo en nuestros centros médicos.

Igualmente retomamos aqui la teoria propuesta sobre la bioética. Lolas (1992) se
refiere a este término, como una disciplina que debe ser aplicada en calidad de
una nueva propuesta, frente a dilemas y conflictos, de tal manera que sirva como
enlace entre esos conocimientos y saberes ya constituidos y el avance de la
medicina occidental. En otras palabras, propone la formacion de las ciencias
humanas, bajo estas condiciones de un servicio integral a la salud, conformado
por el significativo deseo de servir al paciente, haciendo referencia al principio de
Justicia, mediante un adecuado y respetuoso trato del mismo, para disminuir

situaciones de desigualdad ideoldgica, social, econdmica y cultural.

En el mismo sentido, y de acuerdo al marco tedrico planteado, Albuquerque
(2015) menciona el respeto a las diferentes culturas, en sus concepciones
socioculturales de la enfermedad. Si bien es cierto el rol del médico es curar a
través de un examen médico, recetas y medicinas, los principios de la bioética
suponen escuchar al paciente, entender su idiosincrasia, su origen y tomar en
cuenta las explicaciones que él o ella tengan sobre su enfermedad. En este Gltimo
aspecto, como hemos visto, se adolece de un servicio a cabalidad, sobre todo en
el Hospital Regional del Cusco, cuando no se entiende lo que manifiesta el
paciente, al intentar éste, expresar su malestar y sintomas, 0 como cuando quiere
decir al galeno que su malestar es consecuencia de un hecho sucedido en su
comunidad, como un “dafio”, o un tipo de situacion sobrenatural. El paciente, de
acuerdo al principio de justicia, dentro de la bioética, tendria el derecho de hacerlo
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en su idioma nativo. Esta préctica se ha observado en el Centro de Salud de

Belenpampa, no asi en los otros hospitales.

Reafirmamos entonces, que aun queda mucho por hacer, en cuanto a lograr una
verdadera interculturalidad y valoracion de la medicina tradicional y natural, y su
aceptacion en los centros médicos del Cusco. Si bien es cierto, al decir de Ramirez
(2011) este proceso intercultural se asume como una reivindicacion social y
politica, mas no precisamente como una forma de acrecentar la calidad de atencion
de los pacientes, y lograr cambios significativos a partir de ese didlogo de

conocimientos y saberes en salud.
4.4.2 Reconocimiento de la medicina tradicional por instituciones locales.

Sobre la importancia y el reconocimiento de la medicina tradicional, se ha
observado en el analisis de la investigacién que alun no se toma en cuenta
debidamente el uso de esta medicina en los hospitales de la ciudad, a excepcion
del Centro de Salud de Belenpampa. Sin embargo, estudios al respecto sefialan su
valor. Al respecto recordamos lo planteado por Laplantine (1992) quien
manifiesta que las medicinas populares conformadas por elementos de la
naturaleza, sobre todo botanicos, y complementados con una simbologia ritual,
son una alternativa integral para la salud y satisfacen y alivian sintomas tanto
somaticos como psicoldgicos y espirituales. En esto radica su importancia y valor.
Reforzamos lo dicho anteriormente, citando a Bolton (2013), cuando habla del
uso de la coca. Desmiente a aquellos que consideran que estas hojas tengan que
ver con la pobreza y desnutricion de quienes la mastican, por el contrario, dice
que existe una amplia bibliografia que propone los aspectos positivos y beneficios

fisiolégicos de su mascado, en las poblaciones andinas.

En el mismo sentido, retomamos lo manifestado por Hoogte & Roersch, (2009),
cuando manifiestan que la medicina moderna u occidental, en su diagndéstico solo
considera los sintomas y la enfermedad propiamente dicha, en cambio la medicina
tradicional, toma en cuenta la causa o motivo, que muy bien podria ser
psicoldgico, social, espiritual. De ahi que muchas veces, dicen los autores, la
medicina moderna falla y por ende la medicina tradicional tiene mas éxito.
Concluyendo, recordamos lo manifestado en el marco tedrico sobre la medicina
tradicional: Aparicio (2012) manifestaba que muchas veces las caracteristicas
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culturales de los pueblos conforman la razén para los problemas de salud, y el uso
de la medicina tradicional. Entonces su empleo se generaliza en una poblacion que
conoce sus bondades, pero su consumo lo hace en forma tan aislada de los centros
médicos occidentales, porque estos no lo aceptan, tanto por desconocimiento

como por la separacion que existe entre ambas medicinas.

Es necesario dar una mirada a la realidad de Bolivia, pais con caracteristicas
similares al nuestro en cuanto se trata de multiculturalismo. En la actualidad
cuentan con un Viceministerio de Interculturalidad en salud, y en los centros
médicos publicos existen oficialmente reconocidos, dos tipos de consultorios: el
de medicina occidental y el de medicina tradicional, y consecuentemente en este
altimo, la medicina tradicional en base a pantas y productos naturales, es
totalmente aceptado. Este mismo modelo organizacional en lo que se refiere a

salud, puede implementarse en el Perd.

Por ultimo, es necesario recalcar la importancia de instituciones que se involucran
en el interés de promover el uso de medicina tradicional. En el caso del Ministerio
de Cultura, se sustenta su interés en base a una politica nacional, con el fin de
conseguir una transversalidad que facilite el enfoque intercultural. (Ministerio de
Cultura 2017) y para esto menciona varios ejes tematicos esenciales para la
gestion de la interculturalidad, cada uno con lineamientos de politica orientados a
precisar resultados concretos. El eje | esta dirigido a fortalecer la capacidad de
gestion intercultural del Estado, con el fin de “Garantizar estandares de calidad en
la prestacion de servicios publicos a la ciudadania que cumplan con criterios
pertinentes en las realidades socio culturales y linglisticas de los diversos grupos

humanos existentes en el pais.”

Bajo esta premisa, la Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco, plantea
promover la adecuacién de los servicios publicos y las prestaciones sociales que
se brindan a través de instituciones, programas, proyectos y otras intervenciones,
considerando las particularidades culturales y linguisticas de los pueblos
indigenas. En ese sentido viene avanzando en lo que se refiere a difundir y
promover los conocimientos, saberes y practicas, como es el caso de la medicina

tradicional. Este es el origen de la organizacion de estos encuentros anuales.
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En lo referente al CEPLAM, su intervencion y trabajo obedece a lineamientos de
fomentar la investigacion en la universidad, de tal manera que esta no quede como
simple informacion, sino que sirva para su aplicacion en las masas sociales avidas
de buscar ayuda en la medicina tradicional. Para esto es necesario un trabajo
multidisciplinario, en el que cada profesional aporte al reconocimiento de la

medicina tradicional.

Concluimos esta discusion, reafirmando la necesidad de trabajar mas en una
auténtica interculturalidad en salud, al servicio del pueblo, y esto se conseguira
cuando se aprenda a valorar la medicina tradicional, en toda su dimension, y

promocionar su uso en toda la poblacion.
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CONCLUSIONES

= Se ha podido observar que el proceso general de aplicacion intercultural en salud,
aun no culmina o llega a resultados finales significativos. A pesar de que existe la
propuesta y la intencion de los establecimientos de salud, ain no se asume el
compromiso pleno de relevar el enfoque de la interculturalidad, que implica el
didlogo entre los conocimientos cientificos y profesionales con el uso de la

medicina tradicional propio de la cultura andina.

= La valoracion del uso de la medicina tradicional en el Hospital Regional del
Cusco, es muy incipiente, dada las diversas limitaciones expresadas por los
actores; en tanto que, en el Hospital Antonio Lorena y el Centro de Salud de
Belenpampa, hay un avance importante en la valoracion del uso de la medicina
tradicional y por ende en la aplicacién de la interculturalidad en salud. Este
resultado, en buena medida, es producto del desempefio del personal profesional

de los establecimientos de salud: médicos, enfermeras, obstetras y otros.

» La medicina tradicional esta ganando terreno en su reconocimiento de parte de
instituciones no relacionadas directamente con la prevencién, promocién y
tratamiento de la salud, tales como el Ministerio de Cultura, a través de la
Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco, quien promueve acciones
socioculturales incluyendo rituales y creencias sobre salud. Asimismo, la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con fines académicos y de
generacion de conocimientos cientificos a través de la investigacion esta abriendo
importantes espacios para el estudio de las plantas medicinales y su uso desde el
CEPLAM.
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RECOMENDACIONES

o Es necesario organizar eventos y ofrecer cursos de sensibilizacion social y a su vez
capacitacion técnica, dirigidos al personal médico, enfermeras, obstetras, e incluso
administrativos de los hospitales, para conseguir una atencién mas humana a los
pacientes, tomando en cuenta el nivel social, cultural y econémico de la poblacién a

la que presta servicios.

o Se recomienda que, en esta capacitacion propuesta para el personal de salud, se
participe en forma intersectorial. Si la Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco
cuenta con eventos para el reconocimiento del saber tradicional del pueblo, puede
integrar a estos, al personal médico del MINSA, para intercambiar experiencias
positivas, y la UNSAAC a través de la investigacion avalar este conocimiento
tradicional, dandole un valor cientifico y real, al uso de las plantas y otros elementos

de la naturaleza, para fines de salud.

o Consideramos que sera importante continuar y ampliar esta investigacion, tanto en la
region del Cusco como en otras regiones, con la finalidad de lograr en un futuro no
lejano, una real aplicacion de la interculturalidad en salud, en los centros médicos
estatales e incluso privados, logrando el compromiso de las autoridades del MINSA,
de cumplir a cabalidad su mision y visién propuestas en cada uno de los hospitales y

centros de salud.

71

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO JLs# Nacional del
- Altiplano

BIBLIOGRAFIA

Albuquerque, A. (2015). Derechos humanos de los pacientes. Iberoamericana, 30-35.

Allen, C. (2002). La coca sabe: Coca e indentidad cultural en una comunidad andina.
Cusco: CBC.

Aparicio M, A. (2012). Cultura tradicional de salud y etnomedicina en mesoamérica.
México: Trafford.

Bolton, R. (2013). Susto, cocay y los efectos de la altura en la cultura andina. Lima:
Orizonte.

Bricefio, L. (2003). La ciencia sociales y la salud: Un diverso y mutante campo teorico.
Caracas - Venezuela: Laoratorio de ciencias sociales.

Diez, A. (2009). Entre la cultura y la interculturalidad. En: E. Rivera Edit. La
interculturalidad como principio ético para el desarrollo de nuestros pueblos.
Arequipa: INACET.

Etzioni, A. (1999). La nueva regla de oro: Comunidad y moralidad en una sociedad
democratica. Madrid: Paidos Ibérica.

Fernandez, G. (2009). Médico y yatiri en pareja como chachawarmi en medicina
tradiconal andino, planeamineto y aproximaciones. Cusco: CBC.

Foucault, M. (2003). El nacimineto de la clinica: Una arqueologia de la mirada médica.
Buenos Aires: Siglo XXI.

Frisancho, D. (2009). Las enfermedades: Su etiologia segun la mentalidad indigena y
popular. Cusco: CBC.

Frontera, M. (2015). Integracion de la medicna tradiconal con la medicina actual. Lima
- perQ: Takiwasi.

Giddens, A. (2012). Sociologia. Madrid: Alianza editorial.

Golte, J. (2009). Es posible una articulacion entre las medicinas tardicionales y las
academicas? Cusco: CBC.

Guivovich, L. (1989). Medina floklorica en el antiguo Per(y su proyeccion en el mundo
moderno. Lima - Pert: Concytec.

Hayward, J. (1993). Historia de la medicina. México: FCE México.

72

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




, Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO [ Nacional del

Hoogte, V. D., & Roersch, C. (2009). La medicina tradicional andina y su futuro. En:
Medicina tradicional andina. Planteamientos y aproximaciones. Cusco: C.B.C.

La Riva, P. (2017). EI Walthana Hampi o la reconstruccion del cuerpo. Lima- Peru: Rios
Profundos.

Laplantine, F. (1992). Antrologia de la enfermedad. Buenos Aires - Argentina: Ediciones
del Sol.

Lerin, S. (2004). Interculturalidad y salud. México: Centro de investigacion y estudios
superiores en antropologia social.

Levi, S. (1969). Antropoldgia estructural. Buenos Aires - Argentina: Eudeba.

Leyens, S. (2013). ¢EIl Conocimiento médico es universal? Cusco: Universidad Nacional
San Antonio Abad del Cusco.

Lira, J. (1998). Medicina popular y farmacopea. Cusco: CBC.

Lolas, F. (2009). Las transformaciones de la medicina: modelos farmacéuticos y ciencias
sociales. Santiago de Chile: Universitaria.

Martinez, G. (1987). Una mesa ritual en Sucre. Aproximaciones semidéticas al ritual
andino. La paz - Bolivia: Hisbol.

Medrano, V., & Vela, A. (2017). Caractericas clinico - culturales y nosologia del
sobreparto en Peru. Lima - Per(: Rios Profundos.

Moreno, M. (2007). Reflexiones sobre el trayecto salud - padecimiento - enfermedad -
atencion: Una mirada socio - antropologica. Scielo, 49(1). Obtenido de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342007000100009

OMS. (s.f.). Conferencia de Alma Ata.

Parson, T. (2006). El sistema social. Madrid: Biblioteca de la Revista Occidente.

Polia, M. (2009). Consideraciones culturales acerca del rol y la eficacia de la medicina
andina. En: R. y R. Sanchez (Eds) Medicina tradicional andina. Planteamientos
y aproximaciones. Cusco: C.B.C.

Ramirez, S. (2012). Salud intercultural. Critica y problematizacion a partir del contexto
boliviano. La paz - Bolivia: Instituto Superior Ecumenico Andino de Teoldgia.

Terris, M. (1990). American Jornal of Public Health.

Touraine, A. (2000). Podremos vivir juntos? Madrid - Espafia: PPC.

Tubino, F. (2001). Entre el multiculturalismo y la interculturalidad: Mas alla de la

discriminacién positiva. Lima: Pontificia Universidad Catdlica del Perd.

73

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO T Nacional del

Valdizan, H., & Maldonado , A. (1985). La medicina popular peruana: contribucion al
floklore médico del Perd. Lima: Concejo Indio de Sudamerica CISA.

Velasco, O. (2010). Aun nos cuidamos con nuestra medicina. nventario sistematisado de
las practicas tradiconales existentes en la poblaciones originarias de los paises
andinos. Lima: Cooperacion nacional para el desarrollo.

Vicens. (1995). El valor de la salud. Una refelxidn socioldgica sobre la calidad de vida.
Madrid - Espafia: Siglo XX.

Virchow. (28 de Septiembre de 2018). Los médicos debemos ser los abogados de los
pobres. Obtenido de https://es.wikiquote.org/wiki/Rudolf_Virchow

Winslow, H. J. (1920). The new Public Health.

Zurro, M., & Cano, J. F. (2008). Atencion primaria. Conceptos, organizacion y practica

clinica. Espafa: Elsevier.

74

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




& Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
se==>%  Altiplano

ANEXOS

75

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
; Altiplano

Anexo 1. Guia de entrevista utilizada en la investigacion

Para el profesional en salud, en el Centro Médico

1. ¢Ustedes diariamente cuentan con pacientes quechua hablantes en este hospital?

2.- ;COmo es la atencion que les brindan a ellos?

3.- ¢Como es la comunicacion entre los profesionales de la salud y esos pacientes?

4.- ¢Ud. sabe hablar quechua?

5.- ;{Como hace uso de ese idioma para su desempefio profesional con los pacientes?
6.- ;Que valoracion le da Ud. a las opiniones de sus pacientes sobre el posible origen
de sus enfermedades?

7.- ¢Cuando Ud. receta para un tratamiento, ¢considera la posibilidad de hacer uso de
la medicina tradicional? (porqué, en qué casos lo hace)

8.- ¢En este hospital (o centro de salud) atienden el parto vertical con adecuacion
intercultural?

9.- ¢Qué opina sobre esta forma tradicional de dar a luz?

10.- ¢Cree que el trato que se les brinda a los pacientes en este centro de salud, es el
mas adecuado?

Para los usuarios de los establecimientos de salud (MINSA)

1.- ;| Desde qué lugar esta viniendo al hospital?

2.- ¢Vienes en compafiia de alguien?

3.- ¢Por qué estéas buscando ayuda médica?

4.- ¢Qué tratamiento te indican los médicos? (medicinas de farmacia, o plantas
medicinales)

5.- ;{Como es el trato que recibes de los médicos y enfermeras?

6.- ¢ Qué tipo de tratamiento valoras mas para curar tus enfermedades?

Para los curanderos del Centro poblado de Huasao

1.- ¢En qué tipo de tratamiento de enfermedades estd Ud. especializado?
2.- ;COomo aprendio sus conocimientos en medicina tradicional?
3.- ¢Quiénes acuden a Ud. con mas frecuencia a pedir su ayuda? (gente del campo, de
la ciudad)
4.- ;Por qué cree Ud. que cada vez mas personas acuden donde ustedes?
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5.- Cuénteme Ud. cdmo es el proceso de tratamiento que realiza a un paciente.

Para los pacientes o usuarios de curanderos en Huasao

1. ¢Por qué motivo estas visitando al curandero, aqui en Huasao?
2.- ;| Desde donde esta viniendo a Huasao?
3.- ¢Viene en compafiia de alguien?

4.- ;Qué valoracién le da Ud. a la medicina tradicional?

Para los representantes de las instituciones locales y regionales, promotoras de la
medicina tradicional en Cusco

1.- ;Qué piensa Ud. sobre el uso de la medicina tradicional en el Cusco?

2.- ¢Qué hace su institucién en cuanto a la promocién de la medicina tradicional?

3.- ¢Como ve Ud. la presencia o aceptacion de la medicina tradicional en el Cusco?

4.- ;Cree Ud. que la medicina occidental y la tradicional son complementarias?
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Anexo 2. Flujograma de la atencion del parto vertical con adecuacion intercultural

Solicita atencion de Parto -
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|[dentificacion de la Gestante | | Parto Distéeico |
Evaluacidn por personal profesional
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— 8| —= y NG
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Determinar que familiares
acompafaran en e| Parto

I
Informar sobre |as posiciones de
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de la usuaria

Brindar un ambiente con temperatura adecuada,
entibiar las soluciones, indicar su rol familiar,
Monitorizar el trabajo de Parto

L
Pasa a Sala de Partos

Referencia Inmediata

i El Trabajo de Parto
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complicacian 7
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! S| presaentan ¥
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Referencia Inmediata si es
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Atender & alumbramiento
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¥
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!
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Fuente: Norma Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural
MINSA 2005
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Anexo 3. Atencion de partos verticales en el Centro de Salud Belenpampa 2017

Establecimiento de salud Belenpampa 2017

Nro. Mes PARTO VERTICAL
1 Enero 77
2 Febrero 65
3 Marzo 84
4 Abril 68
5 Mayo 78
6 Junio 68
7 Julio 94
8 Agosto 66
9 Septiembre 74

10 Octubre 74
11 Noviembre 66
12 Diciembre 68

Total 882

Fuente: Oficina de RENIEC Centro de Salud de Belenpampa, 2018
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Anexo 4. Panel fotogréfico

Figura 12. Atencién al Adulto Mayor
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Figura 13. Sala de parto del centro de salud de Belenpampa
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Figura 14. Letreros de aviso a casa de curanderos:(a casa de nieta de Benito
Ccorihuaman)

Figura 15. Foto de Don Benito Ccorihuaman en el Consultorio de su Nieta
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Figura 17. Preparacion del Bafio para susto
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Figura 18. VI Encuentro de medicina tradicional: Ministerio de Cultura
Fuente: Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco.2017

Figura 19. Prediccion de la Salud a través del pulso
Fuente: Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco. 2017
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Figura 20. Hanpi gatu en Cusco: Mercado de Qasgaparo
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Anexo 5. Aportes de CEPLAM - UNSAAC

NEUROPSIQUIATRICAS:

( b ( k

-Nervios Albaheca,fronj, apio, marcjy manzani,  Infusiones
et e e, BT UNVERSIDAD NACIONAL

-Neuralgia Cedron, manzanilla, menta, sotoma,  Infusiones !J DE SAN ANTON'O ABAD DEL CUSCO
arayén. i

- Dolor de Jahuacollay (for), chinchircuma, clavel rojo,  Infusiones

Corazon toronj

- Eplepsia Pimpinela o yahuarmaqui, Jahuacollay, Decoccion CENTRO DE ESTUDIOS
huacacallo. Infusiones

e o o . DE PLANTAS ALIMENTICIAS
Y MEDICINALES

- Gopes y Chaman, vino-vino, chir<hir, hietba g Baos;
contusiones cancer pupusa, fola o pachatayanca, Calaplasmas

Icl:IrLﬁn mutuy, huichulo, yahuarchonca, ;g‘;“& CEPL AM d UNS AAC

-Fracturas Chir-chiri suelda que suelda, huichulo, ~ Emplastos
AFECCIONES VASCULARES:

- Presion afia Ajoy limén, maracuya, ayrampo, pereji,tio, ~ Infusion
olivo.

- Presion baja Coca. Infusion
ANTICANCEROSOS:

- Anticancerosos {Jadegato, sangre de grado, yanali ierba  Decoccion

de cancer, queto-queto, tahuari y tintura
OTROS:

- Prostata Estrella quisca, ayac-zapailla, garbanzo, Decoccion
agracejo, mastuerzo, pelode choclo, inaza,  Infusion

- Depurativo Huallhua blanca, chicllurmay, ninya  Decoccion
funamanayupa, checjche, piquipichana
aleo-quisca, zarzaparrill, ortiga.

- Febrifugo Clana, malve, lantén, escorzonera hierba Infusidn
desantariaria. Decoccion

TH Cataplasma

- GUIA DE USO DE PLANTAS

mutuy, retama, fomero, matico: ulladegato, ¥ Lavados

“ chud)uh‘uasi. ck@kom. i | MEDICINALES‘ Y SU
- s xgrma chamico, alcachofa, ceboll, m};ﬂ APLICACION

y Lavados

-Caida del Sabila, altea Jahuacollay, sambocorota,  Tinfura
cabello copaiba, palta. Ortiga, nogal

ELABORADO POR:
MGT. ROSA M. URRUNAGA SORIA

. J e J
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Enformedad  pinis edichaes  FOMAde

0 Sintoma ; Uso

- Restrio Eucalipto, ortiga, ruda sauco Infusiones
Infusiones matico, puna salvie, sotome,

BSCOrZONera, Wira-wira, romero, hinojo,
0régano.

-Tos Ajo, orégano, borraja, phéllcha Infusiones
ficlayhuarmi, ortiga, sasahui, escorzonera,
nficsuncian, panti, fisjchu, flauli, kumu-
kumu, hierba isa, llantén, malva.

- Bronquts Huacac-callon, valeriana, quaco, chirkchir, ~ Inusiores
lantén, malva, altea, amapola.

- Neumonla Molle, q'sto-q'efevilaulli, romero, Infusiones
chachacomo.

- Amigdails Barro de flor blanca, lara, navo, ckolo- Gargarismos
choto.

-hsma Chamico, mullaca, papayuelo serrano, Infusiones
chir-chirloripondio, vioeta.

- Sinusis Mullaca, huamenrpa, muia, wira-wia, for  Inhalacion
derelama. Hualhua Calaplasma

APARATO DIGESTIVO

« Dolor de Puna saivia, huacatay, pupvsa, paimareal,  Ifusiones

estomago molle, verbena, coca, ajenjo, ajbahaca,
manzanila, muia, menta, nuda, orégan,
cjufiuca, apio éler

- Diarreg Hinojo, rosas silveslres, salvia, fusiones
canchalawa, granada, coca, checche,
arcja-payco, Chilkchil, huscatay, finaza,
membrilo, pachalloque.

- Indgeston  Tunyaunya, geranic, romero, api,canela,  Emplasio
menla, mufa, anis, pampa anis, hierba  Ifusiones
buena, granads.

- Gastis Aiea, malve, naza, manczanila. Lianign, ~ nfusiones

- Higado boldo, chancapiedra tlo, piquipichana, ~ Infusiones
ajenjo, berro, grama, toronjil romero, colay
caballo, salico, alcachofa, jayaj pil, Cana, ¢
pill-pil, sidra, cardo santo, pirca, ocoruro,
sano-sano, alcco-quisca, pajaro bobo,
Quimsacuchy

- Vesicula Stvia, granaill. pill-pili, menta. Infusiones

Decoccion

- Ulcera Gastrica A"ea: que[o.mek,’ |mazal [ayu sangre de Infusiones
grado, chichira,

- Calculobiber — Rungmanayupa, estrela quisca, Infusiones
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- Antiparasitario

- Laxante

- Afecciones

- Enfriamiento

- Diurélico

-Acaros de
la piel

-Acne

- Dolor de
ovarios

- Dolor por
menstruaciones

Checche, agracejo, alcoquisca, Turpa,
mufia-mufia, grama, malva, achicoria
Ajenjo, Tomillo, ortiga, albahaca fumbo,
payco, zapallo, paya-paya peperma,
mejorana, marcjy”

Achancaray, ckoto-ckoto, verbena,
cusmayhllu.

APARATO URINARIO

Pachallogue, achihua-achihua, renales
duraznilo, michi-michi, molle, de ledn,
sanojsano, quimsacuchu, grama, chanca
pledra; cebada; cola y cabalk, finaza, peloie
choclo.

Ajenjo. ortiga, nogal, cola y de la vejga
caballo, pelo de choclo

Estrella quisca, borraja, grama cola y
caballo, quinchamalim, apio pelo de
choclo, chinchircuma, mullaca, upjuisury,
verbena, vino-vino, zarzaparrila, ayac-
zapatils

DERMATOLOGICAS

Cjana, svila, orliga, huailpa-huallpa,
huch'vycaspa.

Moco-maco, verbena, molle, yanale,
marcju, cjamasyre, hierba de cancer
llantén, maticd, bejuquillo,tara.

Llaque, queto-guelo, llanten lioto,
mateoclo, amber-mbar, aflea, ciarhuinchu,
Mmatico, geranio, col, acelga, fiquiltiqu,
yahuar-chonca.

Arrayan, masluerzo, caléndula, matico,
salvia, manzanilla.

Yanall, Salvajina, chacancay, retama,
molle, mufia, fman llantén, salvia, mafico.

Colay caballo, col, sabila malva, hierba de
cancer,

Orliga, zarzaparrill, salvia matico.

GINECOLOGICAS:

Ortiga, madrequisa, canela, apio, huacalay,
huchuycaspe. hampirosa

Ruda, madre seva, culandrilo del pozo,
huallhua blanca, marcju, ajenjo, huacatay,
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