UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TESINA DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TITULO DE TESINA:

FOMENTO DEL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
GUANO Y LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE
INCIDEN EN LA NO AFLUENCIA DE LA POBLACION
DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2013.

AUTORAS:
CRISTINA ISABEL ESPINOZA CARDENAS
VERONICA DAYANA MANTILLA ERAZO

TUTORA: MSC. CAROLA LEON
RIOBAMBA-ECUADOR
2014



CERTIFICACION

Certificamos que las sefioritas Cristina Isabel Espinoza Cardenas con C.I 060401724-4, y
Verdnica Dayana Mantilla Erazo con CI 060463502-9, egresadas de la Universidad
Nacional de Chimborazo de la Carrera de Enfermeria, desarrollaron el siguiente trabajo de
investigacion “FOMENTO DEL AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
DEL CENTRO DE SALUD DE GUANO Y LOS DETERMINANTES SOCIALES
QUE INCIDEN EN LA NO AFLUENCIA DE LA POBLACION DE JULIO A
DICIEMBRE DEL 2013”; por lo tanto se encuentran aptas para realizar la defensa
piblica de su tesina.

Es todo cuanto podemos certificar, autorizando a las interesadas hacer uso de la presente
para los tramites pertinentes.

h &

Lic. Myriam Parra
PRESIDENTE

csseer esdTTT N

Msc. Carola Leon Insuasty Dr. Celio Garcia
MIEMBRO 1 MIEMBRO 2



ACEPTACION DE LA TUTORA

Por la presente, hago constar que he leido el protocolo del Proyecto de Grado
presentado por las Srtas. Cristina Espinoza y Dayana Mantilla para optar al titulo de
Licenciadas en Enfermeria y que acepto asesorar a las estudiantes en calidad de

tutora, durante la etapa de desarrollo del trabajo hasta su presentacion y evaluacion

Riobamba, 10 de Marzo del 2014

Nombre y firma de la Tutora



DERECHOS DE AUTORIA

Nosotras Cristina Isabel Espinoza Cardenas,
Ver6nica Dayana Mantilla Erazo somos
responsables de todo el contenido de este trabajo
investigativo, los derechos de autoria pertenecen

a la Universidad Nacional de Chimborazo



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion en primer lugar a Dios por bendecirme siempre y

brindarme cada dia de salud y vida para seguir luchando.

De manera especial con mucho amor y carifio le dedico todo mi esfuerzo a
mi madre Piedad por ser la persona que a pesar de mis tropiezos y errores ha
estado ahi con sus palabras de aliento para apoyarme y no dejarme caer en el

camino.

A mis hijos David y Dennise que son las personas que me han impulsado,
dado la fuerza y valor necesario para continuar este largo camino de lucha.

A mi esposo Johnny por su apoyo incondicional, depositando su entera
confianza en cada reto que se me presentaba sin dudar ni un solo momento
en mi inteligencia y capacidad. Es por ellos que soy lo que soy ahora. Los

amo con mi vida.

A mis docentes por guiarme en todo momento y ensefiarme que todo lo que

se hace con amor y esfuerzo tiene su recompensa.

Cristina Isabel Espinoza Cardenas



DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico a Dios y a mi familia con mucho carifio y amor. A

Dios porgue ha estado conmigo en cada paso que doy.

A mi madre Isabel quien a lo largo de mi vida ha velado por mi bienestar

dandome amor verdadero, su carifio y apoyo.

A mi esposo Carlos por ser una persona excepcional, quien me ha brindado
su apoyo incondicional y ha hecho suyos mis preocupaciones y problemas.

Gracias por tu amor, paciencia y comprension.

Sobre todo a mis dos angelitos Aylen y Joshua que con sus sonrisas y juegos
alegran cada dia de mi vida y por ser mi mayor motivacién para nunca
rendirme en los obstaculos que se me presentaban y lograr mi suefio hecho
realidad. A mi suegra Mariana con su apoyo incondicional me ayudo

durante este gran reto.

A mis maestros, gracias por su tiempo, por su apoyo asi como por la

sabiduria que me transmitieron en el desarrollo de mi formacion profesional.

Verédnica Dayana Mantilla Erazo

vi



AGRADECIMIENTO

Expresamos nuestros sinceros agradecimientos en primer lugar a
Dios por darnos la vida, guiarnos por el camino del bien y darnos

siempre su bendicion.

A la Universidad Nacional de Chimborazo por abrirnos las puertas,
formarnos como profesionales y mejores personas para enfrentar

un mundo lleno de retos y adversidades.

A nuestras docentes en especial a la Lic. Myriam Parra y Lic.
Carola Ledn que son quienes con esfuerzo y dedicacion nos han
incentivado a continuar y no darnos por vencidas a pesar de los

obstaculos que se nos presenten en la vida.

A todas aquellas personas que de una u otra manera nos
impulsaron a seguir y cumplir con nuestros suefios y metas tan

anheladas.

Vii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tesina de grado de Licenciada de Enfermeria aprobada en el nombre de la

Universidad Nacional de Chimborazo, aprobada por el siguiente Jurado:

AlaS. .o, delmesde.....oooveeeeeiiiiii.. del afio 2014
CALIFICACIONES

PRESIDENTE Firma

MIEMBRO 1 Firma

MIEMBRO 2 Firma

viii



RESUMEN

TITULO DE TESINA:

“FOMENTO DEL AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
DEL CENTRO DE SALUD DE GUANO Y LOS DETERMINANTES
SOCIALES QUE INCIDEN EN LA NO AFLUENCIA DE LA
POBLACION DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2013~

Se realiz6 la presente investigacion: ¢De qué manera inciden los determinantes
sociales en la no afluencia de la poblacion al area de medicinas complementarias del
centro de salud Guano?, pretendiendo alcanzar el siguiente objetivo general:
Identificar la incidencia de los determinantes sociales en la no afluencia de los
usuarios al area de medicinas complementarias del centro de salud de Guano de Julio
a Diciembre del 2013. El marco tedrico se construy6 del andlisis conceptual de
varios autores, los mismos que constan en la bibliografia y estan realizados con la
realidad del contexto. La investigacion realizada fue de tipo cualitativo-cuantitativo
de caracter descriptivo-analitico. Se partié como base de nuestra investigacion con la
recoleccion de datos, mediante la aplicacion de encuestas a la poblacion y el
personal de salud del centro de salud Guano. Como resultado de la investigacion se
desprende que los determinantes sociales inciden en la no afluencia de los usuarios a

esta area ya sea por el desconocimiento, el valor econémico o la falta de promocion.
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ABSTRACT

"ADDITIONAL AREA DEVELOPMENT CENTER MEDICARE HEALTH AND
SOCIAL DETERMINANTS GUANO AFFECTING THE POPULATION NO
FLOW OF JULY TO DECEMBER 2013
This in\;estigation had been performed: How do social determinants affect in non-
influx of population to the area of complementary medicine health center Guano? It
was achieved the following overall objective: Identify the impact of social
determinants on non-influx of users to the area of complementary medicine health
center of Guano from July to December 2013. The theoretical framework built
though of conceptual analysis of several authors, the same as recorded in the
literature and are made with the reality of the context. The investigation was
qualitative - quantitative descriptive - analytical nature. As a basis for this research

was data collection, through the application of population surveys and health

personnel at the health center Guano. As a result of this research, it demonstrates that

social determinants affect the influx of non- users in this area either by ignorance,

economic value or lack of promotion.
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INTRODUCCION

En el mundo, la medicina tradicional representa un elemento esencial en el sector

salud, puesto que su desarrollo y préactica van ligadas a la cultura de cada pueblo.

El Ecuador, pais rico por sus diversas culturas ancestrales, han consentido el uso de
multiples medicinas tradicionales que con el tiempo han perdido su representatividad

en el ambito de la salud y el verdadero significado de su practica.

Los cambios vertiginosos en las sociedades modernas han ocasionado la falta de
interés por la comunidad en preservar este tipo de medicinas, resultado de lo cual los

individuos que la practican son escasos.

Por lo antes descrito, los agentes de medicina tradicional cada vez disminuyen, esto
se agrava por el déficit de material escrito que plasme las experiencias de la medicina
tradicional, constituyéndose asi un obstaculo para la difusion de este tipo de

medicinas en nuestro pais.

El presente trabajo de investigacion busca identificar los principales determinantes
sociales que inciden en la no afluencia de la poblacion al area de medicinas
complementarias del Centro de Salud de Guano, con el fin de promover la utilizacion
de estas terapias e indicar los beneficios que pueden traer a la salud de la poblacién

en complemento con la medicina alopatica.

El método de investigacion es descriptivo-analitico, la poblacion y muestra son los
usuarios que acuden a consulta médica del Centro de Salud Guano, la recoleccion de
datos es mediante la aplicacion de encuestas, el marco tedrico se obtiene de la
revision bibliogréfica, el analisis e interpretacion y presentacion de los resultados son
mediante tablas y graficos disefiado por el programa Excel, las conclusiones y
recomendaciones estan redactadas de acuerdo a los resultados obtenidos de la

informacion.



Capitulo I: Se emprende la fase de problematizacién en donde se realiza un analisis
previo sobre los determinantes que inciden en la no utilizacion de la medicina
complementaria, con fuentes informativas a nivel internacional, nacional y local, los
mismos que permiten ver la importancia del problema investigado y ademas se

plantea el problema, sus objetivos y su justificacion.

Capitulo I1: Corresponde al marco tedrico, se procede a sustentar tedricamente los
conocimientos en funcién de las dos variables de la investigacion es decir:
Determinantes sociales y Afluencia de la poblacién al servicio de medicinas
complementarias del Centro de Salud de Guano, ademas del planteamiento de

hipotesis, variables y su operacionalizacion.

Capitulo 111: Corresponde al disefio metodoldgico, se explica el tipo de
investigacion, el estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, técnicas para el analisis e interpretacion de resultados y procesamiento de la

informacion.

Capitulo 1V: Se muestra los resultados obtenidos de la aplicacion de la técnica e
instrumento escogido, utilizando tablas y graficos correspondientes y realizando un

analisis e interpretacion de cada uno de ellos.

Capitulo V: Se explica las conclusiones y recomendaciones obtenidas, a lo que se ha
llegado con la investigacion, los mismos que tienen relacion con los objetivos

generales y especificos, principales hallazgos obtenidos en la investigacion
Capitulo VI: Referencias Bibliograficas

Capitulo VII: Anexos



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante reconocer que a traves del tiempo, la salud constituye el eje
primordial del desarrollo de los pueblos y sus culturas, por esto la poblacion acude

a lo que considera una opcion a la medicina.

“Los pueblos indigenas “han desarrollado un conjunto de practicas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres humanos, con la
naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien estructurado en sus
contenidos y en su logica interna. Mucha de la fuerza y capacidad de sobrevivencia
de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de salud tradicionales,
cuyo ‘eje conceptual’ o cosmovision se basa en el equilibrio, la armonia y la

integridad.”

A pesar que la Medicina complementaria y tradicional es reconocida por varios
organismos como la OMS, OPS y en las constituciones de muchos paises, no esta
siendo utilizada es asi que a nivel mundial la medicina complementaria no es tomada
en cuenta en los sistemas sanitarios de algunos paises, entre estos se encuentran,
paises asiaticos y africanos, el 30% de la poblacion no utilizan este tipo de
medicinas, asi como paises europeos como Francia y Bélgica entre el 30% al 40% de
la poblacién por su alto costo o porque consideran que es un tipo de medicina

exclusivo para gente indigena o de escasa educacion.

En América latina y particularmente Ecuador, son espacios geograficos poblados
por multiples culturas donde las medicinas Ancestrales, también denominadas
medicinas tradicionales, tienen un espacio importante pese al subestimo demostrado

por la cultura mestiza.

! Rojas, R. (15 de Noviembre de 2010). OPS. Obtenido de OPS:
www.bvsde.paho.org/bvsapi/e/proyectreg2/paises/costarica/medicina.pdf



En la actualidad por estudios realizados han demostrado que las personas prefieren
utilizar la medicina convencional por varias razones entre ellas encontramos que
acuden a la consulta médica y el hospital porque hay “mas controles”, la explicacion
detallada de la enfermedad, del tratamiento, del prondstico y del ensayo clinico
favorecen el conocimiento de la situacion por parte del enfermo, su asimilacién y
colaboracidn, la exploraciéon fisica, porque el tacto humano es terapéutico, las
exploraciones complementarias porque la sofisticacion tecnologica sorprende a los
pacientes creyendo que todos esos aparatos “lo ven por dentro”, alcanzando un
diagndstico certero, y tomar algo, ya que el tratamiento de la medicina es concebida
por la poblacion desde la mitad del siglo XX como que hay que tomar un

medicamento.

El avance de los procesos de desarrollo y urbanismo acelerado ha favorecido una
diferenciacion socio — econdémica de la poblacion, limitando y excluyendo el acceso
a servicios de medicina complementaria que a pesar de ser reconocidos por la
constitucion politica del estado ecuatoriano en su Titulo VII Régimen Del Buen
Vivir Capitulo primero de Inclusion y equidad Seccién segunda Salud Art. 360.- El
sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de
la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Y en su Art. 363.- numeral 4 El Estado sera responsable de: Garantizar las practicas
de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del
uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.? El servicio de medicina
complementaria deberia ser incorporado en cada uno de los puestos, subcentros y
centros de salud para que sea asi méas accesible a la poblacion.

2 Constituyente, A. (2008). Constitucion de la reptiblica del Ecuador. En Constitucién de bolsillo (pags. 159-165).
Quito.



Las diferencias en salud que existen en el pais estan ligadas a diferencias culturales,
por ejemplo Cotopaxi, Chimborazo, Esmeraldas y en la Amazonia son las provincias
con mayor concentracion de poblacion rural e indigena, por lo que la minoria de
poblacién mestiza es la que ha considerado que la medicina complementaria no es
segura para mejorar la salud y prefieren la utilizacion de la medicina convencional ya
que piensan que mientras mas avance cientifico exista y medicamentos su

recuperacion sera mejor.

Por lo antes descrito, los agentes de Medicina Complementaria cada vez
disminuyen, esto se agrava por el déficit de material escrito que plasme las
experiencias en la Medicina Complementaria, convirtiéndose asi en un obstaculo

para la difusion de este tipo de medicina en nuestro pais.

En el Centro de Salud Guano existe un area destinada para la practica de medicina
Ancestral, a la cual asisten aproximadamente de cinco a diez usuarios por mes, esta
investigacion se basa en el problema encontrado, la no afluencia de usuarios a dicha
area a la cual se podrian atribuir los siguientes determinantes : el desconocimiento,
el trato que se brinda a los usuarios, la falta de promocion, el horario de atencién, la
percepcion cultural de la poblacion y del personal de salud u otras causas que incidan
en la no afluencia al area, con esta descripcion se plantea el desarrollo de la presente

investigacion.

En la que dichos determinantes podrian repercutir en el gasto innecesario de recursos
econdmicos e infraestructura, la perdida de la cultura y los beneficios que podrian

tener en la salud de los usuarios.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los determinantes sociales que inciden en la no afluencia de la

poblacion al Area de Medicinas Complementarias del Centro de Salud de Guano de
Julio a Diciembre del 2013?

1.3

OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

>

Identificar la incidencia de los determinantes sociales en la no afluencia de
los usuarios al area de medicinas complementarias del Centro de Salud de
Guano.

1.3.2 Objetivos Especificos

>

Caracterizar a los usuarios mayores de veinte afios segin grupo de edad,

sexo, procedencia y nivel de instruccion que asisten a la consulta.

Determinar el conocimiento de los usuarios sobre el area de medicinas

complementarias que ofrece el centro de salud de Guano

Describir los principales determinantes sociales que contribuyen en la no

afluencia de la poblacion a esta area

Conocer las percepciones del personal de salud sobre las practicas ancestrales

que brinda esta area

Determinar el proceso de integracion del area de medicinas complementarias

con los otras areas del centro de salud de Guano

Fomentar el reconocimiento y validacion del uso del area de medicinas
complementarias del centro de salud de Guano respetando creencias y

costumbres positivas, mediante la aplicacidn de técnicas terapéuticas.



1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion busca identificar los determinantes que inciden en el
uso del servicio de medicina ancestral del Centro de Salud de Guano,
considerando que este servicio puede brindar muchos beneficios en la
promocion de la salud, prevencion y rehabilitacion de las enfermedades que
padece la poblacion, esta herramienta del sistema de salud es de gran utilidad,
porque permite controlar las enfermedades en complemento con la medicina

convencional o alopatica.

Dada la importancia del problema que se esta investigando es necesario captar a
los usuarios que desconocen de la existencia y terapias que ofrece el servicio de
medicina ancestral, estrategia que es factible realizarla gracias a la informacion
que se recepte del Centro de Salud, cuya finalidad sera promocionar el area de
medicina ancestral, mediante acciones de informacion y capacitacién con los

usuarios para crear conciencia de los beneficios de este tipo de medicina.

Como beneficiarios directos se considera a los usuarios mayores de 20 afios del
Centro de salud, como beneficiarios indirectos se establece a nifios,
adolescentes y la sociedad en general, pues de esta manera se puede
complementar la medicina convencional con la medicina natural, la cual posee
muchos beneficios entre los cuales se pueden destacar:

» El enfoque integral: Las medicinas complementarias trabajan mucho
en los aspectos preventivos del paciente, orientando en las dietas, la
calidad de vida, la actividad fisica y la estabilidad emocional. “Las
medicinas complementarias plantean un enfoque mas integral y
sostienen que “no hay enfermedades sino enfermos”.”

» Individuo activo: En las medicinas complementarias el paciente pasa a
ser “haciente” porque deja de ser pasivo (de ahi deriva la palabra

paciente) y empieza a ser activo, a construir desde lo personal para

evitar la enfermedad.



Mejor relacion médico — paciente: Las medicinas complementarias, al
no estar acreditadas o nomencladas en obras sociales permiten al
médico trabajar una hora o0 mas en las consulta con su paciente.
Tratamiento personalizado: En un abordaje medico de cualquiera de
las medicinas complementarias, podremos ver que para 10 pacientes
hipertensos, o diabéticos, o asmaticos, habrd seguramente 10
tratamientos diferentes.

Curas seguras Yy sin efectos colaterales: EI medicamento natural puede
ser més lento, pero es mas seguro en el largo plazo.

Bajo costo: como ventaja podemos sefialar su amplio margen
terapéutico y su bajo costo econdémico.

Complementarias con la medicina alopatica: Muchas de las medicinas
complementarias demostraron que combinadas con la medicina
alopatica, mejoran las expectativas de curacion y reducen los efectos
adversos, en relacion a tratamientos convencionales con quimicos
solos.

Complementarias entre si: el paciente debe comunicar a sus terapeutas

sobre los tratamientos que esta llevando a cabo simultaneamente.®

La investigacion sera factible, puesto que se dispone, con los conocimientos y

recursos humanos y técnicos necesarios en el area de la salud, para realizar una

buena labor y cubrir todas las acciones planificadas en el proyecto; ademas, se

dispone del asesoramiento profesional de nuestra tutora.

®  (Alonso, 2011) Alonso, J. R. (16 de Octubre de 2011). Estética Link. Obtenido de Estética Link:
http://www.esteticalink.com/medicina-estetica/10-beneficios-de-las-mac-medicinas-tradicionales-alternativas-y-

complementarias



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

Es una investigacion que se fundamenta en la teoria transcultural de MADELEINE
LEININGER ya que se basa en un area formal de estudio y trabajo centrado en el
cuidado, basado en la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas
de las personas; para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus
capacidades o a su muerte. Destinada al cuidado, promocién, mantenimiento o
restablecimiento de la salud Optima tanto para la persona como para la sociedad,

basandose en fundamentos tedricos y metodologicos.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una blsqueda exhaustiva sobre investigaciones referentes al tema,
encontrandose la siguiente cuyo tema es por Manuel Ignacio Pinto Barreno titulada
INTEGRACION DE LA MEDICINA ALTERNATIVA EN LOS SERVICIOS DE
SALUD DE COLOMBIA, cuyo objetivo es presentar mediante el analisis de la
literatura el avance la integracion de la medicina alternativa y complementaria en la
presentacion de servicios de salud en Colombia y que correspondan a la tendencia
mundial en este sentido, lo cual es coherente con la “Estrategia de la OMS 2002-

2005 que comprende cuatro objetivos:

1. Integrar la medicina tradicional, alternativa y complementaria en los sistemas de
salud nacionales desarrollando e implementando politicas y programas nacionales. 2.
Promover la seguridad, eficacia y calidad de la medicina tradicional, complementaria
y alternativa. 3. Aumentar la disponibilidad y asequibilidad de la medicina
tradicional, complementaria y alternativa. 4. Fomentar el uso terapéutico solido de la
medicina tradicional, complementaria y alternativa, apropiada por parte de
consumidores y proveedores. Igualmente Analizar aspectos culturales, de los
pacientes, de los médicos y los tipos de consulta mas frecuentes. Llegando a la

conclusion que un modelo de atencidn en salud que incluye las medicinas tradicional,



complementaria y alternativa puede traer ventajas sobre la humanizacion de la
atencion, costos de los medicamentos y uso de los servicios de alta complejidad. Es
necesario realizar trabajos tendientes a evaluar esta inclusion y desarrollar espacios

académicos y de formacién en este campo.*

En otra investigacion realizada es CREACION E INTRODUCCION DEL MANEJO
DE LA HISTORIA CLINICA, EL PARTE DIARIO Y EL CONCENTRADO
MENSUAL DE MEDICINA TRADICIONAL ANDINA EN UN SERVICIO DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, elaborado por: Lilian Margoth
Gualavisi Niquinga, quien se planted como objetivo establecer el nivel de uso de los
servicios de medicina tradicional en el Centro de Salud de Guamani y disefiar la
historia clinica y un instrumento estadistico que aglutine la informacion diaria
mensual del servicio de medicina tradicional, llegando a la conclusién que segun los
instrumentos aplicados en el area de salud No. 19- Guamani se pudo determinar las
caracteristicas de uso de medicina tradicional, se determind que el 50% de los
usuarios de los servicios de salud del sector en alguna ocasion de su vida han usado
los servicios de medicina tradicional, y que la poblacion que acude a las diferentes
unidades de salud en su mayoria son mujeres, las cuales son las que utilizan este

servicio®

Una vez realizada una revision bibliografica, se ha comprobado que no existen
suficientes trabajos realizados que tengan relacion con el tema propuesto, el
desarrollo de la investigacién nos permitira establecer ciertos lineamientos que

normen la produccion de este tipo de material didactico.

* (Pinto, 2012) Pinto, M. I. (2012). Integracion de la medicina alternativa en los servicios de Salud en Colombia.
Obtenido de
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:Bgq8CVt6yK3EJ:www.bdigital.unal.edu.co/7703/1/manu
elignaciopintobarrero.2012.pdf+&cd=3&hl=es&ct=cInk&gl=ec&client=firefox-a

® (Gualavisi Niquinga, 2008) Gualavisi Niquinga, L. M. (agosto de 2008). Creacién e introduccion del manejo de

la historia clinica, el parte diario y el concentrado mensual de la medicina tradicional andina en un servicio de
salud del ministerio de salud publica. Obtenido de www.repositorio.esfq.edu.ec/bitstream/23000/698/1/90047.pdf
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2.3 FUNDAMENTACION TEORICA
2.3.1 Breve descripcion del &rea de estudio

> Ubicacion

El Centro de Salud de Guano como unidad operativa del area 6 Guano — Penipe de la
Direccion Provincial de Salud de Chimborazo, viene funcionando desde Enero de
1978, hace 36 afios, se encuentra ubicado en la cabecera Cantonal, barrio la
Inmaculada, perteneciente a la parroquia urbana la Matriz del Canton Guano,
Provincia de Chimborazo; entre las siguientes calles: Avenida 20 de Diciembre 39 —
35 entre Antonio Balz y Lando, terreno de aproximadamente 6000 m? que fue

donado por el Comité Cardenal de la Torre.

Este centro de salud consta de diferentes &reas, entre las cuales se instauro el centro
de medicina ancestral el 18 de enero de 2010, en esta dependencia brindan atencion
aproximadamente 25 personas siendo lideradas por los Sefiores. Pedro y Bertha, se
brinda diferentes tipos de terapias como limpias, parteras, sobador, yachak entre

otras atendiendo los dias lunes y martes.
» Caracteristicas y ambientes funcionales de la planta fisica.

En la actualidad el Centro presta sus servicios en un local arrendado en virtud de que
el nuevo Centro de Salud ain no esta habilitado cuenta con 570 metros cuadrados de

construccion y al momento dispone de los siguientes aspectos fisicos funcionales:

Tres consultorios

Un consultorio de Nutricion

Un consultorio del Jefe de sanidad.
Un consultorio para Ginecologia
Una oficina de enfermeria con bafio.
Dos consultorios Odontoldgicos
Una sala para la preparacion.

Una sala de emergencia.

Una oficina para estadistica y archivos.

vV V.V V V V VYV V V VY

Una sala de inmunizaciones.

11



Un cuarto para farmacia.
Una sala para recuperacion.
Una oficina para laboratorio.
Una sala de partos.

Sala de post consulta.

Una oficina para bodega.

YV V V V V V V

Dos consultorios para medicina ancestral.

2.3.2 Marco legal de la Medicina Tradicional y las Medicinas
Complementarias segun la Organizacion Mundial de la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, adoptd una
resolucion en 1978 en la que se resaltd la importancia de las plantas medicinales en
los sistemas medicos en paises en desarrollo. En el mismo afio 1978, se llevo a cabo
la muy conocida conferencia de Alma Atta, donde se formulé la meta de: Salud para
todos en el afio 2000.

Fue recomendado en dicha conferencia dar prioridad a los recursos humanos
(curanderos, parteros) y la incorporacién de las plantas medicinales con usos
comprobados en las politicas nacionales de medicamentos. Con esto en mente, la
Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS decidio crear un

grupo de trabajo en colaboracion con la OMS

2.3.2.1 Convenio 169 de la organizacion internacional del trabajo sobre pueblos
indigenas y tribales independientes

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo: Convocada en

Ginebra por el consejo de administracion de la oficina internacional del trabajo, y

congrega en dicha ciudad el 7 de junio de 1989, en su septuagésima sexta reunion;

Observando las normas internacionales enunciadas en el Convenio y en la

Recomendacidn sobre poblaciones indigenas y tribales 1957.

12



» Articulo 5
Parte I. Politica general
Al aplicar las disposiciones del presente Convenio: Deberan reconocerse y
protegerse los valores y practicas sociales, culturales, religiosos y espirituales
propios de dichos pueblos y debera tomarse debidamente en consideracion la indole
de los problemas que se les plantean tanto colectiva como individualmente.

» Articulo 25
Parte V. Seguridad social y salud
Los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacién con
los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones economicas, geograficas,
sociales y culturales, asi como sus meétodos de prevencion, practicas curativas y

medicamentos tradicionales.®

2.3.2.2 Marco legal para américa latina sobre medicina tradicional y medicinas

complementarias

Parlamento Latinoamericano, 2006 y 2007. Sao Paulo, Brasil El Parlamento
Latinoamericano celebro en marzo del 2006, en su Sede Permanente, la Reunion del
Grupo de Trabajo en Medicina Tradicional, Alternativa y Contemporanea (MTAC),
de la Comision de Salud, reuniendo a parlamentarios de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Cuba , Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Pert y Venezuela
para discutir la propuesta de Ley Marco sobre medicina tradicional y medicinas
complementarias que presentd la Secretaria de Salud de México, a través de la
Direccién de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, aprobandose en lo
general. Esta “ley marco”, promueve el reconocimiento y desarrollo de la medicina
tradicional y medicinas complementarias.

En las que se indica los siguientes articulos:

® (Alma-Atta, 2010) Alma-Atta, C. I. (19 de septiembre de 2010). Marco legal de las medicinas tradicionales y
las medicinas complementarias. Obtenido de
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dmtdi/taller_inter/Marco_Legal.pdf
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> Articulo 2.

Atribuciones de los Ministerios de Salud

Corresponden a los Ministerios de Salud las siguientes atribuciones. En funcion de su
rol de rectoria del sistema sanitario, formular y desarrollar politicas, articulando su
aplicacion con cada nivel en el ejercicio gubernamental.

a) Fomentar, proteger la salud de la poblacion;

b) Procurar el desarrollo de los servicios de salud mediante incorporacion de los

avances de la ciencia en general y de la ciencia médica en particular.

» Articulo 3.

Objetivo y campo de aplicacién

La presente Ley Marco, tiene por objeto establecer lineamientos para la regulacion y
modulacion de la practica, la ensefianza y la investigacion de la medicina Tradicional
Indigena, a fin de establecer las necesarias medidas de Vigilancia y seguridad para la
sociedad, en los términos y las condiciones que permitan su desarrollo sustentado en
el respeto a los Derechos Humanos y los Derechos Indigenas, el Derecho a la Salud y
en concordancia con la legislacion que en el ambito de Salud establecen los paises,
promoviendo los cambios o adecuaciones legislativas necesarias para su observancia
y las que se requieren en situaciones extraordinarias, como elemento basico para el

pleno ejercicio del Derecho a la Proteccion de la Salud.

» Articulo 4.
De la Medicina Tradicional Indigena
Esta ley reconocerd, protegera y promoverd los derechos de los pueblos vy
comunidades indigenas en relacién con sus conocimientos tradicionales en Salud y

su Medicina Tradicional.’

7 (Almaguer Gonzalez, 2010) Almaguer Gonzalez, J. (agosto de 2010). Ley marco en materia de medicina
tradicional. Obtenido de
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dmtdi/carpeta5/08_ley _marco_medicina_tradicional.pdf
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2.3.3 Estrategias de la OMS Sobre Medicina Tradicional
2.3.3.1 Papel actual de la OMS

Para realizar estés actividades de Medicina Tradicional /Medicina Complementaria
Alternativa, la OMS no so6lo trabaja directamente con los Miembros de Estados, las
organizaciones nacionales e internacionales y los cuerpos regionales, sino también
con su red de Centros Colaboradores. Algunos de los logros y actividades actuales de
la OMS que se centran en satisfacer estos objetivos delineados anteriormente se

enumeran debajo.

» Desarrollo de la medicina tradicional medicina complementaria e

integracion en los sistemas de salud nacionales

La OMS esta especialmente interesada en apoyar el desarrollo de la Medicina
Tradicional en Africa, el sud este asiatico y el Pacifico occidental. Esto incluye
ayudar a los Estados miembros a desarrollar politicas y legislaciones nacionales,
facilitar el intercambio de informacion regional sobre estos temas y respaldar los
esfuerzos para asegurar la seguridad de los productos y la disponibilidad de recursos

humanos formados y cualificados.

La reunidn regional sobre aspectos legislativos de los productos con base de hierbas
organizada por la Sede Central de la OMS y AMRO se celebr6 en el 2000 y analizo
temas relacionados con la politica nacional, las economias, la regulacion y registro
de productos con base de hierbas. La regulacion y el registro de las medicinas con
base de hierbas, en particular, se han establecido en: Bolivia, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Honduras, Guatemala, México, Perl y Venezuela. La segunda
reunion, sobre investigacion de la medicina indigena, se celebré en marzo de 2001 en

Guatemala.

“Los politicos encargados de elaborar la politica sobre medicina en el ambito
mundial estan reconociendo que la medicina tradicional y el uso de plantas

medicinales continda siendo una parte muy arraigada de la cultura, historia y
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creencias de un pais, y que esas précticas en la mayoria de las zonas debe ser
analizada como parte del sistema sanitario del pais” (OMS C. R., 2013)

» Herramientas y asistencia de la OMS

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, se han establecido institutos de
Medicina Tradicional como en China, la Republica Popular Democréatica de Corea,
Ghana, India, Indonesia, la Republica Popular de Laos, Mali, Madagascar, Nigeria,
la Republica de Corea, Sri Lanka, Tailandia y Vietnam. La OMS no sdlo proporciona
guias e informacién cientifica para respaldar su investigacion, sino que también
concede ayudas para la investigacion en seguridad y eficacia en el uso de la

Medicina Tradicional /Medicina Complementaria Alternativa.

En Africa, la OMS ha respaldado a un total de 21 paises en sus investigaciones sobre

terapias de Medicina Tradicional. Por ejemplo, ha proporcionado ayudas para la
investigacion a fin de respaldar el estudio clinico de medicamentos antimalaricos con
base de hierbas que se estan llevando a cabo en el Instituto de Investigacion Médica
de Kenia, en el Centro Nacional de Ghana para el Estudio Cientifico de Medicinas
con Base de Plantas y en el Instituto Nacional de Nigeria para la Investigacion y
Desarrollo Farmacéutico. El estudio esta siguiendo las Guias Generales de la OMS
para Metodologias sobre el Estudio y Valoracion de la Medicina Tradicional.

» Colaboracion con otras organizaciones

El trabajo de la OMS para fomentar el uso apropiado, seguro y eficaz de la Medicina
Tradicional /Medicina Complementaria Alternativa se beneficia del aporte técnico de
diversas organizaciones, tanto nacionales como internacionales. Es designado en
1996 un Centro OMS de colaboracion para la Medicina Tradicional. Ha
proporcionado no sélo comentarios técnicos sobre el desarrollo de monogréaficos de
la OMS sobre plantas medicinales seleccionadas y guias sobre formacién y seguridad
basicas en acupuntura, sino también apoyo econdémico para el desarrollo de
documentos tales como las guias generales para metodologias sobre investigacion y

evaluacion de la Medicina Tradicional.
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» Aumento del acceso a la informacién sobre Medicina Tradicional
/Medicina Complementaria Alternativa.

Con 191 Estados Miembro, implicados en una amplia gama de actividades de
Medicina Tradicional y acceso directo a la experiencia en muchos temas de Medicina
Tradicional, la OMS se encuentra en una situacion ideal para ayudar a aumentar el
acceso a informacion precisa sobre Medicina Tradicional. Esto incluye producir
trabajos de referencia autorizados por ejemplo sobre plantas medicinales y pautas
sobre politica, formacion y buena préctica nacionales, ademas de la seleccién y uso

de terapias.
» Facilitar el intercambio de informacion

Ademas de elaborar sus propias publicaciones y documentos ampliamente
disponibles, la OMS también facilita el intercambio de informacion a través de sus
Centros Colaboradores de Medicina Tradicional. Las dudas recibidas de las
autoridades nacionales sanitarias, de cientificos y del publico se responden en

cooperacion con esos Centros Colaboradores de la OMS.

De la misma forma, los Centros Colaboradores de Medicina Tradicional de la OMS
en China (el Instituto de Ciencia Clinica e Informacion, la Academia China de
Medicina Tradicional China, Beijing), la Replblica de Corea (Instituto de
Investigacion de Productos Naturales, Universidad Nacional de Seul) y EE UU (EI
Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa, los Institutos
Sanitarios, Bethesda, Maryland) también mantiene una base de datos de informacién
sobre Medicina Tradicional /Medicina Complementaria Alternativa que juega un
importante papel y un role visible a la hora de proporcionar informacion cientifica

tanto para proveedores como para el pablico.?

& (OMS, 2013) OMS. (7 de septiembre de 2013). Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional. Obtenido de
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js2299s/6.html
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2.3.4 Retos para el desarrollo potencial de la Medicina Tradicional,
Complementaria y Alternativa.

La Medicina Tradicional /Medicina Complementaria, Alternativa tiene muchas
caracteristicas positivas entre las que se incluyen: diversidad y flexibilidad,;
accesibilidad y asequibilidad en muchas partes del mundo; amplia aceptacién entre
muchas poblaciones de paises en vias de desarrollo; aumento de la popularidad en
paises desarrollados: un costo comparativo relativamente bajo; bajo nivel de
inversion tecnologica y una creciente importancia econémica. Todos estos factores

pueden verse como oportunidades de desarrollo.

Sin embargo, otras caracteristicas de este tipo de cuidado de la salud pueden
considerarse como retos que deben superarse. Entre ellos se incluye: los distintos
grados con los que la reconocen los gobiernos; la falta de evidencia cientifica
respecto a la eficacia de muchas de sus terapias; dificultades relacionadas con la
proteccion de los conocimientos indigenas de la Medicina Tradicional, y problemas

a la hora de asegurar su uso correcto.
2.3.4.1 Politicas nacionales y marco de trabajo legal

Aunque la Medicina tradicional /Medicina Complementaria, Alternativa, se utiliza en
la prevencién, diagndstico, tratamiento y gestion de enfermedades, muy pocos paises
han desarrollado una politica nacional sobre Medicina Tradicional /Medicina
Complementaria Alternativa. Esas politicas necesitan ordenarse para definir el papel
de la Medicina tradicional /Medicina Complementaria Alternativa en los sistemas

sanitarios nacionales y como puede contribuir a la reforma del sector sanitario.

También pueden asegurar que se sitien los mecanismos legislativos y legales
necesarios para fomentar y mantener una buena préactica, que el acceso a la Medicina
tradicional /Medicina Complementaria, Alternativa sea equitativo, y que se asegure

la autenticidad, la seguridad y la eficacia de las terapias utilizadas.
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Por lo tanto las politicas sobre Medicina Tradicional /Medicina Complementaria
Alternativa deben cubrir una gama de temas, incluyendo: legislacion y regulacion de
productos con base de hierbas y de practica de las terapias; educacion, formacion y
licencia para los proveedores; investigacion y desarrollo; y distribucion de los

recursos econdmicos y demas recursos.
2.3.4.2 Investigacion, metodologia de investigacion y costo-efectividad

No respaldar la investigacion en esta &rea durante los Ultimos afios ha dado como
resultado una falta de datos y de desarrollo de una metodologia para evaluar la
seguridad, la eficacia y la calidad de la Medicina Tradicional /Medicina
Complementaria Alternativa. Aunque hay indicaciones de algunas de las terapias
alternativas comdnmente utilizadas, por ejemplo, algunas medicinas con base de
hierbas, terapias manipulativas y estrés de conducta, técnicas de reduccion, tales
como la meditacion trascendental, pueden ofrecer una gestion eficaz de

enfermedades cronicas.
2.3.4.3 Acceso

Las estadisticas demuestran abrumadoramente que es en los paises mas pobres del
mundo donde mas se necesitan tratamientos baratos y eficaces para enfermedades
transmisibles. De los 10,5 millones de nifios que murieron en 1999, el 99% procedian
de paises en vias de desarrollo. Mas del 50% de las muertes infantiles en los paises
en vias de desarrollo se deben a cinco enfermedades infecciosas. De la misma forma,
el 99% de los dos millones de muertes por tuberculosis anuales se producen en paises
en vias de desarrollo, y el 80% de los actuales 30 millones de personas con

VIH/SIDA viven en el Africa subsahariana.

Al mismo tiempo, el acceso a los farmacos quimicos modernos esenciales es limitado
donde las personas sufren la mayoria de las enfermedades de transmision. Las
razones son bien conocidas e incluyen una financiacion inadecuada y un aporte
sanitario escaso. En los paises en vias de desarrollo, sin embargo, la Medicina

Tradicional puede ser comparativamente barata. Adicionalmente, los practicantes de
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la Medicina Tradicional son proveedores de atencidn sanitaria creibles y respetados,

si bien no estan necesariamente reconocidos oficialmente.

Si tiene que aumentarse el acceso a la Medicina Tradicional a fin de ayudar a mejorar
el estado sanitario en los paises en vias de desarrollo, deben atajarse muchos
problemas. Primero, deben desarrollarse indicadores estandar fiables para medir con
precision los niveles de acceso, tanto econdmicos como geograficos para la Medicina

Tradicional.®

2.3.5 Sistemas de salud establecidos por la organizacion mundial de la salud

En su afan integrador, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido tres tipos de
sistemas de salud, para poder incorporar a las Medicina Tradicional /Medicina

Complementaria Alternativa a nivel mundial. Estos son:

» SISTEMA INTEGRADO: en este sistema las Medicina Tradicional
/Medicina Complementaria Alternativa son reconocidas oficialmente y
forman parte de todas las areas referentes a salud.

Cuenta con la existencia de politicas de salud que integran el conocimiento, el
uso, la regulacion, la investigacion y la adecuada informacion de las Medicina
Tradicional /Medicina Complementaria Alternativa, a nivel de pais.

Son pocos los paises que estan dentro de este sistema, entre ellos se puede
considerar a los siguientes: China, la Republica Popular Democréatica de
Corea, la Republica de Corea y Vietnam.

» SISTEMA  INCLUSIVO: las Medicina  Tradicional /Medicina
Complementaria Alternativa, segun este sistema, se encuentran integradas,
solo en determinados aspectos que generalmente estan relacionados con el

cuidado sanitario, la regulacion y en algunas ocasiones, con la educacion y

° (Riveros Picon , 2013) Riveros Picon , M. (31 de octubre de 2013). Retos-Medicamentos esenciales y
productoss de salud. Obtenido de http://es.scribd.com/doc/180575823/La-Medicina-Tradicional
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formacion; esto se considera como un paso en la formacion de politicas de
salud que permitan la disponibilidad de las Medicina Tradicional /Medicina
Complementaria Alternativa en todos los niveles de salud.

Esto hace que sea dificil conocer de forma clara sus ventajas y desventajas.
Algunos paises que trabajan de esta manera son: Guinea Ecuatorial, Nigeria,
Mali, Canada y Reino Unido.

» SISTEMA TOLERANTE: en este sistema de salud las Medicina Tradicional
/Medicina Complementaria Alternativa no forman parte de las politicas de
salud, ya que éste se fundamenta totalmente en la medicina alopética, pero
segun la ley algunas practicas son admitidas. Este es el caso de varios paises

de América, incluyendo al Ecuador.

2.3.6 Importancia de la medicina tradicional / Medicina Complementaria y

Alternativa

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que mas del 80% de la
poblacion del mundo usa alguna forma de las Medicina Tradicional/Medicina
Complementaria y Alternativa (MT/MCA) para tratarse en el nivel primario de salud.
Las Medicina Tradicional /Medicina Complementaria y Alternativa, tienen gran
aceptacion e incluyen el uso de las plantas, animales y minerales como recursos
terapéuticos, tanto como procedimientos manuales o no y la capacidad innata de cada
individuo para regular los procesos vitales estimulando en forma adecuada el sistema

nervioso.

Se debe considerar que las raices de las Medicina Tradicional /Medicina
Complementaria Alternativa son profundas. Se encuentran entre lazadas en el
conocimiento y el vinculo del ser humano con la naturaleza, los cuales a su vez se
relacionan con los valores de cada agrupacion humana.

La aceptacion de las Medicina Tradicional /Medicina Complementaria Alternativa,

presentes en cada pueblo, es vital en el manejo de las enfermedades para un enfoque
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holistico. Este contexto cultural determina que la gente se encuentre conectada
intimamente con los ritmos naturales del mundo, es decir, la relacion que existe entre

la tierra, el cielo y el ser humano.

2.3.7 Definiciones segun la OMS

2.3.7.1 Definiciones de la medicina tradicional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Medicina Tradicional
(MT) en los siguientes términos: practicas, enfoques, conocimientos vy
creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados de forma individual o en combinacion para mantener el bienestar,

ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades.

Este sistema de medicina se basa en las tradiciones culturales de curacion, las
cuales han ido pasando de generacion en generacion, de curador en curador, de
familia en familia y unas veces de tribu en tribu, influenciados por factores
tales como la historia, las actitudes personales y la filosofia. Su practica varia
en gran medida de un pais a otro y de una regién a otra y es compartida con la

gente autdctona, colonizadora y migratoria del sector.

El término medicina tradicional es de uso universal y se refiere no solo a la
medicina Indigena, sino a toda manifestacion cultural de los pueblos del mundo
en un esfuerzo por contrarrestar los efectos de la enfermedad. Por lo tanto
incluye a la medicina tradicional china, la medicina unani arabe, a las diversas
formas de medicina autoctona existentes en Africa, Asia, Oceania o en las

Américas
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2.3.7.2 Definicién de medicina alternativa

La medicina alternativa significa el uso de tratamientos distintos a los
estandares. Hace referencia a aquella que se utiliza en lugar de la medicina

convencional.
2.3.7.3 Definicion de medicina complementaria

Es el término utilizado para los productos y las practicas médicas que no
forman parte de los cuidados estandar. Los cuidados estandar son los que
practican los meédicos, los ostedpatas y los profesionales de la salud
auxiliares, tales como las enfermeras matriculadas y los fisioterapeutas.

Aquella que se utiliza conjuntamente con la medicina convencional .*

2.3.7.4 Tipos de terapias complementarias

Existen muchos tipos de terapias alternativas que se definen como toda practica
sanitaria fuera de la medicina convencional. Es cierto que todos los tipos de
terapias alternativas existentes logran un efecto en el paciente, aunque los
efectos sean en algunos casos puramente emocionales o psicologicos, cualquier
herramienta es buena para solucionar problemas de salud y sanar

enfermedades.

» Terapias holisticas: Son todas aquellas que acttan induciendo los poderes de
auto sanacion del individuo, se considera al ser humano como una unidad:
cuerpo, mente y espiritu. Dentro de las terapias holisticas se encuentran
algunas muy populares y efectivas como la acupuntura, homeopatia,

aromaterapia y terapias florales o flores de Bach.

» Terapias energeticas: Algunas terapias de este tipo son a la vez terapias
holisticas. Aqui se trabaja sobre el comportamiento de la energia Universal.

La medicina tradicional China es la madre de todas las terapias energéticas, y

0 (zhang , 2013)Zhang , X. (2013). Temas de salud. Medicina Tradicional, definiciones. Obtenido de OMS:
http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/
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como en todas ellas se parte de la afirmacion de la existencia de una energia
vital que fluye en todos los lugares, incluyendo en el interior de nuestro

cuerpo. Acupuntura, Reiki y magnetoterapia son algunas terapias alternativas.

» Terapias mente-cuerpo: Estas practicas buscan la integracion e interaccion
entre la mente y el cuerpo, logrando asi la salud fisica y emocional. Se

destacan disciplinas como el yoga, el ayurveda, tai chi y otras.

» Meétodos de manipulacion corporal: Toda aquella terapia alternativa que se
fundamente en la manipulacion del cuerpo. El ejemplo mas representativo
son los masajes terapéuticos. También tenemos la quiropractica y algunas

otras.

» Terapias biologicas: Son todas aquellas que utilizan algin componente
natural. Principalmente la fitoterapia y el uso de plantas medicinales,
remedios caseros y cualquier método médico o sanitario en el que se utilice

algtin elemento de la naturaleza.'!

2.3.7.5 Clasificacion de las terapias complementarias

Los expertos clasifican la medicina complementaria en cinco categorias:
Sistemas sensoriales, cognitivos, expresivos, fisicos y médicos. Las terapias
complementarias sensoriales son las terapias que trabajan junto con los cinco
sentidos: olfato, vista, gusto, oido y tacto, asi como con la energia general del

cuerpo.

» Aromaterapia: La teoria de esta terapia complementaria es que los aceites
esenciales son absorbidos por el cuerpo a través de los poros de la piel
durante los masajes, o por inhalacién a través de las fosas nasales. Los aromas

liberados por el aceite acttan sobre el hipotalamo, una parte del cerebro que

" (Rossi, 2011) Rossi, S. (7 de marzo de 2011). Otras medicinas. Tipos de terapias alternativas. Obtenido de
http://www.otramedicina.com/2011/03/07/tipos-de-terapias-alternativas.
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influye en el sistema hormonal. Por lo tanto, en teoria, un olor podria influir

sobre el humor, el metabolismo, los niveles de estrés.

. La investigacion clinica acerca de los efectos de los aceites esenciales sobre
las enfermedades no es amplia, pero los efectos psicolégicos del olfato se han
estudiado con mayor profundidad. Algunos aceites esenciales comunmente
utilizados son los de camomila (manzanilla), lavanda, menta, romero, sandalo
y éarbol de té. Existen informes contradictorios en relacion con las
propiedades y los usos de los aceites, y las respuestas a los aromas dependen
en gran medida de cada persona.

Fitoterapia: La fitoterapia es el estudio del interés terapéutico de las plantas,
estas plantas contienen componentes activos utilizados para el tratamiento de
diversas enfermedades.

Estos principios activos han sido estudiados y extraidos por diferentes
métodos. Para que una planta comun tenga propiedades medicinales se deben
respetar ciertas reglas de recogida, desecacion, almacenamiento y finalmente

la presentacion final en infusiones, extractos, capsulas etc.

La terapia de paisajismo: consiste en mostrar paisajes tranquilos y
relajantes a los pacientes, escenas que evocan calma y tranquilidad. Estos
paisajes se pueden ver en un ambiente oscuro mediante la proyeccién de
diapositivas o de videos, o bien en libros de arte u obras de arte reales. La
terapia de paisajismo a menudo se usa como técnica de distraccion para

ayudar a controlar el dolor y la ansiedad.

La musicoterapia: es una forma de arte expresiva disefiada para ayudar a los
individuos a alcanzar armonia y equilibrio. La musicoterapia puede consistir
tanto en escuchar como en interpretar musica. Los musicoterapeutas son

profesionales educados para disefiar programas musicales para los pacientes.
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Por medio de la musica, las personas exploran sus problemas emocionales,

espirituales y de conducta.

La musicoterapia puede ayudar a los pacientes a liberar sus emociones y

relajarse. Escuchar musica puede resultar tranquilizante o estimulante.

Los masajes: constituyen una forma de medicina complementaria que utiliza
las terminaciones nerviosas del cuerpo y determinados puntos de presion para
inducir la relajacion. Hay muchos tipos de masajes, por ejemplo: el Shiatsu,

el método Hellerwork y la Reflexologia.

Sin embargo, la variante mas generalizada utiliza los cinco movimientos
basicos del masaje sueco: effleurage (movimientos deslizantes lentos y
ritmicos en la direccion del flujo sanguineo hacia el corazén), petrissage
(masaje, presion y rotacion sobre los grupos musculares), friccion (presion
continua o movimientos circulares fuertes, a menudo alrededor de las

articulaciones), percusion.

La terapia con masajes ofrece muchos beneficios para los pacientes que
reciben tratamiento para el cancer. También implica algunas preocupaciones
y posibles riesgos. La terapia con masajes se ha utilizado para tratar el estrés

y la ansiedad, mejorar el humor, inducir la relajacion y controlar el dolor.

El uso de los masajes como complemento del tratamiento para el cancer debe
consultarse con el médico a cargo del tratamiento del paciente (oncologo,
oncoélogo de radiacion o cirujano), a fin de conocer los riesgos y detalles
acerca del estado del paciente, de manera que un terapeuta masajista
matriculado (LMT, por sus siglas en inglés) pueda brindar al paciente con

cancer un masaje seguro y eficaz.
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» EIl toque terapéutico: es una forma de medicina complementaria que
presupone que las personas poseen “campos de energia" individuales que
interacttan entre si y con el entorno como parte de una fuerza de energia
universal. Se considera a estos campos en términos cientificos, en lugar de
misticos. A finales de la década del1960, la Dra. Dolores Krieger, profesora
de enfermeria de la Universidad de Nueva York, aprendio la técnica de una
sanadora, Dora Kunz. Comenzo a ensefiar lo que ella llamo toque terapéutico

a sus estudiantes.

En una sesion de toque terapéutico (TT), el profesional intenta poner en
sintonia sus campos de energia con los del paciente, de manera tal que se
equilibren las alteraciones del "flujo de energia™ y los poderes sanadores del
cuerpo puedan trabajar libremente. Se colocan las manos a unos centimetros
sobre el cuerpo y se mueven suavemente para evaluar los cambios o bloqueos

en el campo de energia.

Mediante el uso de movimientos de barrido, el terapeuta intentara tratar el
area de desequilibrio, quizas visualizando la transmisién de energia sanadora
de su cuerpo al del paciente. EI TT se usa para tratar afecciones relacionadas
con el estrés, como la fatiga y los dolores de cabeza. También se utiliza para
aliviar el dolor, especialmente el causado por la tensiébn muscular, y después
de una cirugia. Ademas, se ha utilizado para ayudar a la cicatrizacion de

heridas y en el tratamiento de trastornos linfaticos y de la circulacion.

» El Reiki: es una forma de sanacion espiritual japonesa. Esta medicina
complementaria tiene su origen en el antiguo budismo tibetano,
aparentemente olvidada hasta su redescubrimiento a finales del siglo X1X. El
objetivo del Reiki es propiciar la salud, mantener el bienestar y ayudar a las
personas a alcanzar una mayor conciencia. Utilizan terminologia de la fisica,

afirmando que el reiki actua en el nivel atdbmico, haciendo que las moléculas
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del cuerpo vibren a mayor intensidad y disolviendo asi los bloqueos de
energia que producen falta de armonia y enfermedades.

Una sesion de tratamiento dura aproximadamente una hora; el terapeuta
dirige la energia reiki a través de sus manos hacia el paciente. El paciente se
recuesta vestido en una camilla y el terapeuta sostiene las manos sobre o
encima del cuerpo del paciente en 12 posiciones basicas durante unos cinco
minutos en cada posicion. Se dice que esto equilibra los centros de energia
del cuerpo o "chakras". Algunos pacientes pueden sentirse relajados después

del tratamiento; otros se sienten estimulados, llenos de energia.

Reflexologia: De acuerdo con los profesionales, los pies son un espejo del
cuerpo, y aplicar presion en areas de los pies que corresponden a los 6rganos
afectados ayuda a aliviar sintomas como el dolor, el estrefiimiento y las
nauseas. La reflexologia estd cada vez més disponible en muchos centros de

cuidados paliativos y generalmente es administrada por enfermeras.

Acupuntura: Es un antiguo sistema chino de atencion médica. El objetivo de
este tipo de medicina complementaria es prevenir y curar enfermedades y
afecciones especificas mediante la insercion de agujas soélidas muy finas en
determinados puntos del cuerpo. Se cree que la acupuntura fomenta la
liberacion de endorfinas, analgésicos naturales que también pueden generar
sensacion de bienestar. La acupresion, que consiste en estimular
manualmente los mismos puntos que la acupuntura, también puede ser eficaz,

aunque en menor grado.

La terapia cognitiva: promueve la curacion mente-cuerpo utilizando la
energia positiva del pensamiento para facilitar la recuperacién. Los tipos de

terapia cognitiva incluyen:
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La meditacion: es un método para relajar y calmar la mente con el propdsito
de aliviar la tension muscular y fomentar la paz interior. Existen diversas

formas de meditacion, que se ensefian en sesiones personales o de grupo.

Relajacién y respiracion profunda: Estos tipos de técnicas de medicina
complementaria se ensefia a los pacientes para ayudarlos a liberar la tension
muscular, aliviar la dificultad para respirar, reducir la ansiedad y fomentar
una mayor sensacion de control, en particular al recibir tratamientos

desagradables o estresantes.

Bioretroalimentacion: Consiste en una técnica de capacitacion que ensefia a
las personas a mejorar su salud y rendimiento interpretando sefiales de su
propio cuerpo; es particularmente Gtil para controlar el dolor y los efectos

secundarios.

Las terapias expresivas: son tratamientos en los que se alienta a los
pacientes a expresar sus pensamientos. Se cree que las terapias expresivas
alivian la ansiedad, al permitir al paciente liberar el miedo y la frustracién de

manera positiva y creativa.

Escribir un diario: Escribir un diario es una manera eficaz de manejar
algunas de las emociones que provoca vivir con cancer. A menudo, las
personas que enfrentan una enfermedad grave tienen dificultades para
expresar sus sentimientos a otras personas. Escribir un diario puede permitir a

una persona expresar sentimientos dificiles de manera segura y privada.

Terapia artistica: Actividades tales como dibujar, pintar y esculpir,
especialmente en un entorno grupal, propician el placer a través de la
creatividad y permiten a las personas encontrar una manera de expresar

sentimientos que son dificiles de transmitir con palabras.
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» Ejercicio fisico: Si el paciente puede practicarlo, se ha demostrado que el
ejercicio fisico libera endorfinas (hormonas que mejoran el estado de &nimo)
y ayuda a tener una mejor salud general, aliviar tensiones y tener actitudes
positivas. Incluso algo tan sencillo como una caminata y determinadas formas

de baile han sido utiles para los pacientes.

» Yoga: Es una forma de ejercicio suave que consiste en posturas corporales y
técnicas de respiracion. Se practica desde hace miles de afios en India y
actualmente es popular en todo el mundo. En Occidente se valora méas por sus
beneficios fisicos que espirituales, como la capacidad de aumentar la agilidad

y la vitalidad, y de aliviar el estrés y la fatiga.

» T'ai Chi: Es un arte marcial no combativo que utiliza técnicas de respiracién
y secuencias de movimientos lentos y elegantes para mejorar el flujo del qi, o
la "energia vital", calmar la mente y promover la autosanacion. A menudo es
descrito como una "meditacion en movimiento". Se practica mas como una

forma de medicina preventiva que como respuesta a una enfermedad.

» Qi gong: Es un antiguo sistema de movimientos, técnicas de respiracion y
meditacion, disefiado para desarrollar y mejorar la circulacion del "gi" o

“energfa vital" en el cuerpo.'

2.3.7.6 Cosmovision Andina

La Cosmovision Andina, considera que la naturaleza, el hombre y la Pachamama
(Madre Tierra), son un todo que viven relacionados perpetuamente. Esa totalidad

vista en la naturaleza, es para la Cultura Andina, un ser vivo.

La revalorizacion de las culturas originarias y la reafirmacion étnica, tal como se

manifiestan actualmente entre los pueblos andinos, son una consecuencia de la

12 (Linares, 2010) Linares, S. (6 de octubre de 2010). Medicina complementaria. Clasificacién de la medicina
alternativa.  medicina  complementaria 0 alternativa. Obtenido de http://medicinaalternativa-
linares.blogspot.com/2010/10/clasificacion-de-la-medicina.html
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toma de conciencia de miles de hombres y mujeres, que redescubrieron los

tesoros que nos dejaron nuestros ancestros.

En cuanto a lo que nos corresponde reflejar sobre la Herencia Cultural y de
Identidad Nacional, recibida de nuestros antepasados, y como Patrimonio Natural
de la Civilizacion Quechuaymara, tenemos como simbolos nacionales del
Pusisuyu 6 Tawantinsuyu a las estrellas del firmamento, como el TATA INTI
(Padre Sol), La PHAXI MAMA (Madre Luna) que representa la fuerza DUAL
del hombre andino, también el CHACHA WARMI (Hombre — Mujer), la pareja

unida dentro de la convivencia nativa.

LA CHACANA (La cruz del sur), que representa la organizacién socio politica y
econdmica de los cuatro territorios pertenecientes al Pusisuyu 6 Tawantinsuyu, el
cual se subdivide en los Ayllus del Aransaya (Posesion de arriba) y del Urinsaya

(Posesion de abajo).

Por otra parte también tenemos, como simbolos nacionales y regionales, las
montafias mas sobresalientes de los Andes, como el Sajama, Illimani, Azuaya,
Wayna Potosi, Illampu, el Tunupa y otras, que representan a fendmenos vitales de
nuestros antepasados (Achachilas), llamados con el propdsito de conmemorar
cada periodo, la memoria de los héroes de nuestra historia y de la mitologia

andina.®®

2.3.8 Marco legal en el Ecuador
2.3.8.1 Asamblea Constituyente 2008.

Titulo VIl Régimen del Buen Vivir
Capitulo Primero de Inclusion y Equidad: Seccién segunda Salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo

conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,

8 (Mamani Mufioz, 2012)Mamani Mufioz, F. (2012). Cosmovisién Andina(La madre tierra-religién-mitologfa y
cosmovision). Obtenido de Sintesis histérica de la cultura aymara:
http://www.oni.escuelas.edu.ar/2003/ENTRE_RIOS/207/COSMOVISION.htm
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familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud,;
articulard los diferentes niveles de atencion; y promoverd la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 363.- numeral 4 El Estado sera responsable de: Garantizar las
practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.**

2.3.9 La Medicina Tradicional / Complementaria Alternativa en el Ecuador

La Medicina Tradicional emerge de un periodo en el que aparentemente se
encontraba “oculta” para ser reconocida con mayor libertad. Esto ha permitido
que las diversas culturas andinas, amazoénicas y de la costa presenten sus formas

de hacer salud con mayor espontaneidad.

En la actualidad, algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG) se han
encargado de mantener viva la medicina tradicional y complementaria en el
Ecuador. Este es el caso de ONG que iniciaron en 1978 la formacion de
promotores de salud con conocimientos de Medicina Tradicional y protegiendo

el trabajo de los chamanes.

La formacion de los promotores de salud permite el desarrollo de una red de
centros de capacitacion en medicina tradicional y complementaria con la
finalidad de valorarla y difundirla. Los lugares donde han trabajado para
capacitar a algunos voluntarios en el entendimiento de lo que es la Medicina

Tradicional son:

1% (Constituyente, 2008) Constituyente, A. (2008). Constitucion de la reptblica del Ecuador. En Constitucién de
bolsillo (pags. 159-165). Quito.
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CHIGUILPE: pertenece a la parte interna de la Costa, cerca de Santo
Domingo de los Tz&chilas, donde se encuentran asentados los Tz&chilas,
que en la actualidad han realizado un verdadero comercio con la

practica del "Chamanismo".

SANTA INES Y YWINTZ: son comunidades shuar de la amazonia,
cercanas al parque Sangay, en ellas a los chamanes se los conoce como
ubishin  de, quienes se caracterizan por ser la encarnacion de los
espiritus que curan y de los espiritus de la guerra, ya que ellos se
consideran una nacionalidad de guerreros. El trabajo en estas
comunidades se inicié en Santa Inés en el 2002 y en Ywintz, que tiene el

proyecto de la universidad Shuar, en el 2005.

SEGUAIRA O REMOLINO GRANDE: esta comunidad se encuentra
ubicada en la reserva del Cuyabeno. Los indigenas que la conforman son
secoyas Y se caracterizan por ser pacificos, pero en los ultimos afios han
cambiado debido a la colonizacion de su territorio por otras
comunidades un poco mas violentas. Probablemente en esta comunidad
se encuentra el casarero, el mas viejo y famoso de los chamanes de la

Amazonia norte del Ecuador.

SARAYACU: es una comunidad indigena amazdnica que se ha resistido
a las compariias petroleras y que en la actualidad recibe mucha ayuda
internacional.  El shaman méas famoso de la amazonia, de apellido

Gualinga, pertenece a esta comunidad. El trabajo inici6 en 1998.

QUILOTOA: se encuentra en la zona andina y es la mas importante
comunidad de chamanes, ya que mantiene casi intacta la tradicion
curativa de los incas, cuya base son las limpias con cuy; ademas, en la

laguna se encuentra el lodo de la laguna salada del Quilotoa que posee
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minerales con poderes curativos, abundantes plantas medicinales y

fuentes de aguas termales.

TAMBO: esta comunidad conserva parte de la medicina pre-incaica y
pre- colombina de los cafaris, que junto con la integracion de la cultura
occidental ha permitido una practica médica particular que se ha visto

marginada en otros lugares, como son los bafios de los incas.

MACHE-CHILDUL: en esta comunidad los chamanes, parteras y
sobadores, junto con 60 promotores de salud, practican la "macumba”,

que es medicina negra traida del Africa basada en la musica y la danza.

AGUA BLANCA: en esta comunidad la lodoterapia es de gran
importancia debido a las caracteristicas geogréficas del sector, pero ha

perdido la fuerza espiritual que la liga a la naturaleza para poder curar.

2.3.9.1 Los niveles del conocimiento medicina tradicional en el Ecuador

El conocimiento médico tradicional en el Ecuador tiene tres niveles, que se

detallan a continuacién:

2.3.10

>

Primer nivel, de las personas que curan con plantas, llamados yerberos o
curanderos.
Segundo nivel, de los que curan con sus manos, que son los sobadores y
las parteras.
Tercer nivel, de los que curan con alucindgenos y el poder de su mente
que son los Chamanes, que entre los quichuas los llaman Yachags y

entre los Shuar los llaman Uwishines.

Determinantes sociales de acuerdo a la OMS.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las

personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
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de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables

observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacién Mundial de la Salud
establecio en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,

para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas.

En el informe final de la Comisidn, publicado en agosto de 2008, se

proponen tres recomendaciones generales:

» Mejorar las condiciones de vida cotidianas

» Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos

> Medicion y analisis del problema™

2.3.10.1 Clasificacion

Existen diversas clasificaciones sobre los determinantes de la salud,
universalmente aceptada y que ha pasado a ser clasica en Salud Pablica es
la formulada por Ladonde (1974), en su informe, establece los
determinantes de la salud en cuatro grupos de factores:

» Biologia humana (envejecimiento, herencia genética)

» Medio ambiente fisico y social (contaminacion, pobreza.)

15 (Chan, 2013) Chan, M. (22 de mayo de 2013). OMS. Determinantes sociales de salud. Obtenido de Resolucién
WHAG62/R14 de la Asamblea mundial de la salud: http://www.who.int/social_determinants/es/
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2.3.11

» Estilo de vida (alimentacién, ejercicio fisico, consumo de drogas,
estrés.)

» Sistema de asistencia sanitaria (cobertura, calidad.)

Los factores que condicionan la salud de las personas son de diversa indole:
econdmica, educativa, politica, ambiental, sanitaria, social, etc. Una gran
parte de las diferencias de salud entre los diferentes grupos sociales radica en
la falta de distribucién de los recursos, los paises en vias de desarrollo aln

estan muy afectados por las enfermedades transmisibles;

Segun (Jean Rochon, 1994) la tasa de mortalidad infantil en los paises poco
desarrollados es ocho veces mayor que en los paises desarrollados. Conseguir
la salud 6ptima supone cumplir primordiales objetivos: paz, alimentos, y agua
suficiente, educacién sanitaria y justicia social pertinente, viviendas dignas,
planificacién y programas de investigacion comunitarios y organizacion de

estructuras sanitarias a todos los niveles.*
Beneficios de la medicina complementaria en la salud

Cada vez son mas las personas que se animan a incursionar en terapias
alternativas a la hora de sentirse sanos en cuerpo y alma. La medicina
integrativa es una manera diferente de abordar la salud y atender a los
pacientes con un enfoque multidisciplinario, en el que ademas de la medicina
alépata se usan técnicas terapéuticas como homeopatia, acupuntura o
fitoterapia estos métodos curativos y remedios que forman parte del acervo
cultural de ciertas comunidades tradicionales y que aun siguen estando en uso

en las mismas.

16 (Schiiller, 2010) Schiiller, A. (2010). Tema I1: Determinantes de la salud en el mundo actual. Obtenido de
Formacion en promocién y educacion para la salud:
http://ocw.innova.uned.es/ocwuniversia/educacion_para_la_salud/formacion-en-promocion-y-educacion-para-la-
salud/tema_3
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Es un tipo de medicina que utilizan millones de personas en todo el mundo,

habitualmente al margen de la medicina moderna y los sistemas oficiales de

atencion sanitaria, pero a veces combinandola con éstos y brindando

beneficios no solo al cuerpo si no al alma de las personas.

>

Busca curar sus males por una via alterna y de huir de un ambiente
cargado de estrés y tensiones.

Ayuda a una buena y pronta recuperacion ante una enfermedad o
dolencia fisica requiere de un largo trabajo.

Son menos agresivas para el cuerpo.

Promueven el bienestar general, no s6lo combaten un sintoma.
Muchos tratamientos naturales también te ayudan con tus
emociones.

Son holisticos, no especificos. Miran al cuerpo como un todo, se
interesan por que todo esté bien, no una parte.

El enfoque integral: Las medicinas complementarias trabajan
mucho en los aspectos preventivos del paciente, orientando en las
dietas, la calidad de vida, la actividad fisica y la estabilidad
emocional. “Las medicinas complementarias plantean un enfoque
mas integral y sostienen que “no hay enfermedades sino
enfermos”™.”

Individuo activo: En las medicinas complementarias el paciente
pasa a ser “haciente” porque deja de ser pasivo (de ahi deriva la
palabra paciente) y empieza a ser activo, a construir desde lo
personal para evitar la enfermedad.

Mejor relacion médico — paciente: Las medicinas complementarias,
al no estar acreditadas o nomencladas en obras sociales permiten al
médico trabajar una hora 0 mas en las consulta con su paciente.
Tratamiento personalizado: En un abordaje médico de cualquiera

de las medicinas complementarias, podremos ver que para 10
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pacientes hipertensos, o diabéticos, o asmaticos, habra seguramente
10 tratamientos diferentes.

Curas seguras y sin efectos colaterales: EI medicamento natural
puede ser mas lento, pero es mas seguro en el largo plazo.

Bajo costo: como ventaja podemos sefialar su amplio margen
terapéutico y su bajo costo econémico.

Complementarias con la medicina alopatica: Muchas de las
medicinas complementarias demostraron que combinadas con la
medicina alopética, mejoran las expectativas de curacion y reducen
los efectos adversos, en relacion a tratamientos convencionales con
quimicos solos.

Complementarias entre si: el paciente debe comunicar a sus
terapeutas sobre los tratamientos que estd llevando a cabo

simultdneamente.
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2.4

DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Afluencia: Es el conjunto de personas que asisten a recibir atencion o

prestacion de un servicio a una area o lugar determinado.

Alopata: Persona que realiza la practica médica ordinaria o tradicional.

Medicina Alopatica: Sistema por el cual los médicos y otros profesionales
de la atencion de la salud tratan los sintomas y las enfermedades por medio

de medicamentos, radiacion o cirugia

Homeopatia: Es un sistema curativo que se ubica dentro de lo que se
denomina medicina alternativa y que se caracteriza especialmente por el uso

de remedios carentes de ingredientes quimicamente activos.

Acervo cultural: Conjunto de bienes morales, culturales o materiales,

tradiciones de una colectividad de personas costumbres y habitos

Yachac: Es un hombre de conocimiento, que ha recibido las iniciaciones
simbolicas de un maestro, que le han permitido alcanzar conocimientos en
astrologia, medicina, artes y ciencias, para ponerlas al servicio de su pueblo,
pero es mas que eso es el depositario de la cultura secreta e iniciatica y de los

conocimientos adquiridos a lo largo de la historia de un pueblo.

Fregadores: Son las personas que saben resolver problemas de fracturas o de
luxaciones articulares y son masajistas. También se los conoce como
SOBADORES, son los que pueden curar los saltados de vena, las cortaduras,

la ciatica, friega e inmoviliza.
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Nosologicas: Es la disciplina médica cuyo objetivo es realizar una
descripcion exhaustiva de las enfermedades para distinguirlas entre si y

clasificarlas.

Ancestralidad: Es uno de los elementos vitales que dan fuerza a los derechos
colectivos de los pueblos indigenas, puesto que comprende un conjunto de
valores propios de una comunidad que se afirma y consolidan con el
transcurso del tiempo, con el actuar de los antepasados y sus formas, lo que

les permite tener vigencia en la actualidad.

Parteras: es la persona que se encarga del cuidado de la salud de las mujeres
durante el embarazo, de la asistencia al parto y seguimiento del posparto, asi

como también de la regulacion de la fecundidad.

Fetichismo: Idolo u objeto de culto al que se atribuye poderes sobrenaturales,

especialmente entre los pueblos primitivos.

Ritual: Un ritual es una serie de acciones, realizadas principalmente por su
valor simbdlico. Son acciones que estan basadas en alguna creencia, ya sea
por una religion, por una ideologia politica, un acto deportivo, por las

tradiciones, por los recuerdos, la memoria histérica de una comunidad.
Intercultural: Es un proceso de comunicacion e interaccion entre personas y
grupos, donde no se permite que un grupo cultural esté por encima del otro,

favoreciendo en todo momento la integracion y convivencia entre culturas.

Medicina unani: Aquella trata una enfermedad o estado de desequilibrio de

la salud, la naturaleza del remedio debe ser igual a la naturaleza de la causa.
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Osteopatia: Es la ciencia y el arte de diagnosticar y de tratar las disfunciones
de movilidad de los tejidos del cuerpo humano, que provocan trastornos y

perturban el estado de salud del organismo.

Quiropréctica: Se ocupa del diagndstico, tratamiento y prevencion de las
alteraciones del sistema musculo-esquelético, asi como de los efectos que
producen estos desordenes en la funcidn del sistema nervioso y en la salud en
genera

Shiatsu: Es una modalidad terapéutica de origen japonés en donde un
terapeuta aplica presion localizada en puntos especificos del cuerpo del
paciente, con el fin de aliviar el dolor, regular las funciones del cuerpo, y en

general promover la salud.

Chakras: Son centros de energia inmensurable situados en el cuerpo
humano.

Tata Inti: Padre sol.

Phaxi Mama: Madre luna.

La Chacana: Es el nombre con que se conoce al Simbolo polisémico mas
importante y antiguo de la Cultura Andina; es una figura geométrica que fue

usada como Ordenador de los conceptos matematicos y religiosos,

filoséficos, sociales, etc. del mundo de nuestros antepasados.
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25 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.5.1 HIPOTESIS

Los determinantes sociales inciden en la no afluencia de la poblacion al area de
medicinas complementarias del centro de Salud de Guano de Julio a Diciembre

del 2013
2.5.2 VARIABLES
Variable independiente: Determinantes sociales

Variable dependiente: Afluencia de la poblacion al servicio de medicinas

complementarias del Centro de Salud de Guano
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26 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES ESCALAS TECNICASE
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
VARIABLE Son caracteristicas
INDEPENDIENTE | especificas del contexto | » Caracteristicas | » Econdmicas Bajo: Quintil 1y Il > Encuesta
que incluye al sistema Sociales Medio: Quintil 111
Determinantes de salud y que afectan la y IV
sociales afluencia de personas al Alto: Quintil V
area de  medicinas
complementarias
» Nivel de instruccion | Ninguna
Bésica
Bachillerato
Superior
» Ubicacion Urbana
geografica Rural
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» Caracteristicas
de atencion
del sistema de

salud

» Apreciacion
cultural de

poblacion.

» Percepcion
personal de salud

la

del

v' Etnias
v" Mestizo
v Indigena
v" Montubio
v Afroecuato
riano
v" Creencias
culturales
v Aceptan
v Respetan

v" Rechazan

Aceptan
Respetan

Rechazan

44




» Promocion del

servicio

Cumplimiento  del

horario de atencién
del area de
medicina

complementaria

> Atencion del

personal que labora
en el area de
medicina

complementaria

Si No

Si

Calidad de
atencion
Excelente
Buena

Mala

Regular

No
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Afluencia de la
poblacion al area de
medicinas

complementarias del
Centro de Salud de

Guano

Es el

personas que asisten a

conjunto  de

recibir atencion en el
area de  medicinas
ancestral, como método
unico o complementario
para mejorar su

condicion de salud.

» Personas

> Asisten
recibir

atencion.

a

» Hombres
» Adulto joven
» Adulto mayor

» Mujeres
» Adulto joven
» Adulto mayor
» Utiliza el éarea de
medicinas
complementarias:
Fitoterapia
Sobador
Parteras
Terapias de

relajacion

> Atencion

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Unica

Complementaria

> Encuesta
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo cualitativo
porque se estudian los determinantes que influyen en la asistencia de la
poblacién al area de medicinas complementarias. Y cuantitativo porque
los resultados se van a representar de manera numérica mediante

porcentajes en graficas y tablas.

Disefio de investigacion: Es de caracter descriptivo-analitico, descriptivo
ya que esta dirigido a determinar “cémo es” o “coOmo esta” la situacion de
las variables las cuales son los determinantes sociales y la afluencia de la
poblacién al area de medicinas complementarias, analitico ya que estan
dirigidos a contestar por qué sucede determinado fendmeno, cual es la
causa o el factor de riesgo asociado a este fendbmeno o cuél es el efecto de
esa causa. La investigacion evalUa diversos aspectos, dimensiones o
componentes sobre los determinantes sociales que inciden en la no
afluencia de la poblacion al area de medicinas complementarias del centro

de salud de Guano.

Tipo de Estudio

a. Segun el momento en el que se realiza la medicion de las variables
Transversal: Porque la investigacion se realizd en un tiempo
determinado de Julio a Diciembre del 2013

b. Segun la prevalencia como maneja las variables el investigador
Descriptivo: Porque se evaltuan los determinantes sociales para la no
afluencia de usuarios al servicio de medicinas complementarias

mediante encuesta y entrevista realizadas en la investigacion.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

La poblacién en la que se realizd es el promedio de personas que
asistieron a la consulta durante los tres ultimos meses que en total es
de 2211, de los cuales fueron tomados en consideracion 518 usuarios
porque se encuentran dentro del grupo de edad para nuestra
investigacion.

Criterio de inclusion adultos de 20 afios en adelante

Criterio de exclusion usuarios menores de 20 afos

También se toma en consideracion para el estudio al personal de

salud un total de 31 personas.

3.2.2 Muestra

La muestra se calcula con la siguiente formula.

- N
"TeIN—D+1
n= muestra
N = Poblacion
2 _ 2 _
e? = (0.05)% = 0.0025
~ 518
"= 0.0025(518 — 1) + 1
518
n

= 0.0025(517) + 1

518

"= 12941
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_ 518
=329

n= 226

La muestra total para el estudio de nuestra investigacion es:

Usuarios del centro de salud: 226
Personal de salud: 31
TOTAL: 257

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica
> Encuesta
Instrumentos

» Cuestionarios

3.4TECNICA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

» Para el procesamiento y tabulacion de datos se utilizd paquete
informatico Microsoft Office Excel.

» En cuanto a la interpretacién de resultados se utiliza la tabulacion
demostrada a través de tablas, graficos y andlisis para su mejor

comprension
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE ENCUESTAS
DIRIGIDAS A LOS USUARIOS Y PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD DE GUANO.

CUADRO N°4.1. ASISTENCIA DE USUARIOS DE ACUERDO A GRUPOS
DE EDAD Y SEXO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Adulto Joven | Hombres 63 28%
Mujeres 118 52%
Adulto Mayor |Hombres 18 8%
Mujeres 27 12%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N°4.1. ASISTENCIA DE USUARIOS DE ACUERDO A GRUPOS
DE EDAD Y SEXO

8%  igl2%

P
28% 0 Adulto Joven Hombres

|
— O Adulto Joven Mujeres

Adulto Mayor Hombres
OAdulto Mayor Mujeres

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Mediante este gréafico se evidencia que un
52% de usuarios que acuden al centro de salud son mujeres adultos jovenes lo que
explica que la demanda de usuarios principalmente es por quienes lideran el cuidado
del hogar y el 8% son hombres adultos mayores que acuden a consulta en menor
porcentaje.
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CUADRO N° 4.2. INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bajo: Quintil 'y Il 120 53%
Medio: Quintil 11y IV 83 37%
Alto: Quintil V 23 10%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014

Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.2. INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

N

& Bajo: Quintil 1y 1l
® Medio: Quintil 111y IV
i Alto: Quintil V

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014

Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados, el 53% de los

pacientes pertenecen al quintil 1 'y Il lo que podria incidir en la no utilizacion del

area de medicina complementaria por el valor econémico que esta representa,

seguido de un 10% pertenecen al quintil [l al IV, quienes tendria mayor

accesibilidad a dicha area , pero no acuden por el desconocimiento que existe del

servicio.
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CUADRO N°4.3. NIVEL DE INSTRUCCION

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 10 4%
Basica 103 46%
Bachillerato 87 38%
Superior 26 12%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.3. NIVEL DE INSTRUCCION

12% 4%

- - ] L .
. N oNinguna
38% 46% .
O Basica
" _ Bachillerato

O Superior

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: De acuerdo a los datos recopilados se observa
que un 46% de los pacientes tienen un nivel de instruccién basico, siguiendo el 38%
de bachillerato y el 4% ningun tipo de instruccion. Lo que muestra que el nivel de
instruccion puede o no estar ligado al uso de este tipo de servicio, si no al interés de
los individuos por mejorar su salud y por la falta de informacion sobre nuevas

terapias para el manejo de una enfermedad.
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CUADRO N° 4.4. UBICACION GEOGRAFICA

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Urbana 119 53%

Rural 107 47%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.4. UBICACION GEOGRAFICA
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: En el estudio realizado muestra que un 53%
es de procedencia urbana, de acuerdo lo observado los usuarios de esta zona son los
gque mas acuden a consulta, los que podrian acceder a esta area por la cercania de
sus viviendas al centro de salud , pero a pesar de ello no lo hacen segun lo referido
por la influencia de la sociedad que las rodea provocando la perdida de la cultura,
mientras que el 47% pertenecen a la zona rural, a los que se les limitaria el acceso a

este servicio por la influencia que pude tener el factor econémico , la dificultad para

conseguir transporte o la lejania de sus viviendas.
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CUADRO N°4.5. ETNIA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mestizo 186 82%
Indigena 40 18%
Montubio 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.5. ETNIA
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: El 82% de los usuarios encuestados se
consideran de etnia mestiza, lo que puede incidir en la no utilizacion de esta area ya
sea por la sociedad en la que se desarrolla el individuo y las percepciones que tienen
sobre este tipo de medicinas mientras que el 8% se considera indigena, lo que puede

incidir en el mantenimiento de la cultura o que esta se vaya perdiendo
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CUADRO N°4.6. CREENCIAS CULTURALES

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Aceptan 146 64%
Respetan 74 33%
Rechazan 6 3%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.6. CREENCIAS CULTURALES
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Segln los usuarios encuestados el 64%

aceptan las medicinas complementarias y el 3% las rechazan, lo que muestra que la

mayor parte de los usuarios las aceptan porque con el pasar del tiempo han ido

brindando beneficios para la salud y por ser parte de nuestra cultura y se le atribuye

un rechazo a este tipo de medicina por considerarla perjudiciales para la salud y no

estar evidenciada cientificamente.
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COMPLEMENTARIA

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 79 35%
No 147 65%
TOTAL 226 100%

CUADRO N°4.7. CONOCIMIENTO DEL AREA DE MEDICINA

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.7. CONOCIMIENTO DEL AREA DE MEDICINA
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Como se puede evidenciar en un 65% de los
usuarios tienen desconocimiento de esta area, mientras que el 35% conocen que
existe, a lo que se le atribuye que en su mayoria no conocen la existencia de esta area

de medicina complementaria que podria ser por falta de informacion.
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CUADRO N° 4.8. INFORMACION DEL AREA DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 28 12%
No 198 88%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.8. INFORMACION DEL AREA DE MEDICINA
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa en un 88% de los usuarios
manifiestan no recibir informacién sobre el area de medicina complementaria que
existe en el centro de salud, mientras que el 12% conocen que existe esta area, a lo
que se le atribuye que alguna vez fueron informados por vecinos, amigos, conocidos

y por la observacion del rotulo ubicado en la entrada del centro de salud.
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AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 22 10%

No 204 90%
TOTAL 226 100%

CUADRO N°4.9. CONOCIMIENTO DEL HORARIO DE ATENCION DEL

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.9. CONOCIMIENTO DEL HORARIO DE ATENCION DEL
AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Se puede establecer que el 90% de usuarios
no conocen el horario de atencion del &rea de medicina complementaria y el 10% si
lo conocen, segln lo descrito anteriormente manifiestan que al no existir una buena
informacidn sobre esta area tampoco se informa sobre el horario en el que laboran en
esta dependencia, mientras que en la minoria de usuarios que conocen son aquellos

que han utilizado en alguna ocasion esta area o han sido informados sobre la misma.
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CUADRO N°4.10. UTILIZACION DEL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 11 5%

No 215 95%
TOTAL 226 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.10. UTILIZACION DEL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Como se muestra en la grafica el 95% de
usuarios no han utilizado el area de medicina complementaria y el 5% si la han
utilizado, esto nos indica que la mayoria de las personas no utilizan por el
desconocimiento que se tienen sobre esta area y la falta de informacion por parte del
personal que labora en este centro de salud. Mientras que el menor porcentaje a

utilizado por informacion recibida por otras fuentes.
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SEGUN LAS ENCUESTAS REALIZADAS SE TOMAN EN CUENTA
SOLAMENTE A LAS PERSONAS QUE DE FORMA GENERAL HAN
UTILIZADO EL AREA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DEL
CENTRO DE SALUD DE GUANO

CUADRO N°4.11. FRECUENCIA DE LA UTILIZACION DEL AREA DE
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 1 9%
Casi siempre 3 27%
A veces 3 27%
Una sola ocasion 4 37%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N°4.11. FRECUENCIA DE LA UTILIZACION DEL AREA DE
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: De acuerdo a la investigacion y datos
recopilados se puede observar que de las personas que ha acudido esta area el 37%
ha utilizado por una sola ocasion mientras que el 9% siempre. Los usuarios
manifestaron que utilizaron por una sola ocasion debido a la influencia de diferentes
factores como es el trato, el horario, la situacién econdmica, entre otras, mientras que
los que utilizan con frecuencia es porque les trae beneficios para la salud y se

interesan por conocer nuevas alternativas para el tratamiento de las enfermedades.
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CUADRO N°4.12. CUMPLIMIENTO DE HORARIO DEL AREA DE
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS SEGUN LA OPINION DE LOS

USUARIOS
VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 2 18%
No 9 82%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.12. CUMPLIMIENTO DE HORARIO DEL AREA DE
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OSi
ONo

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: El 82% de usuarios manifiestan que no se
cumple el horario de atencion ya que los dias que acuden a esta area se encuentra
cerrado, mientras que el 18% informan que si se cumple ya que cuando acuden es

por cita previa que tienen con el personal que brinda la atencion en esta area.

61



CUADRO N°4.13. ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL

AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 0 0%
Buena 6 55%
Regular 5 45%

Mala 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N°4.13. ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Al observar el grafico se puede evidenciar que
el 55% de los usuarios manifiesta que la atencion brindada por parte del personal que
labora en esta area es buena por la cual deciden volverla a utilizar, y el 45% la

califica de regular porque no cumplieron con la expectativa de los usuarios.
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CUADRO N° 4.14. EXISTENCIA DE VALOR ECONOMICO DE LA
ATENCION BRINDADA POR EL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 11 100%

No 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.14. EXISTENCIA DE VALOR ECONOMICO DE LA
ATENCION BRINDADA POR EL AREA DE MEDICINAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: El 100% de usuarios manifiestan que la
atencion al area de medicina complementaria tiene un valor econémico lo que podria

dificultar su acceso a este tipo de terapias para beneficio de su salud.
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CUADRO N°4.15. TERAPIAS UTILIZADAS EN EL AREA DE MEDICINAS

COMPLEMENTARIAS

VARIABLE |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Sobador 3 21%
Aromaterapia 0 0%
Masaje 1 7%
Limpias 10 72%
Partera 0 0%
Ninguna 0 0%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.15. TERAPIAS UTILIZADAS EN EL AREA DE MEDICINAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Mediante la informacion obtenida sobre las
terapias utilizadas en al area de medicina complementaria muestra que el 72%
utilizan las limpias, el 21% al sobador y el 7% masajes. Lo que evidencia que
utilizan este tipo de terapias porque les ha traido beneficios a su salud y su

apreciacion cultural sobre este tipo de medicina se fortalece.
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CUADRO N°4.16. BENEFICIOS EN LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL

AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 10 91%
No 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.16. BENEFICIOS EN LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL
AREA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: El 91% de usuarios manifiestan que la

utilizacién de medicinas complementarias les ha traido beneficios para su salud

porque han sentido una mejoria y el 9% manifiestan que no les ha sido beneficioso

para la salud.
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CUADRO N°4.17. SUGERENCIAS PARA EL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Promocion del servicio 197 56%
Gratuidad del servicio 53 15%
Cumplimiento del horario de atencion 34 10%
El horario de atencidn sea de fines de semana 66 19%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.17. SUGERENCIAS PARA EL AREA DE MEDICINAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: De los datos recogidos el 56% de los usuarios
sugieren que para que exista mayor afluencia a esta area haya mayor promocién para
que puedan conocer sobre las terapias y beneficios que pueden brindar a la salud de
la poblacion y poder complementar con la tratamiento médico, el 19% sugiere que el
horario sea fines de semana para mayor accesibilidad a este tipo de medicina, el 15%
refiere que sea gratuito ya que por el factor econdmico se les dificulta utilizar esta
area, y el 10% sugiere que se cumpla con el horario de atencidon ya que se puede
obtener mayor afluencia de usuarios y se interesen por conocer nuevas alternativas

para el tratamiento de las enfermedades.
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ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE SALUD

CUADRO N°4.1. FUNCION DESEMPENADA EN EL CENTRO DE SALUD

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Médico 5 16%
Odontdlogo 2 6%
Enfermera 4 13%
Auxiliar 3 10%
Administrativo 3 10%
TAPS 10 32%
Interna de enfermeria 3 10%
Laboratorista 1 3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.1. FUNCION DESEMPENADA EN EL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Al observar los datos en la gréfica se puede
determinar que el 32% del personal de salud conforman los Técnicos en atencién
primaria en salud, seguido del 16% y 13% de médicos y enfermeras respectivamente,
en un 10% conforman personal auxiliar, administrativo e internas de enfermeria y en
un menor porcentaje personal de odontologia y laboratorio. Todos ellos conforman el
equipo de salud que deberian ser los principales informantes de los servicios que

presta el centro de salud.
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CUADRO N°4.2. CONOCIMIENTO DEL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 29 94%

No 2 6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.2. CONOCIMIENTO DEL AREA DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: El 94% manifiestan que conocen sobre el area
de medicina complementaria, ya que llevan laborando algin tiempo en este centro de

salud y un 6% no conocen de esta area porque se han integrado a este equipo de
trabajo recientemente.
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CUADRO N° 4.3. PERCEPCION SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
MEDICINA COMPLEMENTARIA EN LA SALUD

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 27 87%
No 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.3. PERCEPCION SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Con la informacion obtenida se puede
determinar que el 87% piensan que si brinda beneficios para la salud porque esta
basada esta basada en evidencias cientificas y se la puede complementar con la
medicina quimica, a mas de ello es parte de la cultura de la poblacién, el 13%
consideran que no brindan beneficios ya que manifiestan que no hay evidencia

cientifica y que las dosis recomendadas no son exactas.
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CUADRO N° 4.4. INFORMACION BRINDADA SOBRE AL AREA DE

MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre 1 3%
Casi siempre 1 23%
Si | A veces 3 58%
No | Nunca 26 16%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.4. INFORMACION BRINDADA SOBRE AL AREA DE
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Al observar el grafico se determina que el
84% del personal de salud no brinda informacion a pesar de que manifiestan que
conocen de la existencia de esta area y brinda beneficios en la salud, y al no existir
una buena integracion con esta dependencia, puede influenciar en que la poblacion
desconozca de estas terapias complementarias, el 10% y el 3% brindan informacion a
veces Yy casi siempre respectivamente, manifestando que muchas veces es por falta de

tiempo, sobrecarga de trabajo y mucha afluencia de poblacién a este centro de salud.
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CUADRO N° 4.5. PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Acepta 9 29%
Respeta 22 71%
Rechaza 0 0%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.5. PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: El 71% del personal de salud respeta a las

medicinas complementarias considerando que es parte de la cultura de la poblacién y

sus creencias ya que todos tienen derecho a tomar su decisién y sobre el tipo de

tratamiento que deseen recibir para recuperar su salud, el 26% la acepta este tipo de

medicina porque les ha traido beneficios a ellos en su salud al complementarla con el

tratamiento quimico.
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CUADRO N° 4.6. DERIVACION AL AREA DE MEDICINA

COMPLEMENTARIA PARA COMPLEMENTAR CON EL TRATAMIENTO

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre 1 3%
Casi siempre 1 3%
Si | A veces 3 10%
No |Nunca 26 84%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

GRAFICO N° 4.6. DERIVACION AL AREA DE MEDICINA
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS E INTERPRETACION: Mediante este gréfico se analizé que el 84%
del personal de salud no deriva a los usuarios al area de medicina complementaria
debido a que no existe una buena integracion con esta dependencia ni con el personal
que labora en la misma conllevando a que no posean suficiente informacion como el
horario de atencion y las terapias que brindan para poder complementar con el
tratamiento, mientras que el 10% han derivado a veces y un minimo porcentaje casi
siempre, a pesar de que manifiestan que se deriva a los pacientes se puede evidenciar
que existe un alto porcentaje de desconocimiento de esta area y los beneficios que

puede brindar.
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4.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hi. Los determinantes sociales inciden en la no afluencia de la poblacion al area
de medicinas complementarias del centro de Salud de Guano de Julio a
Diciembre del 2013

4.1.1 Formula matematica
n
n = poblacién

N = total

% = respuesta

CUADRO N°4.1.1 INCIDENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES

INCIDENCIA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DESFAVORABLES | PORCENTAJE
Desconocimiento del area 147 37%
Incumplimiento del horario de atencién 9 2%
Valor econémico 11 3%
La falta de promocién 198 51%
La falta de interaccion entre areas 26 7%
TOTAL 3901 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

73



GRAFICO N° 4.1.1 INCIDENCIA DE LOS DETERMINATES SOCIALES
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Fuente: Encuestas realizadas en el Centro de Salud Guano, Enero del 2014
Elaborado: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla

ANALISIS: De acuerdo a la tabla y grafico 4.1.1 se puede evidenciar que de los
usuarios encuestados y el personal de salud, da como resultado un total de los
determinantes sociales, el desconocimiento del area en un 51%, la falta de
promocién en un 37%, el valor econémico en 3%, incumplimiento del horario de
atencion 2%, y un 7% existe falta de interaccion entre areas que brinda el centro de

salud.

INTERPRETACION: Los resultados reflejan que los determinantes sociales en un
100%, inciden en la no afluencia de usuarios al area de medicinas complementarias,
por lo tanto la hipotesis planteada es ACEPTADA.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Podemos concluir lo siguiente:

1. La mayor concurrencia de usuarios mayores de veinte afios segun sexo,
procedencia y nivel de instruccién son mujeres de la zona urbana de nivel de
educacién basica lo que indica que son ellas quienes lideran el cuidado del

hogar y las responsables de cuidar de las salud de su familia.

2. EIl conocimiento de los usuarios sobre el area de medicinas complementarias
que ofrece el centro de salud de Guano es deficiente ya que manifiestan que
nadie les ha informado sobre dicha area ni los beneficios que esta puede

brindar para recuperar la salud de la poblacion.

3. Los principales determinantes sociales que contribuyen en la no afluencia de
la poblacion al area de medicina complementaria son el desconocimiento, el
valor economico, el incumplimiento del horario de atencion, la falta de
promocion y la falta de interaccion entre areas que presta el centro de salud,
todo esto conlleva a que los usuarios no accedan a esta area a pesar de ser
parte de la cultura de la poblacion y puede traer beneficios a la salud al

complementarla con la medicina alopatica.

4. El personal de salud que labora en este centro tiene pleno conocimiento de la
existencia de esta area, pero a pesar de que tienen informacién que este tipo
de medicina es aceptada y cientificamente comprobada prefieren la
utilizacion de la medicina alopatica y no complementarla con la ancestral lo
que provoca que no recomienden a la poblacién a que la utilicen y tampoco a

integrarla al sistema de salud.

5. Laintegracién del area de medicina ancestral con las otras areas del centro de

salud de Guano es deficiente ya que por la percepcion que tiene el personal
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de salud no informan a los usuarios de la existencia de esta area lo que

provoca que no la utilicen.

Realizamos reconocimiento y validacion sobre el uso del area de medicina
ancestral, respetando creencias y costumbres positivas, mediante la difusion
de los beneficios que esta puede brindar a la poblacion en combinacion con la
medicina convencional, realizando técnicas terapéuticas como masaje Yy

aromaterapia, a mas de ello se entrega folletos informativos.
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5.2 Recomendaciones

1. Al director y lider de enfermeria se recomienda que busque integrar al area de
medicinas complementarias con las otras areas que presta el centro de salud,
asi puedan tener mayor accesibilidad a la informacidn sobre este servicio para
que de esta manera informe al personal de salud que las medicinas ancestrales
estan reconocidas en la constitucion politica del estado y comprobadas
cientificamente, de esta manera la medicina ancestral puedan complementar
con la medicina alopatica y lograr una mejor recuperacion de la salud.

2. Se recomienda al personal de salud difundir en los usuarios la existencia del
area de medicinas complementarias y los beneficios que brinda en la salud de
la poblacion.

3. Al personal que labora en el area de medicina complementaria se recomienda
que se cumpla con el horario de atencion y a la vez este sea mas accesible
para que los usuarios puedan acudir de acuerdo a su disponibilidad de tiempo.

4. Al personal de salud se recomienda entregar los folletos informativos sobre el
area de medicina complementaria para que pueda continuarse la difusién de
esta dependencia y asi lograr mayor afluencia de la poblacion.

5. A la Universidad Nacional de Chimborazo y a la Carrera de Enfermeria, que
se integre la catedra de medicina alternativa al pensum de estudio de la
Facultad de Ciencias de la salud, ya que en la preparacion de futuras
profesionales de salud es necesario conocer los aspectos positivos de la
medicina tradicional puesto que para la curacién, la medicina moderna debe
poner algo mas de énfasis en el reconocimiento de la notable influencia del
medio ambiente fisico y cultural de las comunidades a las que brinda
atencion, pues estos aspectos constituyen parte fundamental de la realidad del
enfermo. Todo profesional de salud, vera la importancia que tiene el
enfrentarse no solo a la enfermedad sino al medio en el que se desenvuelve el
paciente y que de alguna manera influye en las relaciones y actitudes frente a

la enfermedad.
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CAPITULO VI
6.1 PROPUESTA
6.1.1 Datos informativos
Nombre de las autoras: Cristina Espinoza, Dayana Mantilla
Lugar: Centro de salud Guano
Ciudad: Guano

Provincia: Chimborazo

6.1.2 Titulo de la propuesta

Medicinas Complementarias

6.1.3 Objetivos

6.1.3.1 Objetivo General
Promocionar el reconocimiento y validacion del uso del area de
medicinas complementarias del centro de salud de Guano respetando

creencias y costumbres positivas

6.1.3.2 Objetivos Especificos
» Aplicar técnicas terapéuticas como masaje y aromaterapia
» Entregar folletos informativos

6.1.4 Importancia
Es importante la utilizaciéon de medicinas complementarias para la
promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades que
padece la poblacidon, brindando los siguientes beneficios: tiene un
enfoque integral ya que trabajan mucho en los aspectos preventivos del
paciente, mejor relacion médico-paciente ya que pueden trabajar una hora
0 mas en las consulta con su paciente, tratamiento personalizado porque

para 10 pacientes hipertensos habrd 10 tratamientos diferentes, Curas
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seguras y sin efectos colaterales el medicamento natural puede ser mas
lento, pero es mas seguro en el largo plazo, complementarias con la
medicina alopética estas han demostraron que combinadas mejoran las

expectativas de curacion y reducen los efectos adversos.

6.1.5 Estrategias
» Incentivar a los usuarios la utilizacion del area de medicinas
complementarias mediante la aplicacion de técnicas terapéuticas
» Brindar informacion de los beneficios que proporciona al
complementarla con la medicina alopética a través de la entrega

de folletos informativos
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6.1.6 Folleto Informativo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

‘Q('E ESTA MEDICINA COMPLEMENTARIA?
AgueTia que 5¢ wtiiza compontemente con la medicing Geneval Esla‘opcion entre dos

coms la posibilidad de excoger’.Esto quiere decir "La posibilidad que ene un
paciente ¢ €l médico de escogeru optar entye diferentes sistemas curativos”,

Fl

MEDICINA TRADICIONAL

Son pricticas enfoques conocimientos y creencias smanitarias de diversas
alltusas incorporande lasplantasmedicinales
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FENEFICIOS QUE TRAE A L4 847 LD DE L4 PERSONA

v Trdam smcho en o aspectos preventivas del paclente, arlentamda an las
dletas I calldad de vida mactvidad fidoay la eeaildad emaciomal

v Elmedicament naber] jrede oo ms oo, pero & ms seguero a laga plaa

v Combinader com la medicing gemeral, majonm ler exectativar de cemclan v
redncem los gectos adversos, en rlacldn a tatemlentar comaenclomales com
i s ol

MEDITINA ANCESTRAL

Ezte Hpo de mudicing ayuda ol Menestar del cuerpo como el espiritual obaervan las
manemsdel buen viviren ameoniz con
loz ciclor nammler v b eergla que (G
reciben de ella, como am mizno de sus
productosque lszalimentan y aran de
lasefernedades
SQUE 50N LAS LIMPIAST

Ezun simbals prictice deloz mberer
ancestros en b cual el ygchagrealig b
Hmpia, baw el dlamdstico v cumacones dediferenter efermedade fisicas mentala
egpirinalesregpetands la cultum de lnsumuariog susparialares percepciong
hdlitosy costumbres respecto al procems de aahudy efermedad

¥ Limpia espiritual

¥ Limbia espiritual conhueo

¥ Limbia espiritual concuy

AROMATERAPIA

Utiliza aceites vegetales concentrados llamados aceites
esenciales para mejorar la salud fisica, mental o ambas.
Los aceites esenciales no se ingieren sino que se inhalan
o aplican en Ia piel.

La aromaterapia no reemplaza a la medicina tradicional
sino que la acompana y hace que sus efectos sean mds
rdpidos y duraderos porque llegan a la rafz emocional
despertando nuestras propias energfas de curacion.
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Ayuda a eliminar los efectos desagradables d toxicos de
los tratamientos alopdticos necesarios. Nos armoniza y
nos fortalece para poner ‘de nuestra parte” la energfa
necesaria para la curacion.

Efectos

» Relajantes

» Eguilibradores

» Estimulantes

» Antidepresivos

» Afrodisfacos

» Estimulantes de la mente

e
=4 )
D

MASAJES

Constituyen una forma de medicina complementaria
qQue constituyen una forma de medicina utiliza las
terminaciones nerviosas del cuerpo y determinados
puntos de presion para inducir la relajacion.

- |

F
_ A D

La terapia con masajes se ha utilizado para tratar el
estrés y la ansiedad, mejorar el humor, mducir la
relajacion y controlar el dolor.
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Beneficios

Beneficia 2 tonicidad de los misculos, mejorar Ia piel, optimizar
Iz circulacidn linfitica, articulaciomes y mejorar ciertas
patologfas dseas.

Aumentan f2 circulacidn sangufnea, provocando de esta forma
una mayor v mejor oxigenacion de las venas y arterias, eliminado
las toxinas que se acumulan en el organismo.

Los masajes son excelentes al favorecer la secrecidn sebdcea y Ia
regeneracion celular y dependiendo del tipo de masaje existen
aquellos que producen una estimulacion del sistema nervioso
generando un efecto sedativo importante para eliminar el estrés,

REMEDIOS CASEROS PARA ENFERMEDADES

COMUNES
HIPERTENSION ARTERIAL

Afiee El ajo, ademds de seducir & colesers] de la
mngre, dilata las arteriar v previene la formacidn
de tromboz e laz misnazs Por lo que reduce la
hipertensidn.  Esudies mealizmdos en la
Tniversidad de Mdiana, e Estados Unidos
demaztraran que la ingestidn de 11 g diariax (el
equivalente a un diente de ajn) duwmnte 3 meseslesreduio consldemblennte
la hipertemsidn, {Crudo en enaladas)

Apioy Comstituye uno de logmalones dluréticog parlo
qué remta adecuado pam rebajar lo hipertensddn
{eomer apia enuda)

™
Mafz: &l peln de chocls o estipmaz del maiy
comstitiyen wms de log mejorer diuntions nanulez
{Decoceldn de 50 g par lime de barhar de maiy
dumante 10 mrinutos 4 tagaral dia)

DI4RETES

Enealiptodrie pora comer 1o dideter e mo deder B
ez por aita, La infieidn de euralipto e moy Jeema pam
ey loe miveler de agpicer en 1o amgye v harer
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la dabetes mucha mds levadern, Esta infusidn la puedes prepamr hindends las
hajaz de la planta dwmnte 13 meimubos v dejands sepoaar o mescls 5 minutoz
Dieghuer Hemerque colara v Hata para beber:

Ving de perefil p sabilz Tants & perefi] como lo aibla denen componamtes
que ayudan a contralar loz niveler de axicar e la sangre, Para consgguirel ving
de mbda v pengfil uma buena idea ercalmbar dog tazpsde
ving blanco, retimar del fugge v agregar una pencidn
almdante de hojar de pergfil v de aibils. Fata megla =
deja repazar toda una nache pasa que lor ingredientes o
comeentren. Al dia douiente, 2 cleme v 2 hebe una taz de
este ving al menosuna vezal dia.

FPuré de aguacate, zanaloria, manzana y canels Emxa

mexcla de ingredientes tene nuchas ventajaz lo gram huena del _/_
aguacats la fibm de la mangama v & beta camtens tendnin un 4
impacts muy pedtve e la metabolizmeldn diara de un

diabétien, Com eata combinacidn de mbares ademds o comsigue un b
gusta dules sy agradable, v mcla smuche, Lo ideal a7 hendr ln
sanaharia, mallar la manzana v plaar el gougeateling de los mds
completazremedios caseras par ln diabetes p— .

OTRAS ENFERMEDADES

Manzanifla: La infusidn de la planta freaca o seca 22 um pam
tatar diamea, dolores refrin, pamatods emader hilissss v
nendosioms, parm prevenir ¢l amma, armritiz v migria, en el
parto diswenarmea v dolorde aldoa

—Tﬂ
v

Apisy Se utlizn ko aemille. Faverece la digestidn,
mjora ¢l apetits, alivia lox ediicor v lor nduseas In
fatlmeia, v log cdlicas infantiles frecuentes en lox
beber lactanteaE] agua de aniz eatimnda la produceldn
de leche en laz madees lnctantes puests que pam a la
leche matema, & hebé puede bendflciarme de aur
propledaders la madne la canamume

Berro: ez un pugante, extinndante digestive, 2
ahrovechan esar cualidoder pam el batansents
de problemar gspmasalesDiuntics, S wilizm
infusidn de bems, pam el batamdents de lag
infecciones de laz Wgs wrinarlaz Pam ko infusidn
uﬁ::mcuﬁhm&ltadahﬂtﬁtlﬂms‘ml&tﬂ.{n
de agug, s vecer por dia o dejar rebomr g
hendr hor muchs Hemho ponque 2¢ perdend I
vitaming &

Capulir Las hojaz v loz cogollos de esta plantn 2¢
utifizan pam cabrar loz edlicos v lar molestas del
rewmatizng, Er dective pam combatir ] malestar dela
gripe, Heme propledader expectorantes alivia loz §
accesrs de tog por lo que estd indicads ham I
bronquitiz oz ahogo v color apdads per falta de .
axigens, € catarms de las yigg mespimtoriar v b tor [0
comalniva
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NARANJA : Pam combatir la FIEERE & corte una fruta
de namnja, dn semillaz en rodajes pequeniaz & pone al fusgo,
raclands com azlcar morena o miel de abela, cuando auelta el
caldito v estands tilo, 2 toma en cucharita hasta cada 5
mimitos & necemrio, hasta que baje la flebre. 3¢ buede hacerlo
iz com mandaring, mdn y hasta con o cascara de la pifa,

I

i

Borraja: De labormaia & utiizan: Las hojag
preferiblemente temag floves y semillaz Buma
comtr ka toz Por s accldn descongestionante,
calmante v expectomante e infusidn. Pam
catamor  em yigs  alms  infecclomer
spimisngds, wmade @ bfain
comcentrada, antesde acostarme por o noche. Ex
utll pama bajar la fiebre v pam moupenar la
vitaHdad dwmmnte ln comvalesencia, En infusidn
utiizar 1 cuchamaditn de floreg o Hen 1. 3
cucharditas de hojas con media tazg de agua
hindends, dejar mepomar 5 mimutog tomar 3
veces por dia, poré - § dinz

“Las necesidades locales de salud
deben primar en los esfuerzos por
combinar iz medibina tradicional y
12 moderna~

. Diente de fedm: Lo decocddn de ln planta,
T A plantz

principalmente ko iy o um pam tatar amma, afecclones
gastmintestingler  (diames, gostitz  estwiimients,
indigestidn, inapetencia), diabetes desindemer hepdticos
(cdlolos Hiares cimods) urinarios y renales hipertensidn

SERVICIOS QUE OFRECE EL CENTRO DE MEDICINA
ANCESTRAL

v' Fregador
v Yachag

v" Partera
EDONDE SE BRINDARA ESTOS SERVICIOS?

» Centro de Salud de Guano.
» LosdiasMartesy Miércolesde 10ama 12pm

Elzboradopor; Cristina Espinaza —Dayanz Mantiliz
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6.3 ANEXOS

6.3.1 ANEXO 1. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS QUE ACUDEN
A CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta

Objetivo: Identificar los determinantes sociales que inciden en la no afluencia de usuarios al

area de medicina ancestral del centro de salud de Guano
Instrucciones:

» Esta encuesta es confidencial, no necesita identificarse, ya que se realiza con fines
investigativos como requisito para la obtencion del titulo de Lic. En Enfermeria

» Lea atentamente las preguntas, revise todas las opciones y elija la alternativa que
considere adecuada

» Marque la alternativa seleccionada con una X

l. Datos Generales

Edadenafios...................

Sexo: Hombre (H) D Mujer (M) D

1. Datos socio- demograficos
1. ¢Cuales son sus ingresos econdmicos mensuales?
a. De0a87 dolares [ ]
b. De87.1a182.39d6lares | |
c. De183a282.73d0lares | |
d. De 283 a442.03 ddlares [ |
e. De 443 amés ddlares []
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2. ¢Cual es su nivel de instruccion?

J oottt

reside

actualmente?

a. Primaria incompleta
b. Primaria completa
c. Secundaria incompleta
d. Secundaria completa
e. Superior
f.  Ninguna
3. ¢Cual es el lugar
4, ;Cbémo se auto identifica usted?
a. Mestizo
b. Indigena

c. Afroecuatoriano

5. ¢Cual es su actitud acerca de las medicinas complementarias?

Acepta [ ]
Respeta [ ]
Rechaza [ ]

Sefiale porqué

HiEEn

6. ¢Conoce usted si en el Centro de salud se ofrece el servicio de medicina

complementaria?

Si

7. ¢Le han hablado sobre el servicio de medicina complementaria?

[ ] No

Si [ ] No

GQUIBN? L
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Conoce usted el horario de atencion del servicio de medicina complementaria?

Si [ ] No [ ]

¢Ha utilizado el servicio de medicina complementaria?

Si [ ] No [ |

CDONAR Y .o

¢ Con qué frecuencia utiliza el servicio de medicina complementaria?
Siempre [ ]
Casi siempre []
A veces [ ]
Una sola ocasion []

¢Considera usted que se cumple el horario de atencidn del servicio de medicina
complementaria?
Si [] No [ ]
¢Como considera la atencion brindada en el servicio de medicina
complementaria?
Excelente []
Buena []
Regular [ ]
Mala []
¢La atencién brindada por el servicio de medicina complementaria tiene algin
valor econémico?
Si [ ] No []
¢Cudl de las siguientes terapias que ofrece el servicio de medicina
complementaria ha utilizado?
» Sobador ]
» Aromaterapia ]
» Masaje []
> Limpias [ ]
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> Parteras L]
> Ninguna []
15. ¢Cree usted que el uso de este servicio le ha traido beneficios en su salud?

Si [ ] No [ |

16. ¢Que sugiere para el servicio de medicina complementaria?
Promocion del servicio
Que sea gratuito
El horario de atencidn se incluya en fines de semana

HINENAN

Cumplimiento del horario de atencion

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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6.3.2

ANEXO 2. ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE

LABORA EN EL CENTRO DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
Encuesta

Objetivo: Identificar los determinantes sociales que inciden en la no afluencia de usuarios al

area de medicina ancestral del centro de salud de Guano

Instrucciones:

>

Esta encuesta es confidencial, no necesita identificarse, ya que se realiza con fines
investigativos

Lea atentamente las preguntas, revise todas las opciones y elija la alternativa que
considere adecuada

Marque la alternativa seleccionada con una X

Conocimiento

¢Mencione cual es su funcion en el centro de salud?

Médico
Odontélogo
Enfermera
Auxiliar
Administrativo
TAPS

Interna de enfermeria

oo oduoon

Laboratorista

¢ Conoce usted el servicio de medicina ancestral que presta el centro de salud?

Si ] No [ |

¢Cree usted que la medicina ancestral puede brindar beneficios en la salud de
la poblacion?

Si ] No [ |
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¢Ha brindado usted informacién a la poblacion sobre el servicio de medicina

ancestral?

Si [ ] No []

Con qué frecuencia  Siempre [ ]
Casi siempre[ |
A veces [ ]
Nunca ]

¢ Cudl es su opinidn acerca de las medicinas ancestrales?

Acepta [ ]
Respeta [ ]
Rechaza []

Sefiale por qué

Usted ha derivado/ sugerido al usuario a asistir al area de medicina ancestral
para complementar con el tratamiento
Si [] No []
Con qué frecuencia  Siempre [ ]
Casi siempre[ |
A veces [ ]
Nunca ]

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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6.3.3 ANEXO 3. AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

Riobamba, 23 de enero del 2014

Lic. Irma Monar

JEFA DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD GUANO

Presente.-

De nuestra consideracion

Reciba un cordial y atento saludo de parte de las estudiantes de cuarto afio de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

Mediante la presente queremos solicitarle de la forma mds comedida nos permita
realizar la investigacion de tesis acerca del tema FOMENTO DEL AREA DE
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
GUANO Y LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE INCIDEN EN LA NO
AFLUENCIA DE LA POBLACION DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2013,

Por la atencién que se digne dar a la presente y por su colaboracion le anticipamos
nuestros mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

v
Dayana Mantilla Cristina Espinoza
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6.3.4 ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE ENCUESTAS A
LOS USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD

Informando sobre la el contenido de la encuesta y manera de llenado

En la entrega de encuestas a usuarios del centro de salud
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Usuarios colaborando con la informacion de las encuestas
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Colaboracién a usuarios en el llenado de las encuestas

Recogida de la encuesta a los usuarios
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Usuarios colaborando con la informacién de las encuestas

Usuarios colaborando con la informacion de las encuestas
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Colaboracién a usuarios en el llenado de las encuestas
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6.3.5 ANEXO 5. FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE ENCUESTAS AL
PERSONAL DE SALUD

Personal de salud llenando las encuestas

Personal de salud llenando las encuestas
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Personal de salud llenando las encuestas

Personal de salud llenando las encuestas
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6.3.6 ANEXO 6. FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE TECNICAS
TERAPEUTICAS

Aplicacion de masajes y aromaterapia a usuarios del centro de salud

Aplicacion de masajes y aromaterapia a usuarios del centro de salud

103



Aplicacion de masajes y aromaterapia a usuarios del centro de salud

Aplicacion de masajes y aromaterapia a usuarios del centro de salud
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6.3.7 ANEXO 7. FOTOGRAFIAS DE LA ENTREGA DE FOLLETOS
INFORMATIVOS

Explicacion de beneficios de la medicina complementaria

Entrega de folletos informativos de medicina complementaria
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Explicacion de beneficios de la medicina complementaria

Entrega de folletos informativos de medicina complementaria
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Entrega de folletos informativos de medicina complementaria al
personal de salud
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6.3.8 ANEXO 8. FOTOGRAFIAS DEL CENTRO DE SALUD

Parte frontal del Centro de Salud

Entrada al area de medicina complementaria
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Cartelera informativa de los servicios que brinda el centro de salud
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