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RESUMEN 
 
Introducción: La interculturalidad propicia un respeto mutuo y 
la aceptación de los saberes tradicionales en los programas de 
salud, por encima de las diferencias culturales étnicas y 
sociales Objetivo: Establecer la percepción intercultural sobre 
la utilización de la medicina tradicional y/o convencional de los 
habitantes de las comunidades Quisapincha, Pasa, Salasaca. 
Método: Investigación con diseño mixto, la etapa cuantitativa 
por medio de un estudio observacional, descriptivo, corte 
transversal, con un muestreo no probabilístico, de tipo 
intencional de 127 usuarios de los centros de salud y una etapa 
cualitativa con un enfoque fenomenológico por medio de un 
muestreo por conveniencia de 28 usuarios, a través de tres 
grupos focales, de 6-10 participantes. Resultados: en los 
servicios de salud predominan los usuarios de la población 
indígena en 81,88% y la utilización de medicina tradicional en 
85,82%, los factores socioculturales que limitan el uso de los 
servicios de salud son la cultura/creencias con 47,24%, y 
automedicación del paciente con medicina natural 36,22%, la 
medicina convencional presenta limitaciones de accesibilidad y 
discriminación en la atención médica, aunque deban realizar un 
pago los usuarios  prefieren  acudir a los centros de atención 
privada. Conclusiones: en la percepción intercultural de la 
medicina predomina la población indígena y la medicina 
tradicional debido a factores socioculturales que limitan el uso 
de los servicios de salud, es importante la implementación de 
políticas públicas culturales que impulsen la interculturalidad en 
Ecuador y sea un baluarte entre los países de Latinoamérica. 
 
Palabras Clave: medicina Tradicional, medicina convencional, 
competencia cultural, personal de salud, población indígena. 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Interculturality fosters mutual respect and 
acceptance of traditional knowledge in health programs, over 
and above ethnic, cultural and social differences. Objective: To 
establish the intercultural perception of the use of traditional 
and/conventional medicine of the inhabitants of the 
Quisapincha, Pasa, Salasaca communities. Method: Research 
with mixed design, the quantitative stage through an 
observational, descriptive, cross-sectional study, with a non-
probabilistic sampling, of an intentional type of 127 users of 
health centers and a qualitative stage with a phenomenological 
approach through a convenience sample of 28 users, through 
three focus groups, of 6-10 participants. Results: in health 
services the users of the indigenous population predominate in 
81,88% and the use of traditional medicine in 85,82%, the 
sociocultural factors that limit the use of health services are 
culture/beliefs with 47,24%, and self-medication of the patient 
with natural medicine 36,22%, conventional medicine presents 
limitations of accessibility and discrimination in medical care, 
although they must make a payment, users prefer to go to 
private care centers. Conclusions: in the intercultural 
perception of medicine, the indigenous population and 
traditional medicine predominate due to sociocultural factors 
that limit the use of health services, it is important to implement 
cultural public policies that promote interculturality in Ecuador 
and be a bastion between Latin American countries. 

Keywords: Traditional medicine, conventional medicine, 
cultural competence, health personnel, indigenous population., 

 
 

https://orcid.org/0000-0002-6061-0156


Herrera-López J/Enfermería Investiga, Investigación, Vinculación, Docencia y Gestión  Vol. 6 No. 2 2021 (Abril - Junio) 

44 

 

Autor de correspondencia: Lic. Mg. José Herrera-López, correo electrónico: jl.herrera@uta.edu.ec. 

 
INTRODUCCION 
 
La multiculturalidad es la existencia de varias culturas en un 
mismo espacio geográfico y social, a pesar de estar unidas 
temporal y espacialmente no existen intercambios culturales, 
los habitantes de algunos países presentan más de una cultura 
dentro en un mismo territorio y período histórico; pero sin 
posibilidades de interacción entre ellas (1,2); acentuado las 
diferencias entre los diversos grupos, hasta llegar a constituir 
verdaderos espacios aislados y la mayoría de la sociedad suele 
ser hegemónica (dominación cultural por la clase dominante) y 
establecer jerarquías legales y sociales que colocan a los otros 
grupos en inferioridad de condiciones, originando  estereotipos 
y prejuicios que dificultan la convivencia social, siempre en 
detrimento de los grupos más débiles, en los casos en que 
exista equidad y respeto mutuo se puede pasar de la 
multiculturalidad al multiculturalismo (3-7). 
 
Desde el punto de vista socio-político, la sociedad intercultural 
es un proyecto que partiendo del multiculturalismo ya existente 
en la sociedad, que se limita a la yuxtaposición de la cultura 
con una revalorización de las culturas etnogrupales (2,8,9), las 
propuestas interculturales suponen, un conjunto de procesos 
políticos, sociales, jurídicos y educativos generados por la 
interacción de culturas, por medio del aumento de la capacidad 
de comunicación estableciendo una relación de intercambios 
recíprocos de grupos humanos en un mismo territorio con 
orígenes diferentes, implicando el reconocimiento, respeto y 
comprensión entre ellos (10-12), por estas razones la 
interculturalidad no puede reducirse a declaraciones 
programáticas presentes en las leyes y reglamentos de un 
Estado; sino que debe surgir como resultado de las 
experiencias vividas mutuamente, fomentando  valores éticos 
frente a las diferencias culturales presentes en el territorio de 
un mismo país (10,13) 
 
Un enfoque intercultural en los servicios de salud facilita la 
aceptación de los representantes de la comunidad a los 
proyectos sanitarios, permitiendo incluir los saberes 
tradicionales en los programas de salud de la población, 
además la prevención de enfermedades, el abordaje familiar y 
comunitario; mejorando la relación e interacción médico-
paciente (14), es decir, crear una sociedad inclusiva, sin 
discriminación étnica y cultural en donde el eje principal sea 
acercar y fortalecer el sistema médico convencional a las 
creencias ancestrales en salud (15). En los países 
latinoamericanos como Bolivia, Ecuador, Perú, Chile y 
Argentina existe mayor prevalencia de etnias indígenas que 
utilizan una medicina natural; por medio de la interculturalidad 
se plantea un acercamiento e interrelación entre la medicina 
convencional y las creencias ancestrales de salud (14). 
Ecuador es un país con una gran diversidad cultural y étnica en 
donde mediante el Plan de Desarrollo denominado “toda una 
Vida”, se pretende afirmar la interculturalidad y 
plurinacionalidad instaurando actividades de integración de la 
medicina ancestral y convencional desde el año 2017 hasta la 
actualidad (16). 
 
El desconocimiento o subestimación de la cosmovisión 
indígena, de los códigos culturales, rituales, símbolos, barreras 
de la comunicación, percepciones sobre el cuerpo, pudor de las 

mujeres indígenas y además el rol que desempeña la familia y 
la comunidad dentro de la población; son considerados como 
barreras que el personal de salud atraviesa en la formación de 
la medicina convencional (17). Los programas de estudio que 
se aplican en las carreras de salud no evidencian una 
integración de estos saberes, es decir, no existe una formación 
integrativa de la medicina ancestral, en donde la integración de 
estos conocimientos es lenta y el desconocimiento afecta 
significativamente debido a que puede ser difícil la intervención 
e integración del tratamiento de un paciente, por lo tanto el 
proceso salud-enfermedad no se puede deslindar de los 
aspectos socioculturales y ancestrales trasmitidos de 
generación (18,19), debido a estas razones el objetivo de la 
investigación actual es establecer la percepción intercultural 
sobre la utilización de la medicina tradicional y/o convencional 
de los habitantes de las comunidades Quisapincha, Pasa, 
Salasaca 
 
MÉTODOS 
 
Investigación con diseño mixto (cuali-cuantitativo), realizada 
durante el periodo enero-agosto 2018, en el Cantón Ambato, 
Ecuador con los habitantes de las comunidades Quisapincha, 
Pasa, Salasaca que acuden a los centros de atención primaria 
más accesible a cada comunidad, la metodología se realizó en 
dos etapas:  
 
a) Etapa cuantitativa: estudio observacional, descriptivo, corte 
transversal, se utilizó un muestreo no probabilístico, de tipo 
intencional, conformada por 127 habitantes de las 
comunidades que acuden a los centros de salud de 
Quisapincha, Pasa, Salasaca, para tomar la información 
requerida en cuanto al uso de medicina tradicional y/o 
convencional. Se elaboró un instrumento tipo encuesta 
estructurada, validada por expertos, con aspectos 
sociodemográficos como: la etnia a la que pertenece, el tipo de 
medicina que utiliza de preferencia (tradicional y/o 
convencional), y los aspectos socioculturales que limitan el uso 
de los servicios de salud. Dicha encuesta se aplicó de forma 
anónima y posteriormente se analizó la información mediante la 
elaboración de tablas, con distribuciones de frecuencias 
absolutas y relativas utilizando el programa estadístico SPSS, 
versión 24.  
 
b) Etapa cualitativa:  se utilizó el enfoque fenomenológico, 
para abordar la dimensión humanista y comprensiva de las 
experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la 
perspectiva de los participantes (20), para la captación de los 
informantes se llevó a cabo un muestreo por conveniencia de 
28 usuarios, con los siguientes criterios inclusión: usuarios de 
los servicios de salud de las comunidades Quisapincha, Pasa, 
Salasaca, mayores de 18 años de edad, que deseen 
voluntariamente participar en la investigación y los criterios de 
exclusión: menores de edad y personas que decidieron no 
participar en el estudio, la selección no se hizo en cantidad, 
sino tomando en cuenta  la calidad de la información que los 
participantes suministraron, a través de la conformación de tres 
grupos focales, uno por cada comunidad, de 6-10 participantes, 
con la realización de tres sesiones, de una duración de 30 
minutos,  en dos fases: la primera fase con presentación de los 
participantes para crear un clima de confianza, así como la 
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explicación del propósito del estudio y el desarrollo de las 
sesiones de grupos focales facilitándoles el consentimiento 
informado; una segunda fase de desarrollo, a través de la 
observación se recogieron gestos y expresiones de los 
participantes entrevistados registrados en el diario de campo. 
 
Durante las sesiones con los grupos focales, se realizó un 
conversatorio de la percepción intercultural sobre la utilización 
de la medicina tradicional y/o convencional de los habitantes de 
las comunidades Quisapincha, Pasa, Salasaca, mediante 
entrevistas semiestructuradas, flexibles, con preguntas abiertas 
que permitieron la interiorización del entrevistado de las 
experiencias vividas, ofreciendo libertad a los participantes para 
responder y adaptándose a las respuestas, para establecer 
significaciones de los discursos y relatos  abordando su 
individualidad e intimidad (21), sobre aspectos relacionados a 
los factores que intervienen en las comunidades para lograr 
recuperar la salud; así como, las preferencias que tienen, ya 
sea por la medicina tradicional o convencional. 
 
Se indagó en el discurso, hasta lograr agotarlo y saturarlo en 
cuanto a la información recogida, es decir, la saturación se 
logró cuando se conoció de manera amplia las experiencias de 
los participantes y cuando los investigadores no encontraron 
más información y existió una redundancia a través de diversas 
formas de indagación,  registrando los diálogos mediante un 
equipo de grabación para establecer la percepción del usuario 
del servicio sobre el uso de medicina tradicional y/o 
convencional, una forma más auténtica de la realidad vivida y 
posteriormente transcribirla en su totalidad, analizarla, 
construyendo las categorías, subcategorías y matriz de 
análisis, utilizando la triangulación de información para la 
convergencia de los datos recolectados e interpretados, 
garantizando la confiabilidad entre los resultados de la 
investigación y la  comprensión de la realidad estudiada 
(22,23). 
 

La codificación y categorización se realizó de acuerdo a los 
objetivos de investigación, utilizando una teoría derivada de 
datos recopilados de manera sistemática y su análisis, 
comenzado con la descripción, luego la ordenación conceptual 
de los datos de acuerdo a propiedades y termina con la 
teorización como acto creativo. 
El proceso de generación de categorías se realizó sobre la 
base de la comparación entre unidades de análisis, establecida 
de la siguiente forma: 

1. Accesibilidad a la medicina tradicional y/o 
convencional 

2. Preferencia a la medicina tradicional y/o convencional 
3. Aspectos socio-culturales de los usuarios de los 

pobladores indígenas  
 
Para la confiabilidad y validez de la información recolectada se 
realizaron cuatro fases simultáneas que incluyeron: a) 
verificación de los datos obtenidos con los informantes b) 
análisis de las notas de campo; c) triangulación: integrando las 
fuentes bibliográficas, de los estudios previos relacionados con 
los testimonios clasificados y las interpretaciones de los 
investigadores para sintetizar las ideas, ordenar 
metodológicamente los conceptos y construir el texto d) análisis 
de los dominios de manera permanente por los investigadores 
y verificaciones con los informantes (24,25).  
 
En relación a los aspectos éticos: a los participantes se les 
informo acerca de la confidencialidad y anonimato de las 
entrevistas, solicitando la firma del consentimiento informado.  
 
RESULTADOS 
 
En las comunidades: Quisapincha, Pasa, Salasaca, se 
evidencia que los principales usuarios de los servicios de salud 
es la población indígena en un 81,88% y en el tipo de 
tratamiento por el cual optan estas comunidades es la medicina 
tradicional en un 85,82% (Tabla 1).  
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En los factores socioculturales que limitan el uso de los 
servicios de salud de las comunidades: Quisapincha, Pasa, 
Salasaca predomina la cultura/creencias con un 47,24%, 

seguida de la automedicación del paciente con medicina 
natural 36,22%, englobando ambas causas el 83,46% (Tabla 
2). 

 

 
 
A continuación, se muestra la percepción de los usuarios de los 
servicios de salud en las comunidades, acerca del uso de 
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medicina tradicional y/o convencional a través de una matriz de 
análisis cualitativa desglosando categorías, sub-categorías y 
relaciones que surgen del discurso.   
 
En la figura 1, en la percepción intercultural sobre el uso de 
medicina tradicional y/o convencional en las comunidades: 

Quisapincha, Pasa, Salasaca, se evidencian tres categorías: 
accesibilidad a la medicina tradicional y/o  convencional, 
preferencia a la medicina tradicional y/o convencional  y 
aspectos socio-culturales de los usuarios  

  
 

 
 
Los habitantes de las zonas estudiadas utilizan ambos tipos de 
medicina tradicional y/o convencional, con preferencia como 
primera opción la tradicional por su disponibilidad, 
familiarización con las plantas utilizadas como tratamiento y 
tradición ancestral, ya que los usuarios plantean que: “tenemos 
las hierbas a la mano para poder curar las enfermedades, 
“conocemos todas las hierbas porque la usaron nuestros 
antepasados en el tratamiento de las enfermedades” y “las 
hierbas siempre la han utilizado nuestras familias” 
 
Por otra parte, la medicina convencional presenta limitaciones 
de accesibilidad como los largos tiempo de espera, poca 
disponibilidad para comprar los medicamentos, es considerada 
que aporta pocas alternativas, constituye la segunda opción, en 
aquellos casos donde a través de la medicina tradicional no 
consiguen recuperar su estado de salud, existe discriminación 
en la atención médica con respecto a la población mestiza, ya 
que los usuarios plantean que: “tenemos que esperar mucho, 
ya que el doctor tarda mucho con cada enfermo”, “las 
medicinas son muy caras, mientras que las hierbas son más 
baratas” los doctores no utilizan nuestras hierbas“, “nosotros 
creemos en las hierbas, por eso preferimos no utilizar la 
medicación”, “en el caso de que los enfermos no mejoran con 
las hierbas vamos para donde los doctores”, “cada vez que 
vamos a los centros de salud, atienden mejor a los mestizos” 
 

Otros usuarios plantearon: “no pagamos por ninguna de las 
atenciones recibidas en el centro de salud, pero, sin embargo, 
existen personas que prefieren acudir a centros de atención 
privada, por los cuidados que prestan el personal que labora 
ahí, por la atención, tiempo de espera disminuido, mejor trato, 
aunque este tenga un costo y pueda ser elevado, pero 
prefieren este tipo de atención antes que “perder el tiempo” en 
espera a un turno o la atención en el centro de salud.” 
 
Para los habitantes de la zona estudiada, la medicina 
convencional presenta limitaciones de accesibilidad como los 
largos tiempo de espera, limitaciones económicas para adquirir 
el tratamiento, en algunos casos, cuando no se encuentra 
disponible el centro de salud y el hecho que la medicina 
convencional no incorpore alternativa con tratamientos 
naturales. Cuando se manifiesta el uso de ambos tipos de 
medicina, se destaca como categoría de preferencia en la 
medicina convencional en atención privada antes que la 
pública, por el buen trato, menor tiempo de espera, sin importar 
que tengan que pagar, prefiriendo igualmente, los centros de 
salud donde se aplique la interculturalidad en la atención 
médica (categoría socio/culturales).  
 
Además, la opinión del Teniente Político de la Comunidad 
Quisapincha quien señala: “Las personas en su gran mayoría 
manifiestan que no presenta una cierta empatía con el personal 
de salud, prefieren en su gran mayoría el tratamiento con 
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medicina tradicional y dejan de lado el uso de 
medicamentos…”. Pero en otra comunidad, el Teniente Político 
de la Comunidad Pasa, establece que: “no existe 
discriminación al momento que optan por la atención en los 
centros de salud públicos, pues se ha implementado un nuevo 
modelo de atención por parte del Ministerio de Salud que 
impide la discriminación a la que antes solían ser sometidos. 
 
DISCUSIÓN 
 
Con el paso de los años hasta llegar al siglo XX siguen 
persistiendo barreras y obstáculos para el acceso de salud y 
esto se profundiza si la población de la que se habla son 
comunidades indígenas; dicha situación que se puede 
visualizar en los sistemas de salud, donde aún no se reconoce 
ni se considera la diversidad cultural, cosmovisión y las 
practicas medicinales ancestrales en el proceso de atención 
salud-enfermedad y tampoco existe un enfoque o perspectiva 
intercultural para brindar dicho servicio (17). En la Organización 
Panamericana de la Salud se considera que: “cada pueblo 
indígena tiene sus creencias y prácticas únicas en lo referente 
a la salud, así como sus propios recursos comunitarios para la 
promoción de la salud, la prevención de enfermedades o la 
cura de los males comunes”, estas creencias y prácticas no son 
consideradas por el personal médico. 
 
En el Ecuador la medicina tradicional y ancestral constituye un 
eje cultural e importante; ya que refleja la identidad de un 
pueblo (26), el uso o no de los centros de atención sanitaria 
influye de manera directa en aspectos relacionados con 
accesibilidad y preferencia al tipo de medicina y eso se ve 
reflejado en el presente estudio, por la importancia que le dan 
el médico y los pobladores a la categoría sociocultural. La 
accesibilidad mantiene una estrecha relación con las 
limitaciones económicas a pesar de infundir el uso gratuito de 
los servicios médicos en pobladores, pero aun así no se 
considera como causa principal; destinándole todo el peso a la 
automedicación con plantas naturales que si ocupa el primer 
lugar del desuso en estos servicios. 
 
En la investigación actual se evidencia que en las comunidades 
Quisapincha, Pasa, Salasaca los principales usuarios de los 
servicios de salud es la población indígena, predominado la 
utilización de la medicina tradicional, debido a factores 
socioculturales como la cultura/creencias y la automedicación 
del paciente con medicina natural, ya que la medicina 
convencional presenta limitaciones de accesibilidad como un 
periodo de espera prolongado, poca disponibilidad económica 
para comprar los medicamentos y discriminación en la atención 
médica con respecto a la población mestiza, prefiriendo acudir 
a centros de atención privada, porque es poco el tiempo de 
espera y un mejor trato en la relación médico-paciente similar al 
estudio realizado por Herrera et al., en su investigación 
establecen que las comunidades indígenas son ricas en cultura 
y tradiciones, en su mayoría eligen el tratamiento con medicina 
tradicional ante la medicina convencional, debido al tipo de 
conocimientos ancestrales de los cuales se encuentran 
rodeados, puesto que existe creencias y tradiciones a las 
cuales las personas de las comunidades se acogen antes de 
tratarse con fármacos y tratamientos convencionales, por ser 
personas indígenas en su mayoría con creencias, tradiciones, 
actitudes deciden por el de tratamiento tradicional (27).  
 

Cavicchioli et al., establecen que el tratamiento de los 
problemas de salud es realizado con medicina tradicional por 
mujeres adultas y adultas mayores con más de 10 años de 
residencia en la comunidad, por sus conocimientos sobre la 
enfermedad y a la vez aplican distintas medidas terapéuticas 
basadas en el conocimiento popular para el proceso de 
curación (28). En la curación de enfermedades atribuibles a 
causas no físicas o sobrenaturales, los pacientes prefirieren la 
medicina tradicional, resaltando su pertinencia y accesibilidad, 
posiblemente porque dentro de las representaciones sociales 
de estas personas, el servicio sanitario convencional ignora 
ciertas enfermedades (29), y porque las mismas, se asientan 
en un conjunto de creencias populares, como formas de 
entender su origen y su curación  
 
A diferencia del estudio de Yanchaguano et al., que evidencia 
que, en la mayoría de enfermedades agudas, directamente 
asociadas con causas de naturaleza física y consecuencias 
objetivables, la preferencia estuvo a favor del tratamiento 
convencional (30). Por ejemplo, la prefieren para la curación de 
cefalea, dolores dentales, pérdida de la conciencia, hernias, 
caídas, golpes del cuerpo, tos y tos con flema, en forma similar 
Espí et al., establece que el tratamiento farmacológico con 
analgésicos es frecuente para mitigar las cefaleas (31).  
 
Según las investigaciones de Araujo, Grady y Gough, las 
razones de la preferencia por la medicina convencional en 
algunas comunidades están asociadas con los beneficios de 
los medicamentos para la salud del paciente y porque actúan 
directamente en la parte afectada causante del dolor, 
especialmente para el tratamiento de las enfermedades 
crónicas (32,33).  
 
Paulo y Cruz en su estudio plantean que a finales del siglo XX, 
en Chile diversos caciques (líderes) junto con el apoyo de los 
representantes comunitarios de todas las provincias (que se 
convertirían en promotores de salud) dieron origen a la 
“Asociación Indígena para la Salud Maquehue-Pelale” bajo 
formas de organización enraizadas en el reconocimiento y 
reconstrucción del territorio originario, esta asociación gestionó 
ante el Ministerio de Salud (MINSAL), el establecimiento del 
Hospital Makewe, un modelo exitoso de participación indígena 
en la gestión hospitalaria (34).  En México en los Planes 
Nacionales de Desarrollo: 2001-2006, 2007-2012, y 2013-2018, 
se planteó una política intercultural dirigida a “mejorar la calidad 
interrelacionada de los servicios con la clara promoción de 
adecuaciones interculturales en la operación de los servicios de 
salud y en el diseño de los espacios de atención, para 
favorecer la sensibilidad cultural en una sociedad con 
características multiculturales, el sustento de esta política de 
interculturalidad se encuentra en una meta incluyente con el 
objetivo de “asegurar el acceso a los servicios de salud” en el 
que se propone fomentar el bienestar de los pueblos y 
comunidades indígenas (35). 
 
Los pueblos y comunidades indígenas tienen una visión 
integral de la salud, es decir, la medicina indígena tradicional 
se vale de una serie de recursos para dar una atención de 
salud y enfermedad. Unos de los recursos más notorios y 
decisivos es el humano donde la parte fundamental radica en la 
dimensión espiritual, lamentablemente el saber científico se 
impone como el “único saber valido” para la atención de la 
salud convencional y la ausencia de interrelación de la 
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medicina tradicional y convencional conlleva a ser el principal 
obstáculo (17) y esto a su vez puede observarse en los 
resultados analizados, cuando las poblaciones reconocen 
como obstáculos: la falta de incorporación de “opciones 
diferentes”, es decir el uso de diversas alternativas terapéuticas 
a los medicamentos como las plantas, lo cual resulta un 
componente fundamental dentro de la cultura ancestral, 
demostrándose una debilidad del sistema convencional de 
atención en salud relacionada a la falta de formación e 
información para el abordaje intercultural por parte del personal 
de la salud (35).  
 
CONCLUSIONES 
 
En la investigación actual se evidencia que en las comunidades 
Quisapincha, Pasa, Salasaca los principales usuarios de los 

servicios de salud es la población indígena, predominado la 
utilización de la medicina tradicional, debido a factores 
socioculturales como la cultura/creencias y la automedicación 
del paciente con medicina natural, ya que la medicina 
convencional presenta limitaciones de accesibilidad como un 
periodo de espera prolongado, poca disponibilidad económica 
para comprar los medicamentos y discriminación en la atención 
médica, aunque deban realizar un pago los usuarios  prefieren  
acudir a centros de atención privada, porque para recibir la 
atención médica es tiempo es menor, con trato adecuado a los 
pacientes, es importante la implementación de políticas 
públicas culturales que impulsen la interculturalidad en Ecuador 
y sea un baluarte entre los países de Latinoamérica, tal como 
Chile y México quienes han creado asociaciones indígenas 
para la salud, buscando hacer una fusión entre los 2 tipos de 
medicina 
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