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RESUMEN
El presente proyecto de investigacién aborda un problema social que se ha vuelto habitual en

Ecuador y en algunos paises de Latinoamérica respecto a la pérdida de la identidad cultural.
En Ecuador existe una diversidad de etnias y culturas, en las que llevan consigo saberes
ancestrales que van perdiéndose con el paso del tiempo al no ser transmitidos o estudiados
por las nuevas generaciones. Segun una comparacion realizada por el Censo Nacional en
2022, la lengua indigena es manejada unicamente por el 3,9% de la poblacién ecuatoriana,
dando como resultado una disminucion del 0,9% en contraste con el estudio realizado en
2010, permitiéndonos entender el riesgo de pérdida cultural que enfrentan estas
comunidades. De esta manera, se expondra esta realidad a través de un documental
audiovisual que tendra como eje central la medicina ancestral Kichwa y sus usos para
distintas practicas, bajo el testimonio de tres integrantes de la comunidad Kichwa que
actualmente residen en la ciudad de Guayaquil. José Manuel Guaraca (docente intercultural),
Hugo Lema Caranqui (presidente MOPKICE) y Tomasa Gualli Merino (partera indigena)
permitirdn a la audiencia entender la importancia de rescatar sus conocimientos ancestrales
para promover la identidad cultural.

Palabras Claves: indigena, medicina ancestral, partera indigena, kichwa, marginacion

indigena, resistencia indigena, identidad cultural.
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ABSTRACT
This research project addresses a social problem that has become common in Ecuador and

some Latin American countries regarding the loss of cultural identity. In Ecuador there is a
diversity of ethnic groups and cultures, in which they carry with them ancestral knowledge that
is being lost with the passage of time as it is not transmitted or studied by the new generations.
According to a comparison made by the National Census in 2022, the indigenous language is
spoken by only 3.9% of the Ecuadorian population, resulting in a decrease of 0.9% in contrast
to the study conducted in 2010, allowing us to understand the risk of cultural loss faced by
these communities. In this way, this reality will be exposed through an audiovisual
documentary that will have as its central axis the ancestral Kichwa medicine and its uses for
different practices, under the testimony of three members of the Kichwa community who
currently reside in the city of Guayaquil. José Manuel Guaraca (intercultural teacher), Hugo
Lema Caranqui (president MOPKICE) and Tomasa Gualli Merino (indigenous midwife) will
allow the audience to understand the importance of rescuing their ancestral knowledge to

promote cultural identity.

Keywords: indigenous, ancestral medicine, indigenous midwife, Kichwa, indigenous

marginalization, indigenous resistance, cultural identity.
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INTRODUCCION
La medicina ancestral kichwa es una practica milenaria que ha sido transmitida de generaciéon

en generacion dentro de las comunidades indigenas del Ecuador. En la ciudad de Guayaquil,
donde la poblacion kichwa enfrenta desafios para mantener sus tradiciones y costumbres, la
medicina ancestral se ha convertido en una forma de resistencia cultural y de preservacion
de la identidad.

Este documental tiene como objetivo contribuir al fortalecimiento de la identidad kichwa y a
un entendimiento mas profundo de su cosmovision por parte de la sociedad nacional. A través
de la exploracion de las practicas de medicina ancestral en Guayaquil, se busca visibilizar la
riqgueza y la importancia de estos conocimientos tradicionales, asi como su relevancia en la
actualidad.

La medicina ancestral kichwa se basa en una visién holistica de la salud, que integra aspectos
fisicos, emocionales, espirituales y comunitarios. Esta practica se sustenta en el uso de
plantas medicinales, rituales, y en una relacion armoniosa con la naturaleza y el cosmos. En
este sentido, la medicina ancestral kichwa trasciende lo meramente curativo y se convierte
en una forma de vida y de resistencia cultural. Como sefiala Saleh et al. (2022), estos saberes
resaltan la resiliencia comunitaria que surge de la comunidad misma y puede ser incorporada
a las respuestas nacionales y oficiales del pais, permitiendo que otras comunidades y paises
se beneficien de esta experiencia (p. 194).

En el contexto urbano de Guayaquil, la practica de la medicina ancestral kichwa adquiere un
significado especial. Lejos de sus territorios ancestrales, los kichwas de la ciudad se enfrentan
a la pérdida de sus tradiciones y a la discriminacién cultural. Sin embargo, muchos han
logrado mantener viva la préactica de la medicina ancestral, convirtiéndola en un espacio de
encuentro, de sanacion y de afirmacion de su identidad. Siendo una pieza clave la idea de
que

abordar los saberes medicinales como identidad cultural desde el pensamiento
decolonial es indispensable para el empoderamiento y el reconocimiento de dicha sabiduria
e indispensable para reinventar la cotidianidad, el tejido comunitario y el autocuidado;
conocimientos que han sido considerados como un saber desde la hechiceria y no como
ciencia (Vargas Lo6pez et al., 2023, p. 4).

Este documental busca dar voz a los practicantes de medicina ancestral kichwa en Guayaquil,

permitiendo que compartan sus conocimientos, sus experiencias y su vision del mundo. A



través de sus testimonios y de la observacion de sus practicas, se espera contribuir a una
mayor comprension y valoracién de la medicina ancestral kichwa como una practica de
resistencia indigena en el contexto urbano.

Finalmente, la investigacion también tiene implicaciones para la salud publica. La medicina
ancestral kichwa ofrece un enfoque holistico de la salud que puede complementar y
enriquecer los sistemas de salud convencionales. Segun Tascon Yagari (2019)

en la actualidad estos conocimientos de la sabiduria han sido integrales y comunitariosdonde
médicos tradicionales, botanicos, parteras, comparten los didlogos de saberes y sus
conocimientos con los jovenes, nifios, mujeres y hombres, para que cada dia estos saberes
estén fortalecidos y revitalizados en las familias, escuelas y comunidad(p.106).

Es por ello que, al reconocer y valorar estas practicas, la sociedad puede beneficiarse de una
mayor diversidad de enfoques y conocimientos en el cuidado de la salud, lo que puede

resultar en un sistema de salud mas inclusivo y efectivo.

Planteamiento del problema
La medicina ancestral kichwa en Guayaquil se enfrenta a desafios significativos que

amenazan tanto su continuidad como su rol en la preservacién de la identidad cultural. Uno
de los problemas mas notables es la urbanizacién acelerada, que ha generado una
desconexion entre las comunidades indigenas y sus practicas tradicionales. Este fenémeno
ha resultado en la pérdida de conocimientos ancestrales, lo cual es preocupante dado que,
como sefiala Vargas Lépez et al. (2023), estos saberes son cruciales para la identidad cultural
y el cuidado ambiental en las comunidades indigenas.

La influencia predominante de la medicina occidental ha relegado las préacticas ancestrales a
un segundo plano. Este proceso ha llevado a las comunidades indigenas a encontrar
formas de resistencia, recuperando y renovando sus conocimientos y tradiciones. Segun
Tuhiwai (2016),

resistir es recluirse a los margenes, recuperar lo que éramos y rehacernos. (...) el pasado,
nuestras historias locales y globales, el presente, nuestras comunidades y -culturas,
nuestras lenguas y practicas sociales, todos ellos pueden ser espacios de marginalizacién,

pero se han convertido también en espacios de resistencia y esperanza (p. 5).



Ademads, el uso comercial de las plantas medicinales por parte de laboratorios farmacéuticos
ha transformado conocimientos ancestrales en productos mercantilizados, lo cual ha
beneficiado a industrias privadas mientras que las comunidades indigenas pierden acceso y
control sobre sus recursos medicinales (Tascén Yagari, 2019).

La falta de politicas publicas efectivas que protejan y promuevan la medicina ancestral kichwa
es otro factor critico. Aunque existen esfuerzos para integrar estos saberes en el sistema de
salud publica, como se ha observado en Otavalo, donde el Hospital San Luis ha trabajado
para combinar medicina moderna con practicas indigenas, tales iniciativas son aisladas y no
representan una politica de Estado coherente y consistente (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2023). La ausencia de una infraestructura institucional que respalde y valide estos
conocimientos contribuye a su exclusién y eventual desaparicién.

La desconexiébn generacional es otro problema significativo. Los jovenes kichwa,
influenciados por un entorno urbano y globalizado, a menudo no ven la relevancia de estas
practicas en sus vidas diarias. Esta tendencia amenaza no solo la transmision de
conocimientos ancestrales, sino también la cohesion cultural de la comunidad (Vargas Lépez
et al., 2023). La segregacion de la medicina ancestral kichwa también tiene implicaciones
mas amplias para la salud publica. Esta medicina ofrece un enfoque integral de la salud,
abordando aspectos fisicos, espirituales y emocionales del bienestar, lo cual podria
enriquecer los modelos de atencién en salud si se integrara adecuadamente (Ministerio de
Salud Publica, 2024).

Finalmente, retratar en un documental las practicas medicinales ancestrales contribuye a la
discusién académica sobre la importancia de estos conocimientos tradicionales llegando a
desempefiar un papel crucial en su preservacion y promocion.En este caso, se hara uso de
la etnografia visual (Creswell, 2013; Murchison, 2010 citado en Hernandez Sampieri et al.,
2014) a través de la produccion de un documental, formato audiovisual que se ha
destacado como un medio efectivo para visibilizar los saberes de culturas subalternas, en
nuestro caso la medicina ancestral kichwa, considerando especialmente el contexto donde
estos conocimientos estan amenazados por actividades extractivas en sus territorios. De
esta manera, fomentaremos una mayor comprension y respeto por estas tradiciones dentro

de la sociedad en general (Yulee Endara, 2018).

Preguntas de investigacion
e ¢ Cuadles son las principales practicas de la medicina ancestral kichwa que se

mantienen vivas en la comunidad kichwa de Guayaquil?



e ;CbOmo se percibe la medicina ancestral en la comunidad kichwa y la sociedad
guayaquilefia?

e (Qué desafios enfrentan los practicantes de la medicina ancestral kichwa en un
entorno urbano como Guayaquil?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Analizar la medicina ancestral kichwa como una practica de resistencia indigena en la

ciudad de Guayaquil.
Objetivos Especificos:

¢ Describir las practicas y conocimientos de la medicina ancestral kichwa en Guayaquil.
¢ Determinar la percepcion de la comunidad kichwa y la sociedad guayaquilefia sobrela

medicina ancestral.
e Establecer la interconexion entre la salud, la espiritualidad y la naturaleza en la
comunidad kichwa.

Justificacion

El Ecuador es un pais caracterizado por su diversidad étnica y cultural, donde conviven
multiples nacionalidades y pueblos indigenas, afroecuatorianos y mestizos. Esta riqueza
pluricultural se reconoce y se sustenta en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
promulgada en 2008, la cual establece en su Articulo 1 que el Ecuador es un Estado
plurinacional e intercultural. Este reconocimiento no solo valida la existencia de diversas
culturas dentro del territorio ecuatoriano, sino que también promueve su convivencia y la
articulacion de sus derechos en el marco de un estado democratico y participativo (Asamblea
Nacional, 2008).

Ademas, en el Articulo 57, la Constitucidn ecuatoriana reconoce y garantiza los derechos
colectivos de los pueblos y nacionalidades indigenas, permitiendo la preservacion y desarrollo
de sus practicas culturales, sociales, econémicas y politicas. Entre estas practicas se
destacan la educacioén intercultural bilingte, que facilita la instruccion en la lengua y cultura
propias; la justicia indigena, que permite la resolucion de conflictos segin sus normas y
procedimientos tradicionales; y la medicina ancestral, que fomenta el uso de conocimientos

tradicionales para la salud y el bienestar de las comunidades (Asamblea Nacional, 2008).



Mantener la diversidad pluricultural es esencial porque cada cultura aporta una perspectiva
Unica y valiosa al tejido social. La coexistencia de mdltiples culturas permite una mayor
variedad de soluciones a los problemas comunes, aprovechando la riqueza de conocimientos
y experiencias diversas (Banks, 2015). Ademas, la pluralidad cultural es una fuente de
innovacioén, ya que la interaccién entre diferentes tradiciones y practicas puede generar

nuevas ideas y enfoques que beneficien a toda la sociedad (Smith, 1999).

Practicas culturales como la medicina ancestral, la musica, la danza y las ceremonias
tradicionales, no solo mantienen vivos los conocimientos y las tradiciones, sino que también
fortalecen el sentido de pertenencia y cohesion social dentro de las comunidades (UNESCO,
2001). Ademas, en un contexto globalizado, mantener estas practicas es un acto de
resistencia contra la homogenizacion cultural, protegiendo la diversidad que es esencial para

un desarrollo humano integral y sostenible (Escobar, 2008).

Especificamente, preservar una practica cultural como lo es la medicina ancestral, no solo
ayuda a conservar conocimientos valiosos transmitidos a lo largo de generaciones, sino que
proporciona un sentido de pertenencia y continuidad historica. Preservar estas practicas es,
por lo tanto, una forma de resistencia y afirmacion frente a los procesos de homogenizacion

cultural y globalizacién (Escobar, 2008).

La poblacién kichwa en Ecuador es una de las mas numerosas entre las nacionalidades
indigenas del pais. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) de 2010, se estima que aproximadamente 1.1 millones de
personas se identifican como kichwas, lo que representa alrededor del 7% de la poblacion
total del pais. La mayor concentracién de la poblacién kichwa se encuentra en las provincias
de la Sierra central y norte, especialmente en las provincias de Imbabura, Pichincha,

Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).

En la ciudad de Guayaquil, el aumento significativo de la poblaciéon kichwa, resultado de la
migracion interna en busca de mejores oportunidades laborales y educativas, ha llevado a la
formacion de comunidades en barrios populares que mantienen vivas sus tradiciones y
practicas culturales (Cervone, 2012). Aunque no hay cifras recientes exactas sobre esta
poblacion, estas comunidades organizan asociaciones para preservar su identidad cultural
frente a desafios como la discriminacion y la pérdida de lenguas nativas. En la provincia del
Guayas, que cuenta con una poblacion total de 4.391.923 personas segun el Censo de 2022,
solo el 1,3% se autoidentifica como indigena, lo que resalta la limitada presencia de esta
poblacién en comparacion con provincias como Napo, donde el porcentaje alcanza el 65%

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010; Pillalaza Piguave, 2022).



Ademds, solo el 3,9% de la poblacion ecuatoriana habla una lengua indigena, lo que
representa una disminucion del 0,9% en comparacién con 2010, acentuando asi el riesgo
de pérdida cultural que estas comunidades enfrentan (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2010; Pillalaza Piguave, 2022). Esta migraciéon responde tanto a factores
econdmicos como a la busqueda de mejores servicios de salud y educaciéon y a la
necesidad de escapar de condiciones adversas en sus comunidades de origen, como la falta
de recursos vy la violenciaestructural (Radcliffe, 2015).

La investigacion sobre la medicina ancestral kichwa en Guayaquil es de vital importancia
debido a la necesidad urgente de preservar y valorizar estas practicas en un entorno urbano
donde estan en riesgo de desaparecer. La medicina ancestral kichwa no solo es un conjunto
de conocimientos médicos, sino también una parte integral de la identidad cultural kichwa. La
medicina tradicional guarda en su practica la memoria histérica de los pueblos, que es
transmitida de generacién en generacion, hace parte de sus saberes tradicionales y permite
reivindicar la identidad cultural (Vargas Lopez et al., 2023).

Por otro lado, nuestra investigacion contribuiria al desarrollo de politicas publicas que
reconozcan y apoyen la medicina ancestral kichwa. Aunque estas practicas carecen de un
apoyo institucional solido que permita su integracién en el sistema de salud formal,
documentarlas y analizarlas proporcionara datos para abogar por politicas mas inclusivas
(Galletti, 2024). A pesar de las politicas de inclusién, existen limitaciones para vincular la
medicina tradicional con la occidental, debido a factores como el nivel educativo y la
aceptacion entre los profesionales de salud (Romero-Tapias et al., 2022). En muchos casos,
la medicina tradicional no se ensefia formalmente, lo que dificulta su integracién en el sistema
de salud (Herrera L6opez, 2018, citado en Romero-Tapias et al., 2022, p. 278).

La integracion de la medicina ancestral kichwa en el sistema de salud moderno podria tener
un impacto positivo en la salud publica. La medicina kichwa ofrece un enfoque holistico de la
salud que puede complementar y enriquecer los sistemas de salud convencionales.
Moyolema y Moyano Calero (2022) indica que el uso de plantas medicinales, al ser usadas a
través de técnicas tradicionales de salud, como infusiones con hierbas y plantas para realizar
rituales espirituales, permiten mejorar el estado de salud de las personas. Este estudio puede
servir como base para explorar formas efectivas de integrar estas practicas en el cuidado de
la salud.

La investigacion también tiene una dimension educativa importante. Seguin Paguay y Andrade
(2021), el conocimiento ancestral medicinal no solo mejora la salud del cuerpo, alma y
espiritu, sino que también constituye una demostracion de amor personal y social. Ademas,

forma parte de la cultura milenaria y la identidad, siendo un tesoro para las futuras



generaciones y potenciando el turismo en la region (p. 20). Es por ello, que al promover el
conocimiento y la valoracién de la medicina ancestral kichwa entre las generaciones mas
jovenes mediante este proyecto, se busca contribuir a la continuidad de estas practicas y a la
identidad cultural de la comunidad kichwa. Sirviendo ademas como material didactico en
instituciones educativas y culturales.

La documentacién de la medicina ancestral kichwa es crucial para futuras investigaciones, ya
gue la falta de estudios ha limitado el entendimiento y reconocimiento de su valor. Segun
Buitrago-Restrepo y Alvarez-Herrera (2022), la escasez de estudios sobre la medicina
indigena en Ecuador afecta la preservacion de conocimientos ancestrales, reforzando la
invisibilidad de las especificidades culturales. Por ello, este proyecto intentara llenar un vacio
en la literatura existente y serd un recurso valioso para investigadores, educadores y
formuladores de politicas.

La preservacion de la medicina ancestral kichwa también tiene implicaciones culturales mas
amplias. La cultura kichwa es rica en tradiciones y conocimientos que van mas alla de la
medicina, y la pérdida de estos conocimientos médicos podria llevar a la erosion de otros
aspectos culturales. Abordar los saberes medicinales como identidad cultural desde el
pensamiento decolonial es indispensable para el empoderamiento y el reconocimiento de
dicha sabiduria e indispensable para reinventar la cotidianidad, el tejido comunitario y el
autocuidado (Vargas Lopez et al.,, 2023). La investigacion contribuird al fortalecimiento
general de la identidad cultural kichwa.

Asimismo, este trabajo sobre la medicina ancestral kichwa en Guayaquil es un acto de justicia
social que busca reivindicar un conocimiento ancestral injustamente olvidado. A lo largo de la
historia, las comunidades indigenas han sido marginadas, y sus saberes, esenciales para
suidentidad cultural, han sido desvalorizados. Aunque las nuevas constituciones de algunos
paises latinoamericanos, como Ecuador y Bolivia, han buscado mejorar las relaciones con
los pueblos indigenas y han consagrado los principios del Buen Vivir y los derechos de la
naturaleza, estas iniciativas no siempre representan un avance original.

Tal como argumentan Leguizamén Alvarez y Veloza Mantilla (2021), en la practica, muchos
de estos paises siguen comportandose de manera autoritaria, lo que refleja una
reinterpretacion y transformacién de conceptos fundamentales como nacién, pueblo y cultura,
mas que una verdadera innovacion (Bonilla Maldonado, 2018; Morfa-Hernandez, 2020;
Stavenhagen, 2002).

Para expresar una problemética a través de imégenes existen varios géneros audiovisuales
en los cuales podriamos apoyarnos. Dentro de los géneros expositivos existen el documental

informativo, el documental dramético, el reportaje y el reportaje de investigacion. Estos



formatos hacen parte de los sistemas productivos y de recepcion en los medios audiovisuales

y deben analizarse y conceptualizarse (Quiroga Zambrano, 2017).

El género que hemos seleccionado para exponer nuestro trabajo es el documental, que segun
Biasutto (1994) es una grabacion de un hecho real, realizada en el momento en que ocurrié
y con la intencién de probar o registrar algo mas adelante. Por ende, a través de este
documental consideramos que la medicina ancestral tiene el potencial de generar el didlogo
entre académicos y el publico en general, promoviendo una conciencia mas profunda sobre
la riqueza de la diversidad cultural y la importancia de preservar las practicas medicinales

tradicionales.

No obstante, no se debe dejar atrés el estado actual de la sociedad, en donde, la influencia
de las redes sociales en nuestras vidas no solo redefine las formas de comunicacién, sino
gue también revoluciona la manera en que consumimos y compartimos informacién. Estas
plataformas se han convertido en poderosos vehiculos de interaccién social, permitiendo un
intercambio dinamico entre personas, grupos e instituciones con intereses y necesidades
afines (Badia Valdés et al., 2017). A medida que la digitalizacion avanza, el impacto de
Internet y las plataformas digitales ha reconfigurado las practicas de consumo cultural y
mediatico, provocando una fragmentacién de audiencias, una mayor diversificacién de
contenidos, y una participacion cada vez mas activa de los usuarios en la produccion y

circulacion de contenidos audiovisuales (Buitrago Hurtado & y Feria, 2024).

Para justificar la viabilidad de presentar un documental sobre la problemética del pueblo
kichwa, es relevante considerar el impacto de la digitalizacion y el uso de las redes sociales
en la sociedad actual. Segun Kaplan y Haenlein (2010), las redes sociales han transformado
significativamente la forma en que las personas consumen y comparten informacion,
permitiendo una difusibn mas amplia y rapida de contenidos audiovisuales. Esto es
especialmente relevante en una era donde el acceso a plataformas digitales es omnipresente

y el tiempo dedicado a consumir contenido en linea ha aumentado considerablemente.

La digitalizacion no solo facilita el alcance de un pablico mas amplio, sino que también permite
una interaccion mas directa y efectiva con los espectadores. De esta manera, la produccién
de un documental sobre la medicina ancestral kichwa puede aprovechar estas ventajas

tecnologicas para sensibilizar y educar a una audiencia global sobre esta importante tematica.

En base a lo anterior, seguin Mayta Meléndez (2021) un producto audiovisual debe
centrarseen los personajes, la muasica y la catarsis para crear una obra cinematogréfica que
emocione al espectador. A partir del confinamiento y las restricciones impuestas para

contener la



propagacion del covid-19, se llegd a una mayor dependencia de las plataformas digitales para
el trabajo, la educacion, el entretenimiento y la comunicacién (Jaramillo-Mediavilla &
Mediavilla-Sarmiento, 2021). Por ende, presentar un documental para exponer la
problematica del pueblo kichwa es factible ya que nos encontramos en una época donde la
digitalizacion de contenido y las redes sociales ponderan una gran parte del uso de tiempo

en las personas.

Viabilidad
La realizacion del documental es factible por varias razones clave. En primera instancia, el

proyecto se llevard a cabo en Guayaquil, lo que reduce considerablemente los costos de
movilizacion. La ciudad ofrece opciones de transporte accesibles y econémicas, lo que facilita
el desplazamiento del equipo de produccion entre distintas ubicaciones de filmacién. Los
gastos principales se limitaran a la alimentacion y la compra de plantas medicinales en
mercados locales, lo que minimiza los costos operativos y optimiza la logistica del proyecto.
El acceso a recursos técnicos y humanos es otro factor crucial para la viabilidad del proyecto.
El equipo técnico, como camaras y micr6fonos, sera proporcionado por el Centro de
Producciéon Audiovisual de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, lo que evita la
necesidad de alquilar o comprar equipos costosos. Ademas, el personal capacitado de la
institucion ofrecerd asistencia técnica y asesoramiento durante todo el proceso de
produccién, asegurando la calidad del documental y manteniendo el presupuesto bajo control.
La colaboracién con la comunidad kichwa en Guayaquil es esencial para el éxito del proyecto.
Por lo cual nos hemos contactado con ellos, obteniendo una respuesta positiva por su parte,
ya que se han mostrado bastante interesados en participar y compartir sus conocimientos, lo
que facilitara la recopilacion de datos y la produccién del documental. La participacion activa
de la comunidad kichwa garantizara que el contenido sea auténtico y representativo de sus
practicas culturales, fortaleciendo los lazos entre los investigadores y la comunidad local y
enriqueciendo el contenido del documental.

Por lo que concluimos que la viabilidad social del proyecto es alta debido a la disposicién y
aceptacion por parte de la comunidad kichwa y la sociedad guayaquilefia en general.
Permitiéndonos entender que la visibilizacién de la medicina ancestral kichwa a través del
documental puede generar un impacto positivo en la percepcién publica y promover el
reconocimiento y la valoracion de estas practicas. Este proyecto no solo beneficiara a la
comunidad kichwa al fortalecer su identidad cultural, sino que también contribuird al

entendimiento y respeto por la diversidad cultural en la sociedad guayaquilefia.
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Resultados esperados
Uno de los principales resultados esperados de esta investigacion es la creacién de un

documental que capture y documente de manera precisa y respetuosa las practicas de la
medicina ancestral kichwa en Guayaquil. Este documental servird como una herramienta
educativa y de sensibilizacion, proporcionando a la audiencia una comprension mas profunda
y apreciacion de los conocimientos ancestrales kichwa. La visibilizacion de estas practicas a
través del documental puede ayudar a combatir la desinformacion y los prejuicios hacia la
medicina ancestral, promoviendo su reconocimiento y valoracion en la sociedad
guayaquilefa.

Otro resultado esperado es el fortalecimiento de la identidad cultural kichwa a través de la
presentacion y valorizacién de sus practicas médicas ancestrales. Al documentar y difundir
estos conocimientos, se espera que la comunidad kichwa en Guayaquil sienta un mayor
orgullo y reconocimiento de su herencia cultural. Este fortalecimiento de la identidad cultural
es crucial para la continuidad y transmision de estos conocimientos a las futuras
generaciones. La comunidad kichwa podra utilizar este documental como un recurso para
educar a sus jovenes y reforzar los lazos culturales entre sus miembros.

Finalmente, se espera que el documental y los hallazgos de la investigacion promuevan un
mayor entendimiento y respeto por las practicas culturales indigenas entre la sociedad
guayaquilefa en general. La educacion y la sensibilizacion sobre la importancia de la
medicina ancestral kichwa pueden contribuir a reducir los prejuicios y la discriminacion
cultural. Este resultado contribuira a una mayor cohesion social y a la valorizacion de la
diversidad cultural en Guayaquil. Al fomentar el respeto y la comprension mutua, se puede

construir una sociedad mas inclusiva y equitativa.

Breve descripcion de los siguientes apartados
En la metodologia de esta tesis se utiliza un enfoque cualitativo que combina el analisis de

contenido y la tematizacion del discurso para profundizar en la medicina ancestral kichwa en
Guayaquil. Se realizan entrevistas semi-estructuradas con expertos en el tema, como el Lcdo.
José Manuel Guaraca, docente y yachak kichwa, y con Hugo Lema, presidente del Pueblo
Kichwa de la Costa, ademas de parteras tradicionales de la asociacion Pakarichik Warmikuna.
También se incorpora etnografia visual para capturar las practicas médicas y las narrativas
personales en su contexto natural. Este enfoque permite una comprension rica y matizada de
las creencias y practicas ancestrales, mientras que la observacion no participante garantiza
una perspectiva auténtica y respetuosa de la vida cotidiana de la comunidad kichwa. La
combinacion de estos métodos proporciona una vision integral que revela tanto la profundidad

cultural como las dindmicas actuales de la medicina ancestral.

11



METODOLOGIA
Enfoque

El enfoque metodolégico adoptado en esta investigacion es de caracter cualitativo, dado que
se llevara a cabo mediante un estudio de caso de miembros de la comunidad kichwa en
Guayaquil gue buscan mantener activas sus tradiciones ancestrales, y se presentara a traves
del formato audiovisual documental. Segin Hernandez Sampieri et al. (2014), el enfoque
cualitativo se caracteriza por la recoleccion y el andlisis de datos que permiten afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes durante el proceso de
interpretacion (p. 7). Este enfoque es adecuado para explorar en profundidad las practicas de
la medicina ancestral kichwa y comprender como estas contribuyen a la resistencia cultural

en un contexto urbano.

Debido a la naturaleza antropolégica del tema, consideramos que este enfoque es adecuado
porque nos permite estudiar fendmenos en su entorno natural, lo que es esencial para captar
la autenticidad de las practicas medicinales kichwa (Denzin & Lincoln, 2012). Este método no
solo busca describir las practicas, sino también entender los significados que los practicantes
y la comunidad kichwa les atribuyen. La interaccion con los participantes permitira una

inmersion en sus realidades, proporcionando una vision integral de su resistencia cultural.

Un enfoque cualitativo también facilita la exploracion de las dinamicas sociales y culturales
gue influyen en la preservacion y adaptacion de la medicina ancestral kichwa en un entorno
urbano. Para Patton (2015), este método es particularmente eficaz para investigar como las
practicas tradicionales se transforman y se mantienen vivas en contextos modernos. Esto
permitird analizar no solo las practicas medicinales en si mismas, sino también el contexto

sociocultural que las rodea y las hace posibles.

Objetivos
El planteamiento preciso del problema, el objetivo y la hip6tesis es esencial para el éxito de

cualquier investigacion, ya que define claramente la direccién y el enfoque del estudio. Segun
Espinoza Freire (2022), una formulacion adecuada de estos elementos no solo facilita una
comprension mas efectiva del tema, sino que también garantiza que el estudio se desarrolle
de manera eficiente, orientando cada etapa hacia el cumplimiento del propésito general.

En el contexto de este documental sobre la medicina ancestral kichwa, los objetivos se
disefian para fortalecer la identidad cultural y resaltar aspectos criticos para su preservacion
y reconocimiento. Asi, establecer metas claras permite concentrar los esfuerzos en
documentar y analizar las practicas medicinales kichwa, facilitando su comprension y

valorizacién en un contexto urbano.
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El objetivo general de este documental es analizar la medicina ancestral kichwa como una
practica de resistencia indigena en la ciudad de Guayaquil. En este contexto, se busca
examinar cOmo estas practicas no solo preservan la identidad cultural kichwa, sino que
también sirven como una forma de resistencia frente a las influencias externas y los desafios
contemporaneos. Segun Bourdieu (1990), la practica social esta conformada por estrategias
de adaptacion que las comunidades implementan para mantener su identidad y resistir las
presiones externas. Por ello, este enfoque permitira comprender cémo la medicina ancestral
se adapta y persiste en un entorno urbano, resaltando su papel crucial en la preservacion
cultural. Asi, se pretende iluminar las dindmicas internas de la comunidad kichwa y su
resistencia cultural mediante un analisis detallado de sus practicas medicinales.

El primer objetivo especifico de esta tesis es describir las practicas y conocimientos de la
medicina ancestral kichwa en Guayaquil, documentando cémo la comunidad utiliza sus
conocimientos tradicionales en el tratamiento de diferentes tipos de enfermedades. Al analizar
estas practicas, se busca destacar su relevancia y eficacia, proporcionando una comprension
mas profunda de su medicina. Segun Idoyaga Molina (2005), quien se basa en el trabajo de
Kleinman (1994), la medicina tradicional y las practicas curativas son fundamentales para
entender las concepciones de salud y enfermedad en diferentes culturas. Identificar las
enfermedades mas comunes y los tratamientos tradicionales aplicados es crucial para
comprender la efectividad y el alcance de su medicina ancestral. Este analisis también puede
proporcionar informacién valiosa para integrarse en sistemas de salud mas amplios, ya que,
como sostiene Menéndez (1990), la medicina tradicional ofrece alternativas y complementos
valiosos a la medicina occidental, especialmente en contextos rurales e indigenas.

El segundo objetivo especifico es determinar la percepcion de la comunidad kichwa vy la
sociedad guayaquilefia sobre la medicina ancestral. Smith (1999) sefiala que las culturas
indigenas a menudo enfrentan multiples desafios debido a la modernizacion y la
globalizacién, lo que hace imperativo documentar y comprender estos obstaculos. Para
abordar este objetivo, se propone la realizacién de un documental que visibilice las practicas
médicas ancestrales kichwa, facilitando su reconocimiento y contribuyendo a la preservacion
cultural, como sugiere Appadurai (2001), quien indica que la visibilidad mediatica es una
herramienta poderosa para el reconocimiento y la preservacién cultural.

Finalmente, el tercer objetivo especifico es establecer la interconexién entre la salud, la
espiritualidad y la naturaleza en la comunidad kichwa. Explorar cémo la salud esta vinculada
con la espiritualidad y la naturaleza es fundamental para comprender su cosmovision y
practicas curativas. Esta interrelacion es crucial, especialmente en un contexto donde las

nuevas espiritualidades influyen de manera significativa en la salud y el bienestar, como lo
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sefala Echeverria-Esparza (2023), quien discute como, en las sociedades postseculares, la
integracion de nuevas espiritualidades tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar,
ofreciendo una perspectiva contemporanea relevante para entender estas interrelaciones en
el contexto kichwa.

ALCANCE
El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo, lo que permite un analisis detallado

de la medicina ancestral kichwa en la ciudad de Guayaquil. Los estudios descriptivos, como
sefialan Hernandez Sampieri et al. (2014), se centran en detallar las caracteristicas y
propiedades de fenbmenos, grupos y comunidades, proporcionando una vision precisa de
sus dimensiones. Este enfoque es crucial para especificar como se manifiestan las practicas
medicinales dentro de la comunidad kichwa, permitiendo asi un analisis profundo de sus
perfiles culturales y tradicionales, y cdmo estos se integran en el contexto urbano.

Ademas, el estudio también adopta un enfoque exploratorio, necesario para abordar temas o
problemas de investigacién que han sido poco estudiados. Hernandez Sampieri et al. (2014)
destacan que los estudios exploratorios son "como realizar un viaje a un sitio desconocido,
del cual no hemos visto ningln documental ni leido ningun libro" (p. 91). Este enfoque es
esencial para familiarizarnos con las préacticas medicinales kichwas en entornos urbanos, un
fendbmeno que aun requiere mayor investigacion y comprension.

La combinacién de ambos enfoques, descriptivo y exploratorio, permite no solo documentar
y analizar las caracteristicas de la medicina ancestral kichwa, sino también explorar nuevas
dimensiones de su practica en la ciudad de Guayaquil. Esto establece una base sélida para
futuras investigaciones y contribuye a una comprensiéon mas profunda de las interconexiones
entre la salud, la espiritualidad y la naturaleza en el contexto kichwa, aspectos fundamentales

para la preservacion y valorizacion de su cultura.

Disefio de la investigacion

En base a la informacién estudiada en el texto de Hernandez Sampieri et al. (2014). Para el
disefio de la investigacibn en esta tesis, se emplearan principalmente los enfoques
etnogréaficos y de investigacion-accion, adaptados a las necesidades y objetivos especificos
del estudio sobre la medicina ancestral kichwa en la ciudad de Guayaquil.

Disefio etnogréfico:

El enfoque etnogréafico se utiliza para explorar y comprender profundamente los sistemas
sociales y culturales de la comunidad kichwa, centrandose en sus practicas médicas

ancestrales. Segun Creswell (2013) y Murchison (2010, citado en Hernandez Sampieri et al.,
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2014), los disefios etnograficos permiten examinar en detalle las creencias, significados y
practicas culturales desde la perspectiva de los participantes. Este enfoque busca
interpretar e identificar patrones y regularidades en los comportamientos y significados
atribuidos a las préacticas médicas, abarcando elementos histéricos, geograficos y culturales
relevantes parala comunidad (LeCompte & Schensul, 2013; Van Maanen, 2011, citado en
Hernandez Sampieri et al., 2014). La observaciéon no participante sera fundamental para
documentar estos aspectos sin intervenir directamente en las practicas de la comunidad,
permitiendo unavision objetiva y detallada de las costumbres vy rituales relacionados con la
medicina ancestral (Fetterman, 2010; Madison, 2011, citado en Herndndez Sampieri et al.,
2014).

Disefio de investigacion-accion:

Complementariamente, se adoptara un enfoque de investigacién-accién, orientado a
comprender y resolver probleméticas especificas relacionadas con la medicina ancestral
dentro de la comunidad kichwa. Este enfoque se centra en colaborar con los miembros de la
comunidad para identificar necesidades y proponer soluciones efectivas (Savin-Baden &
Major, 2013; Adams, 2010, citado en Hernandez Sampieri et al., 2014). Segtn Alvarez-Gayou
(2003, citado en Hernandez Sampieri et al., 2014), la perspectiva emancipadora de la
investigacion-accién busca promover cambios sociales profundos a través de la investigacion,
generando conciencia sobre la realidad social y fomentando la mejora de la calidad de vida
de los participantes.

En esta tesis, se trabajara estrechamente con la comunidad, considerando sus miembros
como socios clave en el proceso investigativo, o que permitird una comprensién mas rica
de sus practicas y desafios (Hacker, 2013; Eng, 2013; lIsrael et al., 2013, citado en
Hernandez Sampieri et al., 2014). La colaboracion con lideres y expertos locales, como
Hugo Lema, presidente del Movimiento Pueblo Kichwa de la Costa MOPKICE CONAIE,

proporcionara informacién crucial y contactos relevantes para la realizacién del documental.

Técnicas de recoleccién de la informacion
En el marco de esta investigacion cualitativa, hemos seleccionado tres técnicas

fundamentales para la recoleccion de informacion: la entrevista semi-estructurada, la
etnografia visual y la revision bibliografica. Estas técnicas nos permitiran un abordaje
profundo y contextualizado del objeto de estudio, asegurando la obtencibn de datos
pertinentes y relevantes.

Entrevista semi-estructurada

La entrevista semi-estructurada es una técnica cualitativa que combina un marco de

preguntas predefinidas con la flexibilidad para ajustar el didlogo en base a las respuestas del
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entrevistado. Segun Herndndez Sampieri et al. (2014), esta modalidad permite una
interaccion cercana entre el investigador y el entrevistado, facilitando una exploracion
profunda y detallada del tema. Las respuestas suelen ser grabadas, lo que asegura que la
informacion recolectada no esté manipulada y pueda ser revisada con precision. Esta técnica
es especialmente (til para obtener datos ricos y matizados sobre las percepciones y
experiencias de los participantes en relacion con la medicina ancestral kichwa.

Ademas, Espinoza Freire (2022) subraya que la entrevista semi-estructurada ofrece un grado
de flexibilidad que no se encuentra en las entrevistas estructuradas, permitiendo al
entrevistador adaptar las preguntas segun el flujo de la conversacion. Este enfoque es crucial
para captar la complejidad y las variaciones en las experiencias de los entrevistados, lo que
es fundamental para entender a fondo las practicas médicas ancestrales y sus significados
culturales. En el contexto de nuestra tesis, esta técnica proporcionara una vision detallada y
contextualizada de como se llevan a cabo y se perciben estas practicas en la comunidad
kichwa.

Es por ello que, las preguntas disefiadas para los entrevistados han sido elaboradas de
manera meticulosa, con un enfoque particular en sus areas de mayor especializacién y
experiencia. Por ejemplo, en el caso de las parteras, se ha priorizado indagar sobre sus
vivencias, conocimientos técnicos y recomendaciones en torno al proceso del parto. Se
contara con la participacion de dos parteras: una con una vasta trayectoria asistiendo partos
tanto en la region Costa como en la Sierra, y otra integrante de la Asociacion de Parteras de
Otavalo Pakarichik Warmikuna. Adicionalmente, se entrevistara a un docente y yachak con
amplia experiencia, actualmente residente en Guayaquil y docente en la Unidad Educativa
Dolores Cacuango en Duran. Por ultimo, se incluiré la perspectiva de Hugo Lema, sociélogo,
investigador, consultor y presidente del Pueblo Kichwa de la Costa (MOPKICE_CONAIE).

Preguntas para partera Pakarichik Warmikuna de Otavalo

U Sobre la asociacion y su trabajo

1. ¢, Cudl es la historia y mision de la Asociacion de Parteras de Otavalo
Pakarichik Warmikuna?
¢, Como se puede ser parte de la asociacién? ¢ Es necesario tener algun estudio previo?

3. ¢Cuantos miembros conforman la asociacién y como se organizan? ¢ Son solo mujeres
o también hay hombres que participan? Si es asi, ¢ qué roles desempefian?

4. ¢Cbomo se capacitan y transmiten sus conocimientos dentro de la asociacién?
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NO

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.
. ¢ Perciben alguna diferencia entre trabajar en Guayaquil y trabajar en Otavalo?
18.

17

19.

20.

22.

¢El Ministerio de Salud les imparte cursos o especializaciones? ¢ Estos cursos se
ofrecen en espafiol o en kichwa?
¢ Como se sostiene econdmicamente la asociacion?

Sobre la medicina ancestral
¢Qué técnicas y practicas de medicina ancestral kichwa utilizan con mayor

frecuencia en su labor?

¢Como integran la medicina ancestral kichwa con practicas modernas de salud y
medicina?

¢Podrian compartir ejemplos de casos donde la medicina ancestral haya sido
efectiva?

¢Las mujeres prefieren el método tradicional o el occidental? ¢Cuél es su opinion al
respecto? ¢ Cuantas mujeres dan a luz al afio utilizando el método tradicional?

¢, Qué otras dolencias se atienden en la asociacion?

. ¢, Las enfermedades tienen nombres propios en kichwa? ¢ Podrian mencionarmealgunos

de ellos?

¢Realizan visitas a domicilio o los pacientes acuden a la asociacion para ser
atendidos?

¢ Las compafieras que aparecen en la fotografia de Facebook son todas parteras?

Sobre la resistencia y preservacion cultural
¢,De qué manera la practica de la medicina ancestral kichwa representa una formade

resistencia indigena?

¢ Tienen alguna oficina en la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué desafios enfrentan al intentar preservar y transmitir sus conocimientos en
medicina tradicional en un entorno como Guayaquil?

¢Existe alguna relacion con las autoridades locales? ¢Como perciben dicha
relacion?

¢, Como perciben la aceptacion y el apoyo de la comunidad y de las autoridadeslocales

hacia la medicina ancestral?

Colaboracion y futuro

. ¢ Existen colaboraciones con otros grupos o0 asociaciones en Guayaquil o en otras

ciudades?
¢, Qué proyectos o iniciativas futuras tienen para continuar promoviendo ypreservando

la medicina ancestral kichwa?
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23.

24.

25.

OONHD

Ny

¢ Qué consejo darian a las nuevas generaciones que desean aprender y practicar la

medicina ancestral kichwa?

Reflexién personal
¢ Podrian compartir una experiencia personal que ilustre la importancia de lamedicina

ancestral kichwa en sus vidas?
¢, Qué esperanzas y suefios tienen para el futuro de la medicina ancestral kichwa?

Preguntas para Tomasa Gualli Merino, partera kichwa en Guayaquil

Datos personales y contexto
¢, Como se llama?

. ¢ Qué nacionalidad tiene?
. ¢,Cuantos afios tiene?

Origen e interés en la medicina ancestral
¢ Coémo comenzo su interés por la medicina ancestral y quiénes fueron susmaestros?

5. ¢Cuadles son los conocimientos y practicas mas valiosos que ha heredadode sus padres y

00O

o U

10.

11.

12.

13.

abuelos?
¢, Cémo ha transmitido estos conocimientos a las nuevas generacionesdentro de su

familia o comunidad?

Experiencia y practica profesional

. ¢, Cuantos afios ha ejercido la profesién de partera?
. ¢, Alrededor de cuantos nifios ha traido al mundo?

Atencion y tratamientos en el parto

. ¢,C6mo es el proceso de atencion a las mujeres embarazadas que acuden a usted?

¢ Este proceso se da solo con la medicina ancestral o se hace uso de la medicina
occidental también?
Hemos leido sobre el problema del encaderamiento. ¢ Ha atendido eseproblema? ¢ Cémo

se resuelve?
¢, Qué otros tratamientos o rituales realiza para ayudar a las mujeresdurante el embarazo

y el parto?

Experiencias y reflexiones personales
¢, Podria compartir alguna experiencia personal que destaque laefectividad de la

medicina ancestral kichwa?
¢, Qué mensaje le gustaria transmitir a las nuevas generaciones sobre laimportancia de

preservar estos conocimientos ancestrales?
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10.

12.

13.

14.

15.

16.

Preguntas para el docente Lcdo. José Manuel Guaraca

Introduccion y contexto profesional

¢ Cual es su nombre?

¢, Qué nacionalidad tiene?

¢, Cuantos afos tiene?

¢ Podria contarnos un poco sobre su trayectoria profesional y como comenz6 aensefar en el

sistema de educacion intercultural bilingtie?

¢Qué lo motivé a dedicarse a la ensefianza de la lengua y cultura kichwa?
¢, Como aprendié kichwa?

Educacion kichwa en la ciudad
¢, COmo se integra la educacion kichwa en el sistema educativo de la ciudad? ¢ Quéaspectos

se ensefian a los estudiantes?

¢, Cudles son los principales desafios que enfrenta la educacion interculturalbilingtie en
un entorno urbano?

¢, Qué métodos o enfoques utiliza para ensefiar la lengua y cultura kichwa a losjovenes en la
ciudad?

¢La educacion en lengua kichwa esta dirigida solo a nifios indigenas o tambiénincluye a

nifos mestizos?

Conocimiento sobre plantas medicinales y practicas tradicionales

. ¢,Cual es su conocimiento sobre el uso de plantas medicinales en la cultura kichwa? ¢Qué

plantas conoce y para qué se utilizan?

¢, Cémo se ha transmitido el conocimiento sobre plantas medicinales y practicas de medicina
ancestral en su comunidad? ¢ Como aprendi6 usted sobre las plantasmedicinales y su uso?
¢, Podria compartir ejemplos de plantas medicinales comunes en la cultura kichway sus usos

tradicionales?

Experiencia personal con la medicina ancestral
¢Ha tenido experiencias personales o profesionales que destaquen la efectividad de la

medicina ancestral kichwa?
¢, Como perciben los jovenes kichwas en la ciudad la medicina ancestral encomparacion
con la medicina occidental?
¢, Qué papel juega la medicina ancestral en la preservacion de la cultura kichwaentre los

jovenes en la ciudad?

Integracion y educacion

. ¢, Se integra el conocimiento sobre medicina ancestral y plantas medicinales en elcurriculo

de educacion intercultural bilingte?
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18.

19.
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copgk

© 0

A nivel de ensefianza universitaria, se observa una integracion del saber de la medicina
tradicional indigena en las mallas curriculares? ¢En qué universidades, particularmente en
la costa?

¢ Qué importancia tiene la ensefianza de la medicina ancestral en la formacion de la

identidad cultural de los estudiantes?

Preguntas para Hugo Lema, presidente del Pueblo Kichwa de la Costa

Sobre la asociacion y su trabajo
¢, Cudl es la historia y mision de la organizacion Pueblo Kichwa de la Costa?
¢, Como se puede ser parte de la organizacién? ¢ Es necesario tener algin estudioprevio?

¢,Cuantos miembros conforman la organizacion y como se organizan? ¢Son solo mujeres o
también hay hombres que participan? Si es asi, ¢ qué roles desempefian?

¢, COmo se sostiene econébmicamente la organizacion?

Identidad cultural y migracion

¢, Como afecta la migracion a la identidad cultural de los jovenes kichwas?

¢, Qué observaciones tiene sobre la forma en que los jévenes kichwas asimilan yequilibran

su herencia cultural con la adaptacion a la vida urbana?
¢, Qué papel juega la educacion en la preservacion de la identidad cultural kichwaentre los

jovenes?

Futuro de la educacion kichwa
¢, Qué cambios 0 mejoras cree que serian necesarios para fortalecer la educacionkichwa en

entornos urbanos?
¢,Como ve el futuro de la lengua y cultura kichwa en la educacién urbana?
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10. ¢ Qué mensaje o consejo le gustaria dar a los jovenes kichwas que estan creciendoen la

ciudad?

e Etnografia visual

La etnografia visual es una metodologia que utiliza imagenes y videos para complementar
lainvestigacion etnografica tradicional, ofreciendo una representacion mas completa de la
realidad. Segun Arango y Pérez (2007), esta técnica permite la conjugacién de dos formas
de representacion e interpretacion de la realidad, facilitando un acercamiento multisensorial
a los contextos y sujetos de estudio. La etnografia visual no solo documenta la experiencia
visualmente, sino que también permite explorar las memorias y significados asociados con
las imagenes, proporcionando una perspectiva mas rica y profunda de las practicas culturales.
Jean Ruby, citada en Arango y Pérez (2007), argumenta que la etnografia visual ofrece una
alternativa al enfoque logocéntrico de la antropologia, permitiendo una percepcién mas
directa y sensorial de la cultura estudiada. Por ende, consideramos que esta técnica es
esencial para nuestro documental, ya que capturard la riqueza visual y los aspectos
sensoriales de la medicina ancestral kichwa, mostrando no solo las practicas en si, sino
también el contexto y el significado cultural que las rodea. Esto contribuira a una
representacion mas auténtica y vivencial de las tradiciones kichwas.

¢ Reuvision bibliografica

La revision bibliogréafica es una técnica clave en la investigacion que consiste en el analisis y
la sintesis de informacién existente sobre el tema de estudio. Espinoza Freire (2022) destaca
gue la adecuada seleccion y uso de fuentes, como articulos cientificos y libros, es
fundamental para asegurar la fiabilidad y actualidad de los contenidos en una investigacion.
Esta técnica permite construir un marco tedrico sélido y contextualizar el tema de estudio,
proporcionando una base firme para interpretar los datos obtenidos mediante otras técnicas.
En el caso de nuestra tesis, la revision bibliografica nos permitira comprender el contexto
historico, tedrico y empirico de la medicina ancestral kichwa, lo que es esencial para situar
los hallazgos del documental en un marco académico y cultural. Ademas, esta técnica nos
ayudara a identificar vacios en la literatura existente y a establecer la relevancia de nuestra

investigacion en el campo de estudio, fortaleciendo la calidad y el rigor del andlisis final.

Tratamiento de lainformacion
Compartiendo tradiciones a través de la memoria audiovisual

Para el desarrollo de este documental, el tratamiento de la informacién recabada se
centrard en dos enfoques clave: el analisis de contenido y la tematizacion del

discurso. Estas
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metodologias permitiran una comprension profunda y estructurada de los datos cualitativos

obtenidos a través de entrevistas, observaciones y otros materiales visuales.

Analisis de contenido

El andlisis de contenido es una técnica de investigacién fundamental para describir, de
manera objetiva y sistematica, lo que se dice sobre un tema especifico en un contexto
determinado. Segun Macnamara (2018), esta metodologia se basa en la idea de que el
comportamiento verbal es una forma de comportamiento humano y que el flujo de simbolos
es parte integral de los eventos histdricos. En este sentido, el analisis de contenido ofrece
una herramienta poderosa para examinar y categorizar los mensajes y significados que
emergen de los discursos, permitiendo una interpretacion mas matizada de los fenémenos
estudiados.

El uso del andlisis de contenido en investigaciones cualitativas es valioso por varias razones.
Primero, proporciona una profundidad de comprensién que va mas alla de los datos
cuantitativos, permitiendo explorar los contextos y significados subyacentes en los discursos.
Ademas, su flexibilidad metodolégica permite a los investigadores identificar temas y patrones
emergentes, adaptandose a la naturaleza dinamica de los datos. Esta técnica también
enriguece el andlisis al incorporar enfoques de otras disciplinas, como el analisis narrativo y

el andlisis semidtico, lo que permite una interpretacion mas rica y compleja de los textos.

Tematizacion del discurso

La tematizacion del discurso, como lo expone (Gee, 1999),

es una herramienta analitica clave para identificar y analizar los temas recurrentes en el
lenguaje utilizado por las personas. Este enfoque es esencial para comprender cdmo los
individuos construyen significados a través de su discurso y cdmo estos significados estan
intrinsecamente ligados a su contexto social y cultural. Esta técnica permite a los
investigadores desentrafiar los significados subyacentes, explorar cémo se construyen y
negocian las identidades a través del lenguaje, y analizar las dinamicas de poder presentes
en las interacciones sociales.

En el contexto de este documental, la tematizacién del discurso sera utilizada para identificar
y analizar los temas recurrentes que emergen de las entrevistas y otros materiales visuales.

Esto permitira no solo captar la diversidad de perspectivas presentes en la comunidad kichwa
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de Guayaquil, sino también entender como estas perspectivas reflejan las relaciones de
poder, las identidades y los valores culturales de los participantes. La contextualizacion del
lenguaje en su entorno social y cultural permitira una comprension mas profunda de los

discursos y, por ende, una representacién mas precisa y significativa en el documental.

. La fuerza del testimonio documentalComo lo sefiala Vallejo (2018),
en gran parte del documental clasico vemos que el discurso se construye a través derelatos
de distintas personas gque cuentan su historia para la camara. El valor de la imagen
documental radica en que, al contenido de la enunciacion, se le suman los significados de
la mostracién. Los gestos, las lagrimas, el comportamiento de losactores sociales nos
dan informacion adicional sobre el relato y es en esta informacion en la que se basa la
fuerza del testimonio documental audiovisual. (p.22)

Esta cita encapsula perfectamente la esencia de nuestra tesis: no solo buscamos documentar
las practicas médicas ancestrales, sino también capturar las emociones, las tensiones y las
esperanzas que se manifiestan en cada testimonio. La fuerza del documental radica en su

capacidad para hacer visible lo invisible, para dar voz a lo que a menudo queda en silencio.

FUNDAMENTACION PROFESIONAL DEL PAP

Antecedentes tedricos y practicos de la propuesta
La cultura es un concepto complejo que engloba diversos aspectos del comportamiento

humano y la organizacién social. Segun Hofstede, Hofstede y Minkov (1991, citado en Ponce,
2018), se puede definir la cultura como una amalgama de caracteristicas relativamente
duraderas de una poblacion humana identificable, como una nacién o grupo étnico, que se
manifiestan en muchos aspectos de la vida (Ponce, 2018). Esta definicion incluye valores,
creencias, actitudes, lenguaje, simbolos, artefactos y patrones de comportamiento
compartidos por los miembros de una sociedad (Noriega et al., 2009; Yepes Mufioz, 2021).
La cultura juega un papel crucial en la formacién de la identidad tanto individual como
colectiva, proporcionando un marco de referencia para interpretar el mundo y guiar el
comportamiento. Elementos simbdlicos como el lenguaje, los rituales, las normas y los valores
son fundamentales para la cultura, ya que permiten a los miembros de una sociedad
comunicarse, cooperar y desarrollar un sentido de pertenencia (Jiménez, 2015; Noriega et
al., 2009).
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Desde una perspectiva antropoldgica, la cultura se entiende como un sistema integrado de
significados, valores y normas compartidos que modelan las interacciones sociales y el
comportamiento individual (Nakajima, 2017; Yepes Mufioz, 2021). Estas caracteristicas
culturales se transmiten de generacién en generacion a través de la socializacion y el
aprendizaje (Noriega et al., 2009). Ademas, la cultura se refleja en el arte, la musica, la
literatura y otras formas de expresién creativa, que capturan y dan forma a los valores y
creencias compartidas de una comunidad (Garcia, 2017). También influye en la manera en
que las personas perciben y se relacionan con el mundo natural y sobrenatural (Nakajima,
2017).

Al interior de la Republica del Ecuador, la cultura kichwa es una de las mas representativas e
importantes, con una poblacion estimada de entre 1 y 2 millones de personas, lo que la
convierte en el grupo indigena mas numeroso del pais (Ortiz, 2022). Su lengua, el kichwa, se
mantiene como una de las lenguas indigenas mas habladas y es esencial para la identidad
cultural de este grupo, estando presente en diversas regiones de los Andes.

La cosmovision kichwa es holistica, integrando lo espiritual, social y ecoldgico en una vision
unificada del mundo. Su lengua materna, el kichwa, posee una rica tradicion oral que
incluye mitos, leyendas, cuentos y poesia, elementos que se transmiten de generacién en
generacioén, lo que refuerza la preservacion de su identidad cultural (Iza Remache, 2019).
Laespiritualidad kichwa, profundamente conectada con la Pachamama (Madre Tierra) y las
fuerzas de la naturaleza, se expresa en rituales como el Inti Raymi (Fiesta del Sol) y el Pawkar
Raymi (Fiesta del Florecimiento), que son celebraciones clave para honrar a la naturaleza y
asegurar buenas cosechas (Morocho Morales, 2018).

En el &mbito médico cultural, los yachaks, también conocidos como chamanes, desempefian
un papel crucial en la curacién y la conexién con el mundo espiritual. Estos especialistas
poseen el "yachay," un conocimiento profundo que abarca tanto el aprendizaje como la
capacidad de entender y aplicar rituales para restaurar el equilibrio social e individual. Los
yachaks son considerados médicos, filosofos, sacerdotes, y guias espirituales dentro de sus
comunidades, acumulando y transmitiendo su sabiduria ancestral a través de generaciones.
Su conocimiento no solo abarca el uso de plantas medicinales, sino también la capacidad de
interactuar con diversas dimensiones o realidades espirituales. Asi, el yachak actia como un
mediador entre el mundo humano y el simbdlico, restableciendo la armonia entre el cuerpo
yel espiritu, especialmente cuando se produce un desequilibrio en la relacién del hombre
con la naturaleza (Casa de la Cultura Ecuatoriana, 2023).

La organizacién social kichwa se basa en la familia extendida y la reciprocidad, con practicas

como la minga, un sistema de trabajo comunitario para el beneficio mutuo, y una estructura
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de autoridad que recae en los mayores y lideres comunitarios, quienes representan valores
de solidaridad y armonia. Ademas, los kichwas destacan por sus habilidades artesanales,
especialmente en textiles, ceramica, talla en madera y orfebreria, asi como en la agricultura
sostenible que sustenta su economia y gastronomia, basada en productos andinos cultivados
en la chacra (Alvarado et al. 2012).

Impacto de la colonizacion en la cultura kichwa

La colonizacion espafiola tuvo efectos profundos en la cultura kichwa, alterando
significativamente su estructura social y acceso a recursos. La imposicion de nuevas
jerarquias coloniales desmantelé las formas tradicionales de gobierno y organizacion
comunitaria, lo que debilité la cohesion social y generd conflictos internos dentro de las
comunidades kichwas (Vargas Lépez et al., 2023). Este proceso de desestructuracion social
no solo afectd la organizacion politica, sino también las dinAmicas de poder y las relaciones
interpersonales en estas comunidades.

La pérdida de tierras y recursos fue otro de los impactos devastadores de la colonizacién. La
implementacion de sistemas como la encomienda y las haciendas forz6 a las comunidades
kichwas a adaptarse a nuevas formas de produccion agricola bajo condiciones desfavorables,
lo que resulté en una disminucion drastica de su capacidad para sustentar sus modos de vida
tradicionales (Ayala Mora, 2008). Esta expropiacion de tierras ancestrales no solo afectd su
economia, sino que también erosiond su conexidn cultural y espiritual con la tierra.

Ademads, la colonizacién introdujo un fuerte proceso de imposicion cultural y linguistica. La
lengua kichwa fue marginada en favor del espafiol, lo que condujo a una pérdida significativa
de tradiciones culturales. A pesar de estos esfuerzos por erradicarla, la lengua quichua ha
resistido y continGa siendo una parte viva de la identidad kichwa en muchas comunidades,
aunque ha sido profundamente influenciada por el bilingtiismo y la presencia del espafiol (Iza
Remache, 2019).

Importancia de la medicina ancestral en la cultura kichwa

Por otra parte, la medicina ancestral es un componente esencial de la cultura kichwa,
profundamente enraizado en su cosmovision y practicas comunitarias. Esta forma de
medicina no solo trata el cuerpo fisico, sino que también integra aspectos espirituales y
emocionales, lo que la convierte en una practica holistica que refleja la interconexién entre el
ser humano y la naturaleza. La preservacion de estos conocimientos ancestrales es crucial
para la identidad cultural kichwa y representa una forma de resistencia frente a la

homogeneizacion cultural (Garcés Velasquez & Muyolema, 2022).
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A lo largo de la historia, la medicina ancestral kichwa ha enfrentado desafios significativos,
especialmente con la introducciéon de la medicina occidental durante la colonizaciéon. Sin
embargo, las comunidades kichwas han mantenido vivas estas practicas a través de la
transmision oral de conocimientos y la practica continua en la vida diaria. La medicina
tradicional no solo se ve como un medio para sanar, sino también como un vehiculo para
mantener la conexidn con los ancestros y la tierra, elementos centrales en la cosmovision
kichwa (Coordinadora Regional de los Pueblos Indigenas de San Lorenzo, 2002).

En la actualidad, la medicina ancestral continla siendo relevante, y existen esfuerzos por
parte de las comunidades y organizaciones indigenas para revitalizar y proteger estos
saberes. Estos esfuerzos son fundamentales para enfrentar los desafios contemporaneos,
como la globalizacién y la influencia de la medicina farmacoldgica, y para asegurar que las
futuras generaciones kichwas puedan continuar practicando y desarrollando su medicina

ancestral (Kichwa | BDPI, n.d.). Algunos ejemplos de sus beneficios son:

Tabla 1 Plantas medicinales y su uso.

Planta Medicinal

Monta kachik (Inga spp.)

Ayawaska (Banisteriopsisspp.) Utilizada por los yachak para

Wal chupa

Ajo de monte (Mansoa
standleyi)

Bajaya

Wanduk (Brugmansia spp.)

Uso
Cura llagas

visiones y diagndstico

Controla los retrasos
menstruales

Se utiliza para tratar doloresy
gripe

Conocida por curar elcancer

Para enfermedades
espirituales y visiones

Elaboracion propia. Fuente: Alvarado et al. (2012, pp. 364-373).
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Preparacion

Se utiliza la corteza y se
prepara mediante coccion.

Se raspa la parte exterior del
bejuco, se parte en pedazosy
se hierve con hojas de
challipanga.

Se cocinan las hojas y se
toma dos tazas antes o
después de cada comida.

Se cocinan hojas y ramas
hasta que suelten color, luego
se extrae el liquido para
administracién oral.

Se recoge la corteza y las
hojas, se cocina en una olla y
se recomienda tomar unvaso
antes o después de las
comidas.

Se extrae el zumo del tallo y
se debe consumir bajo la guia
de un yachak,
preferiblemente en la tarde.



Diversidad étnica dentro de la cultura kichwa

La cultura kichwa no es homogénea; esta compuesta por diversas etnias con caracteristicas
y tradiciones propias. Entre los grupos mas representativos se encuentran los Kichwa lamista
(propios del Peru), los Kichwa del Napo y los Kichwa del Pastaza, cada uno con su propia
historia y practicas culturales. Por ejemplo, los Kichwa del Napo tienen una conexion histérica
con los Quijos, un grupo indigena de la region amazdnica ecuatoriana, mientras que los
Kichwa del Pastaza se asocian con otros grupos como los Canelo y Coronado (Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, 2017; Mayor & Bodmer, 2009).

Los procesos historicos, como la colonizacion y la evangelizacion, han afectado de manera
diferente a estas etnias. Los Kichwa del Pastaza, por ejemplo, fueron influenciados por las
misiones dominicas y jesuitas, que promovieron la quechuizacion y la reorganizacion de sus
comunidades. Por otro lado, los Kichwa del Napo enfrentaron una intensa presiéon durante el
boom del caucho en el siglo XX, lo que resulté en la propagacion del kichwa y la
reorganizacioén social de sus comunidades (Vilcapoma, 2016).

Hoy en dia, estas etnias continlan enfrentando desafios como la presién de proyectos
hidrocarburiferos y otros intereses econémicos en sus territorios. Sin embargo, han
desarrollado estrategias de resistencia, como la organizacidn en federaciones y la
participacién en procesos de consulta previa, para proteger sus derechos y su identidad
cultural. Estos esfuerzos reflejan la capacidad de adaptacién y resiliencia de los pueblos
kichwas frente a los cambios y presiones externas (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2017; Mayor & Bodmer, 2009).

Reconocimiento de derechos colectivos

En el ambito legislativo en Ecuador, la Constitucion de 2008 marca un hito en el
reconocimiento de los derechos colectivos de los pueblos indigenas, incluyendo los kichwas.
Esta constitucion establece la existencia del Estado plurinacional y reconoce la autonomia de
los pueblos indigenas para conservar y desarrollar sus propias formas de organizacion social,
politica y econémica. Ademas, les otorga el derecho a administrar justicia dentro de sus
comunidades segun sus costumbres y tradiciones, siempre y cuando no violen los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucién (Asamblea Nacional, 2008).

Asimismo, el Cdédigo Orgéanico de la Funcién Judicial también incluye disposiciones que
permiten a las comunidades indigenas ejercer jurisdiccion en conflictos internos, en
coherencia con sus normas ancestrales. Esta ley respalda la aplicacion de sistemas de
justicia indigenas, permitiendo que los kichwas mantengan y practiquen su sistema normativo

tradicional. A través de esta legislacidn, se protege la diversidad cultural y se promueve el
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respeto por las tradiciones juridicas indigenas, integrdndolas en el marco juridico nacional
(Asamblea Nacional, 2009).

De igual forma, La Ley Organica de Participaciéon Ciudadana y el Convenio 169 de la OIT,
ratificado por Ecuador, garantizan el derecho de los pueblos indigenas a ser consultados
antes de la ejecucion de proyectos que puedan afectar sus territorios. Este marco legal es
crucial para la proteccién de la integridad territorial de los kichwas, ya que asegura que
cualquier intervencién estatal o privada en sus territorios debe ser previamente consensuada.
Sin embargo, la implementacion efectiva de este derecho ha sido un desafio constante,
enfrentando criticas por su ejecucion limitada en la practica (Asamblea Nacional, 2010;

Organizacion Internacional del Trabajo, 1989).

Preproduccién

Concepto y temdtica
Este trabajo propone la elaboracion de un producto audiovisual cuya naturaleza es la del cine

documental. Cuando se trata de proyectar hechos reales, el cine documental es una imagen
natural y real que invita al espectador a sacar conclusiones que suponen una critica social
(Rabiger, 2005). En el documental se aborda el uso de la medicina ancestral kichwa, la cual
reune un conjunto de saberes milenarios que forman parte del patrimonio cultural intangible
e histérico del Ecuador. Es asi que, uno de los principales propésitos de este documental se
basa en visibilizar como se mantienen vigentes estas practicas ancestrales en la actualidad,

cudl es su desarrollo y qué proyectos existen para mantener estas practicas.

En este sentido, se debe indicar que el titulo de este documental es Yuyay. La decision de
colocar este nombre parte de que es una palabra en kichwa, cuyo significado es “memoria”.
Sugiriendo un acto de rescate cultural, donde los conocimientos tradicionales se mantengan
vivos a través de la memoria colectiva, especialmente en un entorno urbano como Guayaquil,

gue puede amenazar con diluir estas practicas.

En conclusion, nos inclinamos por el desarrollo de un documental de observacioén, ya que
éste se basa en el montaje para potenciar la impresion de temporalidad auténtica (Nichols,
1997). Es decir que este estilo de trabajo se enfoca en los problemas sociales reales, lo que

provoca una sensacion de acceso sin trabas ni mediaciones.

Propuesta audiovisual
Referentes
Con relacion al tema de la medicina ancestral, se han revisado documentales y reportajes de

distintos afios. Como es el caso de Curanderas del alma de Tania Gomezcoello, que habla
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sobre los métodos tradicionales de medicina en la ciudad de Esmeraldas contado desde la
vivencia y experiencia de personas dedicadas a ser curanderos. Estos testimonios nos sirven
como referencia por la manera de como introducimos las vivencias de los personajes a la
narrativa. Ademas, es muy detallado al momento de mostrar los rituales ancestrales que
manejan los curanderos, el uso de planos detalle y un montaje con ritmo lento nos sirven de

referencia para nuestro trabajo.

Figura 1 Curanderas del alma (Tania Gomez Coello, 2018)

En este mismo sentido, se revisé el documental Tigua Chimbacucho realizado por Viviana
Ponce, donde se toma como figura al desarrollo cultural de la comunidad kichwa de Tigua.
La forma en la que se desarrolla este documental nos sirve de referencia para realizar un
montaje que contenga ritmo visual, y que no sea solo una construccién visual monétona. El
uso de los entornos naturales para realizar los encuadres es otro aspecto que rescatamos del
proyecto de Viviana Ponce, asi, nos sirve de ensefianza a adaptarnos al entorno para obtener

el mejor tiro de camara posible.

Figura 2 Tigua Chimbacucho (Viviana Ponce, 2017)




Propuesta visual
El estilo elegido para nuestro documental es el observacional. (Nichols, 1997, p. 42) considera

al documental como el registro de la vida cotidiana, emociones y situaciones con relacion a
un relato estético, sobre este tipo de documental, explica de la siguiente manera: “La
diferencia radica en como registrar la realidad y el tiempo, qué métodos y técnicas se utilizan
para registrar la vida, también sobre como se percibe la realidad o como nos posicionamos e
identificamos con ella”.

Nichols plantea cuatro formas o modos de hacer un documental: expositivo, observacional,
interactivo y reflexivo. Aunque existen otros formatos que pueden influir directamente en los
eventos y omitir informacion significativa, el documental observacional ofrece la posibilidad
de abordar las preocupaciones de los involucrados en la situacion, manteniendo al mismo
tiempo el componente emocional y estético (Nichols, 1997).

Los tipos de planos a utilizar seran: plano general, plano general corto, plano medio, plano
medio corto, primer plano, plano picado, plano contrapicado, plano dorsal y plano detalle.
Durante el desarrollo del rodaje, todos estos planos seran alterados desde su composicion
para encuadrar los elementos de tal forma que se transmita la emocioén deseada. Para las
entrevistas, se optara por el uso del plano medio y plano detalle, la mezcla de ambas puede
lograr darle un dinamismo al documental, ademas que el plano detalle destaca las
expresiones de los personajes a entrevistar mientras cuentan su relato.

En este mismo sentido, se pondra mucho interés en los planos detalles de las locaciones, tal
como en el documental de Gomezcoello, se hard una graficacion extensiva donde se
mostraran tomas desde afuera de las casas, los muebles y objetos que formen parte de ellas.
Asimismo, se hara énfasis en el encuadre de las medicinas a utilizarse, junto a las
expresiones y acontecimientos que surjan en determinadas locaciones para reforzar la
identidad del entrevistado.

El equipo a utilizar durante todo el rodaje sera una cAmara Sony Mirrorless de la serie Alpha
y un lente de 35 milimetros. También una grabadora de audio Tascam de 4 canales junto a

un microéfono tipo boom.
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Paleta de Colores
Figura 3 Paleta de colores
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Figura 4 Paleta de colores
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31



Figura 5 Paleta de colores
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Propuesta sonora
Nuestro documental apela considerablemente a las emociones; por ello, la muasica que se

utilizara estara en consonancia con el tono de cada escena. Resaltamos la necesidad de
obtener una sonoridad acorde con el tema del documental, en este caso, musica tradicional
kichwa.

La musicalizacion del documental Tigua Chimbacucho nos sirve como referencia para
representar las emociones que deseamos transmitir. Utilizaremos melodias suaves, donde
predominen los instrumentos de viento tradicionales en la cultura kichwa, de forma que se

ajusten adecuadamente a la situacion presentada en cada momento.

Guion de rodaje
Tabla 2 Guion de rodaje

Viernes 9 de agosto de 2024
I/E D/N |Locacidn Descripcién Personajes |Observaciones
E D Facultad de José entrando alset| José Toma en
Psicologia - Planta | para sentarsey ser (Guaraca contrapicado,plano
alta del bar “Nam entrevistado abierto,
Nam” camara fija.
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E D Facultad de sé mirando ala José Toma del rostro
Psicologia - Planta |camara fijamente. |Guaraca con camara en
alta del bar “Nam mano, plano

Nam” detalle, sin
movimientos de
camara.

E D Facultad de Joseé siendo José Toma lateral,
Psicologia - Planta |entrevistado Guaraca primer plano,
alta del bar “Nam camara fija.

Nam”

E D Facultad de José siendo José Toma frontal, plano
Psicologia - Planta |entrevistado Guaraca medio,camara fija.
alta del bar “Nam

Nam”
Tabla 3 Guion de rodaje
Sabado 10 de agosto de 2024
I/E D/N |Locacion Descripcion PersonajesiObservaciones
D |lesia Evangélicade la [Tomasa entrandoaljomasaGualli Tomaen
Alborada ser para sentarse y contrapicado,plano
ser abierto,
entrevistado camara fija.
D |lesia Evangélicade la | Tomasa mirandoa [omasaGualli Toma del rostrocon
Alborada la camara fijamente camara en mano,
plano detalle, sin
movimientos de
camara.
D |lesia Evangélicade la pmasa siendo omasaGualli Toma lateral,
Alborada entrevistada primer plano,
camara fija.
D |lesia Evangélicade la pmasa siendo omasaGualli Toma frontal,
Alborada entrevistada blano medio,
camara fija.
D |lesia Evangélicade la| Tomasa sentada [omasaGualli Toma del rostrocon
Alborada mirando hacia un camara en mano,
costado plano detalle, sin
movimientos de
camara.
D Iglesia Evangélica [Hugo entrando al Hugo Lema Tomaen
dela Alborada [ser para sentarse contrapicado,
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Alborada

camara fijamente.

y ser lano abierto,
entrevistado camara fija.
Dllesia Evangélicade la go mirando ala Hugo LemaToma del rostrocon

camara en mano,
plano detalle, sin
movimientos de

Alborada

manos.

camara.

Dllesia Evangélicade la Hugo siendo Hugo LemaToma frontal,
Alborada entrevistado blano medio,
camara fija.

Dllesia Evangélicade la Hugo siendo Hugo LemaToma lateral,
Alborada entrevistado rimer plano,
camara fija.

Dilesia Evangélicade la jgo moviendolas Hugo Lema Toma frontal,plano

detalle,camara en
mano.

Tabla 4 Guion de rodaje

Martes 13 de agosto de 2024

I/E D/N |Locacion Descripcion Personajes [Observaciones

E D Areaverdedela Elementos a Hoguera Plano detalle,
Facultad de arse en lalimpia. pequefia camara enmano.
Psicologia

E D Areaverdedela |Elementos ausarse| Vaso de agua Plano detalle,
Facultad de enla camaraen
Psicologia limpia. mano.

E D Areaverdedela |Elementos ausarse| 7 caballitos Plano detalle,
Facultad de en lalimpia. (Jockey club) camara en mano.
Psicologia

E D Area verde de la José arreglando | José Guaraca Plano detalle,
Facultad de los ramos de camara enmano.
Psicologia plantas.

E D Areaverdedela }tomando lacolonia.| José Guaraca Plano detalle,
Facultad de camara en
Psicologia mano.

E D Area verde de la José orando José Guaraca (lano medio,
Facultad de maro enmano.
Psicologia

34




E Areaverdedela g realizandola José Guaracay Toma en
Facultad de limpia Mirelly Espejo contrapicado,
Psicologia plano general,
camara en
mano.
E Areaverdedela g realizandola José Guaraca | Plano medio
Facultad de limpia camara en mano
Psicologia
E Areaverdedela FElementosa Chonta Plano detalle,
Facultad de arse en lalimpia. camara en mano
Psicologia
E Area verde de la José realizandoel | Mirelly Espejo [Toma lateral,
Facultad de bafio de hierbas. primer plano,
Psicologia camara en
mano.
PRODUCCION
Tabla 5 Plan de grabacion
ACTIVIDAD LOCACION DIA HORA
Dia 1: Entrevista Facultad de Psicologia09/08/2024 09:00-11:30
-Planta
alta del bar “NamNam”
Dia 2: Entrevistay lesia Evangélicade la 10/08/2024 15:00 - 18:00
demostracion de Alborada
parteras.
Dia 3: Areaverdedela  13/08/2024 10:00 - 11:00

Demostracion de

limpia.

Facultad dePsicologia

Postproduccion montaje

Para el proceso de montaje realizado en el desarrollo de la postproduccién, tomaremos en
cuenta algunos métodos de montaje propuestos por Serguei Eisenstein, el cineasta mas

laureado de la Escuela Rusa. Uno de los métodos a utilizar es el montaje métrico, el cual “se

basa en la longitud absoluta de los fragmentos, que se siguen de acuerdo con su medida en

una férmula correspondiente a un compas de musica”. (Morales, 2009)

Ademds, también nos basaremos en el montaje tonal, el cual Eisenstein sefiala que, el

movimiento es percibido en un sentido mas amplio y abarca todos los componentes

perceptibles del fragmento: luz, sombra, posicidn de los objetos y composicién del encuadre;

produciéndose con la union de todos ellos un sonido emocional del fragmento o tono general.
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Al contener partes donde los personajes hablan Unicamente kichwa, el documental tendra
subtitulos para facilitar el entendimiento de todo el publico en cualquiera de los formatos

donde acabe siendo proyectado.

Estrategia de comunicacién
Para la estrategia, se busca destacar la relevancia de la medicina ancestral kichwa y el rol

fundamental de las parteras indigenas en la preservacion de este conocimiento. El objetivo
principal es visibilizar como estas practicas tradicionales no solo representan un legado
cultural invaluable, sino también una alternativa complementaria a la medicina occidental,
especialmente en comunidades donde el acceso a servicios médicos modernos es limitado.
Para lograrlo, se utilizaran testimonios directos de parteras y miembros de la comunidad
kichwa, junto con imagenes que capturen la esencia de sus practicas cotidianas, creando asi
una narrativa visual que resuene tanto a nivel emocional como racional con el pablico.

El documental sera distribuido a través de multiples canales, incluyendo plataformas de
streaming, redes sociales, y presentaciones en festivales de cine documental como, por
ejemplo: Festival Kunturilawi, Festival EDOC, Festicine (Festival Internacional de Cine de
Guayaquil), etc., con el fin de alcanzar una audiencia diversa y amplia. Ademas, se promovera
la discusién y el analisis en espacios académicos y comunitarios, con el fin de generar
conciencia y fomentar el respeto por los saberes ancestrales. La estrategia se complementara
con la creacién de materiales didacticos que acomparien al documental, facilitando su uso en

programas educativos y de sensibilizacién cultural.

Objetivos y mensajes clave
Nuestra prioridad sera concientizar a la poblacion urbana sobre la importancia de la medicina

ancestral kichwa como una préactica de resistencia cultural y un recurso valido para el
bienestar comunitario. Es por ello, que los mensajes clave se centraran en destacar la eficacia
de la medicina ancestral, su arraigo en la identidad kichwa y su potencial para convivir de
manera complementaria con la medicina occidental. Ademas, se enfatizara la necesidad de
preservar este conocimiento ancestral para las futuras generaciones y fomentar su

ensefanza en contextos tanto formales como informales.

Plan de distribucién
Para asegurar una amplia difusiébn del documental, se implementard una estrategia de

distribucion que combine medios tradicionales y digitales, adaptada a diferentes segmentos
del publico objetivo.

¢ Medios tradicionales:
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Se organizaran eventos presenciales en zonas rurales para presentar el documental y
fomentar discusiones sobre su contenido. Estas proyecciones se llevaran a cabo en centros
comunitarios, escuelas y otros espacios de reunién local, permitiendo a la audiencia
experimentar el documental en un entorno familiar. Complementariamente, se disefiaran y
distribuiran folletos informativos que ofreceran una vision general del documental, incluyendo
la historia indigena, el uso de plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades, y una
explicaciéon sobre el parto tradicional kichwa. Estos folletos se entregaran durante los eventos
comunitarios y en centros de salud locales, proporcionando a los asistentes informacion
accesible y relevante. La promocion también se realizard a través de medios comunitarios
como radios y televisiones locales, donde se emitiran anuncios y entrevistas sobre el
documental, alcanzando asi a una audiencia adulta de entre 25 y 40 afios que residan en
zonas rurales con acceso preferente a estos medios.

¢ Medios digitales:

Se creard un perfil oficial del documental en redes sociales como Instagram, TikTok y
Facebook, que servira para interactuar con una audiencia mas amplia y conectada
digitalmente. En estas plataformas, se publicaran teasers del documental, piezas informativas
y actualizaciones periddicas sobre el proyecto. Ademas, a partir del documental, se
desarrollard contenido educativo que expliqgue cémo se emplea la medicina ancestral,
destacando su importancia y efectividad mediante infografias, videos explicativos y
entrevistas con expertos en el tema. Para fomentar una mayor participacion e interaccion, se
ofreceran contenidos interactivos, como encuestas y sesiones de preguntas y respuestas,
donde los miembros de la comunidad kichwa podran compartir sus perspectivas sobre la
medicina tradicional y su cultura. Ademas, se incluiran entrevistas con los creadores del
documental, quienes compartiran su experiencia en la realizacion del proyecto y las
motivaciones detras de su decision de abordar estos temas, proporcionando un contexto
adicional sobre el desarrollo del documental y su impacto esperado.

Finalmente, se buscara colaborar con instituciones educativas y ONGs que trabajan en temas
de interculturalidad y salud, para que el documental sea incluido como material de referencia

en sus programas de formacién y sensibilizacién.

Tabla 6 Estrategia de comunicacion tradicional

Medio tradicional Descripcion Publico objetivo

Eventos fisicos Proyecciones del documental en centros Comunidad rural
comunitarios, escuelas y espacios de adulta (25-40
reunion local. afios)
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Folletos informativos

Distribucion de folletos que contienen Asistentes a eventos
informacion sobre la historia indigena, usode y centrosde salud
plantas medicinales y el parto

tradicional kichwa.

Medios comunitarios Descripcién Pablico objetivo

- Radios Anuncios y entrevistas sobre el documental Audiencia rural
en radios locales para adulta con acceso
alcanzar a una audiencia en zonas rurales.  a radios

- Television Anuncios y reportajes sobre el documentalen Audiencia rural

televisiones locales para llegar a una adulta con acceso
audiencia mas amplia. a television

Elaboracidn propia

Tabla 7 Estrategia de comunicacion digital

Medio digital Contenido Audiencia meta
Contenido Descripcién del video Publico objetivo
informativo
- Teasers del Cortos fragmentos del documental para Seguidores enredes
documental captar el interés y anticipar el contenido sociales
completo.
- Piezas informativas  Publicacién de datos relevantes sobre la historiaSeguidores enredes
indigena, plantas medicinales y elparto sociales
tradicional kichwa en formato visual.
Contenidoeducativo Descripcién del video Publico objetivo
- Explicacion de la Videos educativos que muestran cOmo se Seguidores enredes

medicina ancestral

emplea la medicina ancestral, su importanciay sociales
efectividad a través de infografias y testimonios.

- Entrevistas con

Entrevistas con expertos en medicina ancestral Seguidores enredes

expertos explicando practicas y su relevanciacultural. sociales
Contenidointeractivo Descripcién del video Publico objetivo
- Encuestas Videos que presentan encuestas sobre la Seguidores enredes
percepcion de la medicina ancestral entre la sociales
audiencia.
- Preguntasy Sesiones en vivo donde miembros de la Seguidores enredes
respuestas comunidad kichwa responden preguntassobre lasociales

medicina tradicional y su cultura.

- Entrevistas con
creadores

Videos con entrevistas a los creadores del Seguidores enredes
documental, compartiendo sus experienciasy sociales
motivaciones para realizar el proyecto.

Elaboracion propia

38



Figura 6 Capturas de pantalla de las redes sociales propuestas
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Lecciones aprendidas
Durante el desarrollo de esta investigacion, evidenciamos que la medicina ancestral kichwa

enfrentaba desafios significativos, como la falta de reconocimiento institucional y la presion
de la medicina farmacoldgica occidental. Sin embargo, también observamos que las

comunidades kichwas urbanas mantenian un fuerte vinculo con sus practicas ancestrales,
lo que demostraba su resiliencia y capacidad de adaptacion. La importancia de generar
espacios de didlogo intercultural y de educacion sobre estos temas fue una de las lecciones

mas valiosas de este proceso
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Conclusiones y recomendaciones
Al concluir el documental sobre la medicina ancestral kichwa, se evidencié la profunda

conexion entre la preservacion cultural y la resistencia indigena en Guayaquil. El andlisis
reveld que la medicina ancestral no solo era una préactica de salud, sino también un pilar
fundamental de identidad y resistencia frente a la homogeneizacion cultural. A través de las
entrevistas y testimonios, se demostré como la medicina ancestral, a pesar de los desafios
y la creciente influencia de la medicina farmacolégica occidental, seguia siendo una
herramienta vital para la comunidad kichwa. EI documental subrayé la necesidad urgente de
reconocer y valorar estos saberes ancestrales como parte integral de la identidad cultural y
el bienestar de las comunidades.

Las entrevistas realizadas a parteras y especialistas en medicina ancestral pusieron de
manifiesto las tensiones entre las practicas tradicionales y las normativas contemporaneas
de salud. El documental mostr6, a partir de las entrevistas a los lideres comunitarios, que
losprofesionales de la medicina occidental tendian a marginar la medicina ancestral. Esta,
sin embargo, sigue siendo una fuente de conocimiento y cuidado invaluable para las
comunidades kichwas. La falta de integracion y respeto hacia estos saberes ancestrales no
solo ponia en riesgo la supervivencia de estas practicas, sino también el bienestar de las
personas que confiaban en ellas.

Por otro lado, como recomendacion para futuros proyectos audiovisuales que aborden temas
de culturas y practicas ancestrales, creemos que es crucial llevar a cabo una inmersion
profunda en el contexto y las realidades de las comunidades involucradas. Entender el
entorno cultural, las dinamicas sociales y las perspectivas locales es esencial para una
representacion fiel y respetuosa. Sugerimos realizar un extenso trabajo de campo para captar
la esencia de la medicina ancestral y asegurar que se aborden con precisién los matices y
desafios presentados.

Ademas, es importante garantizar que las voces de las comunidades y sus practicas sean
representadas con sensibilidad y respeto. En la produccion del documental, se deben
utilizar técnicas que protejan la dignidad y los derechos de los participantes, evitando la
explotacion o la presentacion sesgada de la informacion. Por ultimo, es esencial que el
proyecto se maneje con una planificacién rigurosa y una gestion adecuada del tiempo y
los recursos durante todas las fases de preproduccién, produccién y postproduccion, para

asegurar lacalidad y el impacto del mensaje transmitido.
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ANEXOS
Acuerdo de autorizacion de cesion de derechos de imagen

ACUERDO DE AUTORIZACION DE CESION DE DERECHOS DE IMAGEN
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- /
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Entrevista con Tomasa Gualli Merino, partera kichwa en Guayaquil

. ¢,Coémo se llama?

Tomasa Gualli Merino

. ¢, Qué nacionalidad tiene?

Yo soy de la comunidad Quishuar Bajo

. ¢,Cuéantos afios tiene?

Tengo 87 afios

4. ¢,Como comenzé su interés por la medicina ancestral y quiénes fueron

susmaestros?

Mis tias, Maria Gualli y Ana Gualli, ya fallecieron. Tenia un tio, Antonio Gualli, que actuaba
como un padre para mi. El siempre se preocupaba por como me encontraba, y cuando supo
gue ya tenia dolores, vino a casa a preguntarme. Le saludé y le conté que me habian dado
un caldito y que, a pesar de los dolores, ya estaba caminando nuevamente.

En aquel tiempo, vivia con mi familia. Un dia, mi tia vino a visitarme dado que sufria de fuertes
dolores y me comento sobre una vecina. Por esa razén, mi tia decidioé quedarse y me ayudod.
Primero, ubic6 y revisO la posicion de la cabeza del bebé. Después de realizar este
procedimiento, me dijeron que el bebé estaba en la posicién correcta para nacer, dado que
los dolores se intensificaban. Me prepararon un caldo caliente, y poco después senti como el
bebé comenzaba a moverse mas. Con la ayuda de mi tia y mi vecina, finalmente di a luz.

5. ¢ Como hatransmitido estos conocimientos alas nuevas generaciones

dentro de su familia o comunidad?

No he ensefiado ni explicado como funciona este proceso, ya que no sabia cuantos dias
llevaban embarazadas ni si el momento del parto habia llegado o aln debian esperar.

Me basé Unicamente en mis propios conocimientos, ya que no contaba con el apoyo de nadie
mas en cuanto a procedimientos. Entonces, procedi a introducir una cebolla blanca
esterilizada al fuego en la madre, y automaticamente el nifio nacid. Levanté a la madre y, para
bafar al bebé, tuve que cortar el cordon umbilical dentro de la casa.

. ,Alrededor de cuantos niflos hatraido al mundo?
En total he tenido la oportunidad de ayudaren el nacimiento a 18 nietos.
7. ¢, Cémo es el proceso de atencién alas mujeres embarazadas que acuden a

usted? ¢ Este proceso se da solo con la medicina ancestral o se hace uso de la
medicina occidental también?

La gente solia decir que, durante el embarazo, a veces se pierde el apetito, tanto para la
madre como para el bebé. En mi caso, en la sierra, comia mashwa, arroz de cebada y bebia
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leche de vaca. También disfrutaba de coladas, papa cocida, oca y mashua para satisfacer
mis antojos. Ademas, mi madre me hacia un preparado para bajar la densidad de los dolores
compuesta por mashwa, machica y rapadura con leche eran parte de mi alimentacion en ese
tiempo.

8. Hemos leido sobre el problema del encaderamiento. ¢ Ha atendido ese

problema? ¢(Cémo se resuelve?

Nosotras las mujeres como estamos fajada con faja ancha en la cintura, por esa razén no
hemos tenido problemas. Por esa razén incluso hemos cargado grandes cargas de cebada,
sacos de papas.

Cuando el nifio nace, debemos envolverlo completamente, incluyendo los brazos y las
piernas, para que crezca recto y sano.

9. ¢Podria compartir alguna experiencia personal que destaque laefectividad
de la medicina ancestral kichwa?

Hasta ahora, ninguno de los nifios que he atendido ha nacido con problemas; todos han
nacido sanos. Aqui tienes a tu madre como prueba de ello. Aunque sea con lo poco que he
podido hacer, he ayudado, y gracias a Dios, todos han salido bien. Nunca he rechazado a
nadie, y no pueden decir que no he hecho mi parte o que he abandonado a alguien. Gracias
a Dios.

Entrevista con el Lcdo. José Manuel Guaraca

. ¢,Cudl es su nombre?, ;Qué nacionalidad tiene? y ¢ Cuantos afios tiene?

mi nombre es José Manuel Puma. Vengo desde Chimborazo para trabajar en el Centro
Educativo Comunitario Intercultural Bilingiie Dolores Cacuango, en Duran. Soy docente y
pertenezco al pueblo indigena kichwa. Tengo 54 afios. De nifio, estaba aprendiendo a curar,
pero debido a la falta de recursos econémicos, terminé dedicandome a la docencia, en la cual
llevo 15 afios. Mi objetivo es fortalecer la ensefianza de nuestras tradiciones y la lengua
kichwa, para asegurar que siga siendo hablada.

. ¢,Como aprendié kichwa?

Mis padres hablaban un poco, pero especialmente en la educacion, en la escuela aprendi a
hablar que espafiol, ahi ensefiaban las dos lenguas, la lengua nativa es kichwa porque
aprendi a entender mis padres. Entonces en la escuela era un complementario aprender el
espafiol, pero en ese entonces aun no hubo la educacién bilingte, no se aplicaba, pero yo
aprendi de mis padres, de mis abuelos, porque ellos hablaban siempre.

Yo siempre hablo espafiol y kichwa. A veces cuando estoy con la con indigenas, hablo en
kichwa y cuando estoy con mestizos también hablo espafiol.

3. ¢ Como seintegra la educacion kichwa en el sistema educativo de la
ciudad? ¢Quéaspectos se ensefian a los estudiantes?
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Como la nueva Constitucion de 2008 nos dice que las lenguas oficiales son espariol, kichwa
y shuar, es necesario que nuestro en el sistema educativo integren la lengua porque somos
los de esta tierra donde iniciamos hablando, la lengua espariola es llegada de poco tiempo.

4, ¢, Cudles son los principales desafios que enfrenta la educacién intercultural
bilinglie en un entorno urbano?

La educacion bilingte tiene el objetivo de seguir fortaleciendo a través de los conocimientos
de nuestros padres, que ellos tenian muchos conocimientos en la en la cosmovision andina.

5. ¢ Qué métodos o enfoques utiliza para ensefiar lalenguay cultura kichwa a
losjovenes en la ciudad?

En la unidad donde trabajo aplicamos el curriculo de sistema intercultural bilinge, que el 25%
aplicamos la lengua kichwa y el 75% de la lengua espafiola. Pero siempre a los estudiantes
como somos kichwa hablantes, a cualquier momento casi hablamos el 50% también.

Las personas que vienen del campo no hablamos como es debido, a veces se tiene bastante
dificultad, a veces, pues eso somos discriminados también.

6. ¢Laeducacion en lengua kichwa esta dirigida solo a nifios indigenas o
tambiénincluye a nifios mestizos?

Para todos los nifios, por ejemplo, en mi unidad educamos a los nifios afroecuatorianos,
educamos a mestizos, a los montubios y a kichwas, entonces es para todos.

. ¢,Cudl es su conocimiento sobre el uso de plantas medicinales en la cultura kichwa?
¢, Qué plantas conoce y para qué se utilizan?
Hay bastantes plantas que no hemos perdido. En el campo, en la quebrada, en la montafia,

en la selva. Entonces esta ahi viva, porque hasta podemos tener en nuestras casas diferentes
tipos de planta y uno cuando conoce, dice: Esta planta sirve para esto, para esto, para este,
para cualquier enfermedad.

Por ejemplo, en mi casa creo que tengo unas 36 tipo de plantas, yo he tratado de recuperar
de las montafas, de los cerros, de las quebradas y poner en la cerca de la casa, ahi esta la
plantita. Cuando alguien me dice regalame o véndame una gongona, una sangoracha, o un
patakuyuyo, entonces yo digo tenga, esta a la mano. No esa cosa del otro mundo, entonces
hay que concientizar en el campo y en la ciudad para que la gente tenga la planta en su mano.
8. ¢Podria compartir ejemplos de plantas medicinales comunes en la cultura
kichwa ysus usos tradicionales?

Hay plantas que son de diferentes climas. Una planta que esta adoptada en el frio no puede
adaptar en lo célido. Entonces de la Sierra la mayoria de plantas creo que llegan aca al
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mercado. Entonces podemos utilizar hasta podemos hacer polvos, conservar en unas
funditas, tener ahi en unos frasquitos, yo pienso que eso podemos utilizar como un café para
algun dolor o para alguna enfermedad.

9. ¢Hatenido experiencias personales o profesionales que destaquen la
efectividadde la medicina ancestral kichwa?

Desde muy temprana edad he estado junto con mis padres, con mis abuelos y con la
comunidad. Entonces, uno cuando tenia algun dolor, mis padres ya cogian las plantitas o iban
a buscar, andaban haciendo aguita porque ya se calmaba el dolor. Entonces de esa
experiencia y he tratado de ver cuéles son las plantas célidas, frias o templadas, entonces se
clasifica para enfermedades por cuestion de calor o de frio. Entonces ahi se va clasificando
las plantas. Se toma una infusion, hervida, al vapor. Se puede tomar diferentes formas. Por
ejemplo, una raiz, hay que hacer hervir para que salga la esencia. Cuando es una flor o
cuando es una hoja hay que tomar infusién. Entonces todo es un proceso que podemos
realizar, por ejemplo, si tengo algun célico, debo coger manzanilla, toronijil, hierba luisa, son
hojas suaves, solo hago la infusion. Apago la hornilla de la cocina y pongo la planta, dejo
tapados unos 5 a 10 minutos y ahi la esencia de la planta se queda concentrada. Entonces a
veces hemos utilizado la planta, botamos el agua hirviendo pero no tapamos la olla y toda la
esencia que tiene la planta va saliendo en el en el vapor.

Toda esa experiencia me ha servido, por ejemplo, en el campo la mayoria de los partos no
se realizaban en el hospital, se realizaba en la casa, entonces la gente sabia hacian tomar
unas aguiitas calientes para que el cuerpo sude y que pueda tener mas fuerza. Daban algunos
preparadas como calditos para que el cuerpo tenga mas energia para para hacer la fuerza
en el momento del parto.

10. ¢, Qué papel juega la medicina ancestral en la preservacién de la cultura
kichwaentre los jovenes en la ciudad?

Valorar la identidad cultural no quiere decir que solo es hablar o comer. También hay que
valorar lo que es nuestro, la medicina, porque la medicina ha sido nuestra, de nuestros
pueblosy ellos, a través de miles de afios, practicaban y realizaban sus curaciones, entonces
pienso que hay que seguir practicando. Hoy en dia en los hospitales no hay mucha medicina,
si vamos a una farmacia, la medicina cuesta caro para una enfermedad leve, entonces si hos
puede aliviar. Hay que buscar alternativas para poder sobrevivir. ¢Si no buscamos
alternativas, cémo podemos sobrevivir?

Mensaje

Estas medicinas, utilizadas desde tiempos ancestrales, se producen en las comunidades,
en las cavidades y planicies andinas. Debemos sembrarlas y preservarlas en nuestros
hogares. Los mestizos de esta provincia deberian acudir a los mercados para consumir
infusiones de estas hierbas, que, libres de quimicos, contienen la esencia del espiritu de la
madre tierra.
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Entrevista con Hugo Lema, presidente del Pueblo Kichwa de la Costa

. ¢,Coémo se llama?

Mi nombre es Hugo Lema Caranqui.
. ¢Qué nacionalidad tiene?

Soy de nacionalidad indigena.
. ¢,Cuéantos afios tiene?

Tengo 41 afios.
. ¢ Como afectala migracion alaidentidad cultural de los jovenes kichwas?

La migracion es un proceso de traslado de haber venido de la region Sierra hacia la costa.
Efectivamente, luego de la culminacion del periodo semi feudal, con las haciendas, resulta
gue quedaron muchas familias y no habian los espacios suficientes para trabajar. Tuvieron
que migrar, recuerden que anteriormente a las tierras eran administradas por los
terratenientes, pero luego ya hubo exceso de mano de obra y tuvieron que venir hacia la
costa, hacia la Amazonia, inclusive hasta fuera del pais. Ahora, una vez que ya se asientan
aci en la costa se encuentran con muchos problemas y dentro de los cuales esta
practicamente el racismoy la discriminacién. Hablamos de la década de los 50 o 60, del siglo
20. Actualmente ya la poblacién kichwa estd asentada un poco mas de 70 afios. Este
dinamismo inclusive lo produce un poco la exportacién del petréleo, el boom bananero, el
boom Cacaotero y eso hace que las grandes ciudades en la costa empiece a dinamizarse
también.
Y generalmente un 70%, 80% de la poblacién indigena centra a su modo de vida en la
comercializacion de los productos de primera necesidad. En ese sentido, la generacién de
jovenes que nacen ya aqui en la costa, pues ahi hay que diferenciar los kichwas en la costa
con respecto a los kichwas de la costa. Los kichwas en la costa, que se refieren a aquellos
kichwas que vinieron de la Sierra y kichwas de la costa, quienes ya han nacido aqui en la
costa, llAmese Guayaquil o cualquier cantén.

Uno de los problemas que afectan a los jévenes en esta nueva generacion es la aculturacion.
Los chicos, sobre todo frente a una sociedad que discrimina, obviamente tienen que buscar
la forma de adaptarse a esta sociedad. Y en ese sentido, pues caen en lo que es la
aculturacion. Los jévenes o los chicos que llegaron a una edad de adolescente estuvieron un
poco mas y el golpe fue un poco mas fuerte. En cambio, ya los nifios que nacieron aqui en la
costa practicamente conviven con esta realidad, no tienen mayor problema. Ellos
practicamente son parte de esta sociedad, inclusive sus préacticas culturales son hibridas.
5. ¢, Qué cambios o0 mejoras creo que seria necesario para fortalecer la
educacion enentornos urbanos?

En el sistema de educacién intercultural bilinglie nosotros hacemos una comparacién con la
madre indigena. Quienes trasladaban la lengua kichwa fueron las madres hacia sus hijos. En
la actualidad, en esta sociedad donde mayormente se utiliza el castellano para establecer
cualquier situacion, los establecimientos interculturales bilingties hacen ese rol de madre.
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En los establecimientos educativos se imparte la lengua kichwa, también se ensefia en este
caso el espafiol y también la lengua extranjera, pero dadas las circunstancias de las grandes
ciudades, la lengua uno es el castellano y la lengua dos es el kichwa, en ese en ese orden.
En esta perspectiva, creemos gue el sistema de educacién intercultural bilinglie aporta de
manera muy significativa en el sostenimiento de la identidad cultural, saliendo un poco del
sistema de educacioén bilingtie, creemos también que el rol que cumple las iglesias étnicas,
las iglesias kichwas a través de sus practicas internas como las alabanzas en kichwa, las
prédicas en kichwa, la motivacion hacia los coros de mujeres, de hombres. Eso,
efectivamente, también aporta al sostenimiento de la identidad cultural en los jévenes, la
lengua y todo lo que todos los elementos culturales que los autoidentifican como tal.

. ¢,Cudl es la historiay misién de la organizacion Pueblo Kichwa de la Costa?
Nosotros somos hijos del movimiento indigena, creemos que, de toda la trayectoria

organizativa social en estos mas de quinientos afos, nosotros somos resultado de aquello.
En mi caso particular, pues empecé en este proceso organizativo a la edad de 16 o 17
afios,donde la aculturacién habia marcado una cuestion en mi vida y muchos de los jévenes
llegamos a esa situacion en donde no queremos reconocernos como indigenas. En ese
sentido, el proceso organizativo contribuyé muchisimo en mi vida, primero a aceptarme lo que
soy, que soy indigena, soy kichwa y a través de lo que hagamos o de lo que haga esta
generacion va a permitir que la nueva generacion pueda sentirse orgulloso de los que son.
La mision de la organizacion tiene que ver con el rescate, el fortalecimiento, la revalorizacién
de lo que es la identidad cultural de todos los elementos culturales.

7. ¢, Como se puede ser parte de la organizacion? ¢Es necesario tener algun
estudioprevio?

La forma de llegar a la organizacion es a través de acciones sociales. No hay una cuestion
de afiliaciéon, no, sino mas bien es el empoderamiento a través del ejercicio pleno de sus
derechos colectivos que estan planteado en el articulo 57 de la normal constitucional. Y eso
hace que la organizacion practicamente haya trasladado y fortalecido algunas provincias en
las cuales ya tenemos un Consejo de Gobierno que estan trabajando sobre estos ejes, la
identidad cultural, organizar a la gente, practicamente no perder la lengua, la vestimenta y
todo lo que son las instituciones internas y externas del mundo indigena.

. ¢Como se sostiene econdmicamente laorganizacion?
La gestion organizativa es netamente por cuenta de los pueblos y nacionalidades. Ahi no hay

algun presupuesto del Estado o cosa que le parezca, ya eso es estrictamente de autogestion
de las organizaciones. Sin embargo, las instituciones que a través de las luchas se ha logrado
establecer, obviamente estas instituciones que ya son publicas, por ejemplo, el Sistema de
Educacion Intercultural Bilinglie, ellas si requieren un presupuesto, para la gestiéon
institucional, ya sea para infraestructura de los establecimientos, sueldos de los docentes, a
todo lo que requiera este servicio del Sistema de Educacion Intercultural Bilingiie hacia la
ciudadania.

De ahi no hay un presupuesto tal. Ejemplo, si hablamos del sistema de administracion de
justicia indigena, en la justicia ordinaria tienen todo un aparato estatal, presupuesto, sueldos
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inclusive bastantes onerosos hacia los operadores de Justicia. En cambio, en el mundo
indigena, asi sea en la ciudad, la administracion de la justicia indigena todavia seguimos
haciendo lo que es la autogestion. Seguimos subvencionando al Estado porque
efectivamente en la norma constitucional reconocen como dos sistemas de administracion de
Justicia indigena, pero en la actualidad solamente llegan recursos hacia la justicia ordinaria,
en cambio la justicia indigena no.

9. ¢De gqué manera la practica de la medicina se fue aqui representa una
forma deresistencia indigena?

Partimos del término de resistencia, tomamos de base en donde antes del 1492 habia un
mundo indigena. Un mundo indigena con sus sistemas de vida. Dentro de este sistema
estaba el sistema de salud o bienestar del mundo indigena. Y claro, lo que nos dice la
memoria histdrica es que esta sociedad que tenia su propia forma de vida con todos los
elementos y con todas las instituciones fue de alguna manera interrumpida.

La resistencia nace desde ahi, la resistencia tiene que ver con qué acciones hacemos para
seguir sosteniendo lo que hemos sido, como pueblos y nacionalidades con un origen
milenario.

10. ¢ Qué logro que ustedes sienten que ha alcanzado la organizacion en
términos desalud y bienestar?

A ver, en términos de salud, yo creeria que todavia no hemos avanzado. Una de las
propuestas en algun rato fue tener, por ejemplo, un hospital que tenga estas dos modalidades,
un hospital que maneje la medicina ancestral, pero que también esté apegada a la medicina
occidental.

Recuerden que la medicina indigena pues no es instantanea, la curacién, en cambio, si es
una cuestion de herida, una cuestidn ya avanzada, pues claro, necesitamos la intervencion
de la medicina occidental en los actuales momentos hay médicos indigenas que estan
trabajando, digamos, al interior del MCP y hay experiencias de estas medicinas o de estos
hospitales indigenas u hospitales de salud intercultural en varios paises del mundo, inclusive
en los Estados Unidos de América. Entiendo que hay un programa al interior del Ministerio
de Salud Publica. Que tratan de tener un sector de responsables en salud intercultural, pero
mas alla de socializar asi cuestiones o talleres, ya en la aplicacion misma hacia la sociedad
del mundo indigena, vemos que esta muy flojo, no hay una institucionalizacién.

Lo otro que me parece importante es implementar los huertos en las ciudades, huertos que
nos permitan tener disponibilidad de las distintas hierbas, tener una claridad en la aplicacion
para cada tipo de dolor, para cada tipo de enfermedades.

¢, Cémo ve el futuro de lalenguay cultura kichwa en la educacién urbana?
Las aspiraciones estan dentro del proyecto politico del movimiento indigena. Entonces no

se reducen a una aspiracion individual, sino mas bien ese es a un objetivo de manera
colectiva. En parte, las organizaciones y los dirigentes tienen una etapa y en esa etapa
avanzan algo mas, ¢no?
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Si bien es cierto que la organizacion en este momento forjo hizo las gestiones para crear, qué
sé yo, establecimientos para crear salud indigena, ahora salud intercultural para crear Fiscalia
indigena y para ir creando algunas instituciones, creemos que la organizacion también tiene
nuevos actores. La nueva generacién. Tiene que procurar no perder esta linea de accién. Por
eso digo, hay que ir adaptandonos. Sobre todo, ahora esta la presencia de la tecnologia de
la inteligencia artificial, esta forma de ver El Mundo desde una perspectiva global. Sin
embargo, hay que ver cdmo conjugamos también con la cosmovision, es decir, que la vision
indigena no se allane o no sea de alguna manera opacada por una globalizacién mundial. En
ese sentido no solo salud, sino que todos los elementos.

12. ¢, Qué mensaje o consejo le gustaria dar alos jovenes kichwas gque estan
creciendoen la ciudad?

Nuestros abuelos y tatarabuelos han hecho lo suyo. A base de esfuerzos de luchas de
sacrificios han permitido y han logrado sostener una identidad cultural. En ese sentido, en la
memoria histdrica del mundo indigena vamos a encontrar un poco de lideres en distintos
tiempos haciendo su parte, ellos ya han hecho.

Si mi padre, si mi abuelo, fue dirigente de una comunidad, de una parroquia en la Sierra, en
la costa, sobre todo, ya hay liderazgos muy potentes.

¢, Cudl es el mensaje hacia los jovenes? Primero, una apropiacion de lo que son, una reflexion
de la memoria histérica.

Porque nosotros debemos sentirnos orgullosos. Que vengamos de una camada o de una
generacién de luchadores sociales por sostener algo que es propio de ellos, los elementos
culturales que son propios, que son originarios de este pais. Entonces en ese sentido tiene
gue haber una apropiacion de ellos. Hablar el kichwa, sinverglienza, hablar el kichwa en todos
lados, como loco, en los centros comerciales, si me voy al cine, si estoy en San Marino, si me
voy al rio centro a hablar kichwa como como una cuestion natural. Este eso no significa que
nos estemos aislando, sino que hay un Estado Plurinacional.

El liderazgo no se basa en una persona. El liderazgo indigena se basa en decisiones
colectivas, esa forma de vida hay que tratar de sostener de aqui en adelante y no perder de
vista los avances del mundo, porque después nos dicen atrasa pueblos. La idea es que la
tecnologia occidental, la inteligencia artificial y otro tipo de tecnologias que puedan ir
apareciendo, eso debe ser un insumo para fortalecer lo que nosotros somos.

La bronca es con la pobreza, con la calidad de vida que estamos teniendo, sobre todo en
estos momentos. Se estan matando entre jovenes, pero ¢,qué hay de por debajo para que se
estén matando los jovenes? Yo creeria que todos estos elementos hay que ir cambiando en
el transcurso de cdmo va avanzando el tiempo.

Link de entrevista con la Asociacion Pakarichik Warmikuna https://cuucsgedu-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/hilda espejo cu ucsg edu ec/Em Qyl-
q92BFkaNvmlgg-ZoBcQxlauu770RZI5 h7zZe7Q?e=cdPEoB
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Entrevista con Maria Dolores Cachimachada de la Asociacién de Parteras de Otavalo
Pakarichik Warmikuna

Parte 1 (audio1184521772.m4a):
[00:00]

Pregunta: Puedes presentarte, por favor.

Respuesta: Hola, ¢coémo estas? Mi nombre es Maria Dolores Cachimachada. Soy de
Otavalo, de la Parroquia San Rafael, de la comunidad Cuatresquina.

[00:18]

Pregunta: ¢ Qué estudios has realizado?

Respuesta: Soy estudiante y también auxiliar de enfermeria. Terminé mis estudios hace
seis afios. Ademas, llevo siete afios trabajando en parteria ancestral y medicinaancestral.
Junto con mi trabajo en medicina ancestral, estoy ayudando a las mamas parteras en la
organizacién Pakarichik Warmikuna.

[00:33]

Pregunta: ¢Estas realizando tus estudios en una universidad en Otavalo o es algo
diferente?

Respuesta: Yaterminé hace tres afios. Desde pequefia, comencé a practicar el partocultural
con mi mama. Esto ha sido una tradicién durante décadas. En 2001, los hospitales de San
Luis buscaron parteras profesionales de cada comunidad para brindar servicios, y las
parteras comenzaron a involucrarse en los hospitales con la capacitacién del Ministerio de
Salud.

[02:07]

Pregunta: ¢ Como era la situacién antes de 2001?

Respuesta: Antes del 2001, las mamitas trabajaban en sus comunidades, pero no estaban
formalmente integradas en los hospitales. En 2001, recibieron talleres y pruebas. De 150
parteras, solo 16 superaron las pruebas y se integraron al Hospital San Luis. Ellas
ofrecieron servicios durante cinco afos, logrando reducir las muertes maternas y ganandose
la confianza de las pacientes.

[03:28]

Pregunta: ¢ Como era el trato hacia las parteras en el hospital?
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Respuesta: Habia racismo y desconfianza hacia las parteras. A pesar de esto, las parteras
lograron demostrar su valor al brindar un servicio eficaz y tener una buena relacién con las
pacientes, lo que resulté en una competencia con los doctores sobre quién brindaba mas
partos.

[04:48]

Pregunta: ¢ Qué ocurrié con las parteras en 2008?

Respuesta: En 2008, las parteras que habian sido capacitadas en el hospital, y que
estaban trabajando alli, fueron reducidas a 16 de las 150 iniciales. Estas parteras seguian
brindando servicios hasta 2012, cuando el presupuesto se agoté y se las retird del hospital.
[08:42]

Pregunta: ¢ Qué hicieron las parteras después de ser retiradas del hospital?

Respuesta: Después de ser retiradas del hospital, las parteras lucharon por mantener su
trabajo. El doctor José Teran, del Ministerio de Salud, las apoy6 y reconocié su labor.
Aunque el hospital dejo de financiarlas, el municipio les presté un espacio paracontinuar su
trabajo en parteria.

[10:32]

Pregunta: ¢ Como es el lugar donde trabajan ahora?
Respuesta: Actualmente, el municipio les ha prestado un lugar frente a la piscina nocturna,

en la calle Juan de Dios Morales Sucre en Otavalo. Alli brindan servicios deatencion de todo
tipo, incluyendo control de embarazo, parto, diagnéstico del CUI y plantas medicinales.
[16:17]

Pregunta: ¢ Cual es el objetivo actual de la organizacién?

Respuesta: El objetivo es ensefiar a los jovenes sobre medicina ancestral y parteria para
asegurar la continuidad de esta tradicibn. Hay una preocupacion de que las parteras
tradicionales estan envejeciendo y el conocimiento se esta perdiendo. Queremos que mas
jovenes aprendan y se apasionen por la parteria ancestral.

[18:06]

Pregunta: ¢ Como ayudan a las embarazadas?

Respuesta: Las parteras ayudan a las mujeres embarazadas revisando la posicion del bebé
desde los primeros meses. Ofrecen masajes y atencion prenatal. En caso de
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complicaciones, deciden si es necesario llevar a la embarazada al hospital o si pueden
manejar el parto en casa.
[23:52]

Pregunta: ¢ El servicio a domicilio tiene un costo adicional?
Respuesta: La organizacién no cobra una tarifa fija; depende de lo que las familias pueden

ofrecer. En el estatuto esta previsto un cobro de 80 délares, pero se ajusta segun la
capacidad de cada familia. Algunas parteras en Cotacachi cobran mas, alrededor de 300 a
400 délares.

[26:11]

Pregunta: ¢ COmo se maneja la atencidn en situaciones de emergencia?

Respuesta: En casos graves, las parteras intentan hacer todo lo posible para ayudaren
casa, pero si es necesario, llevan a la paciente al hospital. Trabajan conjuntamente con los
doctores y el centro de salud para asegurar que se tomen las medidas adecuadas.

[27:38]

Pregunta: ¢ Tienes alguna historia en la que el parto ancestral haya funcionado mejorque el
hospital?

Respuesta: Si, he visto casos donde el parto ancestral ha sido exitoso cuando los doctores
habian recomendado una cesarea. Por ejemplo, atendimos a una mujer de 45 afios a quien
le dijeron que necesitaba una ceséarea, pero con técnicas ancestrales, logramos un parto
normal.

[31:48]

Pregunta: ¢ Como se legaliza una partera?

Respuesta: Para legalizarse, una partera debe tener experiencia y demostrar su capacidad.
La organizacion revisa su historial de partos y conocimientos. Es necesario cumplir con los
requisitos legales y obtener los permisos del Ministerio de Salud. En 2003, se logré legalizar
la organizacion Pakarichik Warmikuna con ayuda del Ministerio de Salud.

[33:24]

Pregunta: ¢Como es el reconocimiento de las parteras en la comunidad y las autoridades
locales?
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Respuesta: Actualmente, si somos reconocidas y nos toman en cuenta. Trabajamos en
conjunto con el centro de salud y tenemos todos los papeles legales en orden. Aunque hay
dificultades con el registro civil, en general, las parteras son valoradas y consultadas en
situaciones de emergencia.

Parte 2 (audio1486442222.m4a):

[00:00]

Pregunta: Para recibir la credencial, ¢van a ir a procedimientos? ¢Van a ver si en el
hospital también hay talleres de medicina ancestral y asi para fortalecer? ¢Ya tienen que ir
viendo cuanto tienen que cumplir 10 afios y también llevar las listas que estan atendiendo

en casa?

Respuesta: Para recibir la credencial, van a ir a procedimientos. Van a ver si en el hospital
también hay talleres de medicina ancestral para fortalecer. Ya tienen que ir viendo cuanto
tiempo deben cumplir, que son 10 afos, y también llevar las listas de los atendimientos en
casa.

[00:41]

Pregunta: ¢Qué mas deben cumplir las parteras para ser consideradas realmente como
tales?

Respuesta: Conjuntamente eso ven, pero siempre tienen que cumplir 10 afios para ser
partera. Ademas, también ven si estan brindando servicio en la casa. Preguntan si en la
casa estan brindando servicios y conjuntamente si estdn cumpliendo con los requisitos
necesarios. Un caso que ocurrié en mi parroquia involucra a una partera que no estaba bien
capacitada. No tenia certificados ni estaba registrada en el Ministerio de Salud, y
desafortunadamente, hubo un caso en el que el bebé sobrevivid, pero la madre fallecié. Por
eso, el Ministerio de Salud esta brindando talleres cada mes para asegurar que las parteras
estén capacitadas y registradas.

[00:56]

Pregunta: ¢ Qué paso con la partera que no estaba bien capacitada?
Respuesta: Justamente, esa partera no asistia a los talleres del Ministerio de Saludy

estaba atendiendo partos en su casa. Tuvo un accidente en el que el bebé sobrevivio, pero
la madre falleci6. Este caso mostré la necesidad de asegurar que las parteras estén bien
capacitadas vy registradas. El Ministerio de Salud esta trabajando para brindar talleres y
verificar la formacion y el registro de las parteras.

[02:07]
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Pregunta: ¢Qué esta haciendo la Asociacion de Pakarichik Warmikuna en relacion a la
medicina ancestral?

Respuesta: Las mamas parteras de la Asociacion de Pakarichik Warmikuna estan
brindando servicios y talleres para los interesados. Ellos tienen un consultorio y los jovenes
gue desean aprender se estdn capacitando para preservar la medicina ancestral.
Actualmente, la asociacién cuenta con 14 parteras, aunque muchas son ancianas. Los
jovenes, incluidos algunos hombres, estan interesados en aprender sobre plantas
medicinales, rituales y ceremonias. También estan capacitando en el diagndéstico y control
de embarazos.

[03:33]

Pregunta: ¢Como se realiza el control del embarazo? ¢Qué recomendaciones se hacen
para el dolor en el vientre, el espanto y durante el periodo?

Respuesta: Para el control del embarazo, se utilizan remedios y plantas medicinales para
tratar el dolor en el vientre, el espanto y otros malestares. Las parteras tienen consultorios
en casa y preparan infusiones con plantas medicinales. Las personas se acercan a ellas
para recibir estos tratamientos. Los jovenes interesados estan aprendiendo sobre el uso de
plantas para el control de embarazos y otros aspectos de la medicina ancestral.

[05:07]

Pregunta: ¢Qué enfermedades pueden ftratar con las plantas? ¢Como se hace el
diagnéstico y el tratamiento?

Respuesta: Las parteras pueden tratar diversas enfermedades utilizando plantas
medicinales. Primero, realizan un diagnostico a través de la biografia en el CUI para
identificar la enfermedad. Luego, preparan remedios con plantas especificas para tratar el
mal. También saben cémo tratar torceduras y realizar masajes con pomadasy cremas que
ellas mismas preparan.

[06:04]

Pregunta: ¢ Cémo se realiza el encadenamiento después del parto? ¢ Qué técnicas utilizan?
Respuesta: Después del parto, se realiza el encadenamiento para que las caderas vuelvan
a su posicion original. Esto se hace en la casa de la partera, utilizando una faja y realizando
masajes para fortalecer las caderas. La partera utiliza técnicas

63



tradicionales para asegurar que las caderas se ajusten correctamente después delparto.

[07:10]
Pregunta: ¢ Como se debe realizar el bafio después del parto?
Respuesta: Después del parto, el bafio debe realizarse con agua tibia mezclada conplantas

medicinales. No se recomienda el uso de agua fria. Las plantas medicinales ayudan en la
recuperacion y en la prevencién de problemas posteriores. Es importanteseguir esta practica
para evitar debilidades en el Gtero y en el cuerpo.

[08:11]

Pregunta: ¢ Cémo se usa el cuy y como se relaciona con la medicina ancestral?
Respuesta: Es una practica que utiliza el cuy para el diagnéstico de enfermedades. Mi

mama me explicdé que se usa el cuy para ver problemas internos, similar a una radiografia.
En LA morgue, aprendimos como el cuy y el cuerpo humano tienen estructuras similares,
como pulmones e higado. Se usa para identificar enfermedadesy determinar la gravedad de
las condiciones.

[10:06]

Pregunta: Para recolectar sus plantas visitan mucho las montafas, en ese caso, ¢ quésucede
si alguien tiene un accidente en la montafia?

Respuesta: En caso de un accidente en la montafia, la persona debe ser atendida por un
médico o partera capacitada. Las parteras pueden ayudar con primeros auxiliosy tratar
heridas menores, pero en casos graves, es necesario buscar atencion médicaprofesional. En
la montafia, las parteras suelen tener conocimientos basicos de primeros auxilios para
manejar situaciones hasta que se pueda llegar a un hospital.

[11:00]

Pregunta: ¢Qué practicas y conocimientos se estan perdiendo en la medicina ancestral?
Respuesta: Muchas practicas y conocimientos ancestrales se estan perdiendo debidoa la
falta de interés de las nuevas generaciones y la influencia de la medicina moderna. Las
técnicas tradicionales, como el uso de plantas medicinales y rituales, estan siendo
reemplazadas por medicamentos farmacoldgicos. La asociacion esti trabajando para
preservar estos conocimientos mediante talleres y capacitaciones para los jovenes,
asegurando que la medicina ancestral no se pierda.

[12:11]
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Pregunta: ¢ Qué papel tienen los jovenes en la preservacion de la medicina ancestral?
Respuesta: Los jovenes tienen un papel crucial en la preservacién de la medicina

ancestral. Ellos estan aprendiendo sobre el uso de plantas medicinales, rituales y técnicas
tradicionales para asegurarse de que estos conocimientos se transmitan a las futuras
generaciones. La asociacién esta involucrada en la capacitacion de jovenes para que
contindien con las practicas ancestrales y las integren en la medicinamoderna.

[13:02]

Pregunta: ¢ Qué desafios enfrentan las parteras en la actualidad?

Respuesta: Las parteras enfrentan varios desafios, como la falta de recursos, el
reconocimiento oficial y la capacitacidon continua. Ademas, deben competir con la medicina
moderna, que a menudo es preferida por las personas debido a su accesibilidad y respaldo
cientifico. La falta de documentacion y certificacion también puede dificultar su trabajo y su
capacidad para ofrecer servicios de manera oficial.

[14:05]

Pregunta: ¢ COmo se estan adaptando las parteras a la medicina moderna?

Respuesta: Las parteras estan adaptandose a la medicina moderna al combinar sus
conocimientos ancestrales con practicas contemporaneas. Estan asistiendo a talleres y
capacitaciones ofrecidos por el Ministerio de Salud para mejorar sus habilidades y obtener
certificaciones. También estan aprendiendo a trabajar junto con profesionales de la salud
para ofrecer un enfoque mas integrado en el cuidado de los pacientes.

[15:15]

Pregunta: ¢Qué tipo de plantas medicinales se utilizan para el tratamiento deenfermedades
comunes?

Respuesta: Las plantas medicinales utilizadas incluyen la hierba luisa para problemas
digestivos, el eucalipto para problemas respiratorios y la manzanilla para dolores
estomacales. Cada planta tiene propiedades especificas que ayudan en el tratamiento de
diversas enfermedades. Las parteras conocen las plantas locales y sus usos tradicionales
para preparar remedios efectivos.

[16:23]

Pregunta: ¢ Como se prepara una infusion medicinal?

Respuesta: Para preparar una infusion medicinal, se hierven las partes de la planta (hojas,
raices o flores) en agua durante unos minutos. Luego, se cuela la mezclay se
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deja enfriar antes de administrar. La infusion se puede tomar como bebida o usar
externamente, dependiendo del tratamiento necesario. Las parteras tienen conocimientos
sobre la proporcién adecuada y el tiempo de preparacién para asegurarla efectividad del
remedio.

[17:35]

Pregunta: ¢ Qué impacto tiene la medicina ancestral en la comunidad?
Respuesta: La medicina ancestral tiene un impacto significativo en la comunidad al ofrecer

alternativas naturales y culturalmente relevantes para el cuidado de la salud. Permite a las
personas mantener sus tradiciones y costumbres.
[18:50]

Pregunta: ¢Qué iniciativas se estan tomando para preservar la medicina ancestral en el
futuro?

Respuesta: Se estdn tomando varias iniciativas para preservar la medicina ancestral,como
la creacibn de programas educativos para jovenes, la organizaciébn de talleres y
capacitaciones, y la documentacion de practicas y conocimientos tradicionales. También se
estd trabajando para obtener el reconocimiento oficial de la medicina ancestral y su
integracion en el sistema de salud.

Parte 3 (audio1922867481.m4a):
[00:01]

Pregunta: Mi pregunta era si tl sientes que tienes alguna esperanza o
suefio para elfuturo que tiene la medicina ancestral.
Respuesta: Me interesa trabajar mas con otros doctores. Un ejemplo que he visto ahora
gue estoy trabajando con un doctor privado, y él menciond que esta un poco enfermo. Dijo
gue no se le pasaba la fiebre y me pidi6 ayuda. Yo le sugeri que use plantas medicinales
para aliviar sus sintomas. Los doctores a veces preguntan si deberian usar estas plantas. Si
se bafian con una planta medicinal o se les realiza un pase del huevo, los pacientes se
recuperan mas rapido. Ademas, estamos dispuestosa brindar talleres para ensefiar estos
conocimientos. Las mamitas aprenden y luego pasan el conocimiento a otros, asegurando
gue no se pierda.
[02:51]

Pregunta: ¢Qué piensas sobre la ensefianza de la medicina ancestral a los jovenes y cémo
se esta manteniendo viva esta tradicion?
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Respuesta: He pensado en crear una clinica grande con las mamitas para ensefiar
medicina ancestral. Sin embargo, he notado que muchos jévenes se mudan a las ciudades
para estudiar y se alejan de sus tradiciones. Las parteras mayores, como mimama, han
pasado sus conocimientos de generacion en generacion. Yo también estoy aprendiendo de
mi madre y me esfuerzo por preservar estos conocimientos. Algunos jévenes no estan
interesados y se dedican a otras profesiones. No obstante, hay mamitas que ensefian a
jovenes interesados en la medicina ancestral, lo cual esmuy valioso para mantener viva la
tradicion.

[05:55]

Pregunta: ¢ Como ha afectado la migracion de jévenes a las ciudades en la transmision de
conocimientos de la medicina ancestral?
Respuesta: La migracién de jovenes a las ciudades ha afectado la transmision de

conocimientos de la medicina ancestral. Muchos jovenes se alejan de sus comunidades
para estudiar en las ciudades y se olvidan de nuestras tradiciones. Algunos incluso se
mudan a otros paises y pierden el interés en las plantas medicinales y las costumbres
tradicionales. Esto afecta tanto a la medicina ancestral como a nuestras practicas culturales,
ya que los jovenes que se van no mantienen lastradiciones vivas.

[07:24]

Pregunta: ¢Tienes alguna experiencia que consideres importante para compartir sobre la
medicina ancestral?

Respuesta: He comprobado la importancia de la medicina ancestral a través de
experiencias personales. Las plantas medicinales pueden salvar vidas y curar
enfermedades de manera efectiva. Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, vi cobmo
estas plantas ayudaron a muchas personas. También me curé de COVID-19usando plantas
medicinales y vi de primera mano su efectividad. Esto refuerza mi conviccién de que es
crucial seguir promoviendo y ensefiando sobre la medicina ancestral.

[09:15]

Pregunta: Queria retomar un poquito de lo de las parteras. Queria saber cual es la
organizacion que tienen para el parto.

Respuesta: Las embarazadas deben asistir a controles regulares con las parteras. Desde
el tercer mes de embarazo, se les recomienda tomar infusiones de plantas medicinales y

recibir chequeos periddicos. Las parteras hacen masajes para ayudar
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a posicionar al bebé correctamente y colaboran con los doctores en el centro de salud.
También se usan pomadas especiales para aliviar el malestar y asegurar un parto
adecuado. Los controles continGan hasta el momento del parto para garantizar la salud de

la madre y el bebé.

[12:01]

Pregunta: ¢ Tienen mas medicamentos que les envian a las embarazadas o no?
Respuesta: No enviamos muchos medicamentos a las embarazadas. En su lugar, les

recomendamos infusiones de plantas medicinales dependiendo de sus necesidades. Si la
pancita esta fria, les sugerimos tomar agiitas de plantas especificas. Si el malestar es
menos grave, simplemente se hacen masajes y se cuidan con pomadas especiales.
También les aconsejamos mantenerse abrigadas y realizar chequeos regulares para
asegurarse de que todo esté bien.

[13:27]

Pregunta: También me comentaban que ya tenian estos proyectos, que estaban pensando
gue necesitaban un poco de colaboracion y contactos. ¢Tienen algun otro proyecto?
Detéllame un poquito mas sobre este proyecto que tienen en la organizacion para poder
preservar lo que es la medicina ancestral.

Respuesta: Estamos trabajando en un proyecto para ensefiar medicina ancestral a los
jovenes. Abrimos un proyecto el afio pasado para ensefar parteria y el uso de plantas
medicinales a quienes estén interesados. Queremos que estos conocimientosno se pierdan
con el tiempo y que las nuevas generaciones puedan continuar con estatradicion. Si surgen
mas proyectos, los usaremos para seguir fortaleciendo la ensefianza y la preservacion de la
medicina ancestral.

[15:09]

Pregunta: ¢Qué consejos les darias a las nuevas generaciones que, como tu, desean
aprender y practicar la medicina ancestral?
Respuesta: A las nuevas generaciones que desean aprender medicina ancestral les diria

gue sigan adelante, incluso si es dificil. Es importante aprender de los expertos y practicar
con dedicacion. Aunque pueda ser desafiante, es valioso conservar y transmitir estos
conocimientos. La medicina ancestral tiene un gran valor y es crucial para nuestra cultura y

bienestar.
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