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RESUMEN

Los lineamientos definidos en la Estrategia de Salud Digital 2020 — 2025; la
Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional (2014 — 2025) y la Iniciativa
Global en IA para la Salud permiten comprender el panorama actual y el camino
a recorrer hacia la cobertura universal de salud. En este contexto, este trabajo se
enfoca en la gestion de informacion en Inteligencia Artificial sobre los usos y
aplicacion de plantas medicinales de la Medicina Tradicional Andino Amazdnica
para la autoatencion en salud. En el marco de la prevencion de futuras o posibles
pandemias, a través de conocimientos indigenas y la comprension de los patrones
naturales que guian el equilibrio del ecosistema, se aplica un modelo ingenieria
inversa, caracterizando algunos elementos y lineamientos que permiten abstraer
nociones de calidad, seguridad, rigurosidad y uso adecuado y efectivo de plantas
medicinales empleadas en la medicina tradicional Andino Amazodnica.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Medicina tradicional. Conocimientos
indigenas. Plantas medicinales. Salud digital. Autoatencion.

ABSTRACT

The guidelines defined in the Digital Health Strategy 2020 - 2025; the WHO
Strategy on Traditional Medicine (2014 - 2025) and the Global Initiative on Al
for Health allow understanding the current scenario and the road ahead towards
universal health coverage. In this context, this work focuses on the management
of information in Artificial Intelligence on the uses and application of medicinal
plants of the Andean Amazonian Traditional Medicine for self-care in health.
In the framework of the prevention of future or possible pandemics, this
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works applies a reverse engineering model to characterizing some elements and
guidelines that allow the abstraction of notions of quality, safety, rigor and adequate
and effective use of medicinal plants used in traditional Andean Amazonian and
analyze its potential applications on Al technologies development from indigenous
knowledge and the understanding of the natural patterns that guide the balance of
the ecosystem.

Keywords: Artificial intelligence. Traditional medicine. Indigenous knowledge.
Medicinal plants. Digital health. Self-Care.

1. INTRODUCCION

En el contexto de la Sociedad de la Informacion, con la llegada de Internet, el
consumo masivo de datos implica una ola de acceso irrestricto a contenidos,
textuales y audiovisuales que exponen la vulnerabilidad -seguridad y soberania- de
las personas, empresas y Estados (Rojas, 2014; Belli & Gaspar, 2023). En el ambito
de la salud, con la irrupcion de los dispositivos tecnologicos y la distribucion
masiva de informacion, las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion en
Medicina (Walker, 2023) o eHealth (Eysenbach, 2001) comienzan a introducir un
abanico de posibilidades en términos de gestion de informacion y conocimientos
que, con el tiempo a través de la articulacion de agendas y actores globales-locales,
se conoceria como salud digital. Este es un campo constitutivo de iniciativas
y potenciales aplicaciones de la tecnologia cuyo objetivo es el de mejorar la
eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud a través de servicios y bienes,
como: aplicaciones moviles, sistemas de almacenamiento y comunicaciéon de
informacioén, telemedicina, dispositivos médicos inaldmbricos, entre otros (WHO,
2021). En este marco, la Estrategia Global en Salud Digital 2020 — 2025, evalta
las intervenciones de la IA, en términos de cobertura universal de salud, en los
sistemas sanitarios alrededor del mundo.

Alrespecto, la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional y Complementaria,
presta mayor énfasis en los mecanismos de autoatencion en salud. Desde el 2019
- considerando que la crisis del COVID-19 y la actual crisis econémica impactan
en el acceso a la salud - los patrones de consumo de informacioén en Internet y
la disponibilidad de informacién sobre el uso de plantas medicinales, revelan las
falencias de las formas organizativas de nuestras sociedades, evidenciando brechas,
limitaciones y también posibilidades de los sistemas sanitarios.

En este marco, la recuperacion de conocimientos indigenas comienza a tener
mayor relevancia toda vez que los Estados y organismos internacionales carecen
de herramientas y las personas comienzas a involucrarse en la formacion de una
ciudadania y cultura inteligente digital (Peredo G., 2020).

“En el Gltimo decenio, en todos los tipos de patrones de utilizacion se
registr6 un aumento de la autoatencion de salud, porque los usuarios
prefieren ocuparse mas activamente de su propia salud. Numerosos
usuarios adoptan productos y practicas de MTC porque suponen que “lo
natural es seguro”, algo que no es necesariamente cierto.” (OMS, 2013,

pag. 28).

Al respecto, la mayoria de las practicas de la Medicina Tradicional son
conocimientos indigenas que han sido heredados por transmision oral de los
pueblos originarios del mundo y en gran parte estan sustentadas sobre ‘principios
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espirituales-materiales’ del ‘manejo de la informacién y energia’ a través de la
aplicacion de plantas medicinales o elementos naturales. Los modelos de monitoreo
y evaluacion, respecto a la efectividad de los procesos de obtencidn y aplicacion
de la medicina tradicional, asi como los riesgos, contraindicaciones, interacciones,
métodos diagnosticos, regulaciones, efectos adversos, principios activos, entre
otros, logicamente difieren de los estandares cientificos. En este sentido, (Prado,
2023) sugiere:

“(...) los usuarios, a menudo, no son conscientes que, todos los
preparados que se utilizan con finalidad terapéutica (preventiva, curativa
o para el alivio sintomatico) y que han sido elaborados a base de plantas
medicinales, son medicamentos y por tanto pueden interactuar con los
medicamentos farmacéuticos que estan consumiendo, presentando
riesgos para su salud. A causa de la equivocada percepcion respecto a que
las plantas medicinales no son auténticos medicamentos, los pacientes no
comunican a su médico alopatico que estan tomando plantas medicinales,
lo que dificulta la deteccion de posibles interacciones o, incluso, duplicidad
en efectos terapéuticos negativos. Por eso es importante advertir y tener
cuidado de no mezclar plantas medicinales y productos farmacéuticos,
por las reacciones adversas que puedan presentar al consumirlos (...)
para que uno u otro enfoque de un modelo de salud, sea eficaz o mas
preciso, dependera de los criterios y técnicas que tengan en particular.
El objetivo principal sera el de sanar al paciente enfermo, ya sea de una
dolencia trivial como compleja. (...) los sistemas de salud deben apoyar
mas a las investigaciones dirigidas a validar usos tradicionales de plantas
medicinales, como oficializar el accionar de otras terapias consideradas
“complementarias” o “alternativas”, para asi lograr las evidencias
necesarias que favorezcan un mejor servicio de salud con calidad y
menor riesgo para la poblacion. (...) Con la pandemia, evidenciamos
la necesidad de flexibilizar e integrar los sistemas de conocimiento y
armonizar los sistemas de vida, tanto para pueblos indigenas como para
ciudades metropolitanas”.

[El texto en negrita fue afiadido por los autores].

Al igual que Wilson (1999) y White (2024), se plantea que el abordaje de
preocupaciones globales, como el desborde de los sistemas sanitarios a nivel
mundial con el COVID-19, requiere de un nivel de ‘consiliencia’ mas profundo
que el de solo articular disciplinas, donde cada vez mas sera necesario contar con
sistemas de generacion de evidencias, intuitivas y centradas en el paciente y su
bienestar (Subbiah, 2023).

En este trabajo, se deja por precedente que la integracion de sistemas de
conocimiento y culturas proporciona un marco de linea base de investigacion
centrada en Inteligencia Artificial en el uso de Medicina Tradicional para la
Autoatencion en Salud (IA-MTAS). Metodoldgica, tedrica y reflexivamente, se
aborda el disefio de criterios operativos que permitan el posterior desarrollo de
esta y otras herramientas similares, en atencion a los lineamientos del Protocolo
Indigena de Inteligencia Artificial (Lewis J., 2020).

Ahora bien, considerando que la autoatencion esta relacionada a la disponibilidad,
acceso y verificabilidad de la informacion, se convierte en un problema de salud
publica en contextos de crisis. Ya sea por una pandemia o por una condicion
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clinica que afecta directa o indirectamente la salud mental, el comportamiento de
la autoatencion y uso de la tecnologia indica una inclinacion a la prevalencia por
la automedicacion y el autotratamiento debido a la presencia de cuadros de estrés
postraumatico, depresion, angustia o ansiedad (Torres-Soto, 2022; Khan, 2022;
Sakur, 2022; G., S., SM.A., F., & M.H., 2022).

En cuanto a la Autoatencion con Medicina Tradicional, a pesar de que los datos son
accesiblemente ambiguos y estadisticamente escasos, la realidad a nivel regional
y global no es diferente. Los datos disponibles en los documentos de la OMS
contemplan a la Medicina Tradicional Complementaria en general, considerando
practicas que no necesariamente incluyen tradiciones culturales indigenas y mas
aun, no proporcionan datos precisos sobre la identificacion de la recurrencia de
uso de medicina tradicional, precision de especies medicinales, aplicacion y usos
segun diagnostico, entre otros factores. En la practica esta situacion se acentia.
Las creencias populares, comunicados de prensa, informacion que circula en
Internet o redes sociales, se difunden erroneamente para tratar alguna enfermedad
(Poulose, 2021), permitiendo que las practicas de medicina tradicional o el uso de
plantas medicinales sean estigmatizadas como ‘pseudociencia’, contaminando con
prejuicios y obstaculizando el estudio en profundidad sobre las potencialidades
terapéuticas, diagnosticas o procedimentales de los conocimientos indigenas.
A pesar de ello, la importancia de la autoatencion para la cobertura universal de
salud, en términos de digital health, es una prioridad para la OMS (WHO, 2024).

En este sentido, existe evidencia suficiente sobre las aplicaciones en 1A y MT.
El estado del arte sugiere un interés particular de la industria y la académica en
India, China y algunos paises de Africa, enfocados en: facilitar el proceso de
descubrimiento y desarrollo de firmacos (Adibaru Kiflie, Prasad Sharma, & Abebe
Haile, 2024); mejorar la precision del tratamiento mediante el reconocimiento de
patrones complejos (Lu, 2024); digitalizar las practicas de medicina tradicional
(Ghimire, 2021).

En un sentido mas amplio, otros estudios sugieren una inclinacion mayor de la
aplicacion de IA en el aprovechamiento de los conocimientos indigenas para la
preservacion de lenguas originarias (Pérez, 2019); conservacion de arrecifes
(Oxford Insights, 2023); desarrollo de potencial pesquero (Canavera, 2023). En el
primer grupo de estudios, existe una tendencia mayor al desarrollo de tecnologia
sobre la base de conocimientos indigenas con fines comerciales y sin una clara
diferenciacion del grado de participacion de los portadores de conocimientos
indigenas. En el segundo grupo, la tendencia es mayor al desarrollo de tecnologias
con fines culturales y con una inclusién mas notoria de las comunidades indigenas,
en este también se incluyen las iniciativas enmarcadas en el documento de la
UNESCO (Gonzélez Zepeda & Martinez Pinto, 2023). Aunque con enfoques
y perspectivas diferentes, la mayoria de los estudios coinciden en que la IA
complementa la medicina convencional sin reemplazarla, mejorando la precision,
la accesibilidad y los resultados (Amabie, Chibueze I1zah, & Chidozie Ogwu, 2024).

Sin embargo, se hace notar que, a pesar de que los conocimientos indigenas en
medicina tradicional pueden amplificar la efectividad en el rastreo de las causas de
las enfermedades y las estrategias de tratamiento, no en todos los casos se posiciona
al paciente y su bienestar en el centro de la tecnologia y tampoco se conserva la
logica del conocimiento indigena en las practicas enfocadas en la regeneraciéon o
mantenimiento del equilibrio para el bienestar ‘Abundant intelligence’ (Lewis J.
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E., 2024) o Tukuypaq’ (Peredo Albornoz & Prado Mendoza, 2024). Al respecto,
esta ultima nocion ha sido introducida por primera vez en Cossio (2024).

Larelevancia de una IA-MTAS, en este panorama, es el del desarrollo de un modelo
de gestion de informacion en funcion de los principios de Tukuypag. Se pretende que
la IA-MTAS funcione en dos sentidos. El primero como un consultorio digital en
tiempo real, capaz de interactuar con una persona, analizar en conjunto sus estudios
clinicos y sintomas, relacionar dicha informacion con los criterios proporcionados
por sabedores, generar un esquema y ofrecer alternativas de tratamiento en base
al uso de plantas medicinales disponibles en la region de consulta, siempre y
cuando el grado de patologia pueda ser atendido por una terapia de prevencion y
diferenciar riesgos potenciales de la informaciéon que pueda compartir, tanto para
la persona como para los territorios sagrados. La segunda funcion es la de una
herramienta de fact-checking para el uso adecuado de plantas medicinales de la
medicina tradicional andino amazonica, contemplando los parametros anteriores.

En este marco, esta investigacion se concentra en: plantear criterios de
operacion orientados a la autoatencion con medicina tradicional y caracterizar
el comportamiento del consumo de informacion relacionada a la autoatencion
que: 1) permitan fortalecer la confianza de los sistemas de medicina tradicional
y 2) busquen integrar conocimientos, sobre el uso de plantas medicinales, desde
perspectivas cientificas y culturales.

2. METODOLOGIA
Relevamiento de informacion

Respecto al planteamiento de criterios de operacion orientados a la autoatencion
con medicina tradicional, se realiz6 un muestreo intencional para garantizar la
maxima variacion (Etikan, 2015) de conocimiento indigena andino amazoénico con
relacion a las pautas del Protocolo Indigena de Inteligencia Artificial. Debido a que
la lengua es un factor determinante para la estandarizacion de criterios y habiendo
amplia diversidad entre los abuelos y abuelas de la Red de Sabedores del Centro
Cultural Kuska de Sabidurias Ancestrales, se optd por que la primera fase de esta
investigacion se concentre en memoria escrita.

As Indigenous knowledges are often shared holistically and symbolically
with a large focus on the context of the topic instead of merely the topic
itself (which is common in oral formats of knowledge transmission that
are inherent within Indigenous communities) (Redvers, 2024, pag. 1107)

Los principales documentos fueron seleccionados en base a experiencia previa y
redes bien establecidas por uno de los autores (CP). El resto de la informacion fue
complementada por contactos conocidos de uno de los autores (GP) y seleccionada
de acuerdo con los lincamientos presentes en el Protocolo para Personas No-
Indigenas que trabajan con Conocimientos Indigenas (IKSLabs, 20224)

Principales:

e Memoria de Medicina Tradicional Andino Amazonica (Prado, 2023)
e Significados de Vida: Espejo de Nuestra Memoria en Defensa de la Madre
Tierra (Green Stocel, 2011)

JOURNAL BOLIVIANO DE CIENCIAS — Vol. 20 — Numero 56
ISSN Digital: 2075-8944 ISSN Impreso: 2075-8936




iviane de Ciencias

Journal @

e  Mancharisqa no es Depresion: aporte etnomédico quechua para la salud
mental intercultural (Prado Mendoza, 2016)

Complementarios:

Sand Talk (Yunkaporta, 2019)
Plantas Medicinales para la atencion primaria de la salud (Vanderbroek,
2003)
Kallawaya: curanderos itinerantes de Los Andes (Girault, 1987)
Vegetalismo. Shamanism among the Mestizo population of the Peruvian
Amazon (Luna, 1986)

e Dialogos con divinidades, cerros, rayos manantiales y lagos: oraciones
blancas kallawayas (Rdsing, 1995)

e Plantas Medicinales de México (Estrada Lugo, 2002)

Respecto a la caracterizacion del comportamiento del consumo de informacion
relacionada a la autoatencion, los autores consideraron que, debido a la
estigmatizacion latente y la incertidumbre estadistica respecto a la autoatencion
con medicina tradicional, se observa una baja accesibilidad de las unidades
muestrales como si se tratasen de poblaciones ocultas (Ortiz, 2003). Ademas de
ello, el comportamiento de autoatencion resulta complejo per se.

Self-care can be defined broadly as a process of maintaining health
through treatment adherence and health-promoting practices (self-care
maintenance), behavior and condition monitoring (self-care monitoring),
and managing signs and symptoms when they occur (self-care
management). When self-care involves all three aspects of the process
and complex regimens, simplification in operationalization (...) misses
the opportunity to examine the full scope of self-care. (Jaarsma, y otros,
2020)

Para subsanar esta particularidad, se optd por un rastreo por bola de nieve en medios
digitales y fisicos (Pasikowski, 2023; Dragan & Isaic-Maniu, 2013; Lee, 2024) con
exploracion in situ (Foley & ef al, 2020; Alexander, Shareck, & Glenn, 2023).

Métodos utilizados para los criterios de operacion

Para este primer proposito, los autores aplican el modelo de ingenieria inversa a los
documentos mencionados anteriormente, que para fines practicos denominaremos
Memoria de Medicina Tradicional Andino Amazénica (MEMTRAA en adelante).
Segun Chikofsky y Cross (1990), se precisa como el proceso de analizar un sistema
sujeto para: 1) identificar los componentes del sistema y sus interrelaciones y 2)
crear representaciones del sistema de otra forma o a un nivel superior de abstraccion.
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Figura N° 1. Ingenieria inversa y recuperacion de disefio: una taxonomia.
Relacion entre términos. Fuente: Chikofsky y Cross. 1990, pag. 14.

De acuerdo con la Figura N°1, se precisan tres conceptos esenciales en el proceso
de ingenieria inversa: ciclo de vida, sistema sujeto y niveles de abstraccion'.
El sistema sujeto es el punto de partida donde se origina la aplicaciéon de la
metodologia que estd necesariamente inscrito en un ciclo de vida. Las fases del ciclo
de vida corresponden a distintos niveles de abstraccion. Este consta de tres etapas:
requerimientos, disefio e implementacion de un producto. Toda implementacion
conlleva un proceso de disefio de un producto, fisico o virtual, que es por defecto el
nivel menos abstracto del ciclo. Por este motivo, uno de los efectos en la aplicacion
de este tipo de metodologia es la recuperacion de disefio.

“La Recuperacion de Diseflo debe reproducir toda la informacion
necesaria para que una persona entienda completamente lo que hace un
programa, como lo hace, por qué lo hace, entre otros” (Biggerstaft, 1989).

En este sentido la aplicacion de la ingenieria inversa a los documentos en cuestion,
como sistema sujeto, conllevara a la recuperacion de disefio para entender qué es
lo hace, como funciona y porqué hace lo que hace. Y para optimizarlo se procedera
a implementar la Metodologia de Abstraccion de la Ingenieria Inversa (REAM en
inglés).

1 A pesar de que no hay una descripcion precisa en la literatura ingenieril sobre qué se entiende respecto
a niveles de abstraccion, se suele describir a la abstraccion como un proceso de alejamiento de la
implementacion, siendo esta ultima el producto per se (fisico o virtual).
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Figura N° 2. Metodologia de la Ingenieria Inversa para Recuperar Artefactos
de Disefio: Caso de Estudio. Fuente: Asif, N. Graphical description of a REAM.

2003, Pag. 934.

En la Figura N°2 se visualizan las cinco fases que corresponden a un determinado
nivel de abstraccion, en orden descendente e interrelacionados. La descripcion de
cada fase y la forma de su recuperacion se describen a continuacion de acuerdo
con Asif (2003):

ElModelo de alto nivel: se recupera a partir de la documentacion disponible,
la experiencia del investigador y a través de investigaciones empiricas sobre
el sistema sujeto.

El Modelo de Cddigo Fuente: en el caso de la ingenieria de software se
recupera utilizando herramientas de terceros para visualizar artefactos de
disefo concretos.

El Modelo Funcional: se recupera en base al Modelo de Alto nivel y el
Modelo de Codigo Fuente.

El Modelo de Arquitectura: se extrae de la comprension de los artefactos de
disefio obtenidos por los Modelos de Alto Nivel, Funcional y el de Codigo
Fuente.

El Mapeo: se desarrolla estableciendo las relaciones entre Modelos.

De tal forma, el proceso de abstraccion de acuerdo con la Metodologia REAM se
constituye técnicamente de la siguiente manera en la Figura N°3:
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Figura N° 3. Metodologia de la ingenieria inversa para recuperar artefactos de
disefio. Fuente: Adaptado de Asif, N. Graphical description of a REAM. 2003,
pag. 934.

Las fases de abstraccion por lo tanto serian las siguientes:

e [ as sabidurias ancestrales en medicina tradicional andino amazonica con el
mayor nivel de abstraccion.

e Los principios del protocolo indigena como un aterrizaje de las sabidurias
ancestrales en medicinal tradicional andino amazoénica.

e La MEMTRAA de las sabidurias ancestrales en medicina tradicional
andino amazonica con el menor nivel de abstraccion pues se refiere a la
documentacion disponible al respecto.

e El mapeo que establece las relaciones entre las fases.

Este modelo metodolégico planteado permitira caracterizar los componentes y
generar finalmente criterios de operacion que guien el uso adecuado de plantas
medicinales para la autoatencion desde la cosmovision de los médicos tradicionales.

Métodos para la caracterizacion del comportamiento de consumo de
informacion en autoatencion

Para este segundo propdsito, los autores utilizan: técnicas etnograficas virtuales
(Ruiz Méndez & Aguirre Aguilar, 2015) a través del analisis web (Booth & Jansen,
2009) de los patrones de los motores de blisqueda de informacién en Internet;
técnicas etnograficas (Katz & Csordas, 2003) a través de la recopilacion de relatos
biograficos y narrativos de los investigadores y personas (usuarios y comerciantes)
que recurren al uso de plantas medicinales y/o medicina tradicional. En ambos
casos, se utilizan diarios de campo y guias semanticas de busqueda-observacion
de acuerdo con los criterios identificados en los resultados del primer propdsito.

3. RESULTADOS

Entrenar Inteligencia Artificial con datos en Medicina Tradicional, considerando la
complejidad y profundidad de estos conocimientos, es un reto. La Tabla N°1 refleja
los Criterios de Operacion para la Inteligencia Artificial en el uso de Medicina
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Tradicional para la autoatencion en salud producto de la aplicacion del modelo de
ingenieria inversa a los documentos principales y complementarios.

Tabla N° 1. Criterios de operacion para la Inteligencia Artificial en el uso de
medicina tradicional para la autoatencion en salud

Criterios

Caracterizacion desde MEMTRAA

Abordaje de la salud-
enfermedad

Implica a la salud como un estado de bienestar general en crianza
mutua con las relaciones entre comunidades humanas, sagradas

y naturales y los principios de ordenamiento c6smico natural.
Concibe la salud humana desde tres niveles de realidad: mental,
espiritual y material.

Concibe a la enfermedad como desarmonia, producto de la
alteracion de los principios del ordenamiento césmico y terrestre
y reconoce su origen como multidimensional e interrelacional.

Perspectiva sobre los
determinantes sociales de
salud

Considera como determinantes sociales de salud a la coherencia
entre la alimentacion, relaciones comunitarias, cultura, identidad,
territorio e historia.

Perspectiva de la
farmacéutica y
farmacologia

Elaboracion de medicamentos en base a principios simbidticos
entre elementos naturales (minerales, animales o plantas) cuya
accion sinérgica se complementa con sistemas complejos
organicos (sistema limbico - inconsciente).

Medidas de elaboracion de
medicamentos

Intencionalidad, resonancia, integralidad, personalizacion.
Ademés, considera condiciones adecuadas de salud de los
elementos naturales (exposicion al estrés por manipulacion
humana o efectos ambientales).

Posologia de los
medicamentos

Considera riesgos, efectos secundarios, contraindicaciones,
reacciones adversas, interacciones con medicamentos
farmacologicos, restricciones de consumo, dosificacion,
disponibilidad de elementos con propiedades similares en
territorios diferentes.

Principios de sostenibilidad
de los recursos empleados

Aprovechamiento necesario y justo de los recursos.

La permanencia de la vida es comprendida desde el
fortalecimiento de la existencia comunitaria disefiada en cuatro
dimensiones y para 7 generaciones.

Perspectiva diagnostica y
terapéutica

Recurre al reconocimiento del estado de salud de una persona
considerando su contexto cosmobioteoecoldogico:
Cosmo: relacion con los principios naturales.

Bio: relacion con lo vivo.

Teo: relacion con lo divino o la experiencia espiritual.

Eco: relacion con el medio ambiente.

Légico: Integracion de toda la informacion disponible a través de
la ritualidad y los significados de palabras de vida.

Perspectiva de la
autoatencion

Prevencion.

Perspectiva respecto a las
plantas medicinales

Para los conocimientos indigenas, se tratan de ‘entidades vivas
que curan’.
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Criterios Caracterizaciéon desde MEMTRAA
Pedagogia para el uso de Los conocimientos indigenas aseguran que el proceso de
plantas medicinales ensenanza-aprendizaje solo es posible si antes se realiza una

limpieza de la informacion almacenada en las redes neuronales
del cerebro. La comunicacion, solo asi, es posible debido a que
la acumulacion de problemas, conocimientos y estrés afectan
el proceso de ampliacion de la mente y el lenguaje. Ademas,
conciben al lenguaje no solo como un medio o un fin si no como
una propiedad de la vida (materia, consciencia, informacion,
energia) que permite ampliar los sentidos y establecer contacto
con otras manifestaciones de visibles o invisibles.

Derechos de autor y No se concibe el concepto de propiedad pues todo es sagrado.
propiedad intelectual Lo sagrado tiene la particularidad de ser un cddice que,
simultaneamente, conserva en su memoria una gran cantidad de
informacion y capacidad de adaptacion ante eventuales crisis o
épocas de ajuste.

Perspectiva sobre Contemplan a la autodeterminacion e introduccion de la sacralidad
la soberania de la en los asuntos de gobernanza para resguardar, compartir la
informacion informacion de su cosmovision, pensamiento y cultura.

Fuente: Elaboracion propia. 2024.

El andlisis apunta a que la transduccioén adecuada, de los elementos particulares
del Protocolo Indigena de Inteligencia Artificial y el Protocolo para Personas No-
Indigenas que trabajan con Conocimientos Indigenas, conlleva a un enfoque de la
tecnologia desde el didlogo y la reciprocidad con una naturaleza viva en un sistema
que es cosmico y terrestre a la vez (Restrepo & Peredo, 2021). Los criterios estan
orientados a incorporar nociones para el modelamiento de informacion en funcion
de lineamientos del conocimiento indigena, escrito u oral. Estos, resultan utiles para
la parametrizacion en el proceso de caracterizacion respecto al comportamiento de
la busqueda de informacion para la autoatencion con medicina tradicional.
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Libros y Revistas

Pueden obtenerse de

fuentes especializadas y

no especializadas. Las fuentes
de este tipo que contemplen

M’otores de una investigacion y comprension Redes Sociales
husqued.a } profunda de la MT con conocimientos La informacion disponible
Académicos A

indigenas son reducidas y dificiles

de encontrar sin formar parte

0 conocer a alguien en

el ecosistema de MT
y conocimientos

indigenas.

sigue la logica de “creacion
de contenido™ para la mejora
de la visibilidad y el trifico
de las cuentas, Ofrece fuentes
especializadas y no especializadas
con publicaciones simplificadas

o que direccionan al usuario a
paginas web con mas informacion.
Incluye recomendaciones de
l.ISllﬂl'iO que no |lecesariamente
comprenden o se relacionan
con la MT proveniente de _

Ofrece informacion en dreas de
:onocimiento especializadas como
la medicina, la etnoboténica vy la
wtropologia. Sin embargo, el usuario
1ecesita de habilidades y conocimientos
srevios para llegar a una fuente util y
:onfiable de informacion. Ademas, la
informacion que ofrece no necesariamente
deriva en una recomendacion de
ratamiento.

Fuentes de !\\3‘13} conocimientos indigenas. 4
_. s . vy
Motores de bisqueda Informacion para Bacoinsidiclones
Ofrece fuentes especializadas y la Au toatencién < Testbiionios

10 especializadas. Los primeros
-esultados provienen de paginas médicas
3 paginas relacionadas a la salud. Hay
1os vias de recomendacion de tratamiento:
farmacos o plantas medicinales. En el
segundo caso no se detalla la posologia ni
2l modo de uso adecuadamente. Ademas,
se tiene una perspectiva reduccionista de
la MT proveniente de conocimientos
indigenas. Los términos “milenario”,
‘ancestral” o *indigena™ se utilizan
s¢lo de manera enunciativa.

Incluyen recomendaciones
del circulo social de la persona
y de comerciantes de plantas
y preparados medicinales en
mercados o tiendas naturistas. La
calidad de las recomendaciones
depende del conocimiento
de los recomendadores en
conocimientos indigenas.

/

Figura N° 4: Descripcion del Comportamiento de Biisqueda de Informacion para
la Autoatencioén con Medicina Tradicional. Fuente: Elaboracion propia 2024.

De acuerdo a las notas de diario de campo registrados por uno de los autores (CP)
durante el proceso de consulta de una persona que aseguraba tener malestares
estomacales, con mucho dolor y un prediagndstico incompleto que luego fue
subsanado por otro especialista, sugiere que el flujo de la consulta es el siguiente.
Cuando la persona consulta con un médico tradicional, en ocasiones de crisis o
desesperacion, el MT realiza un diagndstico en base a una lectura propia de la
situacion del paciente, la cual incluye planos energéticos y fisicos, las técnicas
utilizadas en este diagnostico varian de acuerdo con la formacion y el contexto
cultural del médico tradicional. Este diagndstico se complementa con el historial
clinico que brinda el paciente. Posteriormente su tratamiento consiste en una serie
de medidas nutricionales, fitoterapeuticas o ritualisticas con indicaciones precisas
sobre las conductas y habitos a llevar adelante por parte del paciente.
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No obstante, de acuerdo con la Figura N°4, la Autoatencion puede no depender
necesariamente de una consulta previa con un curandero o especialista y estar
expuesta a una variedad de informacion diversa y de bajo consenso. Esta situacion
puede poner en riesgo al paciente mas aun si incluso se encuentra en una situacion
de estrés o angustia. En esta via, la consulta con un naturista? no cualificado o la
autoatencion en base a informacion equivocada puede conducir a un tratamiento
inadecuado, agravar u ocultar sintomas.

INALES =~

MEDICINA NATURAL
El Verdadero Tesoro para nuestra Salud

7 i
¢ - ANTIINFLAMATORSG
« . .. : EXPECTORANTE
F - ANTIVIRALES
: ANTI INFLUENCIA
5§ ANTITUSIGENAS
‘ ’ ) ANTICOAGULANTE
. ANTIBIOTICO NATUR

Es un excelente calmante y fortificante para

curar muchas enfermedades ;

como ser la palpitacion del {

corazon, alteracién de los

nervios, insomnio, epilepsia,
ataques, mareos,paralisis

disenteria,eruptos, hipos,

afecciones del dtero y de la

vejiga, diabetes, calambres

y toda clase de malestares.

DOSIS: 3 a 4 raices por litro de agua, hervir
durante 10 minutos. Tomar 2 a 3 tazas
al dia endulzado con miel de abeja. ¢

Pedidos al Telf.: 4325813 Cel.:70367172
FILIAL. SOBOMETRA N° 045
Dir. Ticti Norte 27 de Mayo z. Policial, ¢/ Fachamlta
Cochabamba - Bolivia

Figura N° 5. Izquierda: Rotulo de empaque de una planta medicinal. Derecha:
Rotulo de empaque de un preparado herbal. Fuente: Elaboracion propia. 2024.

Siguiendo la afirmacion anterior, las fotografias en la Figura N° 5 corresponden a
productos herbales obtenidos durante una visita al sector de medicina tradicional
en el Mercado de la Pampa®. Al respecto, el analisis sugiere que un tratamiento
natural, ya sea que se presente para una condicion clinica o en la forma de una
planta que tiene ciertas propiedades, solo en base a informacion aislada sobre los
beneficios, sin seguir adecuadamente los procedimientos y técnicas ancestrales,
sin precisar sobre la dosificacion, interacciones medicamentosas, efectos adversos,
advertencias o prohibiciones, es un problema de salud publica.

Por esta razon, es importante comprender la importancia de acceder a medicina
tradicional guiada por especialistas en plantas medicinales o sabedores de
conocimientos indigenas, dichos conocimientos son desarrollado por grupos de

2 Personas que se autodenominan médicos o especialistas en el uso de plantas medicinales, aunque
generalmente son solamente comerciantes de preparados naturales o plantas medicinales. En el
contexto local, su funcionamiento esta regulado y autorizado por instancias publicas gubernamentales.
3 Coordenadas (-17.402259339651156, -66.1531052995493)
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personas por siglos de residencia ininterrumpida en un lugar (Sefa Dei, Karanja,
& Erger, 2022, pag. 104) y conocimientos que hacen particular hincapié en el
conocimiento de culturas ancestrales cuyas practicas han sobrevivido milenios, a
pesar de la colonizacion (Le Hunte, e al. 2023). Este mismo riesgo, puede ser
contrastado cuando se realizan busquedas en Internet.

Redaceién en

Resultados de Contenido piginas web

mator de bisqueda hisqueda '
Enfermedad como Piginas web de |1 Descripcion
palabra clave Instiniciones Sintomas |
sanitarias
'3'-# néstico I_[ Esquemas de —‘ Rle-.Lm descartados Autoatencion
dlﬂ‘l;llobnw primaria
| Complicaciones de Consulta médica
| cundro
Tratamicnto I “i Tratamiento con | Preseripeion médica
medicamentos [ .
L 1 Venta libre
Enfermedad Blogs de Lista de plantas 11 Beneficios |
y términos instituciones de
relacionados a MT distinta indole Nombre comin
como Farmas de uso | | —
palabras clave — Bases ﬁtgulmlcas
2 1 I
Advertencias 17| Partes de las plantas
aplas para consumo
| 7 i
| Condicioncs clinicas
— :
| no compatibles
1. Los resultados en los motores de biisqueda depende de los filtros codificados en ellos y las estrategias que los creadores de la paginas web utilizan para

opiimizar su visibilidad y trifico.

2. Mo se especifican nombres cientificos, posologia precisa, ni s¢ habla sobre la disponibilidad de plantas segtn territorie © las caracterpisticas de una planta
con estado dplimo para su recoleccidn y consumo.

3. Los principios activos, dosificacian, contraindicaciones ¢ interacciones solo son accesibles en la posologia del producto o medicamento.

Figura N°6. Diagrama del proceso de bisqueda de informacion para la
autoatencion en motores de busqueda digitales. Fuente: Elaboracion propia 2024

De acuerdo con la Figura N° 6, segtn las palabras clave que se insertan en los
motores de busqueda digitales, los resultados exponen a una persona, en busqueda
de autoatencion, a informacion desde perspectivas de la medicina convencional y
muy escasamente de la medicina tradicional. Cuando la palabra clave es un sintoma
o patologia (por ejemplo, tos o gripe) los resultados de busqueda estan relacionados
a instituciones sanitarias (Mayo Clinic, Medline Plus) cuyo contenido se describe
en las secciones de franja naranja en la imagen. Mientras tanto, las palabras o
frases que se utilizan para aproximarse a informacion superficialmente relacionada
a medicina tradicional son “remedios caseros/naturales para ...” o “plantas para

..”. En este sentido, los resultados dirigen al usuario a publicaciones (blogs) con
listas y descripciones de plantas medicinales cuyas fuentes no son identificables
ni verificables, prescribiendo en muchos casos tratamientos incompletos: no se
presenta dosificacion, identificacion cientifica de la especie o variedad, frecuencia
de consumo, proveedores de garantia, duracion de tratamiento, disponibilidad de
la variedad en el territorio de consulta y alternativas homologas en caso de no
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existencia. Ademas, se observa, en algunos casos, que el uso de una determinada
planta medicinal es catalogado como ‘suplemento nutricional’ en base a los
compuestos activos que presenta.

Todos los elementos expuestos, que incluso forman parte de los parametros de un
protocolo de tratamiento convencional, evidencian en conjunto que: 1) la busqueda
de medicina tradicional no es compatible con los criterios de los conocimientos
indigenas; 2) existe una desinformaciéon muy marcada, en medios fisicos y digitales,
respecto a los sistemas de conocimiento indigena en medicina tradicional; 3)
hay una confusion en medicina tradicional con base en conocimientos indigenas
y medicina tradicional complementaria. Por lo tanto, resulta logico que su uso
inadecuado para la autoatencion sea un problema de salud ptiblica y existan sesgos,
estigmas y prejuicios en torno a la medicina tradicional.

4. DISCUSIONES

El Protocolo de Inteligencia Artificial Indigena, elaborado por el grupo de trabajo
compuesto por diversas comunidades en Aotearoa, Australia, Norteamérica y el
Pacifico, reconoce que la IA se esta convirtiendo en una tecnologia fundamental, a
la par de la electricidad o el Internet, por lo que afectara -positiva o negativamente-
a la mayoria de las personas en sus vidas. Ademas, afirman su interés en observar
el dialogo entre los distintos significados del concepto de ‘protocolo’ para articular
nuevas pautas que guien el disefio y trabajo con IA.

“Los sistemas de IA consistiran en innumerables protocolos dialogando
entre si: nuestro objetivo es reconocer honestamente las presuposiciones
culturales que estamos codificando, para conscientemente darle forma
a estos protocolos en direcciones que sean beneficiosas para nuestras
comunidades, y evaluar claramente qué tipo de relaciones estamos
materializando en el mundo” (Lewis, 2020).

El interés de asegurar el aprovechamiento ético y constructivo de la IA es mundial.
Distintos gobiernos e instituciones mantienen un trabajo continuo en el desarrollo
de marcos regulatorios coherentes con las propuestas tecnoldgicas en desarrollo
y que ya son una realidad en la sociedad. La plataforma digital Al for Good de la
Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT), tiene el objetivo de identificar
aplicaciones practicas de la IA para promover los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas y escalar esas soluciones para lograr un impacto global
(UIT, 2023). La UIT, en asociacion con la OMS, creo el Grupo de Trabajo sobre
Inteligencia Artificial para la Salud (FG-AI4H) para poder establecer un marco de
evaluacion estandarizado para métodos basados en IA en la toma de decisiones de
salud, diagnostico, triaje o tratamiento (UIT, 2023).

En este marco, los resultados de esta investigacion pueden ser apreciados como un
nivel protocolar adicional, en atencion a los principios establecidos en el Protocolo
de Inteligencia Artificial Indigena: localidad; relacionalidad y reciprocidad;
responsabilidad, relevancia y responsabilidad; elaboraciéon de directrices de
gobernanza a partir de protocolos indigenas; reconocimiento de la naturaleza
cultural de toda tecnologia informatica; aplicacion del disefio ético al ecosistema
de desarrollo tecnoldgico; respeto y apoyo a la soberania de los datos. En esta
linea, la condicién que se debe continuar es que su funcionalidad sea aplicable
al desarrollo de otros protocolos que permitan la articulacién con otros niveles:
arquitectura o cddigo.
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Potencialidades

Una razon por la que las personas acuden a procesos de autoatencion es la
accesibilidad econdmica, pues mientras mayor es la autonomia en los procesos
de autocuidado de la salud, menores son los costos de atencion (OPS, 2022). En
el contexto de la medicina tradicional, cuyas consultas y tratamientos son mas
accesibles que aquellos en centros de salud especializados, la posibilidad de
reducir gastos es también un motivo por el que las personas recurren a la medicina
tradicional (OMS, 2013). A este respecto, la autoatencion en medicina tradicional
tiene el potencial de reducir los costos para pacientes y para los sistemas sanitarios.

De acuerdo con Forslund (2024) “Si se aplica de forma equitativa, inclusiva y
sostenible, la transformacion digital de los sistemas sanitarios tiene el potencial
de ampliar la cobertura de los servicios sanitarios y reducir las brechas de
equidad; reforzar la atencion primaria; mejorar la eficiencia y la rentabilidad de
los sistemas sanitarios; y fomentar una gobernanza sanitaria mas inclusiva. La
mayor generacion de datos sanitarios resultante de la digitalizacion puede mejorar
ain mas la prestacion de asistencia sanitaria y la monitorizacion para mejorar los
resultados.” En complementacion, el desarrollo de herramientas IA en autoatencion
en medicina tradicional permitiria un avance significativo en la recuperacion y
trasmision de conocimientos indigenas, ademas de prevenir la desinformacion
respecto a los usos y practicas en medicina tradicional.

Riesgos y Desafios

El desarrollo de herramientas digitales de autoatencion en salud también puede
perpetuar vulnerabilidades, al eximir al gobierno y a las autoridades de la
responsabilidad de garantizar servicios de salud de calidad (OPS, 2022, pag. 70).
En paises de ingreso mediano bajo, como Bolivia, es necesario abordar diversos
desafios antes de implementar estas herramientas digitales. Entre los principales
obstaculos se encuentran las infraestructuras digitales publicas inadecuadas, la
marcada brecha digital, la ausencia de marcos juridicos y normativos solidos para
desarrollo y uso de tecnologias sanitarias digitales, y la limitada participacion de
la sociedad, especialmente de poblaciones marginalizadas (Forslund, et al. 2024).

Por otro lado, el uso de sistemas de inteligencia artificial (IA) implica riesgos
adicionales, ya que estos dependen de grandes volumenes de datos sobre la
actividad humana. Esto puede convertir a la IA en una herramienta de extractivismo
y apropiacion de conocimientos indigenas (Lewis, 2020). Esta problematica resalta
la necesidad urgente de establecer marcos regulatorios solidos enfocados en la
solicitud, recoleccion, analisis y operacionalizacion de datos.

Un desafio clave en el disefio y desarrollo de herramientas de IA para la
autoatencion en salud es integrar las profundas nociones y principios que subyacen
en la Medicina Tradicional basada en conocimientos indigenas. Asimismo, resulta
fundamental definir y delimitar el espacio de atencion que estas herramientas
abarcaran, evitando que su alcance desplace practicas esenciales que requieren
interaccion humana y personal especializado.

Ademas, la IA genera un impacto ambiental significativo. Segin Luccioni (2024),
los impactos ambientales de la inteligencia artificial suelen pasar desapercibidos
debido a la distancia fisica entre los centros de datos, donde se ejecutan los modelos
de IA, y los usuarios que interactian Ginicamente con sus resultados. A pesar de su
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apariencia inmaterial, el funcionamiento de la IA implica un uso considerable de
recursos naturales como energia, agua y minerales, ademas de generar emisiones
importantes de gases de efecto invernadero.

En este contexto, el primer principio del Protocolo de Inteligencia Artificial Indigena
enfatiza la localidad, destacando que el conocimiento indigena esta profundamente
vinculado al territorio donde se genera y desarrolla. Por ejemplo, en la medicina
tradicional, las plantas medicinales utilizadas en los tratamientos son seleccionadas
segun la region en la que se encuentra el paciente. Existen plantas homologas en
distintas localidades con propiedades curativas similares. Por tanto, el disefio de
sistemas de IA para la autoatencion en medicina tradicional debe adaptarse a las
necesidades de la comunidad usuaria y a su contexto ambiental.

5. CONCLUSIONES

Ya que los estudios en IA-Medicina Tradicional son todavia emergentes, la mayoria
de las iniciativas tecnologicas han sido desarrolladas desde la disponibilidad
de técnicas de procesamientos de datos como machine learning, deep learning,
computer vision, farmacologia de redes, bioinformatica, biologia de sistemas,
informatica quimica (Wu, 2022), redes neuronales artificiales (Cossio, 2024),
natural language processing (Gupta & Sharma, 2024) entre otros. En todos ellos,
la logica del método todavia persiste en aislar y reproducir el comportamiento de la
realidad. En el caso de la medicina y la salud, se reducen a extraer conocimientos
indigenas en plantas medicinales para aislar principios o reacciones quimicas y
biologicas.

Los hallazgos sugieren que la complejidad de un proyecto de IA-Conocimientos
Indigenas, en sentido amplio, o [A-Medicina Tradicional, en sentido estricto, se
encuentra en el nivel de abstraccion referente al disefio de la l6gica computacional.
Con esto, no se plantea que el desarrollo de tecnologias IA se basen en el
aprovechamiento de conocimientos indigenas, que, aunque puede ser muy util,
no refleja una apreciacion de la realidad -fisica y virtual- de los planos sutiles,
sensibles e intangibles de la existencia. En su lugar, se considera que las siguientes
fases de investigacion podrian enfocarse en contribuir al fortalecimiento del
Protocolo Indigena de Inteligencia Artificial en el modelamiento del sistema de
produccion de conocimiento cientifico desde la perspectiva del conocimiento
indigena (Yunkaporta, 2019), estableciendo métodos de ensamblaje que puedan
integrar multiples modelos predictivos y adaptativos en ciencia y cultura a partir
de patrones de creacion. El potencial del ‘chamanismo’ (Llamazares, 2013), el
pensamiento amautico o la visidbn cosmobioteoecologica, para el desarrollo de
tecnologias, se encuentra en la similitud operativa de procedimientos neuronales
como la interconexion, extension de significados, estados de consciencia,
representacion mental, procesamiento implicito y estructuras cognitivas (Hubbard,
2002; 2003). Se supone que, desde esta reflexion, el ejercicio de entrenamiento de
una Inteligencia Artificial seria similar a la formacion del ‘chakaruna’: el hombre
puente que es capaz de transitar entre dos mundos opuestos. En este sentido,
se considera importante que los estudios posteriores en IA-MTAS incorporen,
en su marco de andlisis o0 experimentacion, las potencialidades que ofrecen los
avances en inteligencia de las plantas; extraccion de mapas para la resolucion de
problemas con analisis de inteligencia colectiva e ingenieria del lenguaje (Andres,
Kawtrakul, Pechsiri, & Rajbhandari, 2009); inteligencia colectiva y exploracion
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del conocimiento (Sassi et al., 2022)); IOLT (Serensen & Lansing, 2023); AloT
(Venkatesmarlu et al., 2024)
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