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Otras opciones en la atencion de la salud:
lo tradicional y lo alternativo

Fernando Ortega Pérez*

Introduccion

La posibilidad de encontrar distintos caminos de
solucidén para prevenir y tratar las enfermedades
es un hecho tan antiguo como la existencia del
ser humano. La atencién de la salud es una mas
de las manifestaciones culturales de los pueblos
del mundo. Por lo tanto, hay tantas iniciativas
de salud cuantas culturas existen.  Desde
hace mas o menos 2500 anos, la perspectiva
instaurada en el mundo occidental, basada
en una visidbn euro-céntrica, amalgamé un
modelo de atencién para la enfermedad, cuyas
raices historicas se sustentan en los principios
de la escuela de Alcmedn de Crotona, a su
vez basados en los fundamentos hipocraticos
(400 AC). Este legado dio nacimiento a una
escuela médica que, tras fortalecerse con los
aportes medievales y del renacimiento europeos,
se nutrirfa enormemente del método y la
tecnologia cientifica moderna para convertirse
en el sistema médico mas expandido del siglo
XX. Frente a este legado de las culturas de
occidente, auto-considerado como un modelo
universal, es importante senalar la existencia de
otros modelos distintivos de diversos pueblos del
mundo en su esfuerzo por explicar el origen y el
curso de las enfermedades. En efecto, a través
de la historia, los pueblos del orbe han explorado
empiricamente, en el laboratorio natural, tanto
técnicas y procedimientos diagndsticos como
recursos terapéuticos que demuestren eficacia
para tratar las enfermedades. A la luz de ello,
resulta interesante revisar dichos modelos con el
proposito de recuperar otras herencias culturales

que complementen al saber de occidente con un
enfoque mas holistico que integre los elementos
fisico-bioldgicos con los de caricter social y
emocional.

Desde esta visidon que recupera el saber mundial
de lo “tradicional” en salud, se procura entender
que los seres humanos no enferman tnicamente
del cuerpo. Cuando un individuo enferma,
enferma de manera integral, y su recuperaciéon
depende de un proceso de “‘sanacién” mas
que de uno de curaciéon. Algunas de estas
formas de tratar enfermedades son conocidas
como terapia neural, osteopatia, hidroterapia,
talasoterapia, aromaterapia, homeopatia,
acupuntura, bioenergia, entre otros. En términos
generales, ejemplos de la medicina “tradicional”
mencionados y reconocidos internacionalmente
son las medicinas china, ayurveda (hinda) y
unani (arabe). Recientemente, la caracterizacion
de las medicinas andinas y amazdnicas también
ha despertado gran interés en el mundo
contemporaneo, debido a sus aportes al bienestar

de la humanidad.

Todas estas proposiciones distintas a la medicina
“convencional” (léase, occidental), surgen de
procesos historico-sociales mediante los cuales
el ser humano ha desarrollado conocimientos y
destrezas que proponen mecanismos diferentes
e interpretaciones distintas tanto en lo referido
a la etiologia y curso de las enfermedades, como
a los procedimientos de diagnodstico y terapia.
La valoracién del ser humano como un ser
integrado por un cuerpo bioloégico animado por

*  Director, Departamento de Desarrollo Comunitario Integral — Colegio de Ciencias de la Salud de la Universidad San Francisco de Quito



energia vital, donde lo social, lo psico-afectivo
y lo espiritual se imbrican en forma integral,
diferencia a estos esfuerzos alternativos de la
interpretacion convencional de salud y vida, que
ha tendido a priorizar lo somitico separandolo
de los demas componentes que integran al ser
humano.

En un mundo social global e interconectado, que
en principio cuenta con los recursos tecnologicos
mas avanzados en la lucha contra la enfermedad,
encontramos algunos sectores de la heterogénea
sociedad ecuatoriana (multiétnicay multicultural)
en busqueda de su autodeterminacién en el
campo de la salud. Es decir, en busqueda de
ejercer su derecho para escoger la respuesta
médica que mis adecuadamente satisfaga sus
necesidades, a partir de parametros culturales
y costo econdmicos. Lo “tradicional” para el
caso ecuatoriano, debe ser analizado dentro de la
especificidad de cada contexto. Asi, el término
“tradicional” incluye tanto a la tradicién popular
mestiza, a la tradicién afroecuatoriana, como a la
tradicion de los pueblos aborigenes o indigenas.
Esta tltima, merece a su vez, ser estudiada en sus
variedades regionales: costena (tzachila, chachi,
awa y epera); andina (kichwa); y amazdnica
(cofan, secoya-siona, huao, shuar, achuar, zapara,
y kichwa amazénica).

¢Por qué lo “tradicional” y lo
"alternativo” toman fuerza frente
a lo “convencional”?

Varios son los factores que responden a esta
incognita.  Entre ellos, dos revisten mayor
importancia. Primero, las falencias u omisiones
del modelo dominante explican la buasqueda
de alternativas. Segundo, en un mundo social
globalizado, donde las interacciones socio-
culturales tienden a ser mas estrechas, las
proposiciones distintas tiende a propagarse
y compartirse con relativa mayor facilidad.
A continuacién, exploro cada uno de estos
factores.

Falencias u omisiones del modelo
dominante

El mismo tipo de error que cometen quienes
presuponen que la ciencia es Unicamente el
conocimiento que, basado en la fisica o en la
matematica, explica los fenémenos naturales,
lo comenten en materia de salud aquellos que
pretenden explicar la enfermedad en términos
Unicamente biologicos. Desde esta perspectiva,
se  considera que el Unico conocimiento
valido para recuperar la salud es aquel que se
basa exclusivamente en el estudio del cuerpo
humano, en sus reacciones fisiologicas y en
sus mecanismos de defensa bioquimicos e
inmunolégicos. Lo “convencional”, apoyado
sobre una infraestructura tecnoldgica magnifica,
con capacidad de estudiar fenémenos fisiolégicos
y patologicos a nivel celular, molecular y
atébmico, no ha desarrollado en igual magnitud
su entendimiento sobre la mente humana,
ni sobre los hechos sociales que explican
comportamientos tan simples como negarse a
recibir atencién de salud por una conviccidon
religiosa, o porque los agentes de salud, ya sea
en lo interpersonal, en lo econémico o en lo
conceptual-cultural, no responden a la aspiracién
del paciente o su familia.

Al tratar de explicar las condiciones de salud de
los pueblos, la perspectiva de lo “convencional”
ha utilizado por largo tiempo datos estadisticos
que, en lugar de hablar de salud, mas bien nos
hablan de morbilidad o mortalidad. Recién en
las dos tltimas décadas, la calidad de vida y la
proporcién de la poblacién satisfecha con su
calidad de vida, son empleadas como indicadores
estadisticos de importancia.

Dentro del marco de lo “convencional”, la
privatizacién de los servicios de salud, una
marcada tendencia durante las tltimas décadas,
implica la renuncia de la responsabilidad social
en la dotacion de agua potable, en la letrinizacion
o el alcantarillado, o en el control de plagas o
enfermedades causadas por vectores. El sector

415



416

privado de la salud, hiper-especializado, se ha
confinado al trabajo intramural, en espacios
estériles y restringidos, sin interesarse, por
ejemplo, en la dotacidon de agua segura para
que en las poblaciones disminuya la prevalencia
diarréica. Como complemento a este problema,
el sector publico de la salud sufre los estragos
de un presupuesto establecido sin criterio para
garantizar el bien comun. La reciente crisis
financiera del pais, amplificada por una miopia
gubernamental respecto de la importancia de la
inversiéon en el sector social, no ha permitido
contar con un presupuesto nacional real para
la ejecuciéon de la obra publica necesaria para
garantizar la igualdad de condiciones en salud
para todos los y las ecuatorianas. Ademas, la
promocién de la salud y la prevenciéon de las
enfermedades a escala masiva, responsabilidad
eminentemente publica, a cargo de entidades
dependientes organizativa y econdémicamente
del Estado, también se ha visto confinada a la
perspectiva del modelo “convencional”.

Para mencionar algunos ejemplos especificos de
los limites de la perspectiva “convencional”, si
bien este modelo cre6 la solucién de electrolitos
para resolver la deshidratacion causada por la
diarrea, todavia no ha logrado solucionar el
origen mismo de la diarrea. Asimismo, quienes
s6lo observan el problema de la salud desde el
prisma ‘“‘convencional”, parecen no haberse
percatado de que el antibidtico no puede ser
administrado conforme a la farmacopea mas
actualizada, por una simple y contundente razon:
su costo. Y en el campo del sector estatal de la
salud, como ya se senal6, sus autoridades no se
han encargado de mantener al personal de salud
actualizado, remunerado en forma acorde a su
estuerzo, o educado para entender a un paciente
que concibe al mundo en forma distinta.

La salud del entorno humano requiere detener
la destruccidén del habitat, el incremento del
hacinamiento, la contaminacién por desechos
solidos y liquidos, la utilizacién indiscriminada
de pesticidas y fertilizantes cientificamente

creados, y la emision descontrolada de smog. La
sociedad y el modelo de salud dominante no
parecen haberse percatado de la importancia y
magnitud de estos problemas. De igual manera,
clertas perspectivas convencionales parecen no
haber comprendido que los conflictos sociales,
el rencor, la envidia, el odio o el miedo, no se
tratan con sedantes.

Frente a este gris panorama, el paciente, su familia
y su comunidad, han reaccionado seleccionando
opciones que a su juicio podrian responder a su
diaria necesidad de salud.

El surgimiento de
proposiciones distintas

Las condiciones socioecondmicas dispares del
mundo contemporaneo, han exigido la busqueda
de opciones diferentes en diversas sociedades.
Muchas de estas alternativas senalan que la
enfermedad, producto bio-sico-social de una
relacién desequilibrada entre el ser humano y
su entorno, requiere de mecanismos preventivos
y reparadores de tal desbalance. Desde estas
alternativas, se proponen habitos saludables que
no sélo atafien al cuerpo, sino a la vida social y
emocional de las personas, esto es, que guardan
relacién con la responsabilidad del individuo en
su propia salud y en la de quienes le rodean.

Un esfuerzo mundial y regional por generar
iniciativas de salud para los pueblos menos
tavorecidos ha permitido el reconocimiento, la
valoracion y el rescate de la riqueza cultural y la
sabiduria ancestral de pueblos minorizados por
la sociedad dominante.

La sociedad humana contemporanea, indiferente
a la guerra y al crimen diario de la desigualdad,
estd enferma y se halla en busca de una respuesta
que no encuentra. De estos antecedentes
surgen en estas ultimas décadas las maultiples
proposiciones que tratan de paliar la crisis de
salud social, espiritual, biologica y ambiental,
con una perspectiva diferente.



Lo “convencional”, lo “tradicional” y Ilo
“alternativo”, en tanto respuestas adaptativas del
ser humano en su esfuerzo por responder al reto
de la enfermedad, son todos procesos sociales
legitimos y auténticos. Ninguno sustituye al
otro. Cada uno tiene un ambito de aplicacidn.
Es mas, existen varias areas de interrelacién o
puntos de encuentro. Sin embargo, puntos
de extremo contraste sefalan limitaciones para
esta posible complementariedad. La posicion
inteligente de convertir a la salud humana en
el propésito fundamental de todos los esfuerzos,
indica que la complementacién deberia ser la
conducta madura que guie el comportamiento
de cada opcién para lograr su fin. Pretender
la hegemonia de una opcién frente a las demas
desconocimiento,

demuestra arrogancia 'y

testarudez.

Por fuera de este tipo de posturas, han existido
experiencias de interrelacidén entre distintas
concepciones sobre la salud. Se puede pensar
en un ejemplo histérico de acercamiento entre
lo “tradicional” y lo “convencional” que, para
los americanos, viene a ser tan antigua como la
relacion de culturas establecida desde la llegada
de los conquistadores al continente americano.
En aquella época, cronistas y religiosos indicaban
al Rey en sus escritos, que no era menester traer
médicos o medicamentos (usuales en Europa) al
Nuevo Mundo, ya que de éstos habia muchos
Cuando los europeos se
enteraron de los conocimientos médicos de los
conquistados, descubrieron un saber ancestral

y muy efectivos.

basado en una interpretacidén distinta del cosmos,
en la utilizaciéon de procedimientos curativos
diferentes, asi como en el uso de un gran arsenal
terapéutico basado en las plantas y animales de
la region.

Desde aquella época hasta el presente, el interés
de aprendizaje sobre la medicina tradicional
ha wvariado en intensidad, dependiendo
principalmente de las condiciones de la relacién
entre la sociedad dominante y la tradicional.

Por muchos anos, el saber tradicional fue

peyorativamente calificado como brujeria o
ignorancia. Pese a ello, por curiosidad, por
interés cultural o cientifico, a lo largo de la
vida republicana se han presentado numerosos
trabajos relacionados con la etno-botinica,
principalmente andina, del Ecuador (Cordero,
1911, Varea, 1915, Naranjo, 1970, Acosta
Solis, 1971). Sin embargo, estas busquedas de
contacto con el campo médico “tradicional”, se
enfocaron mas en aspectos materiales (referidos
a recursos naturales con uso médico) que en la
explicacion socio-cultural y psicologica del saber
autdctono.

Dando un paso adelante, hace aproximadamente
treinta afios, un pequefio grupo de indigenas
de la provincia de Imbabura considerd que era
hora de articular a curanderos y médicos bajo
un mismo techo. La creaciéon de una casa de
salud, o Jambi Wasi en kichwa, habia surgido en
la ciudad de Otavalo, centro de convergencia
de indigenas y mestizos. Quienes trabajaban
en esta casa de salud, pensaron que era hora de
acreditar oficialmente su esfuerzo y acudieron a
la institucién rectora de la atencién de salud de
los ecuatorianos. Lastimosamente, a principios
de los anos ochenta, el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) como institucidon no contaba
con un corpus legal que le permitiera tomar una
decision frente a la peticidén de los médicos y
curanderos del Jambi Wasi.

Para ese entonces, la estrategia de atencidon
primaria de la salud se expandia por el mundo,
fruto de la reunién de Alma Ata. La adopcién
de esta estrategia por parte del gobierno
ecuatoriano marcé el inicio de una participacién
comunitaria mas activa en la toma de decisiones
en salud y, por tanto, permiti6 el didlogo entre
distintas formas de concebir a la salud. El libro
Medicina aborigen de Eduardo Estrella (1977)
marcO, a finales de los setenta, el inicio de una
serie de publicaciones que a lo largo de la década
siguiente abonaron el terreno para el didlogo y la
reflexién sobre la relacién entre lo “tradicional”

y lo “convencional”.  Son numerosos los
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trabajos editados a partir de entonces por el
propio MSP. Estas publicaciones han versado
sobre entrenamiento de parteras, uso de plantas
medicinales y formacién de promotores de salud
comunitarios. Tales documentos antecedieron
la realizacién de dos seminarios nacionales
sobre sistemas de salud en Ecuador, en 1985 y
1986, bajo el auspicio del Instituto Nacional de
Investigaciones Nutricionales y Médico Sociales
(ININMS) con el respaldo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS). En estos
seminarios, se destacd “la importancia de un
proceso coordinado y cooperativo de acciones
que exigen de cada sistema una mayor apertura
hacia el trabajo mancomunado”, y se advirtid
sobre “la imposibilidad del dogmatismo que
entorpece una interrelacidn franca entre sistemas
y subraya la busqueda de soluciones concretas
que ajustandose a la realidad socio-econdmica,
politica y cultural de los pobladores, permitan
prever resultados practicos y eficaces en pro de

su salud” (Ortega, 1987: 1-2).

Fortaleciendo estos avances, a fines de los
aflos setenta, algunos médicos y estudiantes
de medicina establecieron contactos con la
homeopatia. Estudiando este campo del saber
médico, procuraron ejercer y desarrollar una
especialidad hasta entonces desconocida en el
pais. Recién hacia 1983, el gobierno reconoci6
a la homeopatia como una practica médica (en
1986, dicho sea de paso, también se confiri6
ese estatus a la acupuntura). Por su parte, la
Federacién Médica Ecuatoriana reconocid sélo
en 1988 a la homeopatia como una especialidad
médica.

Durante los afios noventa se incrementaron las
oportunidades de discusién sobre la interrelacién
entre los modelos de atenciéon médica. En las
universidades ya se discurre sobre la articulacion,
vinculacién o complementacién de modelos.
Y en el contexto internacional, la Asamblea
General de las Naciones Unidas expidié una
iniciativa de salud de los pueblos indigenas

de América, hecho que, al finalizar la década,
fortalecié la posicién politico-cultural de los
pueblos indigenas del Ecuador.

Respuestas del Estado

El devenir socio-politico del pais permitié que en
la misma década de los noventa, en el seno de la
Asamblea Constituyente de 1998, se discutieran
las reformas a los articulos que hacen referencia
a la atencién de salud de los ecuatorianos. El
nuevo enfoque partié del reconocimiento oficial
de la existencia de diversas opciones de atencién
de la salud. La nueva Constitucién Politica del
Ecuador se refiere a las medicinas tradicionales
y alternativas, en un sentido amplio, para
luego enfatizar mas especificamente sobre los
sistemas de conocimientos y practicas en salud
de los pueblos indigenas y afroecuatorianos
(destacando la existencia de un pueblo
multiétnico, plurilingiie y multicultural, donde
cada manifestaciéon cultural merece respeto).
Literalmente, el articulo 44 de la Constitucién
menciona lo siguiente: “El Estado establecera la
politica nacional de salud y vigilard su aplicacion;
controlard el funcionamiento de las entidades
del sector; reconocera, respetard y promovera
el desarrollo de las medicinas tradicional y
alternativa, cuyo ejercicio serd regulado por la
ley, e impulsara el avance cientifico-tecnologico
en el area de salud, con sujecidén a principios
bioéticos” (Constitucion Politica, 1998: 32).
Y mas adelante, en el articulo 84 se lee: “El
Estado reconocerd y garantizara a los pueblos
indigenas, el respeto al orden publico, los
derechos humanos, y los derechos colectivos”.
Entre éstos altimos, el derecho ntimero 12
hace referencia a “sus sistemas, conocimientos
y practicas de medicina tradicional, incluido
el derecho de proteccién a los lugares rituales
y sagrados, plantas, animales, minerales vy
ecosistemas de interés vital”. Finalmente, en el
articulo 85 se ratifica lo anterior, pero esta vez
aplicado al pueblo afroecuatoriano: “El Estado



reconocera y garantizara a los pueblos negros o
afroecuatorianos, los derechos determinados en
el articulo anterior, en todo aquello que les sea

aplicable” (Ibid, 2003: 44-45).

En concordancia con la Constitucién Politica
de la Reptblica, los lineamientos de la Politica
Nacional de Salud mencionan que todas las
prestaciones de salud “se realizarin a través de
un modelo de atencién familiar en los servicios
formales y en los de medicina tradicional y
alternativa” (MSP, CONASA, 2002:33). En
relacién al “Desarrollo Integral de los Talentos
Humanos”, es parte de la misma Politica “formar
multidisciplinariamente el talento humano para
el desarrollo de la salud con caracter intercultural,
que articule la medicina tradicional y las otras
medicinas alternativas y complementarias a la
practica de los servicios de salud”. En esta linea,
se establece que “el Ministerio de Salud Publica
a través de la Direccién Nacional de Salud de los
Pueblos Indigenas, establecera la regulacién para
el licenciamiento y acreditacion de los servicios
de salud tradicional y para la certificacion y
re-certificacién de los actores de las practicas
tradicionales, basados en procesos de consulta
que garanticen el respeto al legado cultural ”

(MSP, CONASA, 2002:36).

Por dltimo, en lo que se refiere a la nueva
apertura estatal hacia sistemas de salud alternativos
o tradicionales, el 25 de septiembre del 2002
se publicd en el Registro Oficial 670 la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud. Estaley
establece los principios y normas generales para
la organizacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud. Para el cumplimiento de sus
objetivos, se ha propuesto un Plan Integral de
Salud que se desarrollard en base a un modelo
de atencién con “énfasis en la atencidn primaria
y promocioén de la salud, con mecanismos de
gestion  desconcentrada, descentralizada vy
participativa. Se desarrollard en los ambientes
familiar, laboral y comunitario, promoviendo
la interrelaciéon con la medicina tradicional
y medicinas alternativas” (MSP, CONASA,

2002:46). Mediante este instrumento legal se
integra en el Sistema Nacional de Salud a 17
instituciones, servicios u organizaciones, entre
las que se incluye a los servicios comunitarios de
salud y a los agentes de la medicina tradicional y

alternativa (MSP, CONASA, 2002:48).

Experiencias recientes
de interrelacion en Ecuador

Son numerosos los ejemplos de interrelacion,
integracién o vinculacién entre lo “tradicional”,
lo “alternativo” y lo “convencional”.  Estas
experiencias han ocurrido incluso antes de la
promulgacién de la nueva Constitucién Politica
de la Republica en 1998 y de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, y antes también
de que se establezca la Politica Nacional de
Salud y el Plan Integral de Salud. Revisemos
brevemente algunos de estos casos.

Jambi Wasi

La experiencia de Jambi Wasi, como ya se ha
sefialado, aparecié como la pionera en la década
de los ochenta. Al momento, luego de casi tres
décadas de ejecucion contintia, constituye la
vanguardia de unarelacién reconocidayadoptada
como modelo para nuevas proposiciones de
trabajo conjunto.

Jambi Mascaric

Jambi  Mascaric (en espanol, “la salud que
buscamos”) es otra de las experiencias desarrolla-
das en la provincia de Imbabura que destaca
la participacién comunitaria, la integralidad
de acciones de desarrollo y atencién primaria
de salud, y el apoyo combinado de esfuerzos
nacionales e internacionales. Se inicié en 1990
a través de un proyecto de salud elaborado por
la Unién de Organizaciones Campesinas de
Cotacachi (UNORCAC) en coordinacién con
el MSP. El propdsito fue mejorar las condiciones
de salud materno-infantil de 48 comunidades del
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canton Cotacachi, incluidas algunas comunidades
de Otavalo, mediante la vinculaciéon de las
medicinas occidental y tradicional. Desde esta
interrelacién, se organizd una red de servicios
de salud en las comunidades para facilitar el
acceso a la poblacion, y se procurd disminuir la
morbilidad infantil a través de la promocioén y
prevencidn.

La estrategia se basé en la capacitacidn, segui-
miento y evaluacion continua de 25 voluntarios
de salud y de 27 parteras tradicionales (los unos
y las otras distribuidos en varias comunidades
rurales de la zona de Cotacachi), asi como
en la realizaciéon de talleres de intercambio
de conocimiento con yachaks (“sabios” o
“maestros” en espanol) y hierbateros. Los
voluntarios de salud han sido capacitados en
promocién de salud, prevencidén, diagnostico
y tratamiento de infecciones respiratorias
agudas, enfermedad diarreica aguda y parasitosis
intestinal. Por otro lado, bajo esta iniciativa
se reforzaron los conocimientos en el manejo
comunitario de la atenciéon integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI),
de un botiquin basico de medicamentos y de
plantas medicinales. Por su parte, las parteras
tradicionales fueron capacitadas en diagnodstico
oportuno de riesgos del embarazo, parto y
puerperio, asi como en el manejo de sistemas de
referencia y contrarreferencia.

Otros logros alcanzados hasta el momento son
el inventario de plantas medicinales de la zona
andina de Cotacachi; la implementacion de
huertos familiares; la elaboraciéon de esencias,
jarabes, aceites y jabones naturales y medicinales;
la participacién en ferias de salud; la participacion
activa en el Consejo Cantonal de Salud; v,
finalmente, el reconocimiento institucional al
trabajo comunitario de las parteras tradicionales.

Jambi  Mascaric existe gracias al aporte de
organismos no gubernamentales internacionales
como Médicos sin Fronteras, Agencia Espafola
de Cooperacién Internacional y Ayuda en

Accidn, y de la organizacién no gubernamental
nacional Desarrollo Rural Integral (DRI). Por
el lado estatal, ha sido crucial tanto el apoyo de
la Direccién Nacional de Salud de los Pueblos
Indigenas del MSP como del gobierno local de
Cotacachi (Fueres, 2003).

Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo

Una tercera experiencia de interrelacion,
en este caso no solo entre lo “tradicional”
y lo “convencional”, sino ademas con lo
“alternativo” de otras latitudes, constituye el
estuerzo iniciado a fines de los aflos setenta por
el Dr. César Rivadeneira. El trabajo continuo
desarrollado desde esos afios llegd a cristalizarse
en el 2002 con la creacién del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo. Constituyendo la
parte referencial de la red comunitaria de salud
de la didcesis de Riobamba, este hospital es el
primero en su género en el pais. Su objetivo
principal y final es el bienestar del paciente.

Este hospital pretende desarrollar un modelo
alternativo de atencién en salud, procurando
rescatar los conocimientos ancestrales del pais
y de otras culturas. Especificamente, alli se
ofrecen servicios de atencién integral aplicando
terapias como la alopitica (quimica), la
tradicional (andina) y la alternativa (homeopatia
y aromaterapia). El paciente puede escoger
libremente con qué terapia y/o terapeuta tratarse
(Rivadeneira, Yanez, 2003).

Fundacion Taitas y Mamas Yachaks
del Ecuador

Como una muestra de los mas recientes estuerzos
realizados por la comunidad y sus agentes de
salud por relacionarse mis estrechamente con
la medicina “convencional”, cabe mencionar
esta propuesta. La Fundacién Taitas y Mamas
Yachaks del Ecuador , promotora de la medici-
na tradicional indigena (MTI), prevé entre sus
fines y objetivos la certificacion, licenciamiento



y acreditacién de la prictica de la MTI
por un consejo de hombres y mujeres de
sabiduria (estatuto aprobado con el Acuerdo
Ministerial No.0453 del agosto 9 del 2002).
Los avances en el marco legal nacional avalan
esta iniciativa:  “Dentro del contexto del
proceso de modernizacioén del sector salud, en
respuesta a la voluntad politica del Ministerio
de Salud Publica (MSP), y en correspondencia
con lo establecido en los Articulos 44 y 84 de
la. Nueva Constitucién Politica del Estado
vigente (respeto, promociéon y desarrollo de la
medicina tradicional), se enmarca una propuesta
de investigacidon operativa de acreditacion
de la prictica de la MTI” (Jacome, Moscoso,
Columba, 2003).

Desafios a futuro

A nivel internacional, una de las principales
razones que explica el incremento de uso de la
medicina tradicional es una tendencia creciente
entre los pacientes por adoptar una actitud
mis dinamica respecto de su propia salud vy
por buscar diferentes formas de auto-cuidado.
En este proceso, muchas personas vuelven
su mirada hacia los productos naturales de la
medicina tradicional, presuponiendo que lo
“natural” es sindénimo de “seguridad”, sin que
necesariamente sea asi.

A nivel nacional, la Constituciéon Politica, los
lineamientos de la Politica Nacional de Salud, la
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, y
el Plan Integrado de Salud, son documentos que
incluyen de manera conjunta a lo “tradicional”
y lo “alternativo” como nuevos elementos
integrantes de los planes de salud del pais. Si
bien ambas formas de hacer salud ya constan
en el panorama oficial de la salud nacional,
surgen dos retos importantes: el reto menor es
entender que lo “alternativo” no es equivalente
a lo “tradicional”, ni en la teoria ni en la
practica, y que por tanto se debe concebir cada
opcién como distinta y no equivalente; y el reto

mayor consiste en encontrar los mecanismos
idéneos para el establecimiento de normas y
procedimientos que, en un sentido practico,
permitan el trabajo de integracidn, interrelacion
o de complementacion.

La Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud, pensada y escrita por ecuatorianos que
comparten la visién de la sociedad convencional,
en su capitulo cuarto establece cinco articulos
que guian el funcionamiento del sistema. “Las
instituciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud, se articulan colaborando en
el marco de sus funciones especificas y de sus
respectivas competencias, para el cumplimiento
de los mandatos previstos en esta Ley y en el
Codigo dela Salud” (MSP, CONASA, 2002:48).
Esta cita nos remite a dos reflexiones. Primero,
es importante esclarecer cudles son las funciones
especificas y las respectivas competencias de la
medicina “tradicional” y de la “alternativa” al
interior del Plan Integral de Salud. Y segundo,
es muy importante contar con un Codigo de la
Salud que concuerde con la Ley, ya que el que se
halla vigente no ha sido actualizado. Por tanto,
la revisién y actualizacién de las disposiciones
del Cédigo de la Salud son indispensables.

La coordinacién de los elementos del Plan
Integral de Salud es otro reto importante. El
articulo 10 de la Ley Orginica propone que
la funcidén de coordinacion “es competencia
del Ministerio de Salud Pdblica, en todos sus
niveles, como autoridad sanitaria nacional,
apoyado por los Consejos de Salud” (MSP,
CONASA, 2002:49). Esta
incluye: 1) el establecimiento de mecanismos
de participacion;

coordinacidon

2) la normatizaciéon técnica
de bienes, servicios, mercados y practicas; 3)
la garantia del acceso equitativo a la atencién
de salud; 4) la definicién de lineamientos para
la articulacién y complementacién de servicios
de atencién integral; 5) la proteccion de la
salud como bien publico; vy, 6) el control y la
evaluacidn del desempeifio de los servicios. En
concordancia con todas estas disposiciones, el
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articulo 10 debe ser revisado entre el Estado
y los actores de la salud para establecer los
mecanismos, las normas y las garantias de una
coordinacién operativa entre lo “tradicional”, lo
« s « C
alternativo” y lo “convencional”.

La provision de servicios de salud es otro de los
grandes retos de la Politica de Salud, pues no solo
debe estar enunciada, sino que debe demostrar
la factibilidad de su aplicacion. El articulo 11
de la Ley incluye nueve numerales. En ellos se
enfatiza que la “provisioén de servicios de salud es
plural, y se realiza con la participacién coordinada
de las instituciones prestadoras, las cuales
funcionaran de conformidad con su estatuto de
constitucion y la administracion de sus propios
recursos” (MSP, CONASA, 2002:50). Cabe
preguntarse, entonces, si tanto lo “tradicional”
como lo “alternativo”, funcionando con sus
estatutos de constitucién y administrando sus
propios recursos, garantizaran su operacioén en
redes y aseguraran la calidad, continuidad vy
complementariedad de la atencién, de acuerdo
con las demandas y necesidades de la comunidad.
De ser asi, ;como lo harin?

Los nueve puntos del articulo 11 merecen
ser discutidos, primero por separado y luego
en conjunto, entre los practicantes de la
medicina  “convencional”, “tradicional” vy
“alternativa”, para determinar si es factible su
implementacién. Para enmarcar esta discusion,
hay que preguntarse de antemano:  ;serd
posible alcanzar una definicién concertada de
prioridades y metas de cobertura de la poblacion
entre las tres formas de atencién de la salud?
¢Serd posible establecer normas técnicas y
protocolos comunes para las prestaciones? En
otras palabras, jestin dispuestos los agentes de
salud “tradicional” a contar con un protocolo
comun para las prestaciones? En relacién a la
referenciay contrarreferencia, ;estaran dispuestos
los agentes de salud “convencional” a referir

casos a los agentes de la salud “tradicional” o
a los de la salud “alternativa”? Y finalmente,
stienen derecho los practicantes de la medicina
“tradicional” y “alternativa” a establecer las
normativas de licenciamiento y acreditacion de
sus establecimientos de salud, y los indicadores
de evaluaciéon de su desempefio? Si tienen
derecho, ;sera éste respetado?

Por otro lado, los articulos 12 y 13 de la Ley se
relacionan con las funciones de aseguramiento
y financiamiento. Al respecto, y tomando en
consideraciéon que la Ley trata sobre un plan
integral de salud, cabe preguntarse si la inclusion
de lo “tradicional” y lo “alternativo” también
conlleva al acceso de la poblacién a servicios no
“convencionales” respaldados por la “garantia
del aseguramiento” o “del financiamiento
estatal”.

Estos son apenas unos cuantos retos a los que
estin abocados no sdlo quienes planifican la
salud de la poblacién desde el ambito estatal, sino
todos lo que de alguna manera nos consideramos
actores de nuestra propia salud. En este sentido,
el verdadero desafio a futuro, desde el punto
de vista de la ciudadania, es el de contar con la
seguridad de un Estado que sepa reconocer que
existe como tal, Gnica y exclusivamente, para
garantizar el bien comdn de todos y todas sin
distincion de edad, género, etnia, ni ubicacién
geografica o social. Si ese Estado social existiera,
la salud como derecho, seria un hecho y no una
quimera.

Es por lo tanto indispensable recordar al Estado
(individual e institucionalmente) que honre
su compromiso de hacer cumplir y respetar
los valores de la democracia, la solidaridad, la
equidad y la responsabilidad en el desarrollo
del pais, garantizando el bienestar general de la
ciudadania.
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