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RESUMEN

El acercamiento al territorio con herramientas que posibiliten y promuevan el didlogo y la confianza en las Ciencias
Sociales, requiere de propuestas metodolégicas que respondan a necesidades propias de contextos y actores, y
rompan con la imposicion de mecanismos distantes a la sustantividad y los intereses colaborativos. De ahi que esta
investigacion muestra el disefio de un instrumento para recolectar datos asociados con saberes ancestrales, que, con
la coparticipacion de investigadores e interlocutores, evoluciona y adquiere la solidez del método investigacién accion
participativa. Se analizan cuatro versiones del instrumento (guiones de entrevistas semi estructuradas y grupos foca-
les) que llegan a territorio luego del andlisis y negociacién de temas prioritarios. El resultado final de las herramientas
combina preguntas en comun, nuevas incorporaciones, y temas que representan demandas emergentes asociados
con salud intercultural, y que, en la fase posterior, representan los ejes de un programa de capacitacién en la misma
comunidad.
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ABSTRACT

The approach to the territory with tools that enable and promote dialogue and trust in the Social Sciences, requires
methodological proposals that respond to the needs of contexts and actors, and break with the imposition of mecha-
nisms distant from substantivity and collaborative interests. Hence, the research shows the design of an instrument
to collect data associated with ancestral knowledge, which with the co-participation of researchers and interlocutors,
evolves and acquires the solidity of the participatory action research method. Four versions of the instrument are analy-
zed (scripts of semi-structured interviews and focus groups) that reach the territory after the analysis and negotiation
of priority issues. The final result of the tools combines common questions, new additions, and topics that represent
emerging demands associated with intercultural health, and that in the later phase of the project serve as axes for a
training program in the same community.

Keywords: Participatory methodologies; ancestral knowledge, intercultural health; investigation action; ethnography.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003), en el
afio 1980 reconoce la medicina tradicional como parte
del sistema oficial de salud. Es decir, como una alternati-
va sanitaria a la que las personas pueden acceder para
recibir asistencia y atencion médica. A partir de entonces,
objetivos, orientaciones y medidas estratégicas deben te-
ner en perspectiva a la medicina tradicional como aspec-
to esencial para el desarrollo econdémico y socio cultural.
Desde ese marco surgen acciones concretas para garan-
tizar el buen estado fisico mediante politicas de cuidado,
bienestar del cuerpo y el espiritu (Santana-Gonzélez et
al., 2023). El cuidado se entiende como una funcién so-
cial destinada a establecer el bienestar cotidiano median-
te la dotacién de elementos fisicos y simbdlicos (Nieves
& Robles, 2016) para el desarrollo de las potencialidades
y capacidades. De ahi, la necesidad de encontrar nodos
e interrelaciones entre los saberes locales con la cultura
fisica en la promocién de la salud intercultural.

En el contexto ecuatoriano, la Constitucién de la Republica
(2008) reconoce las practicas de salud ancestral y tradi-
cional mediante el reconocimiento, respeto y promociéon
del uso de conocimientos, medicinas e instrumentos apli-
cados por los pueblos y nacionalidades indigenas y no
indigenas en el Ecuador. Esto se encuentra establecido
en los principios del respeto al Sumak Kawsay o Buen
Vivir, las culturas y la soberania alimentaria. Se reconoce,
entonces las diversas formas de cosmovision relaciona-
das con el cuidado del cuerpo y el goce del derecho de
salud de la poblacién ecuatoriana, pero particularmente
como se ha ratificado antes, de las poblaciones origina-
rias, de ahi que en territorio nacional estén desarrollando-
se proyectos, practicas y sistemas al amparo de la salud
intercultural y su consecuente que es la medicina ances-
tral, como mecanismo de soberania y derecho en un es-
tado intercultural. De igual manera, la Constitucion hace
alusién a que el Estado ecuatoriano promovera la cultura
fisica -integra la educacién fisica- como actividades que
contribuyen a la salud en el marco del Buen Vivir.

En los encuadres descritos anteriormente, surge la ne-
cesidad de dar respuesta a la politica publica ecuatoria-
na. En este contexto, la universidad de Cuenca con el
fin de dar cumplimiento a las tres funciones sustantivas
de la Educacion superior: docencia, investigacion y vin-
culacion con la sociedad convoco en el afo 2021 al Il
Concurso universitario de proyectos de investigacion-
vinculacién. Uno de estos proyectos fue el intitulado
‘Didlogo de saberes: propuestas para contribuir con el
fortalecimiento de las capacidades locales vinculadas
con la salud intercultural en la Unién Campesina del
Azuay UNASAY-E'. Cabe mencionar que la UNASAY es

una organizacion campesina indigena de la provincia del
Azuay en Ecuador, que tiene como fines: a) conseguir
la unidad y solidaridad de las organizaciones indigenas
de base, para defender los derechos de los indigenas
que pertenecen a esta Organizacién; b) capacitar a sus
miembros en el manejo de sus técnicas agricolas autoc-
tonas, asi como la formacién humana en todos los aspec-
tos referentes a la cultura indigena [...]; y ¢) promover y
respaldar la recuperacion de la medicina indigena.

El reconocimiento vy los saberes

medicinales.

reproduccion de

Si hay un conjunto de sinénimos que atraviesa violenta-
mente los saberes medicinales, y la salud intercultural
como una dimensién mas amplia, es la desligitimizacion,
las borraduras y la ausencia del reconocimiento de otras
formas de ser, sanar, convivir y habitar colectivamente.
Asi como también de la pervivencia del desprecio o la
negacion de la alteridad interceptada por etiquetas so-
ciales y culturales que la reduce. El reconocimiento debe
ser analizado en tres esferas: familia, Estado y sociedad
civil (Honneth, 2006). A la familia le corresponde el reco-
nocimiento del amor, el cuidado y la atencion de la alte-
ridad en el circulo del hogar; a la esfera del Estado, co-
rresponde el reconocimiento de los derechos ciudadanos
y los deberes; y a la de la sociedad civil, se le atribuye
el reconocimiento social, la solidaridad y los principios
ciudadanos.

Reconocer, por tanto, constituye un potente dinamizador
social para asignar roles y espacios sociales. No obstan-
te, este no impronta una categoria de igualdad vy justicia,
pues no funciona de la misma manera para todas las cla-
ses sociales. Quienes ostentan y dotan de reconocimien-
to en mayor o menor grado, las culturas del poder y del
saber (Guerrero, 2010), desencadenando los privilegios
o las exclusiones en la esfera social. Estos poderes deci-
den escenarios, practicas y conocimientos que permean
a nivel social para las clases dominantes, y también con
distinciones de menor valia para las excluidas.

Los saberes ancestrales, medicinales y asociados a las
cosmovisiones indigenas en paises como Ecuador, care-
cen de reconocimiento como saberes universales. Estos
son etiquetados como no oficiales, esencialistas o folclo-
ricos. La logica de la modernidad excluye a causa del
capitalismo y el colonialismo, los procesos de produccion
y valoracion de conocimientos validos entre los pueblos y
nacionalidades indigenas o poblaciones minoritarias. Las
préacticas culturales enfrentan injustas desigualdades no
solo de sus reconocimientos, sino de las oportunidades
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para vivir bajo significados y légicas de la filosofia andina, o por conocer y requerir atenciones y tratamientos de salud
coherentes con sus principios, necesidades y creencias.

La filosofia andina, en la que se abrazan los saberes de este estudio, reconoce las expresiones del pensamiento huma-
no desde una politica colectiva que promueve en el buen vivir. Este tipo de filosofia, de espalda a la occidental, valida
verdades, experiencias y saberes de ancestros y actores que viven en los territorios bajo sus propias organizaciones
sociales y mecanismos de subsistencia. Es asf que esta filosoffa andina, tanto como la intercultural, prevalece y reco-
noce el rol de sujetos que representan, por sus condiciones de sujetos concretos y su situacion socioeconémica, unos
valores mas alla de lo netamente estético (Estermann, 2009). Y pone en perspectiva las dimensiones de las sabidurias,
del espiritu y del cuerpo, mostrando gue el territorio no solo es el lugar donde circulan saberes, sino que es el espacio
tedrico y metodolégico que construye, transforma y resignifica.

Por su parte, los saberes ancestrales o tradicionales que emergen de la construccién tedrica, filoséfica y epistemolé-
gica del territorio, son aguellos que poseen los pueblos indigenas y las comunidades locales sobre las relaciones con
su entorno y la vida, y que son transmitidos de generacién en generacién, habitualmente de manera oral (Guevara
& Aguagallo, 2020). La oralidad y las lenguas maternas constituyen un territorio de poder, que han mantenido en la
memoria los saberes que no han podido ser textualizados, pero que sobreviven en las corporalidades y en los meca-
nismos gue resignifican y organizan la vida.

La medicina intercultural puede ser definida como la practica y el proceso relacional que se establecen entre el per-
sonal de salud y los enfermos, donde ambos pertenecen a culturas diferentes y requieren un entendimiento reciproco
para que los resultados del contacto sean satisfactorios para las dos partes (Navarro, 2007, p. 16).

A raiz de un didlogo que requiere no solo de la ética del reconocimiento (Honneth, 2020), sino también desde una al-
fabetizacién visual que impronte como método y conocimiento para pasar de la exclusién a la interaccion en términos
interculturales, y con la participacion activa y propia de los actores comunitarios.

Este estudio tiene como objetivo mostrar el recorrido metodolégico de un instrumento de corte cualitativo —etnogréafico
y de accioén participante- que fue disefiado por el equipo técnico de investigacion del proyecto, pero que integra en
su camino al territorio, las perspectivas y ajustes de los miembros de las comunidades, en el afan de construir una
herramienta plural y coparticipativa, que responda a las necesidades locales, y resalte la utilidad social y el caracter
democrético, dialdégico e inclusivo de la implicacion de la propia comunidad en los procesos de su propia transforma-
cién y mejora (Diez, 2020).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion inicié en el mes de enero de 2022, y consta de tres fases. La primera guarda relacién con la ejecucion
del trabajo de campo y el disefio de los instrumentos para la recogida de datos. La segunda, centrada en la sistema-
tizacion del andlisis de datos. Y la tercera, refiere a la implementacién de un programa de capacitacion. (Ver figura 1).

Etapa 2 Sistematizacion, Etapa 3 - implementacion y

Etapa 1 - Trabajo de campo analisis de datos capacitacion

" Analisis del estado
actual de las
Grupos focales T
cosmovisionas

Ciclo de capacitacidon

locales
Entrevistas
semiestructuradas Codisefio participativo
de capacitacién Elaboracién de cartillas
\_ educativas

Figura 1. Etapas del proceso metodologico de la investigacion

Fuente: Grupo de Estudios Interculturales.
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Para efectos de este estudio, nos centramos en la primera etapa, poniendo en perspectiva el enriquecimiento de un
instrumento que acoge no solo la mirada del equipo investigador, sino que integra el lente de los interlocutores en el
territorio. Es de ese modo que desde enero a abril de 2022 fue ejecutada la primera parte del proyecto, en las comu-
nidades pertenecientes a parroquias rurales del cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Estas constituyeron las
areas de intervencion del proyecto: Maluay y Castilla Cruz (El Valle), San Francisco de Totorillas (Tarqui), Uchuloma
(Bafios) y Sinincay. Complementariamente se trabajé en los mercados de la ciudad de Cuenca y en la comunidad de
Pinchisana (parroquia San Joaquin, cantén Cuenca) y Zhidmad (Gualaceo).

Acorde a Mills (1961), se debe hacer uso de la imaginacién sociolégica en investigacion, y permitir que las personas
sean los propios constructores tedricos y metodolégicos de la practica de su realidad, dando paso a que el método se
vuelva parte del ejercicio de un oficio (Mills, 1961).

Enfoque e instrumentos

El estudio es cualitativo, y hace uso del método etnogréfico y de la investigacion accién participante. La etnografia,
por su parte, constituye un método privilegiado para los estudios culturales y otras disciplinas como la sociologia y la
antropologia, que permite el analisis social y comprension intercultural que contribuye a la consolidacion de una teoria
emergente y al conocimiento cientifico (Guerrero, 2010). En cuanto a la Investigacién Accion Participante, porque to-
dos los participantes pasan a ser sujetos en la investigacion, tanto como los investigadores u otros participantes. Este
método, interpela una vivencia necesaria para progresar en democracia, incorpora un complejo de actitudes y valores,
y en si es un método de trabajo que da sentido a la praxis en el terreno. De tal manera que se aprende a investigar
conjuntamente, y dota de protagonismo y corresponsabilidad a los involucrados en la investigacion.

Estos métodos permitieron, en el caso de la etnografia, la recolecciéon de datos. Y por el lado de la investigacion ac-
cion, dar participacion activa y protagonismo a los miembros de la organizacion, desde su disefio y a lo largo de todo
el proceso (Diez, 2020). Ambos vislumbraron otros mecanismos dialdgicos, no explicitos y de extraccién de la realidad,
tal como los patrones de interaccién entre los usos escritos (para quienes saben leer desde la propuesta instruccional
del sistema educativo) y los usos orales. Estos pudieron comprenderse a partir de la realidad, de discursos y emocio-
nes. Revelando asi la importancia de la oralidad como una tecnologia desarrollada, no inferior y menos practicada por
sujetos a los que por lo general se describe paternalmente (Vich, 2001).

En la primera etapa del proyecto, fueron elaborados dos tipos de instrumentos para el levantamiento de la informacién:
la entrevista semiestructurara y el grupo focal. En ambos instrumentos se bosquejé un disefio de guiones como pro-
puesta inicial. Estos fueron afinados desde el inicio de la propuesta de investigacién vinculaciéon hasta su ejecucion en
la puesta en valor en el territorio; permitiendo a los investigadores la comprensién del escenario histérico, en cuanto
a su significado para la vida interior de mujeres y hombres sanadores ancestrales, y para la trayectoria exterior de la
diversidad de individuos (Mills, 1961) de quienes consumen la medicina ancestral.

Tabla 1. Evolucion de los instrumentos

Versiones de instrumentos Evolucion de los instrumentos Fechas

1. version inicial Abordajes generales de los instrumentos presentados en la version inicial | Diciembre 2021
del proyecto.

2. version intermedia Instrumento revisado por el Comité de Bioética en Investigacion del Area | Diciembre 2021

de la Salud (COBIAS) y presentado en el proyecto — inclusién de guion de
preguntas para los grupos focales y entrevistas.

3. version intermedia Instrumento validado por el equipo investigador y técnicos de investiga- | Enero 2022
cion (responsables de la ejecucion del trabajo de campo)

4. version final Instrumentos aplicados en territorio para la recoleccion de datos. Enero, febrero, mar-
zo vy abril 2022

Fuente: equipo investigador (2022)

La evolucién de los instrumentos muestra diferentes momentos importantes y que, como parte del proceso de retroa-
limentacién y validez cientifica, incorporan nuevos abordajes, miradas y mecanismos para llegar al trabajo de campo
desde una postura cercana a la realidad, honesta, y sobre todo para garantizar que las voces y presencia de los ac-
tores sociales se refleje en los resultados de investigacion en el proyecto (ver tabla 1).
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En los siguientes apartados se describen estas tres eta-
pas, y se expone cémo los instrumentos llegan a conver-
tirse en la herramienta concreta y operativa que facilita a
los investigadores la recoleccién de los datos (Soriano,
2015). Y a los interlocutores, dialogar desde sus propios
lenguajes, ritmos y espacios de enunciacion y confianza.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los instrumentos en cada una de sus etapas, tuvieron un
recorrido metodologico y evolutivo, mucho mas a partir
de la segunda version. La consolidacion de la investiga-
cion y el auge progresivo del uso de métodos mixtos ha
posibilitado la viabilidad y la riqueza de esta propuesta
(lbarra et al., 2023). Las primeras versiones de los ins-
trumentos fueron disefiadas desde una perspectiva ted-
rica instrumental, dado que no se tenia todavia acceso
al trabajo de campo, ni a los actores. En los acercamien-
tos iniciales primaron los dialogos con lideres y lideresas
comunitarias, quienes representaban a sus comunidades
en las negociaciones preliminares antes de ejecutar el
proyecto. Es por esto que se realizan varios pilotajes con
los actores en territorio, intentado que dichos instrumen-
tos respondan a las necesidades de los contextos donde
fueron aplicados, y a los lenguajes, significados y espa-
cios comunes para mantener procesos permanentes de
relacion, comunicacion, aprendizaje entre grupos con
conocimientos, valores, tradiciones y creencias distintas.

Version inicial: abordajes generales de los instrumentos

El disefio del primer instrumento remite a la presentacion-
aprobacion del proyecto, durante la convocatoria, y no
incluye guiones de preguntas para entrevistas o grupos
focales. Es una apuesta a nivel tedrico, que desde un co-
nocimiento preliminar de los territorios y desde una mira-
da externa de los investigadores, desdibuja lineamientos
generales.

En este punto de partida, ampliar la investigacion, e inte-
grar las voces y necesidades de los sujetos, desapropiod
el trabajo de aquella vision esencialista que propone una
herramienta, pensada e implementada por investigado-
res ajenos al territorio, y que creen conocer lo que nece-
sitan las personas. De ahi que, no se cayo en las ldgicas
de los manuales de investigacién que ofrecen guias o
recetas en las que el investigador (a) debe seguir como
caballo cochero, aplicando férmulas o estrategias que
no permean en el tejido social, dada la diversidad de los
contextos. Segun Ifio (2018) es mejor cuestionar y proble-
matizar si el paradigma, enfoque, métodos y técnicas son
los adecuados para interactuar en el tema o problema
de investigacién. Esto, de la mano de quienes sienten,

viven el territorio, y las acuciantes necesidades que los
convocan.

La primera version, a la que se la puede etiquetar ‘'ted-
rica', tiene caracteristicas descriptivas; y versa sobre |0
que se pretendia metodolégicamente llevar a cabo luego
de un trabajo colaborativo, participativo y democratico.
Tal como se expone a continuacién, fue resefada esta
primera version instrumental.

Grupos focales: registro de informacién mediante me-
sas de trabajo (grupos focales) con las comunidades y la
participacion de los estudiantes, que permitira verificar el
estado actual de las cosmovisiones locales sobre el cui-
dado y el bienestar del cuerpo y el espiritu. Se realizaran
grupos focales bajo los conceptos de grupo social y de
dindmica de grupos, que nos permita producir informa-
cion pertinente del objeto de estudio.

Entrevistas: recopilacion de datos referidos a cosmo-
visiones locales y politica publica sobre el cuidado y el
bienestar del cuerpo y el espiritu, se trabajara median-
te entrevistas semiestructuradas dirigidas a represen-
tantes del gobierno local y actores claves de la Unidn
Campesina del Azuay UNASAY-E, por parte del grupo de
investigacién y los estudiantes a fin de establecer el ma-
nejo y la percepcién que se tiene sobre la aplicacién (o
no) de la politica publica particularmente enfocandose
en el cuidado y bienestar del cuerpo y espiritu. También
se recopilaran reglamentos, estatutos, normas, entre otros
(Proyecto de Investigacion-Vinculacion en el 2021).

En cuanto a los investigadores participantes, hasta ese
momento formaron parte del proceso, cuatro autores del
proyecto, y dos asesores externos.

Segunda versién: ajustes e inclusién de guion de pregun-
tas para grupos focales y entrevistas

Toda vez que el proyecto pasa a una nueva instancia, y
resulta ganador, el siguiente paso fue remitir los instru-
mentos al Comité de Bioética en Investigacion del Area
de la Salud (COBIAS). Este organismo de la Universidad
de Cuenca, es el encargado de vigilar la proteccién de
los derechos y el bienestar de las personas que intervie-
nen. Como resultado, el COBIAS refirié observaciones a
la propuesta, enmarcadas en la mejora de los instrumen-
tos que iban a ser puestos en el campo. Solicitaron pre-
sentar una propuesta de guiones que ejemplificaran las
categorias dimensionadas.

Los guiones fueron disefiados por los investigadores y
asesores, teniendo en cuenta la percepcion del hecho
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social y las necesidades planteadas por la UNASAY-E, en
cuanto a las necesidades de fortalecimiento de las capa-
cidades locales entre los miembros de la comunidad que
se dedican a la medicina ancestral. Es entonces que el
equipo de interlocutores, o los actores sociales, también
identificados por Weber (2021) como los constructores
de la realidad social, estaban asociados a un perfil cul-
tural que ejercia oficios y profesiones en calidad de: sa-
nadores, curanderas, yachas, taitas, sobadores, parteras.

Para preparar el instrumento, las preguntas en ese mo-
mento delimitaron los ambitos de incidencia que el equi-
po de investigadores de la Universidad de Cuenca, con-
sideraban gue debian tomarse en cuenta para conocer
lo que piensan, dicen, sienten los sujetos (Guber, 2019).
Asi como provocar ambitos de la estructura social que
permitieran visibilizar las luchas, reclamos y necesidades
puntuales; recalcando que la salud intercultural no bus-
ca rechazar los métodos occidentales, sino que mas bien
busca una conjuncién de saberes, para aprovechar el co-
nocimiento y las practicas tradicionales vinculadas con
las distintas culturas, de manera interactiva y respetuosa.

El guion de la entrevista semiestructurada, estuvo confor-
mado por tres partes:

+ Parte A- ambito de formacién y profesional: donde se
destaca la trayectoria profesional, sus sentires, pensa-
res y haceres relacionados al oficio o saber a qué se
dedica. También, su formacién y preparacion.

» Parte B- ambito laboral: se encamina a conocer las de-
mandas actuales, los desafios, las problematicas, que
enfrenta en su diario vivir al ejercer su oficio o saber.

+ Parte C- ambito ético de la profesion: con el fin de co-
nocer si los colabores tienen informacién relacionada
a instrumentos relacionados a su profesion.

Los grupos focales tuvieron dos categorias de andlisis.
Por un lado, la primera intitulada: saberes y capacidades
locales, compuesta por ocho preguntas guias encamina-
das a conocer lo relacionado a la préactica de los oficios o
saberes, tanto de las experiencias, mecanismos de per-
vivencia, conocimiento y perfeccionamiento, vivencias,
entre otros.

Estos saberes, también conocidos como ancestrales o
periféricos representan conocimientos y valores trans-
mitidos tras generaciones, y que prevalecen mediante la
ensefianza, la practica y experticia. Estos saberes estan
asentados en la medicina tradicional y con relevantes
para la preservacion de las relaciones sociales y comu-
nitarias (Rodriguez & Duarte, 2020). No obstante, no son
operativizados, puesto que la medicina ancestral es vista
como la medicina de los pueblos originarios, con un vilo
de incredibilidad, misticismo o reduccionismo.

Y por otro lado, esta la categoria salud intercultural, tam-
bién estructurada con ocho preguntas orientadas a re-
conocer las necesidades de formacién, aprendizajes, ex-
periencias mas significativas, competencias, entre otros.
Esta seccion busca conocer como la salud intercultural
puede ser considerada como alternativa o complemento
de la salud institucional. O como este mismo concepto
representa una alternativa invisible y viciada para el sis-
tema de salud occidental, que llega a desconocer las in-
terrelaciones equitativas, los significados culturales y los
dialogos.

Al igual que en el proceso anterior, la propuesta de los
guiones fue preparada por el equipo investigador y los
miembros asesores.

Tercera version: instrumento para la ejecucion en territorio

La interaccién con los sujetos sociales se dio en el marco
de un trabajo de ingreso al campo, que en adelante ge-
neré un vinculo de confianza y respeto que permitieron
dialogar en igualdad de condiciones y desde posturas
honestas y sencillas.

La representacion respetuosa implica que el investigador
escucha, reconoce, presta atencion, dialoga en espacios
de aprendizajes abiertos y flexibles, observa y participa
interculturalmente; es decir, el investigador debe desarro-
llar el aprendizaje de la mirada, del didlogo y del registro
(Ifo, 2018). El trabajo de campo, como lo define Guerrero
(2010), es:

[...] una porcién delimitada de la realidad que abarca
ambitos y actores, y que es construida en la interaccion
cotidiana entre el/la investigador/a y los interlocutores/as,
que se expresan a través de una serie de practicas, de
conductas, de representaciones, a las que los actores
otorgan determinados significados que son empiricamen-
te observables, cuyos sentidos buscan ser conocidos e
interpretados desde el trabajo antropolégico (p. 369).

Hay un tiempo metodolégico en la investigacion social
para construir la confianza con los actores, durante el de-
sarrollo del trabajo de campo. No se trata de una tarea
sencilla, pues supone poner en juego una serie de he-
chos sociales que pueden propiciar el cometido, o en su
defecto pueden jugar en contra, si los actores deciden
no participar. Este primer acercamiento mas que obser-
var, tomar notas, y preguntar, implicé el posicionamiento
de recursos tedricos y metodolégicos, de unos principios
éticos y politicos (Guerrero, 2010), que no pusieron en
riesgo la integridad de las personas, ni sus acciones, sino
que contribuyeron a consolidar un reflejo parcial de la
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propia vida y la riqueza sociocultural asociada a la salud y medicina ancestral; desde un didlogo abierto y expresivo
en los propios términos y ritmos de los interlocutores (Bernard, 2017).

Finalmente, fueron consolidadas dos versiones (una para entrevistas y otra para grupos focales) que fueron sujetas de
praxis en el territorio. En el caso de las entrevistas semiestructuradas se realizaron ajustes en la extension, coherencia
pertinencia y orden del instrumento, se ajusté de 33 a 11 preguntas. Con respecto al grupo focal, las preguntas fueron
ordenadas y otras reformuladas para establecerlas de tipo abiertas. En este caso, se pasoé de 16 a 8 preguntas, man-
teniendo las categorias de andlisis. En ambos casos, estas se ven resumidas en las siguientes categorias (ver tablas

2y3):

+ Cuestiones en comun (investigadores-actores) entre las preguntas y su madurez metodolégica

+ Categorias utiles y comunes reforzadas por los interlocutores.

» Nuevas categorias y preguntas emergentes (propuestas por los interlocutores)

+ Relaciéon de temas emergentes propuestos por interlocutores, con las necesidades territoriales explicitas en el
imaginario social.

También se incorporé la herramienta cuerpo-territorio, entendiendo el cuerpo como territorio cargado de significados,
de fricciones e interacciones dentro y fuera del contexto.

Tabla 2. Dialogo y ajustes entre propuesta inicial de entrevista con las necesidades del territorio

Cuestiones en
comun entre las
preguntas y su ma-

Categorias utiles y co-
munes, reforzadas por
los interlocutores

Nuevas categorias y
preguntas emergen-

tes (propuestas por los

Version inicial

Version inter-
media - 2

Version inter-
media - 3

Version final

dumz.mﬂndnlggma
Preguntas centradas en

tres dimensiones:

a) Formacion per-
sonal, y profe-
sional: relacion
familia — cono-
cimiento del
oficio.

b) Ambito laboral:
trayectorias vy
ejercicios profe-
sionales en sa-
lud intercultural;

c) Aspectos  éti-
cos del oficio.

a) aspectos genera-
cionales del oficio.
Temporalidad an-

cestros- adultos
actuales.
b) trayectorias y

practicas en es-
cenarios sociales
que trascienden el
espacio familiar.

c) aspectos éticos:
necesidades aso-
ciadas a oficializar
el oficio, a la fija-
cién de tarifas, a
la violencia, y a la
vulneracion de los

derechos como
sujetos y seres
humanos.

interlocutores)
a) Ruptura generaciona

para garantizar la per-
vivencia de los sabe-
res locales.

Necesidades formati-
vas en derecho, bio-

ciencias, marketing
y manejo de redes
sociales.

Irrupcién en el oficio de
personas que no son
poseedores de sabe-
res medicinales desde
la misma cosmovision
de los interlocutores.

Trabajos colaborativos
con la academia que
contemplen otras es-
trategias de didlogo.
Por ejemplo, la historia
oral como método vy
mecanismo de preser-
vacion de los saberes
medicinales.

Relacion de temas emer-

gentes propuestos por
interlocutores, con las

. Estago Eie a situa-

cion actual de la sa-
lud intercultural en el
Ecuador.

Espacios y distribu-
cion desigual para
las practicas de sa-
nacion ancestral.

Folclorizacion de los
saberes de medicina
ancestral.

Situacién laboral pre-
caria (ingresos no re-
gulados, oficios no
reconocidos por las
leyes de trabajo).

Legalizacion y reco-
nocimiento de la me-
dicina ancestral.

Oficios feminizados
y masculinizados
ejercidos en condi-
ciones dispares.

Fuente: Datos dimensionados de los

nstrumentos metodolégicos (2022)
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Tabla 3. Dialogo y ajustes entre propuesta inicial de grupos focales con las necesidades del territorio

Cuestiones encomun | Categorias utiles y comu- Nuevas categorias y Relacion de temas
entre las preguntas y su nes, reforzadas por los preguntas emergentes emergentes propues-
madurez metodoldgica interlocutores (propuestas por los tos por interlocutores,
interlocutores) con las necesidades
territoriales

Version | Preguntas del guion de a) Oficios asociados a | + Condiciones so-
inicial | grupos focales centra- a) procesos de autoiden- la medicina ancestral cio econodmicas
das en dos tematicas: tificacion étnica, aso- con perspectiva de y culturales pre-
a) Saberes y capacida- ciados con la cosmaovi- género. Mujeres, cu- carias, para el
des locales sion andina y la salud randeras, parteras. ejercicio y pre-
b) Autoidentificacion intercultural. Hot:nlé)jres, yag?aps, serbvacmnd de lg's
version como sanadores 0 | b) Usos de la medicina en ?rﬁxt%sq%srbaterfflos iﬁwae;?lsces?rerlrlle "

interme- médicos ancestrales el tejido social local (ru- Y : :
dia-2 | ) Usos de la medicina ral), y como oferta de | b) Estigmatizacion y re- | + Atencion y medi-
_ salud intercultural en los duccionismo cultural cinas provenien-
d) Aspectos generacio- mercados y plazas en de saberes locales. tes del mundo

- nales y conocimien- las ciudades. . occidental
Versién tos adquiridos c) Ausencia de proce- '
interme- . c) Barreras, problemas y sos de fortalecimien- | =+ Desconocimiento
dia-3 | ¢) Salud intercultural condiciones de des- to de la educacion de las medicinas
f) Beneficios |gua|daq en las que Vvi- en los contextos y farmacias an-
o ven y ejercen las practi- locales. cestrales, proce-
g) Limitaciones cas de sanacioén. . . sos de sanacion,
Version d) Imposicién del sis- toranias & infusio-
final h) Rupturas tema de salud oc- P

; P nes medicinales.
cidental o biomédi-

co en los contextos | = Ausencia de pro-
locales. gramas de for-
talecimiento  de
las capacidades
locales en rela-
cion a los saberes
locales.

i) Tejido social

e) Liderazgos comuni-
tarios (femeninos y
masculinos)

Fuente: datos dimensionados de los instrumentos metodoldgicos (2022)

Versién final: instrumentos replicados en territorio para la recoleccién de datos

Una vez realizados los ajustes y afinados estos instrumentos, que a su vez fueron sometidos al equipo de asesores, se
continué el trabajo de campo, con el fin de dar inicio a la recoleccién de datos, garantizando que los temas de diélogo
y debate fluyeran a partir del interés e involucramiento de las personas participantes.

Esta versién final del instrumento, incorpora los temas de los que hablaron los interlocutores en los ejercicios de las
entrevistas y grupos focales. Tales como cuestiones que derivan del liderazgo femenino a nivel comunitario, de de-
rechos humanos, o legalizacion de practicas ancestrales, y otras luchas que diariamente sortean los miembros de
los grupos comunitarios, una de las mas latentes en los contrastes presentado en las tablas 2 y 3 son, los aspectos
generacionales.

En algunas sesiones de los grupos focales se puso de relevancia, la preocupacion por la supervivencia de los saberes.
Muchos interlocutores afirmaban que sus predecesores no se interesan por aprender los oficios como profesién, lo
ven como un hobbie o una actividad que no genera mayores ingresos econémicos, o satisfacciones culturales. Acorde
a Menéndez (2016) en estos cambios generacionales, los jévenes indigenas de varios grupos se interesan por otros
usos y costumbres que tienen poco que ver con los de la generacion de sus padres y de sus abuelos. Los jovenes
indigenas ya no estan interesados en ser curadores o aprender los oficios de salud tradicional, estan interesados en
otros temas que estan influenciados por su propio contexto cultural.
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El instrumento para los grupos focales, incorporé linea-
mientos con el fin de fomentar la intervenciéon de los par-
ticipantes. Por ejemplo, se incorporaron técnicas y estra-
tegias de participacion que incluian juegos, actividades o
dindmicas, que incluian la participacion activa de todos
los asistentes a las sesiones.

Los lideres y lideresas comunitarias garantizaron la parti-
cipacion de los actores vinculados e interesados. Las se-
siones de trabajo para los grupos focales se planificaron
en territorio cada sdbado durante los meses de febrero,
marzo y abril de 2022. Y las entrevistas tuvieron lugar en
los espacios de trabajo de las mujeres y hombres dedi-
cados a la medicina ancestral. Muchos de estos entornos
convergieron en la zona urbana de la ciudad de Cuenca,
en mercados y plazas de comercio.

También es necesario mencionar que de las ocho pre-
guntas de la version anterior se sintetizaron seis: ¢Para
qué sirve la medicina ancestral en la comunidad? ;Qué
experiencias tiene con la medicina ancestral? ;Qué pro-
blemas existen en la medicina ancestral? ;Cémo se po-
dria solucionar estos problemas? ;jEn qué seria bueno
capacitarse? ;Qué piensan sobre un cédigo de ética? Y
se replantearon categorias pasando de dos a tres: sabe-
res (concepciones y experiencias), problematicas de la
medicina ancestral, y necesidades de capacitacion. La
aplicacion de estas preguntas rescaté y permitié asumir
la importancia de la subjetividad, dotandola de un cor-
pus tedrico metodoldgico en el que ya no solo se habla-
ba de investigadores, sino de un grupo de interlocutores
plasmando sus visiones y loégicas de pensar y hacer las
cosas.

Desarrollo evolutivo de las versiones instrumentales

Existe una evolucion en los instrumentos metodolégicos,
lo cual representa mejorar no solo para la obtencion de
datos del territorio, sino que reafirma una ética del com-
promiso (Honneth, 2020) que coloca como protagonista
la alteridad, la experiencia y las practicas de convivencia.
De ahi que los ejercicios de participacion social, ciudada-
na y democréaticos conllevan a reflexionar los problemas y
las propuestas colectivamente.

A manera de conclusion las tablas 2 y 3 muestran el re-
corrido metodolégico de los instrumentos, y la puesta en
valor de unas preguntas iniciales que con la intervencion
y participacion de la comunidad permitieron el acerca-
miento y el anélisis desde otras logicas.

La Investigacién accion participativa, en este caso permi-
tié en los momentos iniciales hacer un estudio y diagnds-
tico de la realidad y sus demandas; para luego describir
eso0s problemas o tensionas, que en adelante conllevaron

a disefiar estrategias y replantearnos nuevos temas y
caminos.

De ahi que, como se muestra en las tablas, existe un pro-
ceso de inicio con las preguntas de los investigadores,
posteriormente de comparacion e incorporacion de ideas
comunes o recurrentes que surgieron y dieron fuerza y
protagonismos a los actores. En este Ultimo punto, cabe
destacar que los temas y preguntas no solo eran plantea-
das porque resultaban mas faciles o accesibles de abor-
dar para aquellos interlocutores activos, sino también eran
pensados desde una vision que cuidaba e incluia a sus
colegas que no estaban en los talleres, pero que podrian
verse beneficiados del proyecto directa o indirectamente.

Los datos de las tablas 2 y 3 muestran en las primeras
columnas, las aproximaciones iniciales, las cuales fueron
el detonante para romper el hielo, y propiciar ese lazo de
confianza necesario entre investigadores e interlocutores.
En la segunda columna, son visibles las categorias que
resultaron (tiles para los interlocutores, y en las que se
vieron provocados a inferir, afadiendo categorias y nue-
vas aristas para sostener los conversatorios.

En la tercera, estan las propuestas las cuestiones emer-
gentes, los temas nuevos que no habian sido contempla-
dos, pero que querian introducir en los didlogos. Puesto
que cruzan sus realidades y demandas a nivel profesio-
nal, familias y social. Y en la cuarta, se hace una correla-
cion entre las propuestas de temas, y la realidad que no
solo es contada por los actores, sino que es reproducida
y expuesta a raiz del analisis y la sustantividad del entra-
mado social. Lo gue se describe en esta columna, es un
apéndice que, sin ser explicito o dicho en los talleres, se
refleja en el imaginario social en el que se inscriben los
saberes haceres de la UNASAY y otros conglomerados
asociados a la salud intercultural.

Finalmente, cabe mencionar que los resultados de las ta-
blas 2 y 3 representan los insumos que dan forma a una
siguiente fase del proyecto en el que se encuadra este
estudio. Con el andlisis y dimensién de estos, se priori-
zaron los contenidos del programa de capacitacion con
la UNASAY-E y que quedaron definidos de la siguiente
manera:

a) Mdédulo 1: Sistemas médicos: occidental y tradicional
b) Mdédulo 2: Medio ambiente y farmacias ancestrales.

¢) Mdédulo 3: Cosmovisiones andina y préacticas especia-
lizadas de salud intercultural.

Los instrumentos y sus guias de contenido analizados,
formaron parte de un hilo conductor que permitié a los
investigadores no salirse del ambito de interés en los es-
tudios de este tipo, pero también abrir otros caminos y
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posibilidades para incorporar o que no se piensa, ni se
delimita en la investigacion cuando es propuesta desde
el espacio académico, desde la distancia epistémica, y
desde el saber tedrico que potencia los estudios socia-
les. No obstante, los saberes y aportes de los interlocu-
tores en esta exploracién, han sido capaces de inferir y
dar sentido a la realidad y los hechos gue se investiga.
Teniendo la capacidad de mirar desde otras voces, senti-
mientos y perspectivas (Guber, 2019).

CONCLUSIONES

Los instrumentos actuaron como guia metodolégica para
orientar los dialogos en territorio, estos alimentaron por
cuestiones que emergieron de las preguntas iniciales; y
que, en adelante, dieron lugar a un cumulo de temas de
los que no hablan frecuentemente los actores y sus prac-
ticas. La riqueza investigativa esta interpelada por dis-
cusiones y entretelas que no estaban planificadas, pero
que dan sentido y hacen de la propuesta una herramienta
colaborativa.

El estudio, por un lado, abre un dialogo desde otras pers-
pectivas y métodos, ampliando horizontes y tejiendo re-
des desde cuestiones que son comunes 0 ajenas; y por
otro, concluye en que el contexto, la oralidad, los sujetos
(previsibles) y las préacticas de salud, implosionan desde
una sustantividad cultural y desde un lenguaje comun,
que evidencia la necesidad de tejer otras metodologias
insurgentes y de resistencia. Esta construccion de teo-
ria, metodologia e insumos para la investigacion social,
permitié romper el mito del distanciamiento para observar
a través de muchos lentes, el entorno en el que se esta-
blecen procesos simbdlicos, participativos y coherentes.

Por ultimo, es importante recordar que estos saberes cir-
cundantes muestran, pero sobre todo reconstruyen los
caminos y los accesos rotos, de estudios que han lace-
rado a las comunidades, sus practicas y sus miembros,
cuando han sido tratados como objetos, o meras fuentes
de informacién. No obstante, la participacion en igualdad
de condiciones, no solo para dialogar, sino para disefar
la metodologia de trabajo, representa un avance quienes
hacemos investigacion cualitativa desde las Ciencias
Sociales.

Nota.

El proyecto “Dialogo de saberes: propuestas para contri-
buir con el fortalecimiento de las capacidades locales vin-
culadas con la salud intercultural en la Unién Campesina
del Azuay UNASAY-E” fue financiado por el Vicerrectorado
de Investigacion y la Direccién de Vinculacion con la
Sociedad de la Universidad de Cuenca, Cuenca-Ecuador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucion
de la Republica del Ecuador. Quito. Registro Oficial
N° 449 del 20 de octubre de 2008.

Bernard, H. (2017). Research methods in anthropology:
Qualitative and quantitative approaches. Rowman &
Littlefield.

Diez, E. (2020). Otra investigaciéon educativa posible:
investigacion-accion  participativa  dialoégica e
inclusiva. Mdrgenes: Revista de Educacion de la
Universidad de Malaga, 1(1), 115-128.

Estermann, J. (2009). Filosofia andina. Sabiduria indigena
para un mundo nuevo. Instituto Superior Ecuménico
Andino de Teologia

Guber, R. (2019). La etnografia: método, campo y
reflexividad. Siglo XXI editores.

Guerrero, P. (2010). Métodos etnograficos: aportes de la
antropologia y los estudios culturales desde Ecuador.
Suplemento Antropoldgico - Ediciones Universidad
Politécnica Salesiana. 51 (1) 189-244.

Guevara, M., & Aguagallo, C. (2020). Saberes ancestrales
gastronémicos y turismo cultural de la ciudad de
Riobamba, provincia de Chimborazo. Cumbres, 6(2),
65-82.

Honneth, A. (2008). El reconocimiento como ideologia.
Isegoria Editorial CSIC, (35), 129-150.

Honneth, A. (2020). Reificagdo: um estudo de teoria do
reconhecimento. Editora Unesp.

Ibarra, M, Gonzalez, A., & Rodriguez, G. (2023).
Aportaciones metodolégicas para el uso de la
entrevista semiestructurada en la investigacion
educativa a partir de un estudio de caso mudltiple.
Revista de Investigacion Educativa, 41(2), 501-522.
https://doi.org/10.6018/rie.546401

Ifo, W. (2018). Investigacion educativa desde un enfoque
cualitativo: la historia oral como método. Voces de la
Educacion, 3(6), 93-110.

Menéndez, E. (2016). Salud intercultural: propuestas,
acciones y fracasos. Ciéncia & Saude Coletiva, 21,
109-118.

Mills, C. (1961). La imaginacion sociolégica (Vol. 2).
México: Fondo de Cultura Econémica.

Navarro, R. (2007). La Medicina intercultural en hospitales

rurales de América Latina. Salud Problema, (7), 75-
81.

Nieves, M & Robles, C. (2016). Politicas de cuidado en
América Latina. Forjando la igualdad. CEPAL.

Organizacién Mundial de la Salud. (2003).
intercultural.

Salud

Volumen 15 | Ndmero 6 | Noviembre-Diciembre, 2023

605



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Rodriguez, V., & Duarte H, C. (2020). Saberes ancestrales
y practicas tradicionales: embarazo, parto y puerperio
en mujeres colla de la regién de atacama. Didlogo
Andino, (63), 113-122.

Santana-Gonzalez Y, Manzano-Garcia M, Valdés-Garcia
L, Soler-Narifio O, Bring-Pérez Y, Hernandez-
Despaigne R, Leonard-Danger E. (2023). Experiencia
del personal de salud frente a la COVID-19 en las
zonas rojas de Santiago de Cuba. Revista Cubana
de Medicina General Integral, 39(3), e276. https://
revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/2076

Soriano M. (2015). Disefo y validacion de instrumentos de
medicion. Editorial Universidad Don Bosco.

Vich, V. (2001). El discurso de la calle. Los cdmicos
ambulantes y las tensiones de la modernidad en el
Pert. Red para el Desarrollo de las Ciencias Sociales
en el Peru

Weber, M. (2021). Economia y sociedad. Fondo de cultura
economica.

Volumen 15 | Ndmero 6 | Noviembre-Diciembre, 2023

606



