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PERCEPCIONES Y PRÁCTICAS  SOBRE LA MEDICINA 
HERBOLARIA QUE DIFICULTAN LA  COMPLEMENTARIEDAD 

TERAPÉUTICA CON LA MEDICINA CONVENCIONAL, EN LA PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS  DEL CENTRO DE SALUD SENKATA 79 DEL DISTRITO 8 

   
RESUMEN.- 

         Pregunta de investigación  

¿Cuales son las  percepciones  y prácticas de la medicina herbolaria,  que 

dificultan la  complementariedad terapéutica con la medicina  convencional  en 

la prestación de servicios del Centro de Salud Senkata 79. Distrito 8 durante la 

gestión 2006?  

 

        Objetivos.  

� Identificar las percepciones y prácticas terapéuticas  de  plantas 

medicinales por el personal de salud y usuarios.   

� Identificar las plantas medicinales más utilizadas en patologías 

prevalentes  a nivel local. 

� Relacionar la eficacia de la medicina herbolaria con  bibliografía básica   

existente. 

Diseño del trabajo. 

Es de tipo cualitativo, No probabilístico  

Lugar. 

Centro de Salud  Senkata 79,  del distrito 8  de la ciudad de  El Alto. 

Población.  

La población en estudio esta  constituido  a partir de  la experiencia y 

conocimiento de la unidades   de investigación, como es   el personal  de salud,  

y  usuarios.  

 Intervención.  

 Los criterios de inclusión    fueron  incluidos los pacientes, madres  de niños 

menores de cinco años que tenían una edad entre 15 y 65 años,  que acudían 

al Centro de Salud de Senkata 79 de la ciudad de El Alto.     

Criterios de exclusión: todos los que no cumplían con los criterios de 

inclusión y pacientes con otras enfermedades como cáncer y sida. 

Neurológicos,  traumatológicos 

. 



 

Resultados. 

 

El estudio  sobre percepciones y prácticas  por el  personal de salud,  refiere el  

conocimiento de 20  plantas medicinales,  conocimientos que utiliza  de manera 

esporádica  y no como una práctica integral y complementaria en la atención de 

salud. Aunque concientes de las  acciones  terapéuticas  en algunas patologías 

y  la buena  predisposición, se  espera de un marco legal  vigente sobre el uso 

adecuado de las plantas; misma que oriente la  complementariedad de 

acciones en  la prestación de servicios. 

 

La suma  de conocimientos  y las prácticas  por los y las  usuarios (as), las 

vendedoras de plantas medicinales llamadas Q’apachaqiras (Kullawas) y de 

Médicos tradicionales; esta basada  en la experiencia  y observaciones  

trasmitidas de generación en generación.  En la utilización de la medicina 

herbolaria como tratamiento de sus  dolencias, refieren 278 plantas para  

diferentes enfermedades como la diarrea, tos, calentura, dolor cólico, 

inflamación, entre otros.    Este saber en la población se ha mantenido  también 

en el saber popular,  en el tiempo por medio de la tradición y uso  mas  o 

menos habitual, cuyo  manejo se fue  modificando mediante  el contacto  y la 

mezcla  con diferentes grupos étnicos y sociales, como parte de la dinámica de 

migración. 

 

Conclusiones.   

 

En el  presente trabajo logró identificar la vigencia plena del Sistema Médico 

Tradicional, que convive con la Medicina Académica. La construcción del 

conocimiento biomédico influyen en el  conjunto  de  conductas  del personal de 

salud lo lleva  a  afrontar problemas con la visión andina  de salud individual  y 

colectiva de los  usuarios, ya que orientan  sus acciones hacia un sistema 

médico biologicista, subestimando  la medicina  herbolaria.  No obstante  se 

observa la  coexistencia  y la complementariedad  de  ambas formas de 

atención medicinas sobre todo por parte de los usuarios (as).      



                     

Muchas de las plantas referidas han sido estudiadas y validadas por 

numerosos estudios internacionales que  han ya mostrado la eficacia de sus 

principios activos. También es importante indicar que plantas como la wira wira, 

y el eucalipto, se encuentran en el listado de los  medicamentos autorizados 

por el Ministerio de Salud.   
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