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1. INTRODUCCION

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el completo
bienestar fisico, mental vy social, y no solamente la ausencia de enfermedad. (WHO, 1946)
Existen muchos factores que determinan la presencia o ausencia de salud, por ejemplo:

EDUCACION

g

ECONOMIA I = SISTEMA DE SALUD

SALUD

g

Cultura

Cuando una persona pasa a un estado de enfermedad (no-salud), busca soluciones a través de
los cuatro factores arriba mencionados, por ejemplo: alguien presenta fiebre; éste sujeto sabe
por conocimientos adquiridos en la escuela (educacion) que fa fiebre se asocia a infecciones y
decide consultar al médico para resolver su problema, pero al mismo tiempo necesita dinero
{economfa) para realizar la consulta porque sabe que el diagndstico y el fratamiento
demandaran gastos Hasta aqui hemos visto que son necesarios la educacion y la economia, sin
embargo, necesita un tercer elemento, un sistema de salud dénde acudit Probablemente este
persongje cuenta con seguro social, y sino, talvez pueda acudir a un ceniro médico particitlar,
por lo tanto, requiere de la oferta de servicios de salud a través de organizaciones de atencion
médica de caracter pablico o privado. Cualquier elemento anterior es indispensable en grado
variable para que este paciente recupere su estado de salud, pero existe un cuarto elemento que
es poco visible como se observé en el esquema iicial, es su cuftura representada por la
sociedad en la cual vive, probablemente es una sociedad en la cual las costumbres determinan
que el uso de plantas pueden ser beneficiosas para tratar la fiebre ademas, y su familia o
amigos le aconsejen que primero se trate con una infusion de una mezcla de plantas que saben
que es curativa, por ultimo, nuestro personaje decide seguir el consejo de aquellos y la fiebre
persistio, tardé mucho tiempo antes de saber que en definitiva tenia un tumor.

El antertor es un relato supuesto por el autor, pero lo que sigue, ocurrio en 1a vida real de un
nifio que nacid dentro de una comunidad indigena en Bolivia, el relato es de su madre:

La Histotia de Omar

“Mi hijo estaba bien, de pronto ya estaba con calentura y sus ofitos estaban hundidos. Lo
bafiamos con orina. Al dia siguiente lo he llevado donde un médico particular porque en los
hospitales no atienden rdpido y se rifien nomds. El médico me ha dado unas tabletas. Me
indic6 que le diera cada 4 horas. He cumplido con todo pero ni asi se sané mi hijo. Teniua tos,
vomitos, diarrea blanca y cada que lactaba botaba (vomitaba,) Le coloqué huevo batido en
los pies. Me dijeron que debe estar con sajra (demonio) y que esta enfermedad no va a curar
el doctor, mds bien debia llevarlo donde un yatiri (adivino ) Para mi que mi hijo se ha muerto
con sgjra” BASICS, 1995.




Podriamos analizar lo que pas6é con Omar: este nifio empezo con fiebre, el hundimiento de
ojos supone deshidratacion que se confirma por la diarrea y vomitos, al parecer tenia ademads
un proceso infeccioso respiratorio por 1a presencia de tos Hasta aqui dirfamos que tiene un
sindrome diarreico agudo y una tnfeccién respiratotia aguda también que pueden ser tratadas
con rehidratacién y talvez antibidticos, la fiebre se controla con medios fisicos y antitérmicos,
todo lo anterior bajo un control esfricto, indica que es una enfermedad prevenible, pero Ia
historia de Omar concluye con su muerte.

Si recordamos el esquema inicial, el factor educacion no fue un problema significativo porque
su madre supo conducirse hacia un médico para resolver el problema de salud, tenia el
conocimiento requerido para buscar ayuda profesional; por otro lado, el sistema de salud
elegido por ella fue el de tipo privado, por lo que entendemos que tenia la capacidad de pagar
la consulta y el tratamiento indicado; vemos cdmo los tres factores antes mencionados no son
el problema principal en la resolucion de este problema de salud, pero el cnarto elemento es
digno de comentar por las acciones iniciales que la madre realiza para mejorar el estado de
salud de Omar, asi, el bafio con orin y la aplicacion de huevo batido en los pies, trataron desde
su punto vista (y seguramente desde el punto de vista de sus familiares o amigos) remitir la
fiebre y sus dolencias. Su medio social “le dice (o convence)” a la madre de Omar que esta
enfermedad es cansada por el “sajra”, un ser maligno y que, los médicos no podrian hacer
nada por Omar; también le recomiendan que visite al adivino de su comunidad (Yatir1). Omar
muere v la madre esta convencida de que 1a causa de su fallecimiento es el “sajra™.

Esta es una de muchas historias acerca de la muerte de los nifios en la comunidad aymara -
mdigena. Algo mas antes de concluir nuestro comentario, la madre de Omar dijo: No Hlevé a
Omar a los Hospitales (Sistema de Salud Puablico) porque no atienden rdpido y se rifien
nomis. Esta es la lamada de atencidn al sistema de salud actual en Bolivia, es la expresion
que en forma simple nos dijo la madre de Omar, sélo nos rifien, y esto ocurre porque
probablemente no entendemos ¢l pensamiento aymara, en otras palabras: su cultura,

La mortalidad de los nifios es el indicador fiel que muestra ¢l grado de desarrollo alcanzado
por los paises. Clasicamente su determinacion a sido evaluada a través de los cristales de 1a
educacién y la economia. El sistema de salud ha buscado alternativas de reduccion de 1a tasa
de muerte infantil a través de acciones que mejoren la prestacion de servicios preocupandose
principaimente por la accesibilidad y Ia equidad.

Vemos con preocupacion que lejos de estar satisfechos, observamos con asombro que la
situacion de los nifios es angustiante, no solo a nivel nacional sino mas bien a nivel cultural y
dentro del mismo territorio nacional por la abrumadora diferencia de proporciones de tasas de
mortalidad entre 4rea rural y urbana o idioma aymara y espafiol.

Indicadores generales de Bolivia
Extension territorial: 1,098,591 km?2

Poblacion: 8,274,325

Poblacion de menores de 5 afios: 1,241,149
Porcentaje de poblacion en areas rurales: 37 5%
Poblacion por sexo: Hombres 49 84%, Mujeres 50 16
Tasa anual de crecimiento; 2.74%

(INE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001)



Poblaciones nativas: Llamaremos poblacion nativa a la parte de la poblacién nacional que
cumple con un comunto de caracteristicas que la convierten en descendiente de las
poblaciones originarias precolombinas. La principal de estas caracteristicas es el idioma.

Qué 1mportancia tiene la poblacion nativa?

Fuera de la importancia cualitativa histérica, cultural y social, la poblacién nativa conforma la
mayor parte de la poblacién boliviana. Mas de la mitad de la poblacion nacional es nativa
(62%)

PAIS TOTAL NATIVA PARTICIPACION (%)

Bolivia 6,420,792 3,980,529 61.99

Fuente: INE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1992,

Dentro de la poblacion nativa de Boliva se consideran principalmente a los indigenas de habla
aymard, quichua y las lenguas de la familia tupi-guarani (facana, pano, leco, moseten,
yuracaré, movima, lfonama, chapacura, arawak, tupi-guarani, chiquito, borord, zamuco,
guaitd, guaycurit y mataco).

La poblacidén que habla aymara de uno u otro modo, hablando solo esta lengua o alternando
con ¢l castellanc llega sumar a 1,108,217 personas.

POBLACION AYMARA
BOLIVIA TOTAL MONOLINGUE BILINGUE
1,108,217 169,128 939089

Fuente: INE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1992

Segiin esta ultima fuente estadistica podemos observar que para 1992 la poblacién nativa
aymard, representaba el 17 25% de la poblacion total de Bolivia

El Instituto Nacional de Estadistica publico para el afio de 1999 que la poblacion total de
Bolivia alcanzarfa 8,137,113 habitantes de los cuales el 15% son menores de 5 afios
{(1,196,516). (INE, Anuario Estadistico 1999: 93 )

En Bolivia el ultimo censo realizado fue el afio 2001, sin embargo, solo se cuenta con los
resultados iniciales de dicho empadronamiento como ¢s la distribucion de la poblacion,
{publicada en abril de 2002), por lo tanto, no se cuenta con informacién actualizada sobre la
poblacion nativa ni por grupos quinquenales,

Por lo expuesto anteriormente, las estimaciones porcentuales de poblacion nativa estaran
basadas en el pemiltimo Censo Nacional realizado en 1992.

La poblacion total de Bolivia para el afio 2001 es de 8,274 325 habitantes, con base en lo
anterior podemos calcular 1a poblacion nativa aymard en 1,427,321 habitantes (17,25%) y la
poblacion de nifios menores de 5 aftos en 214,098 que constituye el 15% del total de la
poblacion aymara.

El afic 1998 se¢ realizd una encuesta de salud donde se obtuvieron datos estimados de los
fallecimientos de nifics en Bolivia; el siguniente cnadro muestra datos importantes de la
cantidad de niftos aymaras menores de 5 afios que mueren por multiples causas



Caracteristica | V1ortalidad neonatal | Mortalidad infantil | Mortalidad en la nifiez
{menores de 1 mes) | (menores de 1 afio) | (menores de 5 aiios)
Bolivia 36/1000 73/1000 99/1000
Nativos aymaras 76/1000 122/1000 153/1000

ENDSA, 1998: 69
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Bolivia tiene una piramide poblacional de base ancha, es decir, su poblacién es joven y por lo
tanto la salud de los nifios es de importancia relevante Otra caracteristica fundamental es que
como pocas naciones suramericanas, Bolivia destaca por la cantidad de poblacion indigena y
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se constituye ¢l 62% del total global La poblacidén aymard representa el 17% de ésta ultima
cifra, es una cultura nativa de las mds mportantes no solo por la cantidad de habitantes que
representan, sino por la sorprendente tasa de mortandad en la nifiez que posee.

Todos los datos proporcionados hasta ahora nos llevan a reflexionar sobre la realidad
sorprendente informada en la encuesta realizada en 1998 sobre la mortalidad en la nifiez, 153
nifios aymaras menores de 5 afios mueren por cada 1000 nacidos vivos, lo que significa que si
existenn 214,098 nifios aymaras menores de 5 afios actualmente, existe la posibilidad de que
32,114 nifios mueran indefectiblemente por miiltiples causas. Es preocupacién de este trabajo
identificar no las multiples causas, sino especificamente factores culturales de estos nativos
que tengan relacién con estos fallecimientos, mismos que practicamente no han sido
estudiados aisladamente.

1V. METODOLOGIA
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L.a mortalidad en la nifiez en los paises Latinoamericanos 2 sido una preocupacion constante
para las organizaciones de salud Bolivia no es una excepcidn y esta tasa también es elevada
(99 fallecidos por 1000 nacidos) (INE, ENDSA 1998: 69); existen datos que muestran que la
mortalidad no es uniforme en todo el territorio nacional; Potosi, Chuquisaca, Cochabamba y
La Paz son los departamentos que mayor mortalidad tienen (145,116, 109 y 106 por 1000
nacidos vivos respectivamente,) También existe la diferencia entre el area wrbana y rural, en la
primera es 89/1000 y en la segunda 137/1000 Sorprendentemente la cultura nativa aymara
representa el 17% del total de la poblacién boliviana, estos indigenas viven principalmente en
los departamentos de La Paz, Omuro y Cochabamba v principalmente en el area rural La
mottalidad en los nifios de 0 a 4 afios es de 153 fallecidos por 1000 nacidos. Los aymaras son
indigenas que viven en la regién del altiplano boliviano, su cultura trae consigo costumbres y
tradiciones que son poco conocidas y comprendidas por el resto de los bolivianos. La
administracién de gobierno a logrado disminuir poco la mortalidad en este grupo étnico. Surge
la pregunta: jPor qué existe elevada mortalidad de los nifios en éste grupo nativo?.

Sabemos que la salud depende de muchos factores, algunos estudiados como la educacion, el
factor economico y hasta el mismo sistema de salud; sin embargo, otros poco abordados por su
esencia cultural basada en un sistema de ritos, tradiciones, creencias y paradigmas que
probablemente explican en parte este asombroso indicador de salud.

Parece existir una asincronia entre las acciones de salud y la poca respuesta a estas mismas
por parte de los nativos; talvez ésta sea 1a llave que pueda explicarnos gran parte del fenémeno
de mortalidad en estos pobladores. Probablemente, de todos los factores que determinan el
proceso salud-enfermedad, 1a menos conocida y la menos estudiada sea la cultura. Estaes la
directriz del trabajo al considerar que el peso de la cultura tenga participacion determinante del
fallecimiento de los niffos aymaras.

Considerando el problema anterior, surge esta pregunta: ;La cultura de la poblacion indigena-
aymara es parte de los otros factores {economia, educacion) que causan la elevada mortalidad
de sus nifios?
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2. HIPOTESIS

Las tradiciones y creencias del pueblo aymari son factores culturales que ocasionan
imprudencia y/o negligencia en el cuidado de sus mifios y por lo tanto, existe elevada
mortalidad en la nifiez.

Definiciones: Segim la Academia de la Lengua Espafiola se definen:

Tradicion. Comunicacion o transmisién de noticias, ritos, costumbres hecha de padres a hijos
y de unas a otras generaciones.

(reencia’ Firme asentimiento v conformidad con alguna cosa.

Pueblo aymard: Pueblo originario indigena que vive en el Altiplano Boliviano

Cultura. Resultado o efecto de cultivar los conocimientos humanos y de afinarse por medio
del ejercicio de las facultades intelectuales del hombre. Conjunto de modos de vida y
costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época
0 grupo social, etc.

Mortalidad; Numero proporcional de defunciones en tiempo o poblacion determinados.
Imprudencia. Genéricamente, la falta de prudencia (v.), de precaucion/ Omision de la
diligencia debida/ Defecto de advertencia o prevision en alguma cosa. /Negligencia
inexcusable y punible por olvido o desdén de las precauciones que la cautela vulgar aconseja y
que, de mediar malicia, constituiria delito. En lo ¢tvil. Encuadia en una u otrta de las
modalidades de la culpa (v.) toda imprudencia que lesiona la persona, los derechos y los
bienes que no son propios, con la consiguiente responsabilidad civil. (Caballanes, 1989: 354)
Negligencia: Omision de la diligencia (v.) o cuidado que debe ponerse en los negocios, en las
relaciones con las personas, en el manejo o custodia de las cosas y en el cumplimiento de los
deberes y las misiones/ Dejadez/ Abandono/ Desidia/ Falta de aplicacién/ Defecto de
atencion / Olvido de ordenes y precauciones / Ejecucion imperfecta contra la posibilidad de
obrar mejor. (Caballanes, 1979: 532)

3. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

- Conocer si la cultura (costumbres, creencias y valores) del pueblo aymara participa como
un factor importante de causa de muerte en los nifios indigenas, con el proposito de contar

con el sustento tedrico que permita crear en un futuro inmediato una estrategia de salud
para disminuir la tasa de mortalidad en la nifiez

OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar factores (creencias, valores, costumbres y/o tradiciones) que intervienen
directamente con la muerte de los nifios, a través del uso de cuestionarios aplicados a los
pobladores indigenas.

V. DESARROLLO CAPITULAR
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un factor importante de causa de muerte en los nifios indigenas, con el proposito de contar

con el sustento tedrico que permita crear en un futuro inmediato una estrategia de salud
para disminuir la tasa de mortalidad en la nifiez

OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar factores (creencias, valores, costumbres y/o tradiciones) que intervienen
directamente con la muerte de los nifios, a través del uso de cuestionarios aplicados a los
pobladores indigenas.

V. DESARROLLO CAPITULAR



A- MORTALIDAD EN LA NINEZ

Antecedentes: Existen muchos indicadores como parametros de valoracion de un pais,
podemos mencionar algunos: tasa de fecundidad, esperanza de vida al nacer,
analfabetismo, asistencia escolar, abastecimiento de agua, poblacidén atendida por ¢l
seguro social y mortalidad Todos ellos son esenciales en el analisis del grado de
desarrollo de un pais; dentro de la mortalidad global existe un indicador significativo
que mide la cantidad de nifios que mueren, consideramos entonces que la mortalidad
en la nifiez (menotes de 5 afios) es de mucho valor y nos indica muchas cosas al mismo
tiempo: el grado de economia de la region, ¢l grado de educacion de sus habitantes, las
condiciones de salubridad en las que viven, la participacion del sistema de salud en ¢l
area, etc.

Las actividades de recuento de habitantes de un pais generalmente comtemplan la
obtencién de estas proporciones o tasas, asi en Bolivia el pendltimo censo realizado el
afio 1992 proporciond la siguiente informacion con respecto a la mortalidad de
menores de 1 afio y menores de 5 afios:

Edad dela | Proporcionde | Fecha de Tasa de mortalidad {(por mil)

madre hijos fallecidos | referencia | q(1) Infantil | q(5) En la nifiez
15-19 0.066 1991 4 68 87
20-24 0074 1990.2 67 87
25.29 ¢.083 1988 3 69 88
30-34 0095 1986.0 74 97
35-39 G114 1983 4 83 112
40-44 0 140 1980 5 92 130
b 45-49 0.163 19774 99 143

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1992

Entorne: Nuestta irea de estudio para ésta investigacion es la poblaciin de
Patacamaya ubicada a 100 km al sur oeste de la ciudad de La Paz (capital de Bolivia}
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Esta area, que corresponde al altiplano boliviano, se encuentra ubicada entre las dos
cordilleras voicanicas y su altura aproximada sobre el nivel del mar ¢s de 3850 metros.
Patacamaya que significa cien almas en su lengua nativa (patak: cien, amaya: alma) es
una poblacion que estd equidistante entrie las ciudades de La Paz Y Ommro, sus
habitantes son eminentemente aymaras (95%), una culfwra antigua cuyo idioma
(aymara) es una de las mas representativas en Bolivia.

Segun el dltimo censo del afio 2001, Patacamaya en su poblacidn concentrada fiene
8,414 habitantes; sin embargo, cuenta con varias comunidades alrededor de ella
conformando lo que se denomina Ia quinta seccién de la provincia Aroma, y cuyo
nimero de habitantes es de 20,039 de los cuales el 15% aproximadamente son menores
de 5 aiios (entre 0 a 4 afios) es decir, 3 006 nifios.

Marco tedrico: La mortalidad de los niftos en Bolivia ha sido considerada de las mas
elevadas, vy pese a la reduccion de estos indicadores siguen manteniéndose bastante
elevados, constituyéndose después de Haiti en el pais con la mortalidad temprana mas
alta en Latinoamérica. (CEPAL/CELADE/UNICEF, 1995)

1.a informacién mas reciente sobre mortalidad es la proporcionada por una Encuesta de
Nacional de Salud realizada e afio 1998, los resultados nacionales v con ofras variables
son las siguientes: :

Mortalidad en los nifios Belivianos 1998, resultados por 1000 nacidos vivos.

e Post- . Post- Enla

Caractaristica Nepnatal nconatal Infantil infantil | nifiez
Total 42 40 32 26 106
Residencia
Urbana 31 36 67 24 89
Rural 63 48 110 29 137
Nivel de instruccién
Sin instruccion 68 43 111 47 153
Basico 51 53 104 30 131
Intermedio 41 48 89 21 108
Medio o mas 20 13 34 12 45
Marginacion del municipio
Capital de departamento 26 24 49 15 64
Baja 45 20 65 11 75
Media 66 46 112 32 140
Alta 22 54 76 24 97
El Alto 35 54 89 34 120
1dioma
Espafiol 31 39 70 22 90
Aymara 76 43 122 35 153
Quechua 33 11 63 22 84
Cuidado médico materno '
Ni prenatal/Ni parto 66 67 132 - -
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Si prenatal/No parto 44 23 66 -

Si prenatal/Si paito 32 18 49 - -
Bolivia 36 37 73 28 99
Chuquisaca 41 41 82 37 116
La Paz 42 40 82 26 106
Cochabamba 45 31 76 36 109
Oruro 27 41 68 27 83
Potosi 56 51 107 43 145
Tarija 17 33 50 21 76
SantaCruz 20 33 53 18 70
Beni/Pando 27 31 58 18 74

FUENTE: INE, ENDSA 1998: 69

Entendemos por:

Mortalidad neonatal, ala probabilidad de morir durante el primer mes de vida
Mortalidad infantil, g(1) probabilidad de morir durante el primer afio de vida
Mortalidad post-infantil, probabilidad de morir entre el primer y quinto aniversario y
Morzalidad en la nifle7, q(5) como la probabilidad de morir antes de cumplir fos 5 afios.

Las principales causas de mortalidad de los nifios son los sigmentes:

Las enfermedades infecciosas gastromtestinales (diarreas), de alta prevalencia en
América Latina y una de las causas mas frecuentes de muerte entre los menores de 5
afios en Bolivia Entro los factores que inciden en el riesgo de contraer este tipo de
enfermedades figuwran las deficiencias existentes en la provision de agua potable,
escasa higiene en la preparacion de los alimentos y utensilios utilizados, descontrolada
eliminacion de residuos domésticos, inadecuados sistemas de eliminacion de excretas y
gscasa higiene personal. (Ministerioc de Desarrollo Sostemble y Medio Ambiente,
1995)

Las enfermedades respiratorias agudas, especialmente la neumonia, identificadas como
la segunda causa de morbi-mortalidad en la nifiez; el riesgo de contraer estas
enfermedades estd influenciado por factores tales como condiciones de hacinamiento
de las viviendas, deficiencias en el estado nutricional y Hmitaciones en cuanto al
acceso de atencién médica necesaria

Las enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como la tuberculosis, la difteria, el
tétanos y el sarampidn, que configuran los principales cuadios de morbilidad infantil.
Segin la ENDSA en 1994 solamente el 37 por ciento de los nifios bolivianos de un afio
estaban protegidos con todas las vacunas recomendadas. '
Estas causas directas de muerte se relacionan con un conjunto de factores entre los que
figuran:

El estado nutricional deficiente, ya que las condiciones alimenticias de los mifios
determinan su desarrollo y crecimiento, Los habitos de lactancia y posteriormente la
suplementacion alimenticia proveen a los nifios de nuftientes adecuados y de
proteccion contra un gran nimero de enfermedades comunes en la nifiez. Los
resultados de 1a ENDSA 1994 muestran que el 28 por ciento de los menores de 3 afios
en Bolivia adolecian de desnutricion cronica, nivel inferior encontrado para el mismo
grupo de edad en la ENDSA 1989 (38%). La prevalencia de la desnutricion cronica es
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mayor en el area rural donde mas de la tercera parte de los nifios padecen la misma, en
comparacion con 1 de cada 5 areas urbanas.

Otras causas de mortalidad infantil v en la nifiez tales como medio ambiente insalubre
en el que se desenvuelve el nifio v la aiin deficiente prestacién de servicios de salud,
(MDSYMA/DPP, 1995) Es importante mencionar que pese a los avances logrados en
la disminucién de la mortalidad infantil y en la nifiez, la difusién de las técnicas de
salud preventiva ha sido muy lenmta v desigual en el pais. (INE: Factores
socioeconOmicos de riesgo de muerte en la nifiez 1997: 5)

Segiin el desarrollo de un estudio de factores socioecondmicos de riesgo de muerte en la nifiez
observados a través de datos obtenidos de la informacion censal registradas en 1976 y 1992, se
consideraron mas utiles para los analisis a las siguientes:

Lugar de residencia

Acceso a servicios basicos
Nivel de instruccion de la madre
Categoria ocupacional del padre
Idioma de la madre

* » » o 9

Lugar de Residencia

La residencia urbana y rural de la poblacién influye de manera importante en la sobrevivencia
en la infancia y nifiez. De acuerdo al estudio “Estimacion de la Mortalidad Infantil y en la
Niiiez en Bolivia mediante técnicas indirectas 1990-1995 (MDH, 1995), puede observarse una
gran disparidad en los niveles de la mortalidad infantil v en la nifiez entre las 4reas wrbana y
rural, siendo muy superiores las tasas de mortalidad en esta ultima.

En el drea tural existen mayores dificultades de acceso a servicios de salud, el nivel de
instruccién alcanzado por la generalidad de la poblacion femenina rural es inferior al de
mujeres que residen en las ciudades, la disponibilidad vy acceso a servicios basicos adecuados
es precatia v la exposicidn a los medios de comunicacion gque complemenia la educacion
formal y permite la transmisién de conocimientos sobre aspectos de salud, saneamiento
ambiental y planificacion familiar es limitada (ENDSA 1994).

Acceso a Servicios Basicos

La disponibilidad y acceso a servicios basicos adecuados tales como agua, electricidad y
servicilo de alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociada a mejores
condiciones de supervivencia de la poblacion y de los mifios en particular (ENDSA 1994)

Las condiciones de vida de 1a poblacion boliviana, segin el “Mapa de Pobreza” (MDH, 1994)
en el area rural, el 94 por ciento de las viviendas no disponen en forma adecuada de los
servicios de agua, sanitarios y ehiminacion de excretas _Se consideraron particularmente como
significativas las variables de abastecimiento de agna y servicio sanitario

Nivel de Instruccién

La educacién se constituye en uno de los elementos fundamentales para el desamollo
socioeconémico de un pais, puesto que las personas més instruidas tiemen mayores
posibilidades de superar la pobreza, mejorar sus ingresos y condiciones de vida, atender
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adecuadamente su salud y la de sus familias, y contribuir productivamente al desarrollo
€condmico.

En este sentido, el nivel de instruccion alcanzado por la poblacién se constituye en una de las
variables que gjerce mayor influencia sobre la conducta reproductiva y salud de los nifios. Se
desataca en particular la importancia de la educacion de las nifias y las mujeres, tal como se
menciona en el documento “Poblacion, Equidad y Transformaciéon Productiva”
(NU/CEPAL/CELADE/, 1993) “ Ia elevacidon de la escolaridad de las mujeres ejerce una
influencia fundamental en el descenso de la mortalidad infantil v de la fecundidad”

Tal como se menciona en el documento: “Salud y Poblacién en Bolivia, El Camino del
Cambio” (MDSYMA, 1995), una de las mayores desiguaidades en ¢l pais se manifiesta en la
postergacion socioeconémica de la mujer que sumada a la persistencia de ciertas pautas
culturales que limitan su acceso a la educacion, se traduce en bajos niveles de escolaridad y
elevadas tasas de analfabetismo. Estos factores influyen de manera importante en los niveles
de salud, nutricion y morbimortalidad materno infantil.

Categoria Ocupacional

Esta categoria permite observar que la actividad que desempeiian los miembros del hogar que
mantienen el mismo, determina el nivel de ingresos y por lo tanto el nivel socioecondémico y la
condicion de bienestar en que se desarrolla el mifio Esta variable esta muy relacionada con el
nivel de instruccion alcanzado, que determuina en alto grado el tipo de ocupacion que
desempefian los padres.

El analisis sobre el perfil educativo de la fuerza de trabajo en América Latina y el Canbe que
realizd 1a OIT, incluido en la serie de publicaciones de Panorama laboral, muestra que la
educacion tiene una importante influencia en la productividad del trabajo v en el tipo de
actividad que desempefia 1a poblacién ocupada. Por lo tanto, el riesgo de muerte del nifio es
mayor cuando la categoria ocupacional que desempeiian los padres es de menor calificacion.
(Panorama Laboral, 1994; vol 1)

Idioma

Como se menciona en el documento “La evolucién de la Mortalidad Infantit en Bolivia’
(Marckwardt y Soliz, 1990), el idioma es un indicador del origen étnico de las mujeres, pero
también un indicador de su condicién socioecontmica y cultural Segiin este estudio, los
niveles mas elevados de mortalidad infantil y en Ia nifiez corresponden a las mujeres que sélo
hablan un idioma nativo a diferencia de aquellas mujeres que son bilingiies (idioma nativo y
castellano) ¢ que hablan castellano.

x

A continuacion presentamos en forma grafica el riesgo relativo encontrado con las distintas
variables anteriormente descritas:

14



Area de Residencia

e e ——

BOLIVIA: RIESGO RELATIVO DE MUERTE EN LA
NINEZ POR AREA DE RESIDENCIA, CENSO 1992
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w Riesgo 2
Relativo 4|

Ciudades Resto Area rural
capitales urbano

Servicio de 1a vivienda: abastecimiento de agua y servicio sanitarie

] BOLIVIA: RIESGO RELATIVO DE MUERTE EN LA NINEZ POR
ABASTECIMIENTO DE AGUA, CENSO 1992
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Idioma de 1a Madre

BOLIVIA: RIESGO RELATIVO DE MUERTE EN LA NINEZ POR
IDIOMA DE LA MADRE, CENSO 1992
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Nivel de Instruccion de la Madre

BOLIVIA: RIESG0 RELATIVO DE MUERTE ENLA NIREZ POR NIVEL
DEINSTRUCCION DELA MADRE, CENSO 1982
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Categoria Ocupacional del Padre

BOLIVIA: RIESGO RELATIVO DE MUERTE EN LA NINEZ POR
CATEGORIA QCUFACIONAL DEL PADRE, GENSO 1992

Cooperativista de prod.
Trab.fliar. no remunerado
Trab. cuenia propia

Cbrero

Patrén
Brpleado
Independiente
] 1 2 3 4 5
Riesgo Relative

Factores Etnicos

Esta vanable no solamente expresa la forma de relacionamiento verbal de la poblacidn, sino
que también representa la adscripcién de hombres y mujeres bolivianos a culturas distintas,
dentro de las cuales se dan formas de organizacidn social y percepciones paiticulares de la
realidad.

Es por ello como sustrato del idioma hablado, se encuentran elementos que afectan otras
variables ligadas con la sobrevivencia en la infancia como son los cuidados del embarazo vy ¢l
patto, la lactancia y la alimentacién complementaria y la relacion con los servicios formales de
salud. Por ejemplo, en la region del Altiplano boliviano la poblacion es de origen
principalmente aymara v los pationes de lactancia son prolongados. Asimismo, se ha
observado que tanto la poblacion aymard como gquechua son renuentes en visitar centros de
salud. Para el habitante andino, la causa de muchas enfermedades es de tipo mistetioso, por lo
tanto realiza un diagndstico y un tratamiento del tipo cosmico ancestral, procurando a 1a vez la
curacion organica del cuerpo y la preparacion psicologica del paciente para dicha curacion de
acyerdo a su mundo de creencias; es logico enmtonces, ¢l rechazo y la desconfianza a una
medicina occidental pensada casi exclusivamente como “curacion del cuerpo” y disociada de
las practicas rituales y de la salud del espititu. (Albo, 1989)

- Desarrolio de la investigacion para mortalidad en la nifiez:

Tipo de estudio y temafio de la muestra: Estudio prospectivo {para el futuro), transversal
(estudio de caracteristicas de individuos en un momenio dado una sola vez), observacional (sin
modificar el fenémeno estudiado), analitico ( se formula una hipdtesis central relacionada con
la evaluacion de los servicios de salud) Se realizO pues una encuesta analitica prospectiva.
(Berruecos, 1994: 78)
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El tamafio de la muestra se calculd en base en la frecuencia de la presentacion del evento que
es el 10% como tasa de mortalidad. Se establece segiin caleulos epidemioldgicos que para ¢l
10% del evento, la muestra minima debe ser 139 con un error muestral del 5% admitido como
adecuado para validez estadistica. (Vaughan, 1997: 256)

En nuestra investigacion se aplicaron 160 encuestas en los meses de abril y mayo de 2002 en
ia poblacion de Patacamaya, los cuales tuvieron en su contenido preguntas de ordem: 1)
general, 2) educacion, 3)mortalidad infantil, 4) preguntas a mujeres aymaras, 5) cultura (6)
tradiciones, 7) creencias, 8) valores) y 9) aspectos economicos. Los cuestionarios fueron
aplicados por un grupo de 6 trabajadoras sociales previamente capacitadas y controladas por
una supervisora durante el trabajo de campo. Su distribucidn en la poblacién se procurd entre
hombres y mujeres considerando en lo posible los siguientes grupos de edad:

No de Hombres / No de Mujeres /
| _cuestionarios edad | cuestionarios |  edad
20 | 15-24 afios 20 15-24 aiios
20 25-34afios | 20 | 25-34 afios
20 35-44 afios 20 | 35-44 afios
20 >= 45 afios 20 >=43 aiios
80 [ 80 Total 160

Todos los dias durante el tiempo de recoleccién de encuestas se realizaran reuniones para
evaluar las eventualidades emergentes y toda la informacién se introdujo en bases de datos
para su analisis con los programas estadisticos (EPLINFO 2000 y SPSS 10)
Nuestra muestra fue tomada en forma aleatona sin distincidn de informantes entre hombres v
mujeres siempre que la condicion de ser padre de familia se haya cumplido.

Los datos generales de la poblacion de nuestra muestia son los siguientes:

ENCUESTA DE MORTALIDAD Y CULTURA
AYMARA, PATACAMAYA 2002

52%

| e
f

i BMasculine EFemenino 1

N S B |

]
|
|
[
|
!
|
i
z
|
|
|

18



]

POBLACION ENCUESTADA POR ESTADO
Civil,, PATACAMAYA 2002
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POBLACION ENCUESTADA POR
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POBLACION ENCUESTADA POR
SANEAMIENTO BASICO, PATACAMAYA 2002
8%

Eu_sado l

}_@ Pozo ciego 50%

5@ tiene bafio

!
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i POBLACION ENCUESTADA POR RELIGION, 1

‘ PATACAMAYA 2002 :

j l

E ‘ ’ 1Mo sabe, no responde |

L |7 Catdlica !
Brangélica ]

“ 1 Otros. J

| |

| |

L

| PORLACION ENCUESTADA QUE SARE EL IDIOMA )

! AYMARA, PATACAMAYA 2002 '1

|

Estos son los resultados encontrados a través de la encuesta a la poblacion de
Patacamaya realizada en los meses de abril -~ mayo de 2002 con respecto a Ia mortalidad
en sus nifos,

Para calcular la tasa de mortalidad se preguntd cuantos hijos tuvo durante su vida y cuantos de
¢sos murieron antes de cumplir los 5 afios de vida A continuacién se observan las tablas de

frecuencias:
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N31 (Meneres de 1 mes)

N31 Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
0 118 738% 73 8%
1 22 13 8% . 875%
210 62% 93.8%
4 3 S 19%  1000%

75 Fallecidos
75/733 =0.1023 x 100 = 10 23% de mortalidad neonatal

N32 (Mortalidad entre 1 mes de vida a menores de 5 aiios)

'N32 Frecuencia Percentaje ::;g;?{iz

0 130 812% 812%
R T  s00% A
w0 e 06 2% i
3 5 31% 99 4%

T e oo

Total 166 . 1000%  1000%

53 Fallecidos

53/733=0072x 100 =7 2%

MORTALIDAD EN LA NINEZ
75 + 53 = 128 Fallecidos

128/733 = 0.1746 x 100 = 17.46% o 174.6 por 1000
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N33 (Mortalidad en mayores de 5 aitos)

14 Fallecidos > § afios

N33 EFrecuencia ?Porcentajei :::‘f;;aés

S0 0 150 938% | 93 8%

2T cen __9,94%

41 06% 1000% )
Total! 160  1000% = 1000%

MORTALIDAD TOTAL: 75 + 53 + 14 = 142 fallecidos de 160 personas encuestadas

PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN MENORES DE
UN MES, POR GRUPGS DE EDAD DE LGS PADRES,
PATACAMAYA 2002

1504 o .
2534 3544

Edad en afios

PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN NINOS MAYORES DE
UN MES A MENORES DE 4 ANCS, POR GRUPOS DE EDAD
DELOS PADRES, PATACAMAYA 2002

" C1

1524 5594 35.44

>0=45

Edad en aitos

T‘“f'TC’ v?{{

FALLA DE 0N
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Nimero de nacimientos

141 (Niiios)

— g

N . Porcentaje 3
§N141 éFrecuencm.gPorcentaJeé acumulado ;

0 15 94% . 94%
1500 [ 312% 40.6%
R R i
..%;_—-_g.mwr-- E_- ..,_é&....c.m ppr— ;:._ i 5 ’O%M_m :-- 831% -

16 D 100% 931%

4
5 8 1 50% 98.1%
6 . 3 19% 100 0%

1000% = 1000%

Total 160

N142 (Niiias)

Porcentaje
acumulado

0 2 200%  200% |

1 0 50 312% 51.2%

2N142 ;Frecuencia %Porcentajeé

3 2 138% | 90 0%
4 11 69% 96.9% *
s 1 3 19% @ 988% i
6 | 1 | 06% ! 99.4%
R T e T

Towl 160 | 1000%  1000%
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N143 (Niiios fallecides)

N143 §Frecuencia gPorcentajeé _la’ ::::131':
6 | 103 | 644% | 644% |
1 [ 2 D 138% | 781%
2 14 8% | 869% .
30 10 62% | 93.1%
4 1 6 | 38% | 969%
5, 2 ! 12% | 98.1%
e 2 T12% 994% E h
7T 1 06% | 100.0%
Total| 160 | 1000% | 1000%

= 1
i

57 de los 160 entrevistados experimentaron el fallecimiento de 1 o mas hijos =335.6%

Resultados y anilisis para la mortalidad en la nifiez: Los resultados de mortalidad en nifios
menores de 5 afios en la poblacién de Patacamaya son definifivamente muy elevados. En
Bolivia se estim6 para 1998 que la tasa fue de 99 por 1000 nacidos, para la poblacién aymara
153 por 1000 nacidos. En nuestro trabajo Ia cifra es de 175 por 1000 nacidos vivos.

No desconocemos que los factores para esta mortalidad son multiples, y en nuestta muestra,
vemos que son habitantes de una clase social pobre donde el 50% no tienen bafio y el 65% de
ellos tienen s6lo 1a primaria o son analfabetos.
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B. LA CULTURA AYMARA

Cienoioglt Ciims ¥ niveias ol Lago Tilcses Cultuins Tipos dé actividades Lenguanistinins
Lisps himyan (L, Cheatheoy " Laages Mlonor (Wiaynuees)
19 900 Exiratno te Sipviosidad, el deb lage: €0 + § m {refer. aciual)
{Sud Alliphano; gran bgo Tawea, con 43.000 Xme)
. 8,300 anmo-m.w i
- 550 {Extrama de goidey riveles tncusires ol mas bajo | Vecacheniin Par) caradoves - (eoslsciores | TURIS” "chotuaia®?
w I CORCATRII BELD _
Proy Huscans 8. neco Dpanguaders o Sa0s 2l e Laguens Hedionds
{aquas saladas) ?agxncm
- 5000 | Pariotie mas hisned® pancioio sicio de subiia dp ias aguas
TFAYOS PG B 5805, SANO
vl o2 200 0 m. Fota de Chua
Deaguaden a st
« 7.500 [Aceniuacitn de la Buviosidad: peosigus [a subida e aguzs Jm:::ﬁnwuw
0ran FaRe KVl 3 SE N
rveica- 10 m {z2ive losas de Chaa y NWm) s;<‘:hipaeqa.sownm:.
Ousaguaderca sece Swyi;;mﬁ.hmydm
o 258 ]W&hlaulhlﬁaﬁdadelmamm I }Wpﬂ.ﬁn?
a Peanaes (¢
@8, Lo tondes de L Sutrersion iotel Bempiost Sengua prkina?
+ Lose atias estdnde PSS en A
PO DRSS B del Desaquadans
agua Log aymaran ioman & oy Diusidn dot
< " {eas 1 100+ 1200} Celas {puking ¥ uru), bas b aymars
tas gel Sol, Se la Luna y Co-
Mmm,m B jpacabana Abigiang: aymors
jos gl o len Lupacas: so- | Bitios pastorgles y lacus- Puing, 1Ty,
‘bre 25 22ics ool 7 en ol lapni ires Valien: mimass
Guachuz
haeia 1.560 | }rin el cicke de subiels de as eguas {pequeria arad glacir) Ocupaciin ngaic: v
nivel 8 + nlg. o oapRcon an witas del Boo.
Upeea bajada da ks agusa Liegada de lug Ecpanoles
Actusd {rivst mecio + 3 208 m. ;l [ —

{ Bouysse, 1988: 35)

Antecedentes: “Sobre la lengua aymara hay que recopocer que todavia no se sabe si es
originaria del sur del Peri o del Altiplano de Bolivia. No lejos de Lima se habla
todavia, por unos 1,800 individuos segin parece, el dialecto caugui o yauyos,
indudablemente aymard, algo mezclado con el quichua.. Con el nombre de ia lengua y
el pueblo que tratamos, ha ocurrido algo semejante a lo del quichua. Ellos no se
llamaron asf nunca. FI nombre propio que mas parece counvenitles es el de Coflas, que
dio origen a una de las cuatro regiones del Impetio Incaico. Los aymarés originarios a
los cuales se debe este nombre, eran una tribu del Depaitamento de Apurinac, en el
Pert. Los cuales segim unos hablaban originariamente la lengua quichua, el nombre de
Aymards aplicado a los Collas proviene de un mitimae quichua de Apurimac,
trasladado a Puno y “collizado” de ellos le habrian tomado los espafioles y extendido a
todos los Collas.” (Ibarra, 1996: 44). ‘

La lengua aymara se extendié en la parte del norte del Altiplano abarcando parte de la
cordillera occidental, aquella que penetra al norte del lago Titi-kaka y baja a los valles
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de Cochabamba. Desde esta perspectiva comprenderia hoy tres departamentos, La Paz,
¢l mds mportante, Oruro v Cochabamba Los dialectos del Aymara en Bolivia son el
lupaca, el mas estudiado, el omasuyo, el pacasa, el sicasica, ¢! caranga, el paria y el
quillaca La poblacién que habla aymard de uno u otro modo, hablando sélo esta
lengua ¢ alternando con el castellano llega a sumar a 1,108,217 personas, de las cuales
169,128 son monolingiies y 939,089 son bilingiies, esto significa que solo 15% de los
aymaras son estrictamente monolingiies. En el departamento de La Paz concentra at 89
por ciento de los aymard hablantes, en Cochabamba los aymara hablantes Hlegan al 3
por ciento siendo en su mayoria bilingiies y en Potosi un 2%. Entre los departamentos
de La Paz, Oruto, Cochabamba y Potosi , los aymaris suman el 98% de la poblacion
nativa que habla el idioma en consideracion, el 2% restante se divide en el resto de los
departamentos. (INE, Analisis de Poblaciones Nativas, 1997: 77)

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
GRE;;% DE AYMARA POR IDIOMA i}
TOTAL Yo MONOLINGUE | BILINGUE |

TOTAL 1,108,217 100 169,128 939,089
6-9 91,931 830 20.992 70,939
10-14 124,519 11.24 9,777 114,742
15-19 114,026 10.29 4,951 109,075
2024 109,295 9 86 4,266 105,029
25-29 104,162 9.40 5,088 99,074
30-34 99.674 899 6,744 92,930
35-39 92,129 8 31 8,915 83,214
40-44 79,164 714 11,511 67,653
45-49 69311 6.25 13,455 55,856
50-54 50,997 4 60 12,760 38,237
55-59 42 097 3 80 12,560 29,537
60-64 44248 399 15,318 28.930
65-69 34,245 273 12,179 18,066
70y mas 54,420 5.09 30,612 25,808

Fuente: INE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1992

Los aymaras forman parte de los llamados pueblos andinos de América del Sur y son, junto
con los quechunas y los guaranies, uno de los tres pueblos indigenas méas grandes del
continente Para 1995 se calcularon 1,500,000 aymards; de estos mas o menos 1,150,000 vive
en la Republica de Bolivia (poblacion total estimada de 7,417,834 para ese afio),
concentrandose en los departamentos de La Paz y Oruro. En Pert se encuentran unos 350 000
aymaras, que viven casi todos en el departamento meridional de Puno. Unos pocos miles de
aymaras viven en el norte de Chile, en ia llamada Primera Region. (van den Berg, 1990: 5)
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- Entorne y marco tedrico: Bolivia tiene nueve departamentos y La Paz es uno de los
mas importantes porque es la sede del gobiemo. La Paz estd dividido en veinte
provincias, una de ellas es la provincia Aroma que tiene varias secciones, la quinta
seceion corresponde a ia poblacion de Patacamaya la cual se constituye en objeto de
nuestra investigacion Ubicada en el Altiplano boliviano, se encuentra a una altura
estimada promedio de 3850 metros sobre el nivel del mar, el clima es frio y en invierno
suele registrarse temperaturas bajo cero.
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{Mapa politico y altitudes de Patacamaya)

Patacamaya estd conectado con La Paz y Orwmio a través de una carretera asfaltada, tiene
equidistantes ambas capitales a 100 kilometros de distancia. Se constituye por si solo uno de
los centros poblacionales mas concurridos por todos los pobladores de ésta region Altiplanica,
en realidad es un centro de comercio para estos habitantes que son exclusivamente nativos
aymaras.
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(Mapa de flujo de comercializacién de Patacamaya)

Segin el ultimo Censo de poblacién y Vivienda 2001 la cantidad de habitantes en esta
poblacion es de 8,414 habitantes, pero con las comunidades alrededor de ella alcanzan
apiroximadamente 20,039.

CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2001 RESIHJTADOSDE POBLACION
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica - Cemso de Poblacxon y Vivienda - 2001

(«-). Nota - En Belivia, después de la unidad geografica definida como Cantén no existen otras
‘de escala menor que sean homogéneas Las que existen son ¢spacialments heierogéneas y se

denomipan de manera diversa: comunidades, centrales, sub-cenirales, colonias, brechas,

sindicatos, ex-estancias, ¢t Por ello et INE adopta el concepto de "Organizacion Comunitaria”,

‘descrity como una organizacion gstructurada segin sus usos, costembres o disposiciones:
estatutarias, conocida por un nombre comun, cuyos limites geograficos son ideniificables en el
terreno v con autoridades jurisdiccionales reconocidas por sus habitantes v sus vecinos, Die este:
itxpo de orgamzacmn pueden formar parte una 0 mds locahdad&e 0 lugares

La gente que vive en Patacamaya corresponde esfrictamente a gente de habla aymara, la
mayoria en forma bilingiie (Aymara-Castellano).

La cultura aymara es ahora objeto de nuestra atencién; después de haber considerado en el
capitulo anterior la significativa mortalidad de los nifios indigenas, nos toca ahora estudiar
parte de su cultura descrita por algunos historiadores y antropologos.

La cultura inmaterial del pueblo indigena aymarci

Nos referimos como cultura no material aquello que no es palpable; asi nos referimos al ethos
que significa la concepeidn del mundo a través de su apreciacidn, por este hecho a partir de
este punto pretenderemos describir algunas caracteristicas del indigena aymard a través de los
cristales de un historiador. (Otero, 1972)

Creencias: El mundo mégico en el que vive el indio es objeto de su miedo o de su timidez; le
teme a los hechizos, a los maleficios, a sus suefios y a todo un mundo de fantasmas.

Los espaiioles para desplazar la cultura indigena contaban con dos fuerzas: con su
voluntad de dominacion y con la religién catdlica. El espafiol encontrd en el indio un elemento
plastico para su afan de dominio, y la religion cristiana también hallé un tetreno abonado para
la siembra Los espafioles despertaron en los indigenas el sentimiento de su propia
personalidad, de su oigullo v de su dignidad . F! cristianismo operd también su accidn; fue para
el indio una sustitucién de sus mitos por otros mitos; pero le traia una novedad y ema la
igualdad ante Dios y no ante los hombres.

La imaginacién adquiere en los indigenas un signo especial Su imcomunicacion y su
aislamiento, unidos a la necesidad de relacionarse con el mundo circundante, hacen que se les
afine la imaginacién en la practica de la adivinacién que es una fuerza mistica para ellos que
sirve para abrirle surcos en la realidad. Esta gimnasia de adivinacién sirve para que luzca sus
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mejores condiciones imaginativas, creando verdades una veces, y otras, sorprendentes novelas
poematicas en torno de los mensajes de las hojas de la coca, con motivo de averiguar la salud
de un deudo, la desaparicién de una mula o la previsién de acontecimientos.

El mundo de fantasmas, de sombras, de hechicerias en que vive envueito el indio, es
tabu. Los espiritus malignos, sus suefios, son sus tabues. £l indio se encuentra encadenado a su
vida subconsciente por el tabu y que después oftece reacciones en su conducta vital,
influenciando en la formacion de su caricter colectivo individual.

El gran arquetipo del indio es la madre cuya imagen simbédlica, no con caracter
metafdrico, sino real, es la tierra. La tierra es para ¢l indio la gran madre. El padre, para el
indio ando-boliviano™ estd simbolizado por el mito de Wiracocha y en el padre Sol. {Otero,
1972: 199)

Sentimientos: La tristeza es una emocion de duelo y podria decirse que counstiftye un bajo
relieve del caracter indigena, que estd trazado por las pérdidas que experimenta: La muerte de
un deudo, la desaparicién de una cosecha, el robo de una acémila, la muerte de una vaca, todos
estos son motivos de duelo. En estas circunstancias el indio necesita consuelo y asistencia
cordial sintiendo en Ia profunda intimidad la vanidad de su dolor. (Op. cit: 109)

El sentimiento de compasion, vive con toda intensidad, ¢s la proyeccion mds
importante de su elevado espiritu de comumidad, cuyas fuerzas penetran a los estratos mas
profundos de su ser humano (Op. cit: 111)

En relacion con los otros grupos humanos, el temor del indio se manifiesta por miedo a
las autoridades, a la ley, al patrén; es decir, en general, por el miedo a los hombres del grupo
opuesto, que son los blancos. Esta timidez indigena sufre una importante supervaloracion
cuando se trata de la conservacion del grupo, va sea finca o ayllu, comumidad o cantén y
entonces se oftece como una demostracion de coraje y varonilidad.

El indio acepta el temor, el dolor, 1o que no acepta es el problema de la vida; quiere
pocas ideas para su existencia, y las pocas que tiene las transforma en fe

Fl indio oftece formas de vanidad, desea probar a las gentes que forman su medio
circundante que tiene mas fuerza que ellos; llega hasta el sacrificio paia salvarse de 1a critica
al ser preste (responsable) de 1a fiesta, vendiendo sus ovejas o empefiando su cosecha, a fin de
10 Ser Menos que Sus vecinos y amigos. Aqui se manifiesta la vanidad de imposicion, el deseo
de demostrar su superioridad frivola a los demds. Este mismo deseo, de imposicion y de
lucimiento son consecuencias de dominio politico, se exterioriza por su afan de exhibir en sus
manos fa vara de alcalde o la insignia de hilakata.

Otros sentimientos parecidos, pero distintos son: el amor propio, la dignidad y el
orgulio El orgullo para el indio representa la valoracion de su efectiva superioridad,
encarnada por sus hazafias, su valor, sy astucia que a la postre vienen a manifestarse en una
posicién econdmica, o en la superioridad de mando o de conocimiento. (Op. cit: 116}

Valores: El espiritu esencialmente actualista hace que no proyecte hacia el futuro un hondo
sentido de prevision El indio no es avaro porque estd ligado al presente. Ellos afrontan el
porvenir con despreocupacion del futuro, sin temor a las consecuencias de las enfermedades y
de la muerte. Por este motivo el ahorro, que es una fuerza econdmica de acumulacién, no estd
generalizada en ¢l indio.

* Relativo a Ia gente que vive cercana a la cordillera de “Los Andes bolivianos”
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El indio cumple con sus obligaciones, aunque para la ejecucion de ellas rodee de una
serie de obstaculos que concluye por dar mportancia al acto que ha realizado, demostrando
que para cumplir una cosa ha tenido que vencer grandes dificultades. Aunque ¢l indio no es
muy sociable tiene un alto concepto de la hospitalidad y de la cooperacién, y las ejecuta con
naturalidad v sin esfuerzo, como una funcion unida a su existencia (Otero, 1972: 121)

La ambicion del indio por el dinero, debe medirse con el mismo metro que la del
hombre de las grandes ciudades, solo gue el indio sitiia su ambicion en poseer una vaca y el
comerciante de la ciudad, en tener millones, La esencia de la pasion humana es la misma
aunque los efectos sean distintos. (Op. cit; 118)

El indioc como padre de sus hijos, ver crecer su prole y siente la alegria de contar
mafiana con utiles colaboradores. Sus hijos no son sus hijos, sino sus futuros pastores, sus
futuros yunteros, etc.

Para ellos el honor no depende de si mismo sino de la opinién que tengan los demas
miembros del grupo. Mientras esta opinion del grupo no ha llegado a afectar el valor de su
persona, que le hace experimentar vergiienza, el no reacciona ante la presion del mundo
circundante. El honor indigena no tiene la caracteristica del honor caballeresco, sino que
simplemente es una expresion de vergiienza que le impone obligaciones hacia el grupo, como
el no ser cobarde, el no ser ladrén, el comportarse generosamente con el enemigo, el ser
hospitalario, etc. (Op. cit: 126)

Socialmente el indio, aunque se siente bajo 1a coaccion, busca el apoyo de los mismos
que le hacen victima v por esta tendencia que se le pronuncia se ve que actia bajo el
sentimiento del complejo del hermano menor (Op. cit: 141)

Los indigenas para actuar, no se rigen indudablemente por principios éticos, ni
tampoco atienden mucho at criterio del pecado. Su direccion para obrar es el interés, es decir,
el egoismo, su satisfaccion personal, y no causar dafio, para que a su vez no le perjudique.

Si observamos la cultura actual del indio, se ofrece a simple vista que existe un
paralelismo entre Ia influencia social de sus facultades intelectuales y sus fuerzas efectivas y
morales, e¢s decir, que se aprecia un equilibrio en el desarrolio atelectual del indio y sus
proyecciones psiquicas derivadas de la emotividad, las pasiones y el instinto. En el hombre
cosmopolita en cambio observamos que se ha roto el paralelismo de sus facultades
intelectuales y morales, ha desarrollado mas el progreso intelectual que el progreso moral. El
espiritu de la moral indigena, lo consideramos de un grado de superioridad sobre 1a moral del
hombre occidentalizado, v en ¢l peor de los casos, la moral indigena es 1gua1 a la moral del
hombre cosmopolita.

Su sagacidad para desecubrir 1a verdad y en forma inferior su astucia muy desarrollada y su
tendencia a poner ¢l dedo en 1a llaga representan una actitud de vatoracion inteligente.

Costumbres y tradiciones: Las costumbres no son pues del dominio de la inteligencia m de
la razon, sino pertenece a la esfera tehirica de la vida humana Muchos escritores bolivianos y
extranjeros que se han ocupado del indio; que es un ser conservador, apegado a sus vigjas
practicas, rutinario e incapaz de espiritu de renovacién y que vive bajo la accion del
estancamiento psiquico y bioldgico.

Fl arte de curar ofrece en los indigenas particularidades especiales, asi ellos emplean
una cantidad de métodos y procedimientos precursores de la moderna medicina y cirugia
Estos indios han estudiado las caracteristicas terapéuticas de una multitud de plantas
medicinales que las suministran como remedios v con eficacia. Pero no lnicamente son
interesados en dichas practicas, sino las de la explotacién clinica, diagndstico y tratamiento. Es
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aqui donde se revela el verdadero arte de cwrar de los indigenas FEste arte de cwrar
naturalmente, no se encuentra exento de practicas supersticiosas y de hechicerias, sino
mezclado con estas practicas. (Otero, 1972: 187)

Religién: El espiritu de religiosidad en ¢l indigena esta amalgamado por concepto magico. El
culto helioldtrico de los indios que tenfan un fondo panteista era al mismo tiempo amor al
grupe que se proyectaba al soberano, revirtiéndose huego sobre el idolo colectivo, que era el
dios nacional, el padre sol, 1a vida, 1a fecundidad, la fuerza.. -

El cristianismo se ha formado en el indio en los viejos moldes de su religiosidad y sus idolos
han sido decorados con el oro de las practicas de la iglesia catolica. Con estos elementos, su
mitologia y su espiritu magico, ha formado una superestructura religiosa que no es mds que
una fuerza de resistencia defensiva. La religion para el indio, desgraciadamente, sdlo es una
forma de expandir su personalidad, es decir conquistar bienes materiales, salud y el logro de
sus fines, convirtiéndose en el elemento del que se agarran en el momento de la muerte para
sobrevivir etemamente.

La religion preside los actos mas importantes de la wvida del indio, y considera a los
santos como a sus benefactores humanos a los que en caso que no cumplan sus pedidos
pueden retirarles su confianza y su devocion
La fuerza mistica de la religion viene a ser para ¢l mdio un auxiliar para fomentar su tendencia
a lo sobrenatural y al milagro. Todo su espiritu de temerosidad se desplaza por ei punto de la
menor resistencia que es la mistica, en donde se encuentra lo mégico v lo religioso.

La religién cristiana catdlica, admimistrada sin verdadero espiritu religioso, con el
unico objeto de ensanchar el campo de su dominio solo ha servido para extremar 1a tendencia
supersticiosa del indio, convirtiéndola en una verdadera muralla que obstaculiza el desarrollo
de su mentalidad, aunque no podemos dejar de reconocer que en cierto momento de su
evolucién espiritual le suministro un elemento emotivo para la concepeion de la libertad. (Op.
Cit.: 141)

Formas de vida: Los enfermos y los viejos que sufren mucho en el periodo preagdnico son
ayudados para morir por la ingestién de alguna hierba o simplemente por la ripida asfixia; esta
préctica se designa con el nombre aymara de yailapafia. (Op cit; 106)

Algumas enfermedades y fallecimientos son atribuidos a la influencia de las brujerias.
Estos casos son considerados incurables y completamente inevitables El fallecimiento como
tal, es aceptado por ellos con bastante tranquilidad y equilibradamente, lo comprenden como
algo natural e inevitable (Solc, 1969: 167)

En cuanto al nacimiento, cuando ¢l nifio nace la mujer de mayor experiencia corta el
cordon umbilical con un pedazo de vaso quebrado (de ceramica) y baiia al nifio en agua tibia.
Los mifios defectuosos v anormales los dejan morir sm excepeidn ¢ inmediatamente después
de! parto.

El cuidado de los lactantes es minimo. Desde el primer bafio la madre envuelve a su
nifio en trapos de lana o en cueros de oveja y con esto, en un pafio rojo de lana, le faja
firmemente con un cordel de lana, de modo que el nifio conserva sus manos junto al cuerpo.
Cuando los nifios se ensucian, las madres los limpian y envuelven en otros trapos secos. Los
pafiales sucios son lavados en ¢l lago y secados al sol. A los nifios no los bafian; por esto son
muy sucios y muchas veces presentan evidencias de eczemas y postemas. (Op. cit: 160}

En cuanto a la profesion v a la vocacion, ¢} indio en su medio circundante, tiene pocas enfre
las cuales elegir, ya que estid obligado a ser agricultor, pastor, viajero, ganadero, hechicero,
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conductor o todo a la vez. Fl ndio se encuentra cerca de su profesion y de su vocacion
desplazindose por la linea de menor resistencia, que es hacer lo que ve hacer, y repetirse en él
lo que fueron sus abuelos y antepasados remotos El indio hace coincidir su destino con su
profesién por lo cual se siente intimamente feliz dindole seguridad v firmeza; sin inquietudes,
sin problemas y sin variaciones. (Otero, 1972: 122)

Caracter: La timidez del indio, antes que intelectual o moral, es una timidez de orden
biologico frente a las alternativas de la existencia, v esta timidez se agrava cuando se ve
obligado al trato con individuos o agentes que é! considera diferentes. Esta timidez es la fuerza
gestora de su valor y de su estoicismo, lo mismo que de su gran resistencia espiritual Esta
actitud tiene por fuerzas exdgenas la soledad y el aislamiento en su vida geografica de la
montafia andina y de la altiplanicie, es un rasgo muy acentuado de su caricter no agresivo.
Esta tendencia aislacionista del indio, hija del retraimiento moral, engendrada por la fuerza
pasiva de la resistencia es Ia causa del regionalismo indigena, (Op. Cit.: 113)

La envidia exdgena es un movimiento de reaccion psicoldgica en el indio, que al sentirse
humillado y oprimido por fuerzas sociales que pesan sobre ¢l secularmente, tiende a afirmar su
personalidad por esta forma de resentimiento. El ndio hasta hoy, es una victima de las fuerzas
morales avasalladoras que han presionado la mtimidad de su conciencia, provocando el
resentimiento. Esta actitud pizca del resentimiento surge cada vez que sufie lesiones en su
dignidad, en su integridad moral v en sus intereses materiales.

El indio siente un gran deseo de expansién y posesion suprema. Los jilitis y yatiris no
son sino los indigenas mas listos y ambiciosos del grupo, que en sifuacion de privilegio
ejercen su influjo mégico de control, de consejo y de direccion sobre los demas.

Al producirse la revolucion de la independencia, el indio juega un papel importante en
los ejéreitos libertadores, el brazo de la revolucién. En él existia un nuevo salto hacia ia
formacién de-su personalidad y a Ia captacion del sentimiento de no-sumision.

Una forma de expresion tipica del indigena es la negacion. Este detalle de su
personalidad también puede observarse en forma contraria en el rodeo de su lenguaje y en la
forma de tratar los asuntos. Asi como tiene facilidad para el jno!, también se reviste de una
serie de cortinas para legar a una conclusion; es decir como postura mental, no va al grano.
Esta su actitud es mas bien una postura moral que intelectual, ya que se rata de una situacién
de ataque y defensa.

Hemos trazado el esquema de la actitud del indio, gue esta unida a la voluntad, que es el
drgano de la accion politica v cuyas expresiones positivas son la dignidad y no la sumision.

El “complejo de inferioridad™ del indio es una idea que, sumergida en su conciencia, ha
fructificado como una manifestacién de su personalidad. No surge como resultado del medio
circundante, tampoco como consecuencia para dominar a la naturaleza, ni es hijo de la
deficiencia de su valoracion individual, sino que es un estrato de conciencia adquirido por
comparacion en virtud de un proceso mental que ha sido agravado por la sustentacién de
superioridad del grupo opuesto, es decir que en el indio, frente al blanco, no ha podido menos
que pensar en su pequefiez y en su minusvalia. Ademas el blanco, en el curso de los siglos de
dominacion, lo que ha hecho es cultivar en él este sentimiento de inferioridad por la presién
moral de! desprecio, del insulto, por la coaccion del castigo, por la imposicion de sus leyes y
por la constante demostracion de su superioridad, que hace frente a él en todos los aspectos de
la vida (Op cit: 141)
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Personalidad: La personalidad indigena esta constituida por la sintesis integral de los tres
estratos de la individualidad, que son la vitalidad, el alma y el espiritu; la vitalidad que
representa el yo biologico; el alma, el yo volitivo y el espiritu ¢l yo intelectual.

Segin lo expuesto, creemos gque descubrir que la personalidad indigena tiene un predomnio
del alma sobre 1a vitalidad y sobre el espiritu. Asi podemos decir que el indio boliviano es un
hombre de alma, encontrandose en grado inferior su espiritualidad y su vitalidad. Ahora nos
toca asignar el papel totalitario del alma indigena en relacion con su facultad generadora de la
voluntad. Asi como encontramos que el indio tiene la funcion de la voluntad sobre las otras
facultades, debemos buscar el tipo especifico de esa voluntad, que tiene agazapada el indio
como fuerza de su cardcter La voluntad tiene la facultad de proyectarse en su accién hacia el
interior o hacia el exterior de la personalidad Una es voluntad de accién y otra es voluntad de
resistencia. El indio: segin la inspeccién de todos los signos de su alma, es un hombie de
voluntad, de resistencia, o lo que, la terminologia llamaria introvertido, debiendo hacer notar
que damos el sigmficado de introversion a la condicién de los afectos subjetivos controlados
por la voluntad de frenacion, cuya fuerza estd determinada por las fuerzas del ambiente
mental, el medio circundante y los factores permanentes de la constitucién, del temperamento
y ¢l caracter. Asi la formula sintética de la personalidad es la siguiente: alma 40%(voluntad de
resistencia - introvertido), vitalidad 35% y espiritu 25% (voluntad de accion) (Otero, 1972:
203)

La descripcion anterior del hombre aymard es una introduccidn al mundo diverso de
significados que para ellos 1epresenta su vida plasmado en la naturaleza; parte de la naturaleza
son considerados también la salud y la enfermedad aunque muchas veces con conceptos
mistificados. No olvidemos que la salud depende de varios factores: Ja educacion, la
gconomia, el sistema de salud y por Gltimo 1a cuitura,

La cultura aymara con 1especto a la enfermedad es ¢l punto principal de nuestro estudio, toda
la gama de creencias, 1itos, costumbres y practicas que se generan en torno a ella y que,
creemos que influyen de manera sustancial en la mortalidad de los nifios.

Los determinantes de la salud, las causas y etiologia de la enfermedad, su naturaleza y, por
supuesto, las medidas de terapia seleccionadas por cada cultura, muestra de forma evidente
que ¢l dominio de l1a salud, la enfermedad y los procedimientos terapéuticos empleados estan
mediatizados por ella.

Enfermar y curarse en los Andes es algo sustancialmente distinio de lo que resulta estar sano y
curarse en términos convencionales. Son otros parametros considerados por los médicos
nativos y por los enfermos en relacion con la afeccion que padecen. Estar sano o estar enfermo
depende de otros factores que no son pertinentes en la medicina convencional. Es por eso que
los tratamientos apuntan en la direccion culturalmente pautada respecto a lo que es definido
como “enfermedad”. '

Puesto que la enfermedad, sus caracteres, modalidades vy pricticas terapéuticas se definen
desde la cultura, es en su ambito donde hay que buscar algunas respuestas que hagan
comprensible la desconfianza y ¢l aparente fracaso o minusvalia de entidades de salud que
trabajan en el Altiplano aymata de Bolivia. (Ferndndez, 1999: 30)
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Historia de Raul

Raulito Condori muric; su vida se fue consumiendo en medio de una trdgica agonia, afectado
de una coqueluche. Imposible resulté llevarlo al hospital de la localidad de Achacachi. “No,
Jjoven Gerardo, alld van a abusar de la wawa (nifio), al hospital sélo se acercan los que van a
morir”, me confiaban sus padres Las posibilidades de la medicacion convencional estaba
lejos de satisfacer a los padres del muchacho. “Peor le va a resultar la inyeccicn, ya es
tarde.” Finalmente el cuadro de antibicticos de mi botiquin de urgencia tampoco cumplieron
su objetivo. Las ftetraciclinas tenian que serle administradas al nifio personalmente, en las
dosis hipotéticamente adecuadas, de no ser ast, amanecian en la repisa de la pared de la
habitacion en el mismo lugar en las que las dejé, frias, ajenas al drama, sin que nadie se
hubiese animado ni tan siquiera acercdrselas al muchacho, mi impresion particular era que
Raulito ya habia sido desahuciado por su familia, por su cultura y ...por los achachilas
aymards. Los aphdllas, achachilas asistentes de uno de los ch’amakani del sector, habfan
dfirmado con rotundidad que el ajayu de Raulito estaba muy lejos y que los intentos
fconvencionales y tradicionales) para sanarlo resultarion estériles Social y culturalmente
Raulito estaba ya muerto, a pesar de que su corazon centinuaba ldtiendo. El propio padre de
Raiil, un tanto molesto con mis insistencias para trasladarlo al hospital, me contestaba
suplicante, tratando de ser lo suficientemente convincente: "Tengo cuatro hijos mds...., el
hospital y las medicinas cuestan plata, a ver, jde dénde voy a sacar?...”

Aquello fue suficiente para atemperar mis dnimos. El dinero no era el problema, pero si la
férrea conviccién familiar, amparada en la cultura, que reaccionaba molesta por mi exceso
de celo; desde la perspectiva aymard ya se habia hecho lo humanamente razonable por sanar
al muchacho sin éxito y lo mejor era respetar su suerte, posibilitando que falleciera en casa,
al calor de todos los suyos, sin el trauma inevitable que las instituciones hospitalarias
producen en wawas y adultos. A pesar de todo me resultaba muy dificil entender esta
respuesta, circunstancia que me hizo dudar sobre los supuestos “universales” de la cultura y
entre todos ellos el valor otorgado la vida por sobre todas las cosas. (Fernandez, 1994: 24)

Lo anterior es un relato mas de las experiencias que muchas personas vivieron de la realidad
de la cultura aymard con respecto a la muerte de sus nifios, este es el proposito del trabajo,
escudrifiar mas al respecto.

En la siguiente entrevista a un mattimonio aymard realizado por el antropOlogo Gerardo
Fernandez, se observan muchos elementos culturales de estos nativos que se enfientan con el
problema de la enfermedad:

Silveria Mamani y Sebastiin Ticona (Jesis de Machaqa)

Silveria y Sebastian son ya dos viejitos que contintian disfrutando de un célido matrimonio en
una de las comunidades proximas a Jestis de Machaqa. Sebastidn es yatiri y Silveria entiende
mucho de hierbas, emplastos y cataplasmas Su especialidad es la cura de la “quebradura” y 1a
enfermedad producida por 1a agresion del khariri (kharisiri, khari khari}. Ellos acostumbran a
bromear diciendo que la posta (puesto de salud) estd en su casa, por la cantidad de comuneros
que vienen a verles para resolver diferentes conflictos, dolencias, aflicciones y enfermedades.
“Fsta es la posta”, comenta Sebastian. Esta convencido que vienen tantos enfermos a verlo a
su casa como los que pueden acudir a la posta. Hemos llevado las ovejas y vacas a pastar a la
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extensa altiplanicie. Mientras akhullikamos (masticamos) coca, mtercambiamos una sene de
cuestiones relativas a la medicina.

SILVERIA . La medicina no convigne. No conviene.

SEBASTIAN. Si, no conviene estas medicinas, pero ahora . ;qué haremos! Como sea tenemos
que seguir Ya aunque sea, no importa, ya hemos vendido nosotros, hay que seguir, entonces
para curar a la gente, para “maestros”, no te conviene’ Poco nomas pagan; unos diez
bolivianitos nomads, 20 pesitos, asi nomas '

SIL. Algunitos asi... jnada! Nada apenas. No conviene.

SEB. Trabajo es andar para ir, cuando Iejos es otra comunidad, o venir a la noche. jLejos ¢s!
Suafriendo estan frio para nosotros.

SIL. Siempre envidia es, tharto de envidia esta medicina preparar!. Envidia.

SEB. Tiene que los envidiosos porque venden nomas jAggg! El esti vendiendo la medicina .
tanto estd vendiendo .. La gente ya conocen como platudos, como platudos. Medicos son oira
clase; traigan sus medicinas importadas, asi frasquitos jhartos! Los pasmados va no curan. Se
abusan asi hechandoles. Asi son los doctores.

SIL. ;Para que decir? jno? Pasmados.
SEB. Aqui asi son doctores.
SIL. Con rio esta botado esa medicina.

SEB. En el 1io estd. He botado hechandose, quemando con fuego. Después quiete saber estas
hierbas naturales después preparar, pero no se puede Los doctores quieren saber preguntando
a las parteras también, asi “;Como asi, partera la mujer, cémo sabe?”, dicen Ahora
querriamos pasarle cursillos dice. Asi es, estd llamando al cursillo pa preguntar. Entonces ya
las gentes ahora ya no queremos ya participar, no queremos participar. Ellos mismos
preguntan después. . jél mismo ya estd sabiendo! Con eso nemas. Ahora 2 nosotros no quieren
ahora reconocer El mismo que saben.. con eso nomas va a curar la gente. Después ya
ganando plata, eso son. Ya no queremos participar esos cursillos. Los doctores... jacaso
enseflan, asi, asi, asi, acaso ensefian a la gente pa curar? No, no, nada... No siempre. Cuando
viene un este... ahora Petrona asi, “jcursillo!”, pero no es bien, no conoce todas los frascas...
inglés o nomds es jno? La frasca tiene su nombre. No explican, no se entiende. Doctor
también no explica bien jnada! cual es bueno, cual es para temperatura, lo que no comen es
para eso...jno! Después cualquiera es esto, otro

Enfermedad, para quebradura, para pulmonarias. . jno conoce! No entiende. Un poquito quizds
pero...”

! El término “maestio” se utiliza en forma coloquial en aplicacién al que “sabe” En contextos diferenciados tanto
el chofer, al albadiil, como el propio yasiri, son tratados como “maestros”
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3IL. ;Sano, sano dicen!
S8EB. Sano.
SIL. Sano, sano... jnada dice!

SEB. Ahora en los campos que trabajan la chacra, todo las mujeres tejiendo gwayus

Esta todo cansada. . tiene pulmon, hilando las 1uecas, tiene pulmonia Igualando a las gentes
en los hombres trabajan con yunta, después con uysu frabajan, después todo , la piedra
manejan jtodo trabajamos nosotros! Después tenemos ahora pulmonia Tenemos cuando
cargamos la este.. jiempo de cosecha!... mas cargas todavia. Nosotros tienen enfermedades,
tienen pulmonia, algo Doctor no dice nada jsano!, dice, pero esta enfermo.

Ahora nosostros, en fos campos ya saben a curar qué cosa. Entonces hay que ponerse algo
diciendo, este preparar, o sea preparar matesito .. Algin dia soleando algo, mucho esta soleao
¢no? Eso mas estd haciendo a la gente. Ahora estamos viendo cuando un planta, cuando solea
todo esto parece gue ya suda, cuando noche, ya estan bien. Secan al sol Igual nosotros.
Médico no sabe eso. Lupintatawa (esta soleado, tiene insolacién) p igitatawa (1a cabeza) No
entiende. Donde doctora no sabe kharikhari, no sabe nada jnada, nada, nada! Saca sangre Ya
esta sacada la sangre .jyal

SIL. Nada, nada dice

SEB. Que tiene enfermedad. . jNada! Antes . = “que tiene kharisiri —dice-, nos han contado los
abuelitos, los achachilas todo”. Un khari khari, si cuando siente los gordos. La gente, como
oveja tene rifidn, saca aqui. Cuando.. jcémo sera? Pues ha dermido, decia, cuando... hay
maquina, rezando, dice. Después recién hasta ahorita estamos silbando. Después queremos
sofiar khari khari esta atacando ya De repente. Después, ahora como suefio estd pasando. Esta
por ahi nomds, después jyal, saca.

G. ;Saca sangre?

SER. No, recién aliora. Antes que ya han sacado rifion , dice, sacado, dice tata cura, asi dice.
Ahora ya estd sabiendo sacar sangre, recién nomas Antes rifién, ahora saca nomas sangre. Los
que hay enfermos que hemos visto, como aqui, o sea aqui. En la nalga o, si no, es un pulmon,
en la espalda inyeccion pica sin mas

STL. Si te mueres ya sale.
SEB. Si te mueres ya sale. Han picado. Marca sale. Cuando muere.. jya esta!, sale clarito su

marca. Ya sabe la gente, habla pues, “kAqrisiri ha estado sacando.. ™ jcodmo? Para eso nomds
estoy preparando la medicina. Hay que hervir una ollita de wayrury’ con Nicolds t'ant’d’,

% Wayrurn. Abrus precatorius (Girauit, 1987: 236-237)
? Pan de San Nicolas Galleta que forma parte de las mesas ceremoniales (Berg, 1985: 170-171)
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altamisa’, andres waylla’, Quiu-quin®, hembra y macho; dos clases: urqu qutu-qutu, gachu
gutu-qutu. Después, este  solda con solda; después este .. de wawa, su ombligo ese poguito
nomas poner’

SIL. Ese pequeiiito es asi, diez pesos cuesta, pero. . jnada!, no conviene’ .

SEB. Con eso hay que preparar nomds. Hay que hacer hervir biensito. _

Cuando le haces hervir hay que hacer guardar la botella, unas dos botellas, tres botellas hay
que guardar eso preparadito. No importa estd guardado, hay que guardarse. No hay que hablar
¢so (al enfermo de kharikhari}. Callado nomas hay que tomar, si nosostros avisamos, nosottos
ya . jnada!, morir No sé qué pasard, ausustado ya.

SIL. Caltadito esta tomando.

SEB. Sin avisar nada. en su familia no hay que hablar esas cosas; calladito nomas hay que
tomar.. “;Qué medicina?” se preguntan. “Esto es par duele la barriga, para duele la cabeza,
para eso nomas 1a medicina es.” Que tome nomds. No hay que deeir. Después, cuando ya esta
recuperando, recién: “;Qué medicina yo he tomado?” Después no hay que decir . jNo hay que
decit! La pregunta después, para eso traigo asi esa medicina. Si le indicamos, jmuere!,
mmere. .. jPor qué serd, pero? Su marca sale

Asi es Doctor no conoce esto, no cree. . “;Qué va a tener kharisiri?”, dice; “;de qué estas
hablando?”, dice. “;Vos conoces?”, “jacaso has visto?”, asi dice. “;Cudndo has
visto?”.. Dificil es hablar con doctores ... dificil es hablar!®.

G. ;Mas antes esos kharitis eran tata cura?

SEB. Tata cura sacaba 1ifién, después con jang ‘v mula, dice jang 'u caballani. En la apachita
estd con carpa nomds. Por ahi nomas. Por ahi nomas esta ya, donde el camino, pasa camino en
la apachita; por ahi esta esperando, dice. Por ahi nomdas esperando la noche, el dia mas, dice;
con jang'u mula nomas, dice. Con vela est4 prendido, asi Asi dicen antes, pero ahera, no.
Ahora va noche paseando, cualquier gente que encuentran.. sacan nomas, sin nada; es
invisible.

G. jPara qué quieren esa sangre?

% dltamisa. Ambrosia peruviana (Girauit, 1987: 444)

3 Andrés waylla. Cestrum hediondinum (Girault, 1987 388)

 Outu qutu. Baccharis Sp (Girault, 1887:433)

" La medicina contra el kharisiri resulta muy cara, pese a lo cual se compra porque se trata de salvar la vida de
una pesona Consiste en un jarabe lechoso que es preciso hacer tomar al afectado sin que sepa de qué medicina se
wata. Curiosamente pocas personas consultadas han reconocido con qué ingredientes estd hecho.

% El menosprecio y la prepotencia cultural no son buenos consejeros en el establecimiento de espacios de didlogo
intercultural La mofa sobre los modelos aymaras de enfermedad, tratamiento y salud, producen la desconfianza
de los afectados sobre los médicos y sobre todo, pone en entredicho [a capacidad, conocimiente y competencia
sanadora de los propios médicos. Resulia dificil hablar con los médicos, porque no saben reconocer, ni
entienden, desde la perspectiva aymard, cual es la naturaleza del mal.
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SEB. No sé, ya ha vendido, dice, ya ha vendido al pafs, otro pais. Quizas al hospital; para
hospital es eso. Es invisible. Para vender nomas.

Mas antes también negro de oveja, su tela (del rifion, la membrana que recubre las visceras del
abdomen) hay que sacar, con eso hay que poner nomds para curar. Después parece que como
nylon ha aparecido como nylonsito. Para venden sabe el cura jcomo sera pues? Sabe el cura,
ahora, no sabemos nosoiros. Ahora recién ha recuperado con nylon oveja negra de tela. Rifion
es pues. La oveja, cuando carneamos nosotros, su bartiga es como rifion; ese saca Después
con calentito, pone, como emplaste. Con eso nomas ha recuperado dice los abuelos nomas.
Con eso nomas ha curado dice. Ahora ya carneamos la oveja, ahora, sacando su 1ifion de la
oveja con calorcito pone .no, jno sana!

G. ;Por qué serd?
SEB. Porque saca sangre.
SIL. Especialista es la sangre.

SEB. O sea, los que han visto, asi tamafiito es su maquinita dicen. Parece chiquitito, asi tiene
para llevar saca sangre, tiene termo, con eso lleva su sangre

G Pero, ,como saca?
SEB. No sé ;como sera? Ha chupado dice con maquina, chupando. Jeringa pone y saca
G. Los kharisitis, json como gente? jcdmo nosotros? ;no son tata cura ya?

SEB. Ahora no. Los jovenes, los estudiantes...jellos son! Ya saben, dicen. Algo secretamente
se han contratado. En los colectivos, en ciudad, micro . jhay!, dice; en colectivo hay, dice.
Esto, agencia también es.

G. ;Cémo podemos hacer cuando vamos caminando para gue el kharin no nos ataque?

SEB. Pero cuando su suefio se llega (a la victima), cuando caminando después lo que han
fregado a la gente, esos khariris . jsolitos se van! Ese anda la camino. . después siguiendo
atras. Después. ;cdmo sera pues? Suefio nomas llega dice. Recién estoy durmiendo . jya! Ya
esta sacando sangre, dice. Al revés reza, tiene libro: jqué serd?, jcudl rezo serd? Con este
nomas. . Con demonio ya han hablado, asi.. contacta nomds. Facil estd durmiendo, asi dice
khari khari es eso, con demonio su contacto dice.

Hay que llevar Castilla ajos, hay que manejar. Yo cuando noche yo andando... con ajos de

Castilla, con azufre mas Castilla ajos, su contra es, porque contacto es de su saxra, para €so
nomas contra demonio es siempre Cuando lo machaco hay que mascar Después con azufre.
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El khari khari no moce ajo jtranquilol” Después especial con zorrino de lana hay, afiathuya
ese que sallga, sallga se Nlama, p’axp’aku, farsante se llama. Fse zorro sallga son asi para
gente escapando ya no quicre ver. Paia todo tiene miedo. Después esta su lanita, eso es bueno.
Pampa animal es pues, eso nomas. De noche podemos ir.. jse ataja! No se puede atacarme sin
pensar. El mismo, el kharisiri tiene miedo No sé . ;qué serd pues? Asi no puede tocarme.
Quiza saludando va a pasar, va a pasar nomas. Para eso nomas tiene miedo. Cuando va a ir
con eso nomas. Para eso nomas tiene miedo. Cuando va a it con eso nomds puesto a tu boisillo
va. . jpasa nomas! No pueden curar en las postas.

G Del ajayu.. tampoco sabe el doctor jno ve?

SEB No sabe, no sabe. No sabe llamar del gfayu. Con su maquinita asi tratamiento .. ya sana
nomas: ;Qué pasa? Yo. sagjavu? .. “No hay ajayn, nada”, asi dice No entiende “Esos son
layqas (brujos)” (dice el doctor)™®

De gjayu, la wawa asi se mira, se cuenta con dedos... jya!, pellizcando aqui la cara. Ya esta!,
afayu. No mastica la wawa. Ahora llamando hay que hacer con campana para que escuche.
Después ya he hecho con flor de clavel, blanco simpre. Después hilo hay que amarrar al
enfermo San Nicolas ¢'ant’a, con estrella; sobre eso estoy llamando nuestra alma, espiritu
tenemos estrella. Tres estrellas tenemos. Asi hablamos nosoiros de espirity, de gjayu. Mas
primero es de gjayu, de animu (animo), también kuraji (coraje). Como decimos ahora estamos
rezando de Dios. Dios awki, Dios yuca, Dios Ispiritu Santo, igual nomas es tres. Igual que
Dios, tres también, una persona solo. Igual nosotros tres estrellas, igual |

G. Cuando colocamos tambien para “susto” hay que rezarse de Dios ;verdad? ;Qué oracion
hay que rezar?

SEB. Oracion del Bendito. Hay libvo. Igual que Dios tiene tres almas, tres estrellas, ese igual
nosotros.

G. ;Como Dios tiene tres almas, tres estrellas, Padre Hijo y Ispiritu Santo.. ?

SEB. Ese . jigual nosotros! Ajayu yus awki, yuqa, ajayupana, ukhuamapan. Asi después
cuando rezando nosotros, Dios awki, Dios yuga, Espiritu Santo; Dios awki, Dios yuga, Ispiritu
Santo, amén, hay que decir Igual también nosotros, igual también nosotros de las personas
ajayu, animu, kuraji. (Fernandez, 1999: 50-60)

- Desarrollo de la investigacién para cultura aymari: Para la investigacion se tomo
en cuenta varias fuentes de informacion para lograr datos con respecto a facfores
culturales que tengan que ver con el problema de salud, estos son los siguientes:

? Lo que implicitamente esti considerando Sebastian es que ¢l kkarisiri come a la victima Extraerle su sangre o
su grasa es comeo devorar a la victima. Como el kharisiri no come ajo, por su oior hediondo, una buena manera de
salvaguardar nuestra sangre es mascando ajos crudos. Es preciso ser mas astuto que el bribdn del Lharisiri.

¥ Es curioso, por un lado el médico no cree en los afayus, por otro lado considera que los que curan del gjavu son

los layeas, es decir “brujos”, en un intento de desacreditar a los yatiris.
TESIS CON
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Cuestionarios 3 una muestra de la poblacién: Se aplicaron 160 cuestionarios al azar
dirigidos a padres de familia (hombres y mujeres de 15 a mas de 70 afios), con preguntas
abiertas y cerradas con respecto a su cultura (tradiciones, creencias y valotes), los
resultados se analizaron por frecuencias y con tablas cruzadas con la mortalidad de
menores de 5 afios. Los factores que se tomaron en cuenta para la construccién del
cuestionario fueron basados en los siguientes factores culturales:

Tradiciones

(Transmision de noticias, titos, costumbres a través de los padies o familia)

FACTOR JUSTIFICACION SUPUESTO UNIDAD O
PARAMETRO

Yatint: Indigena Factor que explica la A)Ausentismo en los Habito de acudir

aduito que se ocupa | ausencia de nifios servicios de salud al yatiri

de atender problemas | enfermos en los centros | D) Incrementa la 1 Si (malo)

de salud comunitaria | de asistencia de salud | consulta médica 2.No. (bueno)

Sanidades a través de | Intento de realizar A) Disminuye la 1. Prefiere plantas

hierbas, plantas, iratamientos con poca | posibilidad de curacion |y hierbas (malo).

nfusiones etc. posibilidad de éxito D) Posibilidad de uso de | 2 Prefiere
medicamentos medicamentos

conocidos (bueno)
Creencias

(Firme aceptacién o conformidad con alguna cosa)

FACTOR JUSTIFICACION SUPUESTO UNIDAD
“Ajayu”: Término Factor que explica la A) Descuido sobre el : 1 Se dedica al
con que se designa al | pérdida de tiempo con la | control de la ajayu (Malo)
llamado “4nimo” de | consiguiente progresion | enfermedad 2. Va al médico
{os nifios; si este de 1a enfermedad antes de { D) Prontitud en la (Bueno)
abandona al nifio este :la atencion profesional. | atencién médica
se enferma
Sanidades magicas: | Factor que explica A) Incrementa el 1 Realizd el rito
“El lamado del conformidad con “haber |riesgo de (Malo)
ajayn” Rito para hecho algo” o complicaciones y de |2 Fue al médico
convocar ¢l animo cumplimiento con muerte. {Bueno)
que perdié el nifio. i respecto a la enfermedad | D) Asistenciaa

del nifio (sensacion de medicina cientifica

conformidad de haber

hecho algo por el nifio)
Fmbrujos: Daiio de | Factor de percepeiony | A) Ausencia en los 1.El embrujo es
tipo sobrenatural explicacién de una servicios de atencién | considerado una
realizada por otras enfermedad. El resultado | médica realidad como
personas es la consulta a un D) Confianza en la causa de
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curandero o adivino

medicina enfermedad (malo)
2 No existen los
embrujos (bueno)
Milagros: Creer en Factor que deferminael | A) Menor 1 Creen en los
los milagros grado de pensamiento aproximacion a los milagros (buenc)
religioso sobre la servicios de salud 2 Creen y vieron
divinidad ' D) Mayor los milagros (malo)
aproximacion a los
servicios de salud
Valores
{Escala de prioridades de caracter moral y social)

FACTOR JUSTIFICACION SUPUESTO UNIDAD
Confianza en el Factor que explicala | A) Mayor mortalidad | 1.No confia (malo)
médico apreciacion de los mfantil 2. Si confia (bueno)

mdigenas hacia el D) Menor mortalidad

personal de salud infantil
Posesiones: Factor que explicael | A) Enfermedades 1.Prefiere; dinero,
Prioridades de sus tiempo de dedicacidn a | descuidadas terrenos, animales
propiedades sobre sus | otros asuntos antes que | D) Reciben atencion | (malo).
hijos a sus nifios inmediata en caso de | 2 Prefiere a sus nifios

enfermedad {bueno)

Sentimiento de Medida de A) Mayor atencién y | I Busca al médico
responsabilidad ante | responsabilidad como | dedicacién {(buenc)
la enfermedad de sus  |un valor D) Descuido de los 2. Otros (malo)
nifios nifios
Muerte: El temor que | Factor que explicala | A)Mayor atencién de | 1.No les preocupa
ellos tengan con preocupacion por la los nifios {(maio)
respecto a esta atencion de un nifio D) Menor atencién a | 2. Si les preocupa
realidad gravemente enfermo | los nifios (bueno)
Salad: Cuan Factor que explica el | A) Mejor cuidado 1 No les preocupa

importante es su
salud, ;qué otra cosa
€s mds importante que
esto?

valor que tiene la
salud en su escala de
priondades

D) Menor cuidado

(malo)
2 Si les preocupa
{(bueno)

Temor: Sensacion de
miedo o vergiienza de
las mujeres frente al

Ausencia 3 los
servicios de salud

A) Mayor ausentisino
D) Asistencia a los
servicios de salud

1 Tiene miedo
{malo) 2. No tiene
miedo (bueno)

profesional médico
Opinion familiar 0 de | Desprestigio de los A) Ausentismo 1.Opinién negativa
la comunidad en servicios de salud D) Asistencia. (malo}

contra del servicio
médico

2 Opinién indiferente
(bueno)

A. Aumenta

D. Disminuye
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Entrevistas a personajes claves: Fueron entrevistas recogidas en cintas magnetofénicas
de personajes clave que residen en la poblacién de Patacamaya, estos personajes clave
tienen la particularidad de que cumplen con alguna funcion publica (maestros, naturista,
enfermera, partera, trabajadora social, responsable popular de salud, etc) y que juegan un
rol importante en la comunidad, sus opiniones respecto a la sociedad aymard fueron
valiosos para algunas consideraciones. La informacion fue almacenada en un procesador
de palabras y analizada posteriormente por segmentos tematicos similar al método
ETHNOGRAPH 4.0

Cuestionarios a jovemes aymards bachilleres: Se seleccionaron dos colegios
representativos de Patacamaya donde asisten alumnos de la poblacién concentrada en un
caso y de las comunidades vecinas en el otro, ambos grupos recibieron educacion hasta
-nivel bachillerato. Se elabord un cuestionario de 20 preguntas tratando de identificar
tradiciones y creencias culturales en estos jovenes que ya concluyeron su educacion
preuniversitaria. Nuesira muestra alcanzé 90 alumnos.

Observacién personal: Fue realizada por el investigador durante los meses de trabajo
dentro de la comunidad, para esto se utilizd como instrumento un diario de campo donde
fueron tomados apuntes de todas las ideas, opiniones, creencias y actitudes adoptadas por
los nativos con respecto a la enfermedad y la muerte. '

Se muestran los principaies resultados en frecuencias, de factores culturales con respecto a la
poblacién (Patacamaya, Bolivia 2002):

TRADICIONES
N51 Usted confia mas:
N51 %Frecuenciaél’orcentajeé Porcentaje %
; acumulado |
o 1 [ o06% | 06% i |
INaturista | 43 | 269% | 275% | .. |
2Yatii | 12 | 75% | 350% |
3Curandero! 11 | 69% | 41.9%
4Ningune |~ 93 | 581% 100 0%
" Total | 160 | 100.0% | 1000%_

La suma de (naturista + yatiri + curandero) es el 41.3%
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N53 Cuando esti enfermo ;quién quiere gue lo atienda?

N353 EFrecuencia iPorcentaje Porcentaje

| - acumulado

ﬁﬁoﬁe noresponde | 15 | 94% . 94%
IMW S 93 | 581% . 6715%% .
2 Naturista, yatiti o Cosy ozasy 100 0%

icurandero - " o .

. Total 16{) 100 0% 100.0%

N56 Es mejor curarse con:

' ' | 'E Porcentaje

7 N36 Frecugncna Porcentaje‘ acumulado

ONo sabe no Iesponde 2 C12% 0 12%

(Plantas y hietbas 69 | 43.1% | 444% I

2 Medicamentos 16 100% | 544%
'3 Ambos 73 456% 100.0%

| Total C160 1 1000% 100 0%

CREENCIAS

N61 ;Qué hace usted cuando se le sale el ajayu a su nifio (a)?

Pnrcentaje
acumulade

Né1 Frecuencla Porcenta]e

0No sabe, noresponde | 51 | 319% “_'3—15% B :

1Lllamoasu‘ajays” 75 | 469% 788% |
2 Consulto con el yatii | 20 | 12.5% | 91.2% | ‘

3Nocreo enelajayn __I—i * ) ‘6 9% |- 981% ﬁ

:J ;\I;;nca enferma:on de i 0.6% 08 8% | |
5 Lo lievo al médico 0 06% 94%
6 Confio en Dios 1 | 06% | 1000%
f Total = 160  100.0% | 100.0%
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El 59 4% de los entrevistados adopta dos conductas directamente relacionadas con tradiciones
y creencias de la cultura aymarad.

N62 ;Alguno de sus hijos murié por cuipa del ajayu?

Pa}centaﬁh 2
. . acumulado
6 | 6 | 38% . 38%

1siT 12 75% 112% |

Né62 %Frecuenciaél’orcentajeé

2No 142 | 888% 1000%
Total. 160 | 1000% . 1000%

12 padres de familia de 57 que experimentaron el fallecimiento de sus hijos culpan al ajayu
como causa directa de su muerte = 21%

N63 ;Cuantos de sus hijos murieron por culpa del ajayu?

Porcentaje

| acumulado
0| i | 00w |

1| 6 | 38% | 938%

i
§
t

N63 %Frecuencia %Porcentajeé

2] 6 | 38% 97.5% T

34 2% 100.0%
Total | 160 | 1000% 100.0%

30 niftos de 142 fallecieron por culpa de! ajayu = 21.12%

N6S ;Cree en las brujerias?

N65 EFrecuencia' éPorcentaje%- :::::E"gz )

Pasi | 20 ) 125% 0 125%
[2No | 138 | 82% = 988% PR
30tes! 2 [ 12% | 1000%

' Total | 160 | 1000% 100 0%
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SSEPUEDE EMERUJARA UNA PERSONA PARA
CAUSARLE ENFERMEDAD?

EIER
2712 No {
iﬂsNoséJ;

REFERENCIA: Tabla 1

N68 Un adivine ¢ yatiri ;Podria quitar un embrujo 2 una persona?

erce: aje .
acumulado

N68 éFrecuencia.anrcentaje

R T T o
1Si 52 1 325% 0 338%

2 }10 - 31 : 194(% it

T el 160 1000% | i000%

NE9 ;Cree usted en Jos milagros de sanar enfermos?

e Porcenta;e e,
acumulado

R T R e B
T R e e

3Noconstestal 2 . 13%  1000%
e o T 7% R T

NG9 %Frecuencia Porcentaje

~tow %
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LUSTED VIO ALGUN MILAGRO DE SANIDAD?

2%

mNo contesta |
o }
N |
!mOtms E

88%

REFERENCIA: Tabla 2

N611 La “Pachamama” (La madre Tierra) (hace este tipo de milagros?

Né611 éFrecuencia éPorcentaje Porcentaje

: : L acumulado
?oNocomesta-fﬁ 4 L 25% 25%

i O R BT wn B O
e T s T Een | e |
s e e B
 Total | 160 | 1000%

N728 ;En gqué lugar de importancia se encuentran sus nifios en una escala del 1 al 6?

& N , _ . Porcenta;e
: Frecuencna Porcenta;e ;
Fugar de nnportancm acumulado ;

ONosabe,noresponde’ 1 | 06% = 06%

I T e
2dolugar 63 | 394% 56.9%

Sa lugar 5 Sesm T TE I
4t0 1uga1 I T S TR S T AR I

'6 o 1ugar 5 Ry STy Ta S

Tﬂtal T w” 16{7)7 B 7 1 00 0% ..... T 100 {}% T
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N72C ;En qué lugar de importancia se encuentran su salud en una escala del 1 al 67

~ Porcentaje

N7 o
‘Frecuencia Porcenta;mg acum ala do

éLugai‘ de mlportancla _ ;
0 No sabe 1o xesponde 3000 19% 19%

e o B ey T S
2dolgar 27 169% 781%

T = 0% R T7A e

Jer lugax

 4to lugar ST T A% T 1%
St() Iugal 9 . 5 6% 969% |
6t0 Iugal s T Twoow

Total e T e

[ CUANDG SUHIJO SE ENFERMA ;CONSULTACONSUS |
FAMILIARES O AMIGOS LO QUE DEBE HACER AL
RESPECTO?

24%

REFERENCIA: Tabla 3

N74 ;Existe alguien de su familia que alguna vez le dijo que no es bueno consultar con
un médico?

Porcentaje
acumulade

356%
100 0%

N74 Frecuencia Porcentaje

1si | 57 356% |
2No | 103 | 644%

Total 160 | 1000% _  1000%
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N79 Si durante 1a fiesta del pueblo se enferma su hijo (a) ;Usted qué hace?

Por centaje
acumulado

ONo e no Iespoude e 4 1% ] 3 1% .- _ _
1 Espero que termine la o : i
i 2
esta _ : | o
2 Me lo llevo a mi casa 't | 25 5% B 300% 7
3Lo llevo al “yatm 1 89% 36.9%

4 Busen 2t mechco — 87 54 4%.. B E A

§N79 gFr'ecuencia ?_Por'centaje

12% 4 4%

SEsﬁeIcS“que se sane solo 2 12% 92.5%
60tros o rse o 1000%
Total e e T 1000%

JUSTED TIENE MIEDO A LA MUERTE?

t m'am,;saaa
1 s
wNe |

L
REFERENCIA: Tabla 4

N712 ;Qué es mejor para una persona que estd sufriende por una enfermedad
incurable?

~ Porcentaje
_ , 1 acumuiado
ONocomtesta 23 | 144% | 144%

1 Que v1va con suﬁlhilénto 27 L 16.9% 2%
2 Que muela 51 31.5%  631%

3 No sabe TR U 3e9% T 1000%
Totl 160 1000% = 1000%

N712 Frecuencia Porcentaje
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EN ESTA SECCION SE RELACIONAN DOS VARIABLES:
CULTURA Y MORTALIDAD: PATACAMAYA 2002

PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON LA
MUERTE DE UNO 0 MAS NINOS MENORES DE § AROS

100
80
60
40
20

[

| @ Freferencia por un
g médico fradicional
i Preferencia por un
| doctor

Porcentaje de padres

En<imesy Brviines 59 5ahon

REFERENCIA: Tablas 5y 6

35+26/42+30 = 61/72x100 = 85% De los padres que experimentaron la muerte de uno o
mds nifios < de 5 ailos, prefieren ser atendidos por un naturista, curandero o yatiri
cuando estan enfermaos,

PORCENTAJE DE NINOS FAL!LECIDOS MENORES DE § ANOS,
SEGUN PREFERENCIA DE TRATAMIENTO DE SUS PADRES

100% [iCotmbinacion de
plantas y
[+)
80% medicamentos
o = Preferencia por
80% medicamentos

40%
20%
0%

& Preferencia por &
uso de piantas en su
tratamiento

Porcentaje de nifios
fallecidos

<4{mes >imesa < 5afins

REFERENCIA: Tablas 7y 8

44+37775+53=81/128x100= En promedio 63% de los nifios < de 5 ahos que fallecieron,
sus padres prefieren curarse con plantas y hierbas.

16+2/75+53=18/128x100= 14% de los niftos < de 5 afios que fallecieron, sus padres
prefieren curarse con medicamentos de la farmacia
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PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON
LA MUERTE DE LUNO O MAS NINOS MENORES DE 5
ANOS, SEGUN CREENCIA DEL. "AJAYU"

H
! BCreen en el sjayy  ENo creen en el gjayu [

| i

76%

80% -

860%

' 40%

20% -

0%

<4 mes > {1 mes a> 5 afics

REFERENCIA: Tablas 9y 10

o |

PORCENTAJE DE NINOS FALLECIDOS MENORES DE § |

ANGS, SEGUN CAUSA DE MUERTE PROPURCIONADA POR
SUS PADRES

causa del ajayu

P Otras causas de

E Fall;:;dos por 1
1
faﬂec;mlento l

REFERENCIA: Tablas 11y 12

19+13/42+30= 32/72x100=45% de los nifos gque fallecieron < de 5 aites, sus padres
atribuyeron la causa de su muerte al ajayn.

54



PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON EL
FALLECIMIENTO DE UNO O MAS MENORES DE 5 AROS, SEGUN ‘
CREENCIA EN BRUJERIAS

} Cree en brujerfas de yatiris £1No cree en brujerias de yaﬁriﬂ

&

.

80% ¢
60%
40%
20%

0%

REFERENCIA: Tablas 13 y 14

14+8/42+30x100= En promedio 30% de los padres gque tuvieron uno o mas hijos
fallecidos < de 5 afios, creen en las brujerias realizadas por los yatiris

PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON LA
MUERTE DE UNC O MAS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN
OBSERVACION DE MILAGROS DE SANIDAD

70%
60%
50% +
: P Cbservd milagros de
40% sanidad
30% LINo observd milagros
de sanidad
20%
10% Dk b
0% e e |
<1imes >1 mes a> 5 afios i

REFERENCIA: Tablas 15y 16

15+11/42+30=26/72x100= En promedio, 36% de los padres que experimentaron la
muerte de 1 o mas nifios menores de 5 afios observaron un milagro de sanidad
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PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON LA MUERTE DE
UNG O MAS MENORES DE 5 AROS, SEGUN CONSEJO SOLICITADO
ANTE LA ENFERMEDAD DE SUS HIJOS

<1 mes >1 mes a< 5 ainos

EPideconssjo a familiares o amig os ante la enfermedad de-su hijo E
[INo pide consejo a familiares o amigos anta b enfermedad de su hijo i

REFERENCIA: Tablas 17y 18

30+19/42+30=49/72x100= En promedio, 68% de los padres que experimentaren 1 0 mas
fallecimientos de menores < de $ afios, consultaron con sus amiges o familiares la
conducta con respecto a la enfermedad de su hijo.

PORCENTAJE DE PADRES QUE TUVIERON UNO O MAS HIJOS
MUERTOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN CONSEJO FAMILIAR
CON RESPECTO AL MEDICO

BPadres que fueron
aconsejados de no
consuftar con el
médico

[Pacres que no
recibieron CONSejos
negativos conira los

L médicas

REFERENCIA: Tablas 19y 20
14+14/42+30=28/72x100= En promedio, 39% de los padres que experimentaron la

pérdida de 1 0 mas < de 5 afes, fueron aconsejados por sus familiares y/o amigos que no
es bueno consultar un médico
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: PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON LA MUERTE DE
i UNO O MAS MENORES DE 5§ AROS, SEGUN TEMOR A LA MUERTE

Tiene temor
a la muerte [DEnnifies >de t |
mesa<ded
4 afios
' E1En menores de 1 |
No tiene i mes ?
temorala | I
mrlerte

! “F

0% 20% 40% 60% 80%

f Porcentaje de padres

REFERENCIA: Tablas 21y 22

32+20/42+32x100= En promedio, 72% de los padres que experimentaron ia muerte de 1
o mas menores de 5 afios, aseguran no temerle a la muerte

PORCENTAJE DE PADRES QUE EXPERIMENTARON LA MUERTEDE
UNO O MAS NIROS MENORES DE 5 AROS, SEGUN LA OPCION DE
MUERTE ANTE EL SUFRIMIENTO

Es mejor la muerte
ante el sufrimiento

]

|

= Exisien otras |
opciones ante el '
sufrimiento |

|
|
\

REFERENCIA: Tablas 23 y 24

12+9/42+30x100= En promedio, 29% de los padres que experimentan la muerte de sus
hijos < de § afios, dicen gque la mejor opcién es la muerte para las personas gue sufren
por una enfermedad

57



PORCENTAJE DE MUJERES AYMARAS QUE EXPERIM ENTARON UNO
O MAS FALLECIMIENTOS DE SUS HJOS MENORES DE § ANOS,
SEGUN CONTROL PRENATAL, PATACAMAYA 2002

80%
60%
40%
20%

0%

IMujeres aymaras que ;
nunca asistieron a control f
t

prenatal
iMujeres aymaras que
tuvieron muchos coniroles
prenatales

o

<tmes >1mesa«<5afos

REFERENCIA: Tablas 25y 26

16+14/23+20x100= 70% de las mujeres que tuvieron 1 o mas muertes de < de 5 afios
nunca asistieron a control prenatal

4+3/23+20x100= 16% de las mujeres que tuvieron 1 o mas muertes de < de 5 afios,
asistieron muchas veces a contrel prenatal

ENTREVISTAS A PERSONAJES CLAVES

Se entrevistaron a sicte personajes que cumplen diversas funciones dentro de la sociedad,
Roberto que es naturista, Maxima licenciada en enfermeria y trabajo social, Marwja que es
auxiliar de enfermera, Valeria trabaja de partera empirica, Alicia que es médico encargado del
centro de salud, y Jorge v Nancy son profesores con muchos afios de experiencia en 1a region.

1. Costumbres y tradiciones:
{(Naturista)

La gente confia mas en las medicinas naturales y cuesta mas barato que los medicamentos
quimicos. En las comunidades se usan mas las hierbas.

Existen parches para solucionar estos problemas, son Cactus y se llama “Carqueja” “Quesulta
quesulta” “huaraco” todo esto se muele y es para parches de fracturas que se lo debe aplicar de
30 a 60 dias de acuerdo al caso

La artritis reumatoide y gota son frecuentes El tratamiento se realiza con bafio-vapor y
después yo preparo parches y se debe darles mates (infusiones), pomadas. El tratamiento dura

por lo menos 1 mes

Los Yatitis tienen otra forma de trabajo v yo no estoy de acuerdo, ademas soy cristiano y solo
creo en Dios, yo trabajo en “nombre de Dios™ €l me utiliza, por eso tengo varios pacientes.

( Maxima)
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Los yatiris emplean otros métodos, con mesas, adoran a la “Pachamama”(Diosa Tierra)

En el pueblo hay mas naturistas, los yatiris mas estdn en la comunidad. Las hierbas que toman
son quiswara, orégano, mate de coca, la hoja de higo Los naturistas algunos son de aqui y
ottos de otros lugares, ellos no estudiaron medicina pero se dedicaron a la medicina
tradicional

{Maruja)

No he temido problemas con sus costumbres. Me ayuda el idioma, algunas costumbres
practicadas nosotros respetamos aunque no entendemos.

Si existen fradiciones, por ejemplo ia Huajtaya, es para quemar para la “pachamama”, cuando
estan empezando a sembrar, hacen quemar el feto de la llama se quema y se entierra, esto para
empezar la siembra.

(Valeria)

Se llama el gjayu (sombra o aima) con incienso, con copalifa y azucar y hay que rezar un
padre nuestro y con eso se llama.

Otra enfermedad frecuente es de la barriguita cuando se caen, se pone 2 un lado la barriguita y
esto se puede saber, tocando de la vena en las mufiecas, cuando esto ocurte en un lado es muy
fuerte el pulso y el lado contraric es muy lento, esto significa que el estémago estd aunlado y
lo que tenemos que hacer es una friccion sobre la barriguita para que se sane.

1.os adultos vienen casi siempre con pulmonias, eso curo con plantas, muelo las plantas con
eso le pongo como parche, ademas friccionamos con mentisan (pomada de mentol) con eso se
sanan. Otros casos son las torceduras y luxaciones, yo puedo acomodar esos huesos que estan
salidos. Ahora cuando los huesos estan partidos nosotros colocamos sangre de perro y con eso
rapido se curan

Algunas parteras cuando ¢l bebé esta mal colocado mantean a las mujeres (generalmente a los
6 o 7 meses de embarazo), no estoy de acuerdo con eso; 1o que hago es “frotar” la barriga de la
mama tratando de acomodar al bebé cuando esta chueco.

Los vyatiris existen y son habladores, yo no creo en esos. Es como un adivinador, algunos
miran en los naipes, en la coca. La gente va a los yatiris, pero aqui en el pueblo casi ya no hay.

(Dra Alicia)

Primero acuden a su medicina tradicional v cuando esta avanzado o cuando no encuentran
respuesta positiva por su medicina entonces acuden al médico, esto es una regla.

Hay de todo en cuanto a tradiciones. Por ejemplo, un nifio menor de 1 afio, con diarrea, me

comentaron que se cayo, le prepararon una pocima que le dieron a tomar. Llego a la posta con
temperatura de 40°C, diarrea, etc. Yo pienso que esa agua era parte del problema porque
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parecia agua de pantano, teria muy mal olor y aparentaba estar podrido. Pero no es bueno
estrellarse contra lo que los curanderos hacen.

Existen solo curanderos, otros yatiris, no sé bien en que se diferencian.. Pero sé que el yatiri
saca maleficios, pero el curandero usa yerbas o hace pomadas Los yatiris usan e] sahumerio,
la coca, cortan llamas o gallos, llaman espiritus etc; no es muy conwin escuchar de esto por
que son reservados y clandestinos, esto llega al extremo de que para ver a un yatiri entre ellos
se comunican, se deben recomendar Los yatiris pueden ser hombres y mujeres. Hacen
sacrificios con animales. Me hablaron de una mujer que curaba por sesiones. En una ocasién
un paciente se encontraba muy desnutride internado dentro del hospital; ellos trajeron su
curandera para que le realice curacion, no se podia evitar que ingrese porque habia la
posibilidad de que ya muera, era mucha la confianza para con ella (curandera) y después de
tres semanas que no pudimos mejorarlo, en tres dias mejord luegoe de la visita de su curandera,
hay cosas que no nos explicamos La sefiora vino cubierta su cara, no se veia.

(Prof Jorge)

Fn las fracturas acuden a medicina tradicional y logran restablecerse. La medicina tradicional
es importante. Un profesor que tenemos atiende estos casos de luxaciones etc

Cuando algo se pierde la comunidad consulta con el Yatiri, consultan, para muchas cosas. Su
funcién basica es adivinar, ellos domman la hoja de coca.

2. Creencias:
(Naturista)

No creo en ¢l ajayu, la persona se cura porque cree, puede ser cualquier cosa, lo importante es
tener fe y creer que eso le puede sanar

(Dra Sara)

Si, es que sabe que, la gente piensa que tomando un mate (infusion) se va a sanar, entonces
psicologicamente s bueno. A veces dicen del Khari khari (fignmra maligna), pero la gente esta
convencida de eso. Yo les reviso todo, veo que tienen y empiezo mi tratamiento; entonces
ellos preguntan ;me esta dando para el khari khari? Y yo les respondo que si, y que vuelvan
para realizar su control. Es imposible sacar grasa con una jeringa como ellos manifiestan El
factor psicologico es demasiado importante y mucha gente cumple al pie de Ia letra, ellos
mismos se condicionan de que “no tienen que bafarse” o “no deben tomar agna™ durante el
tratamiento, yo les digo que no se bafien dos dias o que no tomen agua un dia, eso les ayuda a
pensar que se esta haciendo un buen tratamiento.

(Prof Nancy)
Menos frecuentemente tienen enfermedades que ellos creen, el khari khari por ejemplo, esto se

caracteriza por temperatura. Fl khari khari es una persona que saca la sangre o la grasa, este
sujeto ataca a los nifios que son sanos, no puede ser a adultos que toman etc; también a adultos
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que no toman, o sea sanos La sintomatologia es dolor de cabeza, estomago, desgano y
temperatura principalmente, dicen que el vino es vna forma de curar

En cuanto al khari kbhari dicen que saca sangre solo al acercarse a la persona, es decir
automaticamente, es lo que cuentan los nifios.

El 4nimo, o ajayu que dicen, cuando se asustan ¢ diablo se lleva el animo, necesitan de un
vatiri para Hamar el dnimo

(Lic Méxima)

Cuando el nifio tiene diarrea entonces la sefiora dicen que es el ajayu, ellas llevan al Yatiti por
la diarrea que generalmente causa. La forma de llamar al ajayu es con su ropa, su sombrerito,
comer tierta etc. Los curanderos son conocidos en la comunidad

Otros dicen el Khari Khari, cuando tienen fiebre especialmente, el curandero solamente puede
curar esto. Al hospital Hegaban mueitos los nifios, ellos decian que el maligno se los Hevd, en
la noche estaban bien y en la mafiana amanecié y murié de pronto. Es probable que las mamas
se duerman encima del bebé, aparentemente no tenian sintomatologia, solo se veia leche a
través de la nariz. El ajayu es muchas veces causa de muerte, forma parte de la mortalidad,
elios creen que esto es asi

(Maruja)

Realizan mesas, challan etc. En cuanto a salud, ellos llevan al yatiri, a sus curanderos. Yo no
conozco a Yatiris, solo me dijeron que hay Khari Khari, este saca grasa o sangre, entonces el
Khari Khari es una persona que hace dafio. Las sefioras dicen que cuando sus hijos tienen
diairea con sangre su ajayu se ha salido, que la wawa se cayo y les ha quedado el ajayu,
entonces debe lamar el animo el yatiri, laman con su ropita No en todos los casos vuelve el
ajayu, pero se repite las peticiones Es una costumbre fuerie iodavia, Ayer mismo no me
permitieron vacunar a un nifio porque estaba mal del ajayu y que después cuando se llame al
ajayu después harén vacunar al nifio.

Otia creencia es el “sajra” dicen que es como un diablo, “ el sajra ha venido v se Io a Hlevado a
mi wawita” o “se lo a comido”, en la noche no debe llorar la wawa porque viene el sajra y se
1o eva, eso dicen

Estas creencias son causa de muerte, una wawa aqui cerca muri6é v dijeron que era el Sajra,
tenfa 3 semanas de vida. En ofra ocasién en un 15 de agosto, estaba sanito y dijeron que el
diablo se lo ha llevado, ¢! gusano y se lo ha comido, pero para mi parecia bronco aspirado,
eltos dicen que el diablo se lo ha llevado A veces cuando ellos traen muy mal a sus nifios y se
mueren nos culpan de la muerte de los nifios

Si existen supersticiones; dicen que cuando estdn embarazadas no pueden ver un perro muerto
por que les puede hacer mal Después dicen que no deben ver a un cadaver especialmente con
¢l nifio porque le da diarreas constantes (Larpha), esto es curado colocando a la wawa sobre la
panza de una vaca negra
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No todos creen en brujerias, porque la mayoria son evangelistas. TlHos solo dicen que Dios
puede curar. Ya no quieren que los médicos vean a sus hijos.

La pachamama es la tierta, ¢s un dios Ch allan con su vino y entierran fetos.
(Valeria)

Muchos dicen que se le ha salido el gjayo (su dnimo), raras veces pasa esto Una vez me han
dicho esto, con ojos poco hundidos y a mi me a dicho que Hame el ajayu y le he llamado y se
ha sanado también la wawa; perc algunos no es eso también, hay otros que son diarea. Serd
verdad eso? Yo no creo, pero tampoco hay caso de negar.

Cuando mejora la wawa después de llamar su dnimo entonces fue el ajayu, sino ¢s ofra
enfermedad. Sino hay que buscar otra cosa, hay que ilevar al hospital

Si existen otras enfermedades de nifios, traen con vomitos v dicen que puede ser infeccion,
pero aqui la wawa no sana, ni en el hospital sana. Entonces cuando huelen cosas hediondas
{perro muerto etc) eso hace dar diarrea, de eso da diarrea, ignal que las infecciones; para eso
nosotros bafiamos con las hierbas calientes (varios tipos) después de eso sana la wawa

No estoy de acuerdo con lo que piensan del diablo, porque cémo puede entrar el diablo a la
wawa?, €s0 es mentira

(Dra Alicia)

51, son mas misticas, en las diarreas siempre es ¢! diablo, (el Huayra), que se lo ha llevado el
ajayn, o le da fiebre o diarrea, otros es ef Aica, no lo tratan como diarrea, para ellos eso es
normal. El “aica” serfa una como maduracion del cuerpo, asi ellos lo representan. Esto no solo
del cuerpo, cuando destetan y le da diairea, cuando gatea lo mismo, cuando empieza a
caminar . En los adulios el problema es el Khari Khari, esto es confundido con el problema de
la vesicula biliar, es un demonio, como una posesién. Hace algunos dias hubo una sefiora con
adenitis, no podia abrir Ia boca, ella queria medicina contra el khari khari, seguramente no me
sacs grasa sino sangre, efla dijo

El cuerpo tiene espiritus, uno de estos espiritus es el ajayu, en la pérdida de este ajayu es que
uno se enfermaba, de ahi que las mujeres que tenian nifios no podian ir al cementerio, o pasar
por un ligar a determinada hora, porque en ese lugar existe el maligno quien les arrebataria ¢l
ajayy, por eso cuando ¢l nifio se cae dicen que se le salido el ajayu, por eso le dan de comer la
tierra de ese lugar o llaman con su gorritos en un rite. Cuando hicimos evalvacion de
mortatidad en autopsias de mortalidad, vimos el relato de las mamas es que mencionaban que
el ajayu fue culpable de la enfermedad, esto llega al extremo de que puede morir En algunas
casas usan guias de dinamita como incienso, o espantan los demonios

(Prof Jotge)

El ajayo es el animo, existe esa creencia, dicen que a sus hijos los asustaron, un poco de tierra
hacen comer. Esto parece ser psicologico, nuesira mente es poderosa.
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Son supersticiosos, sus suefios son interpretados frecuentemente y creen en eso, pero no toda
la gente es asi

3. Valores:
(Maruja)

Hay preferencia por los nifios porque dicen que los nifios ayudan mas v €s0 no es cierto, las
mujeres trabajan mas, porque agarran yunta etc. Algunos dicen que las mujeres pierden el
apellido

Hay de todo, algunos son descuidados, pero otios son responsables. Sus promesas
generalmente no cumplen, cuando se prestan la mayoria se olvida, pocos devuelven las cosas.

Algunos son conformistas, otros quieren avanzar y van a la escuela. Los que guieren mejorar
son los que tienen dinero, creo que de eso depende. '

Entre las cosas mas importantes para el aymard son la religion, Dios, su comunidad, Patria
{van al cuartel o servicio militar.) Actualmente ya no quieren mandar, porque van a trabajar y
no aprenden nada.

{Valeria)
Los hombres quieren siempie nifios, esto porque dicen que van a ser de ayuda para elios, las

mujeres serian ayuda para nosotras las esposas, ademas cuando se case se va ir a vivir a otia
parte, se va ir a donde su marido y el apellido se va a perder

(Dra Alicia)

Ahora ya no les gusta ensefiar aymard, porque se avergiienzan. Aqui en el pueblo aunque sus
papas hablen aymars ellos no quieren hablar aymara. La reforma educativa dijo que se debe
ensefiar el idioma aymara, pero la misma gente rechazd el idioma como ensefianza porque
ellos piensan que no tendran acceso a las universidades publicas donde se habia el castellano.
Si bien elios hablan el aymara, no saben escribir.

En Patacamaya es igual, en las comunidades ailin se mantiene que la mujer termina la escuela y
eso es suficiente No se superan,

DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA A JOVENES BACHILLERES
(PATACAMAYA 2002)

Edad: Promedio 18 afios (rango de 16 a 20 afios)
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BACHILLERES ENCUESTADOS SEGUN
SEXO, PATACAMAYA 2002

1 Hombres |
B Mujeres %
1. (batiendes y hablas el idioma aymara?
" BACHILLERES DE PATACAMAYA SEGUN IDIOMA
50
40 HEntiendeny
] 20 hablan aymara
E £1No entienden ni
T-‘-; 20 hablan aymard
o e
c 10
=
0
Col Nacional Col Industrial
2. Cuando termines el bachillerato, jqué quisieras hacer?
BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN
PLANES FUTUROS INMEDIATOS
15% 1% ElUniversidad
1% <l g Normal
1Técnica
12 61% 7 0tros
& Trabajar
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3 ;Cual crees que es la forma mas facil de ganar dinero?

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN LA
FORMA MAS FACIL. DE GANAR DINERO

5% 2% 2%

O8er prgf;;v.gﬁal
X Ser autoridad
ElCan negocios l
CAgricultura ,t
NGanaderia |

A — |

79%

4 ;T crees que el curandero o yatiri puede sanar las enfermedades?

i BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN [
; CREENCIA EN EL "YATIRI" |
]

|@Crecque el yatiri
] puede sanar

B No creo que el
yatifi pueda sanar

No de alumnos

Coi. Nacional Col. indlustrial

5. Cuando te enfermaste alguna vez, jtus papés te llevaron con el curandero (vatiri) o
naturista?

BACHIL.LERES DE PATACAMAYA, SEGUN ASISTENCIA
CON EL YATIR! POR DECISION DE 1.0S PADRES
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6. Si ahora te enfermas, ;i consultarias con un natusista o cuwrandero?

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN DECISION DE
CONSULTAR UN NATURISTA O YATIRI

!E:i Si consuttaria B No consultaria

L No. de
J alumnos

Col, Nacional Col. Industrial

7. Icen gque cuando un nifio s¢ cae, pierde su ajayu ;Tu estas de acuerdo con ésta
afirmacion?

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN
CREENCIA EN EL "AJAYU"

] L e
[ inCreo enel '?}ayu" G No grev en el_;a!ayu“ J |

& Cuando una mujer tenga que dar a luz, jquién crees que es el mas indicado para atender el
parto?

IDONEA PARA ATENDER UN PARTO

A

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN LA PERSONA \
|
!

&3 Con un médico {7 Con una partera |
| 1

No de alumnos

Gol Nacional Col. Industrial
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9 En la regién del altiplano de cada 100 mifios que nacen, 10 mueren antes de cumplir los §
afios. Para ti esto es:

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN SU OPINION
SOBRE LA MORTALIDAD EN LA NIREZ

6%

| - - A

10 ;Tu crees que los doctores que atienden en Patacamaya pueden sanar las enfermedades?

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN OPINION
SOBRE LOS MEDICOS DE PATACAMAYA

asi pueden curar las enfermedades [INo pueden curar |as enfermedades )

Col Nacional Col. Industrial

1. Si te oftecieran una beca completa para estudiar medicina en La Paz, (ti aceptarias?

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN
OFRECIMIENTO DE UNA BECA PARA ESTUDIAR
MEDICINA

",
LY

%Eém_f
{C1No aceptaria i
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OBSERVACION DIRECTA
{Percepcién del investigador sobre la gente indigena)

Tradiciones

Hombre de 66 afios, hace poco consultd a un curandero por el problema de virices, le
dijo que le cobraria 500 pesos (70 ddlares), pero ante la ineficacia del tratamiento sdlo
pago 50 pesos (7 dolares)

Las fiestas en las comunidades son celebradas cada afio, el mimero de ellas ¢s variable
(1-2), cada comunidad tiene su fiesta y ademds el 15 de agosto es la fiesta en
Patacamaya donde muchos participan. Es cbligatorio pasar la fiesta, cada afio tiene un
responsable que gasta mucho dinero, el entrevistado gasté 1000 dolares por la banda de
msica, apaite tuvo que pagar la cerveza y la comida para todos sus invitados, la fiesta
duré aproximadamente 20 dias. Tuvo que vender su camidén y pedir préstamo para tal
efecto Aquel que no quiere pasar la “fiesta” es multado con 5000 pesos (700 délares
americanos)

Una familia reunida dos dias después de la muerte de su familiar se encontraba reumda
en una casa de campo, comian todos alimentos preparados por ellos mismos, también
observeé que algunos de ellos estaban ebrios, pero no fueron agresivos.

Creencias

Una sefiora, madre de una pequefia de 2 afios gravemente enferma con diarrea v
vomitos en estado de choque, me dijo “el diablo se entr¢ en la pequeiia” y que ella
aseguraba que alguien le dijo que existian “unas gotas” que podian ayudarla a sanar,
esas “gotitas” sabia que existian en el centro de salud, ella exigia esas gotas. Fue muy
dificil convencer a esta mujer de infernar a su nifia enferma.

Segin un campesino existe el “khari-khari” que es un personaje que “saca sangre y
grasa” de la gente; hace algiin tiempo fue culpable de la muerte de aproximadamente
20 personas adultas También afirmé que dos sobrinos adolescentes murieron por esta
misma causa. Aparentemente solo ataca a jovenes y adultos, no a nifios.

Pensamiento

Una joven originaria del lugar, egresada de economia en la ciudad de Oruro y actual
secretaria en el Distrito de Educacion opina que aproximadamente el 80% de toda su
gente no tiene dinero suficiente para enviar a sus hijos a estudiar a la universidad,
también estd conciente que la formacién v preparacion de los jovenes bachilleres es
mala o pésima en relacién a bachilleres de la ciudad Calcula que aproximadamente el
5% de los bachilleres intentan iniciar una carrera universitaria de los cuales casi todos
vuelven decepcionados porque su preparacion no esta al nivel universitario

Resultados y andilisis:

Las conclusiones de las entrevistas a los personajes claves con respecto a factores culturales
son los siguientes:
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En la poblacion de Patacamaya existen ahora mds naturistas que yatiris, éstos Gltimos
se encuentran mas en las comunidades cercanas a Patacamaya.

Existen muchas formas de “llamar el ajay”, con incienso, con copal, aziicar y ademas
se debe rezar un “padre nuestro”.

La enfermedad del “estomago” se debe a la caida de los nifios, entonces el estomago se
pone a “un lado™ v esto se puede saber tocando las venas de la mufieca, cuando el
pulso es fuerte a un lado y al otto es débil entonces el estomago estd a un lado v
tenemos que hacer “friccion” en la barriguita para que sane de su diarrea.

Los nativos siempre acuden a su medicina tradicional primero, cuando la enfermedad
esta avanzada o no encuentran resuliados positivos en su medicina entonces acuden al
médico, esto es una 1egla.

Los yatiris pueden ser hombres o mujeres. Hacen sacrificios con animales.

La comunidad consulta con el yatiri no solamente asuntos de enfermedad, su fimcion
bésica es adivinar, ellos saben mucho de esto con las hojas de coca

El khari khari es una persona que saca sangre o grasa, esta creencia esta en los nativos
y para ellos es una realidad, este factor psicoldgico debe ser tratado cuando abordamos
la enfermedad.

Cuando un niio tiene diarrea los nativos dicen que es el gjayu, ellos consultan con el
yatiri para “curar” este mal. Ellos llaman al ajayu con su gorrito, su ropa, comer tierra
etc

Al hospital llegan muertos los nifios, ellos dicen que €l maligno se los llevo, - en la
noche estaba bien y en la mafiana de pronto amanecié muerto El ajayu es muchas
veces causa de muerte, forma parte de 1a mortalidad, ellos creen que esto es asi

Otra creencia es el “sqjra” y dicen que es como un diablo, “el sajra vino y se ha
Hevado a mi wawita™ (hijito} o “ se lo ha comido”, en la noche no debe Horar la wawa
porque viene el sqjra v se lo lleva.

Existen otras creencias; dicen que cuando estin embarazadas no pueden ver un peiro
muerto porque les puede hacer mal, tampoco pueden ver un cadaver especialemte los
nifios porque puede darles diarrea (Lapha), esto es curado colocando al mifio sobre la
panza de una vaca negra. '

No todos creen en las brujerias, porgue muchos son evangelistas Ellos dicen que Dios
puede curar. Ya no quieren que los médicos revisen a sus hijos.

l.os campesinos son muy misticos, en las diarreas siempre es el diablo, otras es el
ajayu cuando existe fiebre y diarrea, otras veces es el “aica” que seria como la
maduracion del cuerpo, en los adultos e! khari Khari.

En los relatos de autopsias verbales de mortalidad, escuchamos el relato de las mamas
que mencionaros que el ajayu fue culpable de la enfermedad y que por eso se
murieron, '

Los campesinos prefieren tener niilos que nifias, esto porque ¢l nifio no “abandona”™ a
su familia y creen que trabaja mas que la mujer aunque esto es cuestionable, ademas
dicen que “conserva” el apellido.

Actualmente ya no les gusta hablar aymara porque se avergiienzan, en el mismo pueblo
los muchachos ya no quieren hablar el aymara; la reforma educativa dijo que deberian
hablar el idioma pero la misma gente rechazo el idioma como ensefianza porque ellos
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piensan que no tendran acceso a las universidades piblicas donde se habla el
castellano.

Las conclusiones de las encuestas a los 89 alumnos bachilleres de 1a poblacion de Patacamaya
son las siguientes:

Los participantes de la encuesta de bachilleres se distribuye por sexo de la siguiente
manera: hombres 56% y mujeres 44%

Fueron dos mnstituciones educativas entrevistadas, el Colegio Nacional Patacamaya gue
se encuentia en la zona periférica de la poblacion de Patacamaya, es una institucion
pablica 100% vy tiene en sus salones a alumnos que llegan de las distintas comunidades
alrededor de Patacamaya; por otto lado el Colegio Industrial Patacamaya que se
encuentra ubicada en pleno centro de la poblacion de Patacamaya, es semi-privado
porque un porcentaje de los gastos es cubierto por los alumnos, aqui se congregan los
hijos de los aymards que son comercianies o que fienen algunos privilegios
econdmicos

Existe una clara diferencia del porcentaje de alumnos que NO saben hablar el idioma
aymara entre los colegios Indusirial y Nacional: 46% y 6% respectivamente

El 56% de todos los bachilleres tienen el firme propédsito de seguit una carrera
universitaria, la carrera que mas les atrae es medicina.

El yatiri puede curar las enfermedades en un 29% para €l colegio Nacional y 17% para
el Industrial (promedio de 24%)

El 26% de todos los alumnos fueron Hevados por sus padres a consultar a los yatiris
{esto apelando al recuerdo que ellos poseen de este hecho, se pietde este dato si fue
realizado a edad temprana)

Ellos estan dispuestos a consultar con un yatiri para curar su enfermedad en un 29%
para el colegio Nacional y 12% para el Insdustrial (promedio 21%)

El 35.5% de los alumnos atm creen en el “ajayu”

El 65% de los alumnos cree que el médico es el mas indicado para atender un parto, el
30% dicen que una “partera” es la mejor indicada.

En el 54% los alumnos creen que la mortalidad infantil actual es normal o bajo.

Ante 1a pregunta a los alammos sobre la posibilidad de que los médicos que trabajan en
Patacamaya puedan curar las enfermedades, respondieron que NO el 18% en ¢l colegio
Nacional y 61% en el colegio Industriat.

Tomando en cuenta las preguntas 8, 10 y 11 (certeza de que el yatiri puede curar, la
decision propia de consultar al yatiri por una enfermedad vy la creencia en el ajayu) las
cuales tienen relacién con factores culturales (creencias, actitud y costumbres) se
establece la aritmética de los alumnos gque afirmaron con 1, 2 o las 3 respuestas
positivas -

Colegio Nacional Patacamaya:
Cerg =23 Uno=7 Dos =15 Tres=2 (total 24 afirmativas)

Colegio Industrial Patacamaya: _
Cero=25 Uno=10 Dos=4 Tres =2 (total 16 afirmativas)
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BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN FACTORES
CULTURALES PRESENTES O AUSENTES
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componente cuitural

55%

culturales aymaras

|
{El\btlenen faciores |
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Total = 40 afirmativas y 48 sin componentes de raiz cultural.

* Los alumnos manticnen sus creencias v la decision de consultar con sus “adivinos” en el
50% para el colegio Nacional y el 39% pata el colegio Industiial (en promedio ef 45% de los
bachilleres ain tienen elementos culturales que son en esencia contrarios a los principios
médicos actuales.

Las conclusiones de la observacion directa en cuanto a fradiciones, creencias y pensamiento,
son las signientes:

e Los indigenas estan dispuestos a pagar mayor cantidad de dinero (comparado con una
consulta médica) cuando sus adivinos y curanderos les prestan el servicio,

o Los indigenas estan dispuestos a gastar todo su dinero durante las fiestas principales
del pueblo; las cantidades de dinero son considerables teniendo en cuenta la economia
boliviana

¢ Las bebidas alcoholicas pueden formar parte de los actos finebres, algunos liegan a la
embrtiaguez.

¢ Existen las figmas del diablo y el Khari-khari, personajes que pueden causar
enfermedades graves ¢ incluso la muerte

» La educacion 1ural es mala en cuanto a calidad, afivma una universitaria aymard que es
egiesada de economia.

No cabe duda de que la cultura estd estiechamente vinculada con el estado de salud y
enfermedad. Para los aymaras existen muchas figuras propias de su sociedad y no compartidas
con otras culturas. La expresion de sus creencias, valores y fradiciones sobre la enfermedad v
Ia muerte repercute en el bienestar sobre todo de sus propios hijos.
Existen cifras descriptivas que son de interés al respecto:

41% de los encuestados confian mas en el yatiri, curandero y naturista

43% de los anteriores prefieren exclusivamente plantas y hierbas para su tratamiento

59% de ellos creen en la “sombra del ajayu” y realizan ritos o acuden al yatiri

21% de los padres de nifios fallecidos cree que el ajayu es culpable del fallecimiento

32% de los entrevistados cree en brujerias realizadas por yatiris y

solamente el 17% de los entrevistados creen que los nifios deben ocupar el primer lugar
antes que cualquier otra cosa (dinero, propiedades, cényuge, etc)
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La influencia de la sociedad aymara es fuertemente sentida en los nativos, se observa como
entre ellos existe la influencia negativa hacia la medicina occidental: 76% de los encuestados
consulta con sus familiares o amigos lo que debe hacer frente a la enfermedad de su hijo y el
36% de los encuestados dijeron que sus familiares se¢ oponen a que consulten con un médico
frente a la enfermedad de ellos o sus hijos

Los aymaras tienen ofra concepcion de la muerte, al parecer no se resisten mucho ante ella
porque es parte de su misma naturaleza, por ello el 66% de los entrevistados afirma no tener
miedo a la muerte y el 32% de ellos dijeron que la muerte es la mejor opcién ante una
enfermedad que lleva consigo suftimiento.

La relacién entre moralidad es mas sombria cuando consideramos las estadisticas descriptivas
de los padres que sufrieron la pérdida de uno mas nifios menores de 3 aiios:

85% prefieren ser atendidos por naturista, curandero o yatiri cuando estdn enfermos

70% de ellos creen firmemente en el ajayu

30% de ellos creen en brujerias realizadas por el yatiri

68% de estos padres consultan con familiares o amigos por la enfermedad de su hijo

40% de ellos recibieron consejo negativo de sus familiares contra los médicos

72 % afirman no “temerle” a la muerte

30% dijeron que para ellos la muerte es mejor que tener una enfermedad con
sufiimiento

Para concluir esta parte descriptiva, el 45% de los nifios menores de 5 afios murieron por causa

del gjayu segin la opinion de sus propios padres. El total es de 58 nifios muertos por una
figura “culfural”.
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C. EL SISTEMA DE SALUD

Antecedentes: El ministerio de salud actmalmente establecid los siguientes principios
generales:

Mision

Somos ¢l ente rector del Sistema de Salud, disefiamos politicas y estrategias, establecemos el
marco regulatorio y velamos por su cumplimiento por parte de los entes gestores publicos y
privados, para contribuir al desarrollo social en el marco de la Estrategia Boliviana de Lucha
contra la pobreza, a través de un sistema boliviano de salud equitativo eficiente, y universal.

Yision

El Sector Salud se habra convertido en lider de!l proceso de desarrollo nacional, por que habra
asegurado la incorporacion de mujeres y hombres aptos para una vida socialmente productiva,
que fortalezca la democracia y la convivencia entre los bolivianos(as)

Red de servicios de salud: En Bolivia la red de servicios de salud es la organizacion de los
establecimientos de salud por niveles de atencidn, con base en los criterios de accesibilidad,
poblacion, cobertura y capacidad resolutiva. La mision de la red de servicios de salud es
satisfacer todas las necesidades en Ia prestacion de servicios de salud de la poblacion que
reside en un municipio o en una mancomunidad de municipios. (Bueno, 1998: 23)

Primer Nivel: En este nivel la modalidad de atencion para resolver problemas de salud se
enmarca en ¢l auto cuidado de la salud, consulta ambulatoria ¢ internacién de tramsito.
Corresponde a este nivel de atencién el Centro de Salud y el Puesto de Salud. En este nivel se
considera importante: la participacion de la familia, médicos tradicionales, responsables
populares de salud y organizaciones comunitarias en las actividades de promocion, prevencion
y control.

Centro de Salud: El centro de salud es la base de la red de servicios de salud, se caracteriza
por contar con un equipo profesional de salud, una mayor capacidad resolutiva y actiia como
centro de referencia para los puestos de salud de su area de influencia. El centro de salud es
responsable de:

- Coordinar, supervisar, asesorar y evaluar las actividades de los puestos de salud de su
area de influencia, ejerciendo ademads la gestién compartida con la comunidad

- Prestar servicios de salud a la poblacion dentro de su influencia.

- Realizar la planificacion participativa de salud de manera conjunta con el Gobiemo
Municipal y las organizaciones sociales de base (comumidades campesinas,
comunidades y pueblos indigenas y juntas vecinales)

- Realizar una programacion operativa de su establecimiento sobre la base de las
prioridades nacionales de atencion de salud establecidas, Ia planificacion participativa
de la salud y la programacion operativa del municipio

~  Programar anuaimente los requerimienios de recursos humanos, insumos médicos,
servicios basicos y mantenimiento. {Op. cit: 24)
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El centro de Salud coordina, supervisa, asesora y evalta las actividades de los Puestos de
Salud que estan dentro del drea de influencia, gjerciendo ademas la gestion compartida con la

comumnidad.
Puesto de Saled: Fste establecimiento depende del Centro de Salud y se caracteriza por la

presencia de un auxiliar de enfermeria. El objetivo es de programar y ejecutar las actividades
de promocién, prevencion y control en el drea de influencia.
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- Entorno y marco teérico: La distribucion de los servicios de salud a través del
Ministerio de Salud (antes Secretaria de Salud) para el area rural se divide en distritos,
Con la Ley de Participacién Popular los municipios ingresan a formar parte activaen la
administracién de los recursos destinados a la salud.

- Patacamaya es una poblacién que cuenta actualmente con un centro de salud tmico
dependiente del Ministerio, su personal consta de dos médicos generales, un
odontblogo, tres enfermeras generales, algunos responsables populares de salud. Las
instalactones de infraestructira cuenta con un consultorio médico, uno dental,
farmacia, una sala de infernamiento con tres camas, una sala de partos Cuentan
ademds con una ambulancia para ¢l traslado de los pacientes y mowilizaciones de
vacunacion.

Para ¢l afio 2001 el Instituto Nacional de Estadistica calculé la poblacidn de
Patacamaya y las comunidades a su alrededor en 20,039 habitantes que dependen de
éste tmico Centro de Salud.
La poblacion de Patacamaya como la quinta seccion de la provincia Aroma tiene en su seno
exclusivamente nativos aymaras (95%) como habitantes. El gran impacto observado entre la
cultura aymard y el sistema de salud nos estimula a realizar algimas consideraciones tedricas al
1especto:

Conecimiento de la culfura: Existe una sifuacion intercultural que pone en evidencia los
factores sociales — y no solo médico sanitarios -- si queremos asegurar la buena marcha de un
programa de salud implementado en giupos de poblacién de cultura heterogénea. Un
programa delineado conforme a las normas inflexibles de la técnica occidental y respaldado
por un presupuesto elevado y por un personal de aita capacidad profesional puedes ser
perfecto para elector mas urbanizado de unma de nuestras ciudades en proceso de
industrializacidn; mas es det todo moperante en una situacion intercultural como la que
presentan las zonas indigenas del pais. Las dificultades de orden cultural — que en la situacion
indigena son realmente trascendentes — imponen al personal obligaciones insélitas de
adiestramiento en capitulos que no figuran corrientemente en la planeacién de programas de
salud. La primera de ellas es la necesidad que el personal tiene que saber profundamente la
cultura de las comunidades indigenas entre las que habra de operar. En este conocimiento estd
mcluido de modo prominente el idioma verndcule que se hable en la region o localidad. El
personal tendra como ineludible prerrequisito de inclusion el ser bilingiie desde su ingreso al
programa o pasado el tiempo relativo de aprendizaje. Solo conociendo los medios de relacion
— lengua nativa y lengua nacional — podta operar libremente en los grupos que componen la
situacion intercuttural El conocimiento del idioma indigena es el paso previo para el
conocimiento de mayor importancia, el de la cultwra indigena FEs posible utilizar
intermediarios para entrar en relacion mas o menos correcta con los indigenas; pero no sera
nunca posible entenderse con ellos y lograr su aceptacion si se desconoce el sistema de
creencias, valores, instrumentos, habilidades, actitudes y emociones que integran sus formas
de vida. Particularmente indispensable es el exacto conocimiento de las ideas y patrones de
acci6n que norman la medicina y la salubridad indigenas, ya que sin ese conocimiento
surgiran conflictos innecesarios entre las ideas y practicas cientificas y las tradicionales con
demérito del éxito y de la continuidad de! programa. (Aguirre, 1994: 38)
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La medicina dominante: En los afios recientes, organizaciones privadas o programas
diversos lanzados por la Organizacién Mundial de Ia Salud y otras agencias especializadas de
las Naciones Unidas, establecen en cierto numero de paises, calificados como en vias de
desarrollo, centros para la provision de servicios medico-sanitarios cuya finalidad préxima es
la introduccién de la salud pablica y la asistencia médica modernas en aquellos sectores de la
poblacién que, por participar de una estructura socio-econdmica y una cultura diferentes a la
de los paises industriales, no pueden contener adecuadamente con los problemas derivados de
la fiecuencia de altos coeficientes de mortalidad y morbilidad, con muy bajas expectaciones de
vida. En algunos casos; se envian expertos extranjeros adiestrados profesionalmente, con
instrucciones de tomar a su cargo el implemento de la accién, conduciendo personalmente
proyectos de saneamienio del medio, campafias contra las enfermedades mfectocontagiosas,
programas de nufricion y cuidado materno-infantit o estableciendo clinicas vy hospitales
disefiados con la arquitectura, composicion, el equipo técnico y la oiganizacion dual del
médico-admimstrativa caracteristica de las imstituciones climico-hospitalarias de las metrépolis
modernas del mundo. En general esos programas ¢ instalaciones se han establecido en los
barrios miserables de las ciudades en proceso de urbanizacion, donde habita una poblacion de
procedencia campesina, aun no asimilada totalmente a las formas de vida urbana. En tales
casos, la introduccion de los conocimientos técnicos y los recursos de la cultura occidental en
1a resolucion de los problemas y necesidades de la salud tropieza con serias dificultades

Tanto los expertos foraneos, cuanto los nacionales, se imponen por tarea extender las ciencias
fisicas y biolégicas, aplicadas a los problemas de enfermedad, al disefiar sus programas para
comunidades consideradas como simples agregados de organismos biolégicos. El modelo de
salud los hace tener en muy poca estima a la comunidad como una corporacion de relaciones
sociales entre los seres humanos, que participan de una configuracion de creencias y précticas
llamada cultura. Tienen la intima y vehemente conviccion de estar en posesién de la verdad v,
como corolario, la certeza absohuta en la ignorancia e ineficacia de las ideas y practicas de la
medicina popular; con mas, mvestidos de autoridad y prestigio como miembros del grupo
gobernante, desempefian su rol ocupacional respaldados en el derecho-privilegio de ejercer la
coercion. Los establecimientos de centros de salud, la realizaciéon de saneamientos de obras
del medio, pero, sobre todo, ciertas campaiias sanitarias implementadas en contra de la viruela
o polio, son conducidos con ¢l respaldo de la fuerza puablica; se caza a los indigenas cuando
concurren a los mercados semanales v se inmuniza a los escolares sin previo consentimiento
de los padres. El modelo de salud biologico desemboca asi en una medicina dominical,
llamada indistintamente dominante. El desasosiego de la poblacién provocado por la
aplicacion de la medicina dominical levanta barreras de resistencia, especialmente en aquellas
comunidades donde Ia prictica impositiva requiere, para su aceptacion, ajustes radicales en sus
modos de pensar v de actuar; esto es, en las comunidades indigenas de cuitura diferente ala
nacional. Por tener gustos, preferencias y prejuicios fuertemente arraigados, ideas propias
acerca de la salud y la enfermedad y costumbres moduladas por la conducta en cuanto
concierne al frato dado al enfermo y a los mecanismos puesto en obra para prevenir los males,
rechazan, ante el asombro del personal sanitario, los beneficios de la medicina cientifica Para
salvar el obstaculo la accion sanitaria, deliberada o inadvertidamente, enfoca sus esfuerzos al
tratamiento v profilaxis de la poblacién indigente de las urbes y la campesina de cultura
nacional, mucho mas receptivas a la medicina moderna (Aguirre, 1994: 341)

Existen muchas incongruencias en la relacion médico-paciente cuando especialmente se trata
con grupos étnicos, a continuacién citaremos algunos ejemplos de esta incoherencia.
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La falacia de las copas vacias: Los trabajadores sanitarios, en su afan por fransvasar, precisa
y rigurosamente, las informaciones cognoscitivas y técnicas recibidas en su adiestramiento, al
entrar en relacion con los sujetos de asistencia, frasiegan el vino de la ciencia en los craneos de
su clientela como si estos estuviesen vacios, enconfrandose, en realidad, colmados por las
costumbres sanitarias tradicionalmente establecidas. La conducta insensata de verter nuevos
conocimientos en las copas ya rebosantes produce como inevitable resultado el derramarlos
infructuosamente, con grave pérdida de tiempo, de esfuerzo y dinero La accién sanitaria para
ser eficaz en la situacién intercultural, requiere ineludiblemente, segin las observaciones
antropologicas lo demuestren, del cumplimiento de dos condiciones eclementales: 1) el
conocimiento de! sistema de nociones y de las dimensiones de valor de la cultura en la que
pretende introducir innovaciones; y 2) el conocimiento de la propia personalidad y de la
propia cultura, por los expertos encargados de la induccién del cambio en la conducta sanitaria
de un grupo exfrafio.

Es dificil entender la conducta sanitaria de una sociedad a menos de relacionarla con los
supuestos fundamentales creados por su cultura. En las comunidades indigenas, la naturaleza
humana es percibida como una equitibrada correspondencia entre lo bueno y lo malo, v la
accion sanitaria debe estar encaminada a la atraccion de las fuerzas cosmicas benevolentes
para hacer prevaleciente la satud.

La medicma dominical o dominante, ciertamente, no s¢ preocupa por adenirarse en la
comprension del sistema de valores indigenas; se lo impiden una serie de preconceptos y
racionalizaciones, de los cuales a continuacion analizaremos unos cuantos (Aguirre, 1994:
344)

Un lenguaje esotérico: En la medicina dominante la esttuctracién de la relacion médico-
pacienie se ve bioqueada en la practica por ia barrera que implica el uso de un lenguaje i€cnico
en el proceso de la comunicacion. Los médicos son profesionales y han sido condicionados
durante el curso total de su adiestramiento, a la utilizacién de una terminologia precisa e
indispensable en toda ciencia para la exacta definicion del contenido de la materia; pero, para
el paciente lego, tal sistema de habla es simple y llanamente un lenguaje esotérico Las
diferencias en la abstraccion verbal son evidentes cuando los niveles de instruccion del médico
difieren mucho y es experiencia comun, en los centros de salud establecidos, la ausencia de
comprension entre ¢l personal samitario y los pacientes El personal médico no entiende los
sindromes de nosologia popular, usados por los pacientes para describir sus dolencias mi las
ideas sobte la naturaleza scbrenatural de sus padecimientos, con los conceptos apropiados para
tratarfos  En tales condiciones la relacién médico-paciente corre el peligro de ser saboteada
desde su comienzo: el primero tiene al segundo por torpe, rustico, simulador; mientras éste, al
enjuiciar a aquél dentro del marco de sus ideas tradicionales, duda de su capacidad técnica, de
su independencia efectiva y de la orientacién al servicio de la colectividad presupuesto por su
rol. Ambos habitan en universos de discurso muy separados.

Si la poblacién econdmicamente desvalida no entiende en gran medida el vocabulario
corriente del médico, no obstante de particular ambos en un mismo estilo general de vida,
cuando el experto procede de una cultura altamente industrializada y 1a gente a la que presta
sus servicios dispone de una cultura primitiva o folk, con nociones y dimensiones de valor
discrepantes y, ademds, con un sistema de habla distinto al nacional, las dificultades de una
buena comunicacion hasta el punto de tornarse imposible. (Op. cit: 347)
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Naturaleza humana universal: En la liga intima con el mecanisimo dominical o dominante
fundado en el uso de un lenguaje esotérico, de un idioma extrafio al materno del paciente
monolingiie, se encuentra ¢l mecanismo construido en ¢! supuesto de una naturaleza humana
universal; ésta obliga a la gente a responder de yna mavera uniforme ante las situaciones que
confronta. Cediendo ante la reciedumbre de este concepto el personal sanitario proyecta sus
propias ideas, sentimientos y voliciones en el conjunto de los pacientes, presumiendo que
sienien y piensan como ellos y fienen los mismos afanes, deseos e intenciones La
manipulacion de tal mecanismo de la medicina dominante es de suma utilidad para justificar la
aplicacidén de procedimientos terapéuticos y medidas preventivas rutinarias, ho obstante la
diferente situacién social, econdmica o cultural de la gente que esta destinado al servicio. El
simple arbitrio de ignorar la diversidad de las formas de vida de los agregados humanos; los
distintos estilos de percibir la realidad v los varios disefios tradicionalmente heredados para
responder a lo conocido y a lo desconocido, es ¢l instumento mas confortable para validar
esfuerzo fatigoso y molesto de inquirir soluciones cambiantes para cada nueva situacion.
(Aguirre, 1994: 348)

Etnocentrismeo: Bien es sabido, como tendencia universal de los endogrupos, considera sus
formas de pensamiento, de accién y de creencias las tnicas correctas, propias y naturales y
califica como exéticas e ignorantes las ideas y practicas de los exogrupos, especialmente
cuando difieren grandemente Los estudios de cultura vy personalidad hacen notar el cardcter
penefrante e insidioso del etnocentrismo y lo atribuyen a la intensidad como las formas
culturales y valores son internalizados en cada uno de nosotros; a tal punto, es un mecanismo
dominical muy dificil de evitar En los progiamas médico-interculturales el mecanismo
dominical basado en el etnocentrismo inclina al personal sanitario a enjuiciar a los demas
derogativamente, temiéndolos y calificandolos como perezosos, inmorales, supersticiosos y
retrogrados. Semejante modo de acercarse al pueblo no es, desde luego, el mas favorable para
entablar relaciones apropiadas donde prive una buena comunicacion o una colaboracién
eficaz. Como inevitable consecuencia de 1a conducta etnocéntrica el personal de los proyectos
se gana el repudio de la gente, haciendo indeseable la convivencia para ambas partes.
Emergen, asi, grandes tensiones entie los integrantes de la comunidad, generadoras de
resistencias vy hostiidades; al paso del tiempo, acrecientan y determinan la incontenible
desercion del personal y obligan a reemplazarlo con inusitada frecuencia La adaptacion de
profesionales y auxiliares a la vida mondtona de la comunidad indigena, primitiva o folk, no
es facil y, menos afin lo es la generosa compresion de la estructura social y los patrones
cultwrales, en lo especial l1as normas que rigen la etiqueta de esta comunidad Meédicos,
oficiales sanitarios y enfermeras fratan a las autoridades de la comunidad sin el respeto y
acatammiento debidos, les ordenan la ejecuciéon de obras impropias de su rango politico y
religioso y, en lo general, s¢ conducen conforme a los estereotipos ideados por los grupos
émicos dominantes para forzar la sumision de las minorias étnicas subyugadas Antes de
transcurrido el plazo indispensable para el mutuo entendimiento o el ajuste tolerable de las
relaciones, el personal abandona la empresa y solicita su cambio de adsctipcion; nuevos
profesionales vy técnicos los sustituyen para comenzar el proceso de desercion. La forma de
{rabajo de la medicina dominante parece estar destinada a levantar baireras de resistencia para
justificar, sutilmente, el mantenimiento del staft guo v no a inducir modificaciones venturosas
en la conducta sanitaria tradicional de 1a gente (Op. cit: 349)
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Identidad ciencia-organizacién: Otro mecanismo dominante, (ltimo por comentar, estd
constituido por la operacion de una identidad entre la ciencia médica y el tipo particular de
organizacion social; caracteristico de la civilizacion occidental de la libre empresa. Saunders,
hace notar ¢como en nuestra cultura el personal médico se adiestra en dreas urbanas v en
mstituciones, aunque diferentes en ciertos detalles, cortadas con un patrén similar en cuanto
concierne a la planta fisica, al equipo y suministro, a la clase social en la que son reclutados
los estudiantes, al tono intelectual e imagen de la escuela, el hospital o la clinica. La medicina
se ensefia y practica en el mismo ambiente fisico y social. De este modo, el aula, el
iaboratorio, la consulta externa, la practica privada, la sala hospitalaria, 1a enfermera, los
objetos fisicos v los reglamentos de la nstitucion, llegan a parecer partes esenciales de la
practica cientifica, cuando en realidad no son otra cosa sino arreglos, mas ¢ menos fortuitos,
de elementos culturales en su totalidad modulados en el complejo institucional de una cultura
altamente industrializada. Estos objetos, personas y arreglos facilitan la practica de la
medicina, pero no son esenciales a ella. Ayudan en el proceso cientifico, pero no son
necesariamente parte de ese proceso.

Cuando el médico se establece en una comunidad indigena, el trasfondo familiar desaparece;
el hospital no existe, los auxiliares responsables no se encuentran o son inexpertos; mucho de
lo que parece inconmovible, natural v propio se evapora y en su lugar queda una clientela
impredictible en su comportamiento. Ante tal situacion el médico acude al instrumento
dominical e identifica Ia ciencia con la organizacion social y en la comunidad primitiva se
dedica a la mutil y dispendiosa tarea de recomstruir la estructura médica a la imagen del
ambiente familiar dejado en casa; importa técnicas y disefios apropiados para el medio en
donde actia y, por ese camino, impone modos de operar a una comunidad incapacitada para
aprovecharlos. (Aguirre, 1994: 350}

“El idioma, no solamente expresa la forma de relacionamiento verbal de 1a poblacion, sino que
también representa la adscripcion de hombres y mujeres bolivianos a culturas distintas, dentro
de las cuales se dan formas de organizacién social y percepciones particulares de la realidad.

Es por ello que como sustrato del idioma hablado, se encuentran elementos que afectan otras
variables ligadas con 1a sobrevivencia en la infancia como son los cuidados del embarazo y el
parto, la lactancia y al alimentacion complementaria y la relacion con los servicios formales de
salud Por ejemplo, en la Region del Altiplano boliviano Ia poblacion es principalmente de
origen aymara y los pationes de lactancia son prolongados. Asimismo, se ha observado que
tanto la poblacién aymard como quechua son renuentes a visitar centros de salud. Para el
habitante andino, la causa de muchas enfermedades es de origen misterioso, por lo tanto
realiza una diagnosis y un tratamiento del tipo cdsmico ancestral, procurando a la vez la
curacion organica del cuerpo v la preparacion psicoldgica del paciente para dicha curacion, de
acuerdo a su modo de creencias; es logico entonces, el iechazo v la desconfianza a una
medicina occidental pensada casi exclusivamente como “curacion del cuerpo” vy disociada de
las practicas rituales y de la salud del espiritu.” (Albo, 1989)

“La publicacion del Centro de Investigacién y Promocion del Campesinado (CIPCA) y del
Equipo de Salud Altiplano (ESA) pretende abrir un nuevo foro de didlogo y de debate en un
tema hasta ahora demasiado olvidado: la relacién enire dos formas de medicina igualmente
vigentes pero demasiado ignoradas entre si o innecesariamente contrapuestas: por un lado la
medicina académica convencional, que se ensefia en las universidades y practica en los
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hospitales y centros de salud, y, por el otro, la medicina tradicional, que sigue practicandose
en muchos ligares del campo™ (Fernandez, 1999:13)

“El testimonio ditecto de los aymaras con palabras que muchas veces los provenientes de otro
medio cultural no escuchan o simplemente no entienden. El sentimiento del paciente en su
situacion de enfermo —tanto €l como en yatiri- se encuadran en su propio mundo simbdlico
conceptual. Desde ahi se comprenderd que muchos de estos pacientes perciben al personal
médico como a seres llegados de otra galaxia, pero lenos de silenciosa autosuficiencia y
soberana prepotencia sobre su propio cuerpo dolorido. Lo que en muchos casos no es sino un
bloqueo intercultural pasa a ser visto como una amenaza. (Op. Cit. 15) '

“Yo no voy a la posta médica porque me atienden mal, me gritan. Me dicen, “;por qué haces
enfermar a fu hijo; seguro te has emborrachado, seguro que no le das comida a tu hijo. Por qué
tienes tantos hijos si no vas a poder mantener ;Crees que las enfermedades se curan con
yerbas no mas?” Asi me dicen, por €so no voy, me fratan mal. (Op. Cit 71)

- Desarrollo de la investigacion para el sistema de servicio de salud: Para éste
capitulo de la investigacién tome en cuenta las siguientes fuentes de informacion: a)
una encuesta a los médicos que frabajan en Patacamaya y algunas otras secciones de la
provincia Aroma que estdn contiguas a la quinta seccidn, b) encuestas realizadas a
padies de familia de la poblacion a través de la seccion VIII de la encuesta (relacion
médico-paciente) ¢) una junta comunifaria trealizada por el investigador con la
participacién de principales autoridades de la provincia, d) la opinion de los jovenes
bachilleres con respecto a la atencion médica de la zona v e) opinién de los personajes
clave sobre la prestacion de servicios médicos

DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA A MEDICOS DE AREA
(PATACAMAYA)

Datos generales:

Total de encuestados = 7 médicos

Edad promedio = 34 afios Rango de 26 a 54 afios

Sexo =4 mujeres y 3 hombres

Todos fueron médicos generales, ninguno ¢on especialidad

Horario de trabajo: 6 dias a 12 semana con atencion de las 24 horas del dia, 1 dia de descanso
Idioma: 5 hablan solamente castellano, 2 son bilingiies (aymaid y castellano)

Tiempo promedio de trabajo: 1 afio '

Progenitores de los médicos: Los padres de 5 médicos saben aymara, los otros padres de dos
médicos desconocian el idioma.

Provision de servicios médico sanitarios:

No existe participacion de gente extranjera en mnguno de los programas de salud

La administracién de los centros de salud en 5 de los casos es ejecutado por los mismos
-médicos, en 1 caso por Ia alcaldia del pueblo y 1 sin datos.
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Los medios necesarios para la atencion de salud no estdn a disposicidn de los médicos en 6 de
los casos; uno de ellos dice que tiene lo necesario
Medios que faltan:
- Laboratorios

- Instrumental médico

- Ambientes adecuados

- Ecografo

- Ambulancia

- Cadena de frio para vacunas

- Alimentacion para pacientes

- Equipos

- Insumos descartables

Mencione algunos problemas que tuve con respecto a los pacientes durante las campaiias
de vacunacién:

Rechazo =4

Poblacién dispersa=2

Falta de conocimiento de la gente =2
Ausencia de madres y nifios =2
Temor de las madres

Mitos y creencias

Barrera del idioma

No existe transpotte

Falta de personal capacitado

Poca educacion

.Cuantas veces durante los filtimos 6 meses tuvo reuniones con los campesinos?

Promedio de 4 reuniones (Rango de 2 a 10)

;Como le gustaria que fuera su centro de salud en la comunidad?

-Les gustaria que se mejore la infraestructura = 5 médicos

-Que se les provea mas personal de salud =3

-Dotacion de medicamentos = 3

-Presupuesto de alimentos para pacientes = 1

¢ Usted recibi6 algiin curso de orientacién o ensefianza con respecto a la cultura aymard
antes de su servicio en este medio rurai?

No=7

;Cuinto cobra la consulta médica?

Promedio de 2 5 pesos bolivianos (0.35 centavos de dolar americano)
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- Cuanto cuesta el parfo en su centro de salad?

Gratuito =7

Relacién médice paciente:

z,Eh promedio cuinto se tarda en una consulta médica?

Promedio de |5 minutos (rango de 3 a 20 minutos)

;Cudndo atiende consulta médica, entiendo completamente todo lo que su paciente dice?

No entienden = 5
Si entienden =2

,En los dltimos dos meses, cuanto partos atendio?

No atendieron parto =6
Atendié dos partos = 1

Existen problemas (de cualquier naturaleza) con ia gente cuando da consulta?
Si=7

- Elidioma=3

- Pobreza=2

- No permiten el examen fisico

- Los pacientes no son sinceros

- Demanda de atencién inmediata

- No permiten que los procedimientos los hagan las enfermeras
- Desconfianza de los pacientes

- Todo quieren gratis

- No realizan el tratamiento completo

Cuando explica a los campesinos su enfermedad y el tratamiento, ;Usted cree que la
gente entiende?:

Completamente =2

Parctalmente = 5

Ante un nifio con diarrea, cémo le explica a la mama que necesita las sales de
rehidratacidn oral. ;Qué le diria usted textualmente?

Respuesta insuficiente = 4

Respuesta con uso de kxico técnico-médico = 3
Respuesta completa, comprensible y ausente de terminologia médica =0
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Adaptacion v expectativas:

JUsted en este momento de su trabajo como se siente?

Intranqﬁilo =3
Adaptado =2
Tranquilo = 1

Sin respuesta = 1
Mencione: ;cuales son los sus planes a corto plazo?

Estudiar especialidad =5
Dedicarme a la consulta privada = 1
Tomar cursos de actualizacion = 1

.Cudnto gana actualmente y cuinto deberia ser un salario justo para usted?

Promedio de ganancia = 323 délares americanos / mes
Promedio de un salatio “justo” = 683 délares americanos / mes

Cuando llegé a su area de trabajo, ; fue lo que esperaba?

No = 4 (falta de organizacion, condiciones pobres de trabajo, pueblo deshabitado)
Si =2 {conocfa lo precario del asunto)
Sin respuesta=1

JLe gustaria quedarse a trabajar en el campo?

Si=3
No=4

Para quedarse a trabajar algunos afies en este lmgar, ;cudles serian sus peticiones y
condiciones ante la secretaria de salud?

- Establecer un horario justo de trabajo

- Incremento de los salarios

- Establecer seguridad laboral

- Eliminar los cargos politicos

- Comodidad de vivienda y mejora de 1a alimentacion
- Mejora de la infraestructura '

- Recibir prestaciones

- Apovo a los programas de salud

- Apoyo del municipio

Opinién sebre la comunidad;

<Cree que los campesinos confian en los médicos?
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Parcialmente = 3 (porque tienen creencias y costumbres diferentes)

No confian = 2 (por temor; por su medicina tradicional)

Si confian= 2 {Siempre y cuando los médicos sean sinceros y humildes con ¢llos. Por que les
resuelve problemas de salud)

. Usted cree que los campesinos tienen dentro de su culfura algunas practicas en materia
de salud que sean realmente benéficas?

Si=7
JPor qué?

- Nos¢=2

- Infusiones que caiman en dolor
- Medicamentos populares

- Entablillado de fracturas

- Medicina tradicional

- Las parteras empiricas

Usted cree gue los campesinos tienen dentro de su cultura algunas practicas en materia
de salud que sean perjudiciales para ellos mismos?

S 7
WL

JPor qué?

- Sahumerios ¢ “infusiones fuertes”

- Partos contaminados

- Ingestion de “infusiones” antes del parto y asistencia tardia de padecimientos
quITar gicos
Medicamentos tradicionales
Manteado de mujer embarazada y consumo de “hierbas™ nocivas

- Meédicos tradicionales que producen gastritis con sus medicamentos

- Uso de hierbas en fracturas y luxaciones

Los campesinos en su opini6én son:

Supersticiosos =7
Trabajadores = 6
Reservados=46
Introvertidos = 5

En su opinién cree que la elevada mortalidad infantil en la poblacién aymari se debe a:
{en orden de importancia) :

110 Faita de educacion N,
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2do Costumbres y tradiciones de los indigenas
3ro Pobreza

4to Infraestructura insuficiente

Sto Falta de entendimiento médico - paciente

(Cree que es posible explicar a los campesinos omitiendo completamente el lenguaje
técnico — médico?

Si=5
No=2

ENCUESTA A LA POBLACION AYMARA: RELACION MEDICO - PACIENTE

N81 ;Alguna vez consultd con un médico (doctor)?

S - _ [ —

N81 ‘ F recuencia ?Porcentaje Porcentaje

; acumulado
10 No sabe, no responde 1 C06% 0.6%
s T3 06% 0 T12%
2No T 46 288% 100.0%
S

Total Tie0 1000%

N82 Actualmente existe un médico, un consultorio médico o un centro de salud al cual
pueda consultar?

— Pi;rcentaje

;NSZ éFrecuenCia gPorcentaje ‘acumulado

0 No sabe, no IeSpondé@ 1 0.6% 6%
IS m T 76o%
2 No 37 231% - 100.0%

Total 160 1 1000% | 1000%

N83 En el dltimo aiio ;Cudntas veces aproximadamente consulté con un médico?

Porcentaje

IN83
# de consultas acumuiado

h C64 D 400% 0 400%

[Frecuencia Porcentaje

e L e e e T R e (e e et o e

1 T 150w T 550%

2 C16 L 100% | 650%
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23 144% . 794%

3 .

i B e
5 U7 T 4% T 881% B
6 T2 12% 1 894% I

7 T2 T 12% 0 906% | ]
8 3 1% , 925% )

9 R 19% | 94 4% 3 I
T — T e
12 2 12% | 994%
20 1 1 06% | 1000% B

Total 160 [ 1000% | 100.0%

N85S ;El médico fue educado?

~oroetite ]
_ ; i acumuiado
O0Nosabe noresponde: 41 | 256% | 256%

18i S99 | 581% 83 8%
2No L2600  162% . 1000%

Total 160 100.0% | 100 0% A—

§N85 éFrecuenciaéPomentaje

TR ENET R

N86 ;Entendié todo lo que dijo, incluyendo indicaciones y fratamiento?

Pii;'centaje
o \ acumulado
ONo sabe, notesponde. 40 ¢ 250% . 250%

s %0 %62% | 812%
2 No © 30 | i88% = 1000%

Total 160 | 100.0% | 100.0%

§N86 _ iFrecuenciaéPdrcentaje

86



N88 ;El médico curé su enfermedad?

Porcentaje
acumulado

§N88 Frecuencia ;Porcentaje

ONosabe,noresponde’ 40 250% | 250%

1Si - 66 412% 66 2%
2No i 54 338% 100 0%

Total T 160 | 1000% | 100.0%

N89 ; Volveria a consultar con el mismo médico?

Porcentaje
A ( acumulado
0Nosabe,noresponde’ 41 | 256% = 256%

100.0%

§N89 rs‘Frecuencia gPorcentaje

2No 29 181% |

Total 77160 1 1000% |

N811 ;Pudo comprar los medicamentos que le recetaren?

Porceiltaje
acumulade

N811 Frecuencia Porcentaje’
ONosabe, noresponde. 42 | 262% | 262%

s W T e e T
2No | 31 | 194% | 100.0% ”
Total | ©160 | 1000% | 1000% e

N813 ; Usted confia en los médicos?

M_Porcentaje
acuntilado

N8 13 ‘Frecuencia Porcentaje

18i 06 662% | 769%

2No 1 37 | 231% | 1000%
Total o160 | 100.0% | 100 0%
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N814 ;Por qué confia / no confia?

Porcentaje

;_NS 14 ;Frecueucna. éPor'centaJe a cumula do

0 No saben/ no responden / no g3 ' s5319% 53 1%
acuden al médico ; ; -
1 Porque no explican la o . °

2P01que cuanlaenfermedad | 36 | 225% 76 9% "

3 Porque 10 tuvieron buena 9 5.6% 82 5%
.experiencia '

_‘Zﬂl;c;iiiue nc‘;ﬁ;tgajﬁbien - 6 3 8% _m 86.2% ) o

5 Porque son responsables L2 12% . 815% o
6P01quem séﬁprofesmnales i T A T
7 Porque 1o confio o _ 4 25% | 98 1%
8 Porque son malos 1 06% 98 8%

9 Porque o tratan bien. T ee% . 994%
10 Porque son capaces | L 06% 100.0%
P Total 160 1000% | 100.0%

N815 Le gustaria que existan médicos aymards para que le atiendan a usted y su
familia?

Porcentaje

iNSIS ;Frecuencm EPorcenta;e-; acum ulado

1si | 158 | 98.8% 088% e

2Noy 2 1 12% 100 0%
§*rota1 160 | 1000% 100.0%
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N816 ;Por qué quiere que el médico sea aymara?

N816 gFrecuencia éPorcentaje Porcentaje
: : i ] acumulado
10 No sabe, no responde 48 300% 300%
21 Porque habla el mismo 55 34.4% 64 4% ;
;dloma :
2 Poxque tendria mas conﬁanza 15 94% | 733% 5
3 Poxque nos entendenan me_]m 36 2025% - 96.2%
4 quue ellos conocen mejor | SR o
las hierbas 2 12% 97 5%
5 Porqge viviran en las 1 0.6% 98 1%
comunidades :
/6 Porque seran Tespetuosos 1 . 06% 98.8%
7 Porque entienden nuestras ' . o 7 f
costumbres 1 0.6% 99 4%
'8 Porque entienden nuestra 1 0.6% 100.0%
cultura ,
| Total _ 160 100 0% 100 0%

Junta con autoridades comunitarias: Fue lievada a cabo por el investigador en la ultima
semana de trabajo de campo donde fieron convocadas todos las autoridades cantonales y
comunitarias. Se conformaron tres grupos de trabajo quienes después de haber recibido
informacién de ia alta mortalidad campesina propusieron una lista de tres posibles causas

de

mortalidad en la nifiez, en ia segunda parte de la reunién propusicron una posible

solucion a cada problema citado

Esta es la secuencia del evento con las antoridades de la poblacion de Patacamaya:

Fui citado para la reunidn el dia dommgo 28 de abril a las 11:30 horas, me hicieron
esperar 90 minutos y luego imgresé a un recinto donde se encontraban
aproximadamente 50 campesinos que son representantes commnitarios presididos por
¢l alcalde de Patacamaya y sus concgjales. El ambiente era pequeno pata esta cantidad
de gente.

Abordaron temas como el de energia eléctrica, 1a administracion del hospital y antes de
otorgarnos el tiempo a nuestra solicitud tocaron el tema del campeonato de futbol
comunitario lo cual fue seguido con entusiasmo por toda la sesion.

Llama la atencién que ellos hablan en sus reuniones en aymard y castellano, sin
embargo, después de nuestro ingreso al recinto la reunion fue estrictamente en aymara.
Cuando iniciamos la dinamica de salud el alcalde tan pronto se excusé que tenia otras
actividades pendientes asi como muchos de sus concejales, poco a poco empezaron a
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abandonar la sesion la misma que se quedé con 20 personas aproximadamente pese a
Ia insistencia de una de las autoridades que les recordaba que el tema era importante.

- No hubo mucha acogida a nuesuo tema pese a que tratamos de darle interés,
practicidad y dinamismo.
La dindmica consistié en un inicio con el panorama sombrio de la mortalidad infantil y
su ¢omparacion con ofros paises.

- Luego se conformaron 3 grupos de analisis donde se les pld::o que citaran por lo menos
3 a § probables causas de mortandad de los nifios.

- Para terminar la reunion, se les pidié que dieran la posible soluclon a esos problemas
que cllos mismos mencionaron

- A continuacién s¢ mencionan los resultados elaborados por los grupos de trabajo:

GRUPOI

“ EN NEGRITAS": Causas o problemas relacionados con mortalidad de la nifiez
“ SIN NEGRITAS": Posibles soluciones a estos enunciados

P. Las familias de 1a comunidad no tienen fuentes de trabajo.
La sequia impide buena produccién
No existe dinero para una buena alimentacién
S, Capacitacién y tecnificacién para ¢l mejoramiento agropecuario y ganadero
P. No se éuenta con atencién médica inmediata a causa de que la comunidad se
encuentra alejada.
No tienen equipamiento en salud
S. Necesitan los pobladores capacitacion en salud y medicina tradicional
P. El alcoholismo produce nacimientos de nifios “tontos”
S. Evitar bebidas alcohélicas para no afectar su inteligencia
P. Falta de médico pediatra
S. Contar con un médico de nifios
GRUPO II
P. Mueren por Ia distancia que existe entre las comunidades y Patacamaya
S. Contar con puestos sanitarios cercanos y adecuada infraestructura y atencion

P. Por falta de recursos econdmicos

S .Segm'o de niflez
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P. Por falta de capacitacién comunitaria en salud

S. Cursos de satud en las comunidades

P. Por causa de accidentes

S Contar con puestos sanitarios de emergencia para asistir a estos enfermos
GRUPO I

P. Por Ia ficbre (calentura)

S. Proporcionar infusién de manzanilla o linaza

P. Distancia y alejamiento entre Ia comunidad y el centro de salud

S. Necesttamos transpotte frecuente y seguro

P. Por la suciedad

S Necesitamos limpieza

P. Ausencia de médico principalmente
Por causa del diable

S. (Su 1espuesta no es comprensible a la lectura )
Opinion de los alumnos de bachilierato sobre la atencién médica:

Coémo quisieras que te atienda el médico v la enfermera en una consulta médica?

BACHILLERES DE PATACAMAYA, SEGUN OPINION
SOBRE {.A ATENCION MEDICA

5% 49/0

7%

51 Con respeto y paciencia
£ Con buen trato

1 Con amabilidad

1 Con prontitud

B Con explicacion

30%
7%

B Que sean conprensivos i
51 Con profesionafismo

[ Con respensabilidad

4%\
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Opinién de un personaje clave:

El ditector de un establecimiento educativo (Colegio Industrial Patacamaya), sacerdote
catélico de origen aymard, quien estudio sociologia v didactica, opina que el problema del
campesino es complejo y las autoridades de gobiemo no dan soluciones pricticas a la
situacion. Se quejd del servicio de salud porque no fue atendido de manera inmediata y
tuvo que esperar hasta las 8:30 de 1a mafiana. Dijo que siente tristeza por que mucha gente
muere con padecimientos que son prevenibles. También denuncié que el dinero destinado
a “educacién” no es desembolsado {(otorgado) por las autoridades de la alealdia
(auwtoridades aymaras).

Observacion del investigador sobre asuntos diversos

- El costo de sus animales son: vaca 4000 a 5000 pesos ( 570 a 700 délares americanos),
una oveja 100 pesos (15 délares), un cerdo 150 pesos (22 dolares)
La comida preferida por los campesinos es el arroz, pasta (fideos), chuiio {papa
deshidratada), papas y charque (carne deshidratada) No les gusta la verdura, leche, ni
cereales a pesar de que existe en cantidad aceptable en la region.

- Muchas personas de la comunidad Chacoma mostraron signos de desconfianza ante mi
persona, pero esto disminuyd cuando offecia fiuta a los nifios.

Opinién sobre los médicos de los personajes clave entrevistados:

(Naturista)Ellos tienen su mérito, por eso estudiaron, muchas veces llevo pacientes para
operatrse, con tumores, etc. Tengo contacto con médicos especiahistas.

(Dra Sara) La gente asiste poco a la posta de salud porque ahora son jovenes los médicos y
como son nuevos cometen el error de dectr fiente a ellos jqué le doy? Y la gente esta
pendiente de eso.

(Prof Nancy) Hace dos afios escuché de una mujer que no fue atendida y que tuvo que ir a La
Paz, Las veces que se ha llevado a estudiantes nos atendieron bien, no podria decir que el
trabajo es malo

Es necesario tener contacto en La Paz con gente que pueda atendernos directamente a la gente
de Patacamaya, a veces 1egresan sin haber conseguido el tratamiento. También el idioma es
necesario que sepan los médicos para tener un mejor contacto con la gente aymara

(Lic Mdxima) Existen casos de quejas, no solamente por lo médicos sino de todo el personal.
Otro problema es que lo médicos no saben el idioma aymara, eso también es un problema, es
una barrera

Entonces un médico que no sabe hablar el idioma no puede desempefiarse solo, pero si el
médico trabaja con personal de apoyo que saben el idioma eso le ayudan. La verdad es que no
se puede tener contacto directo con la gente sino emtendemos ¢l idioma, entonces es una
barrera importante
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El trato, el mejor trato. Las palabras de “hijita”, “mamita” no deben ser usados, eso no esta
bien. Entre otras cosas las indicaciones que suenan a Ordenes no es bien recibido, eHos
deberian explicar para que sirve cada medicamento y la forma cdmo usarlos y ademas decirles
la fecha del nuevo control médico. Otra cosa es explicarles bien, como va ser, como va
mejoiar, no saben para qué sirve el medicamentio. No atender rapido ni apurados. También
serfa bueno preguntarles si ha entendido todo lo que le dijeron o lo que le explicaron.

En cuanto a sus costumbres tradiciones y creencias: yo considero que no es de entrada decirles
que €so estd mal, sino explicarles poco a poco que las cosas que les demos les va ayudar, no
cercenar sus creencias en la primera visita pero al mismo tiempo ensefiandoles lo que es
correcto, tampoco rechazarlos en sus costumbres pero para eso hay que trabajar. No atentar
contra sus costumbres bruscamente.

1.0 que debemos hacer es trabajar en la parte preventiva v promocionando Por otro lado no
debemos aislar a los curanderos o naturistas, se¢ debe hablar con ellos para coordinar las
acciones para disminuir la posibilidad de muerte de los nifios. Esto porque cllos ven a los
nifios pero cuando el grado de enfermedad es avanzado es entonces cuando traen a los mifios al
consultorio. Serfa bueno saber que tipo de actividad ellos realizan con los pacientes, conocer
qué hacen, shora ellos son los que viven en la comunidad y nosotros no.

Algo que quiero decir es que el médico en un lugar como este es una autoridad, ¥y como
aptoridad debe ser ejemplo de persona, en la comumidad, el médico o la enfermera debe
atender con uniforme, no con su ropa deportiva efc, €so no esta bien, como personal de salud
debemos vestit adecuadamente cuando atendemos a los pacientes. En el area rwial esto no
ocutre '

(Marwya) Primero cuando viene el paciente algunos médicos tratan a las personas como dando
drdenes, orden de sentarse, le pregunta que tiene muy bruscamente y eso no es forma, algunas
mujeres se quejan de que les tratan de “mamitas” “hijita” y existe desconfianza. Al paciente
dar confianza y avisar que es lo que vamos a hacer con el paciente, porque vamos a hacer. Los
médicos dicen haber sefiora subi a la camilla y baja tu pollera v se asustan. Cuando se explica
todo entonces el paciente tiene mucha confianza

(Valeria) No quieren a los doctores porgue no dejan “desnudos” y ademas les dicen que
caminen antes del parto, ellas no quieren caminar. También tienen vergiienza cuando son
doctores, prefieren a las doctoras,

La gente no va al médico por vergiienza, porque sacan sangre, porque no atienden, reclaman
las comidas {no les gustan las verduras) solo comen papa y chufio y ademas toman mates,
mucho mate y por eso se complican {coca, orégano) Entonces como aqui en la posta no
damos mates entonces la gente no le gusta. Otro motivo es que porque aqui se les “destapa” la
ropa vy €so no les gusta.

Que no traten a las mujeres con palabras como “mamita”, que expliquen 1a enfermedad y que
no los rifian en la consulta.
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Los médicos deben atender con carifio a la gente, no deben prchibir los mates (infusiones)
calientes, ni deben dejar descubiertas a las pacientes También deben dejar tener sus hijos en la
posicion que ellas escojan (recostada o sentada) Los campesinos requieren de explicacion
sobre su enfermedad porque si no lo hacen desconfian y no se sienten seguros

No e¢s de ninguna manera bueno cambiar a los médicos del centro de salud de manera
frecuente (que es lo que ocurre actualmente) porque la gente desconfia de los nuevos, ellos
afirman que los envian porque no son capaces y que pudo haber tenido problemas
anteriormente y que por eso los envian al campo.

Es una buena idea tener médicos aymaras porque ellos tendrian la confianza de la gente y
serian parte de ellos.

(Dra Alicia) Primero tener un equipo que no sea tan vertical, hacen discriminacién, existen
algunos médicos y enfermeras que atienden con desagrado a la gente Los especialistas tienen
preferencia de la gente a un médico general, pero si el especialista les trata mal todo se cae El
personal tiene que saber con qué gente estd trabajando y de alguna manera dar calidez. Cuando
se aisla al aymard o se los rechaza eflos se tornan agresivos y cuando ha visto el sistema de
salud en sus manos quiere hacer agresion contra el sistema de salud por parte de sus
autoridades, entonces nosotros después de la reforma hemos visto un control excesivo, no se
controla asi en las escuelas, al profesor no se 1o toca, pero al sistema de salud si y esto creo
que es por la agresion recibida por el personal anteriormente, ellos vienen cada dia a
vigilarnos. El sisterna de salud no debe agredir a Ia poblacion ni viceversa. Por otro lado no
podemos cerrainos en nuestra medicing, debemos compartir su medicina y compartir 1o bueno
con elles; si nosotros conocemos lo mistico talvez podiiamos orientar mejor a la gente,
podriamos identificar sus dolencias. Cambiar sus costumbres poco a poco, sin agresion.

El idioma en algunos casos provoca limitaciones porque pierde confianza, le creen mas al
médico que sabe aymara. Es mejor aceptado.

Existe frustraciéon por parte del personal de salud ya que existe mucha presion por parte det
sistema de salud, los médicos trabajamos 6 dias a 1a semana en forma permanente y que ¢l dia
libre que les queda lo ocupan en asuntos administrativos del mismo centro de salud y esto no
permite convivir con sus familias. Socialmente es muy dificil 1a situacién para ellos.

Existe presion en el cumplimento de los programas de salud (que por si mismos son buenos)
pero las autoridades en sus discursos ofrecen todo y completamente gratis, eso noes asienla
practica, entonces ellos deberian explicar a la gente que existe un seguro basico que cubre
algunos gastos (porque sino la gente se vuelve exigente)

(Prof Jorge) No tengo quejas contra los médicos, al contrario, cuando llevamos a la posta a los
alumnos entonces atienden ripidamente, se aporta minimo

Mi recomendacion es que los médicos hablen aymard, o por lo menos que entiendan el idioma.
Habria que ver como atender a toda la gente sin costo. También tener mas especialidades
porque Patacamaya ¢s ya una ciudad intermedia, entonces no tendriamos fa necesidad de
flevar a Las Paz a nuestros enfermos.
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Anilisis y resultades con respecto al sistema de salud:

Cuestionario a médicos del drea: datos generales

Fl promedio de edad de los médicos no es confiable por la presencia de un médico de
54 afios (sesgo), el resto son joévenes profesionales

En el area rural no se identifico m un solo médico espectalista

Los médicos trabajan 144 horas a la semana con 24 horas de descanso (1 semana = 168
horas)

El 71% de los médicos no saben el idioma aymara a pesar de trabajar en una zona
aymari,

El 71% de los progenitores de todos los médicos saben hablar el idioma aymara, sin
embargo, solo el 29% de estos médicos saben el idioma originario, por lo tanto existe
una escasa transmision de la cultura aymari en el ambiente médico familiar.

Provision de recursos médico sanitarioes

No existe participacién extranjera en las acciones de salud en ésta drea campesina.

La administracion de la mayoria de estas postas de salud no son administradas por las
autoridades indigenas locales a excepcidn de la mas importante en la cual se genera
algunos fondos y para la cual se asignan fondos gubernamentales.

El 86% de la poblacion médica consultada afirma que le falta uno o mas recursos para
la atencién en salud.

El “rechazo” a las acciones de salud son ei (57%) principal probiema que enfrentan los
meédicos en las campaiias de salud comunitarias

De 11 causas de problemas referidas como obstaculos en la atencion médica, 7 son de
caracter cultural y educativo.

Las reuniones entre médicos v campesinos en las comunidades tienen un promedio de
4 reuniones / mes.

El 71% de los médicos afirman que la infraestructura actual es inadecuada para la
atencion en salud

F1 100% de los médicos NO fueron capacitados para integrarse a una cultura diferente
El costo de una consulta médica es simbélico (0 35 centavos de dolar americano)

La atencion del parto en el sistema de salud boliviano en area rural ¢s gratuito

Relaciéon médico paciente:

F1 tiempo de consulia médica es de 15 mimitos en promedio, es lo establecido para una
consuita médica general

El 71% de los médicos no entienden completamente lo que sus pacientes aymaras les
explican en su idioma nativo

Los partos de mujeres aymaras son atendidos escasamente por médicos

El idioma nativo es la principal barrera en la consulta entre médicos e indigenas
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La explicacion que realizan los médicos de la enfermedad ante sus pacientes en el 57%
de los casos es inadecuada por la extrema brevedad, poca claridad y uso de
terminologia técnico-médica.

Adaptacion y expectativas:

El 43% de los médicos expresaron que se encuentran mseguros e intranquilos a cansa
del riesgo de ser cambiados o suspendidos por el sistema de salud

Solo el 14% de los médicos tiene como propésito continuar trabajando en el campo, ¢l
86% tiene planes a corto plazo de dedicarse a otra actividad que generalmente es
académica

El salario que se les provee a los médicos es insuficiente en el 100% de los casos, ellos
desean en promedio que se incremente al doble de lo que actualmente ganan

Seis de pueve demandas solicitadas por los médicos para quedarse a trabajar en el
campo, son completamente adminisirativas dejando de lado factores econdmicos
estrictamente.

Opinidn sobre la comunidad:

El 71% de los médicos afirman que los indigenas desconfian de los servicios médicos
que les ofrecen

Existe una contradiccion entre los médicos porque ¢! 100% opina que los aymaras
tienen dentro de su cultwia costumbres que son buenas y malas al mismo tiempo para
su salud, la explicacidn no provee razones l6gicas o explicables

El 100% de los médicos coinciden al afirmar que los indigenas son supersticiosos

Los médicos coinciden que después de la falta de educacion; las costumbres v
tradiciones indigenas son la causa de las muertes infantiles. En ultimo lugar se
encuentra la falta de entendimiento médico paciente-imdigena.

Los médicos opinan que existe una organizacion organizacional deficiente del sistema
de salud, los salarios son bajos, no existen programas de desarrollo profesional, la
rotacion laboral es excesiva y por ultimo las autoridades demuestran desconocimiento
de 1a realidad indigena comunitaria ante el oftecimiento indiscriminado de promesas
dichas en el discurso politico. Existe demasiada carga horaria de trabajo impuesta por
la Secretaria de Saiud

Consideraciones adicionales de ia encuesta a médicos de servicio rural:

Se debe mejorar la organizacion estructwral del sistema para mejorar la calidad de
atencion médica )

Los puestos son politicos v no representan la capacidad de sus profesionales, se sienten
inseguros porque existen “50 médicos™ en espera para su puesto de trabajo

Los salarios no les alcanza para comprar libros y actualizarse

No existen oportumidades de superacién y los horarios de trabajo no ayudan a este
propasito. '

No es bueno gue nos cambien de lugar de trabajo frecuentemente
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s El grupo de médicos manifesté la gran incertidumbre de su situacidn en sus puestos
porque estin sujetos a cambios frecuentes (2 cambios en 5 meses) y esto hace que
exista desconfianza de la comunidad v que todo el proceso deba empezar nuevamente

s Tambi¢n comentaron que las autoridades en salud no conocen la realidad del campo
por cuanto exigen coberturas no alcanzables v en el afan de ver datos positivos y
favorables existe Ia posibilidad de falsear la informacion proporcionada.

o Fl giupo de médicos afitma que el trabajo de 6 dias completos a la semana (dia y
noche) ¢s mucha carga y que produce estrés permanente,

s Piensan que deben unirse para reclamar sus derechos, pero al mismo tiempo no son
optimistas en cuanto a la unidad entre ellos para alcanzar este objetivo.

Junta con autoridades de la poblacién

o Existen actitudes de los aymards que muestran mucha desconfianza hacia las personas
de 1a ciudad y sobre todo que no saben hablar su idioma.

o Las autoridades mostraron una total despreocupacion por conocer la situacion de salud
de su propia comunidad.

o Se debe tomar en cuenta todas las peticiones y solicitudes elabor adas que propusieron
para “mejorar” las condiciones de salud de estos habitantes.

Cuestionario 2 los jovenes bachilleres

s La caracteristica de “respeto y paciencia” es la mas demandada por los jovenes en la
atencién médica (28% de los encuestados)

Encuesta a los personajes clave

Algunos personajes clave opinan que los médicos cumplen un buen trabajo
Deberian contar con un sistema de rcfezencm de pacientes en forma segura, desde
Patacamaya hasta la ciudad de La Paz

o Existen quejas con respecto a la atencion en salud no solo con los médicos, sino
también con las enfermeras

s Flidioma es una gran barrera que se debe superar

o Tl lenguaje del médico debe ser cuidadoso en el sentido de evitar frases como:
“mamita, hijita”

o Los médicos no deben ser apresurados en la atencién medica

s Los médicos no deben atentar contra sus tradiciones, costumbres o creencias, sino
trabajar dia a dia en la mejora de factores culturales que hacen dafio a Ia salud ndigena

s Los médicos deben tomar en cuenta el ttabajo de los naturistas y curanderos, coordinar
las acciones y con ellos disminuir la muerte en la nifiez

o Los “yatiris” viven en la comunidad, entonces es estateglco contar con ellos para
mejorar la salud

» FEl personal de salud debe vestir adecuadamente para cumplir sus labores

e El trato del médico no debe ser brusco ni torpe. Se debe explicar lo que se le va a hacer
al paciente
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No deben dejar desnudas a las embarazadas durante la atencién del parto

Otras causas por las cuales la gente no quiere ir al médico son: vergiienza, toma de
muestras de sangre, y no se les proporciona la dieta que a ellos les gusta cuando estan
internados

Los médicos no deben regafiar en 1a consulta

Deben dejar los médicos a las mujeres tener a sus bebés en la posicién que ellas
escojan

Se debe evitar el cambio de médicos por razones de confianza de la gente hacia
personas nuevas completamente

La estructura organizacional del sistema de salud no debe ser tan vertical

Se debe evitar que el sistema de salad exprese “agresién”

Se debe compartir entre ambas medicinas (cientifica y tradicional), tomar 1o bueno y
cambiar poco a poco sus costumbres sin agresion

Es deseable que el médico sepa el idioma nativo

{.a carga horana de trabajo de los médicos en area rural es inconcebible y excestva, no
permite una vida social para los profesionales.

Las autoridades del sistema de salud deben ser honestos con la gente frente a los
ofrecimientos que hacen para no ctear problemas durante el trabajo operativo

Es necesario que los médicos hablen el idioma native.

Para concluir estos resultados debo comentar que el sistema de salud tiene una serie de
deficiencias organizacionales y operativas con respecto al abordaje de atencién para la
comunidad aymara (amén de las deficiencias econdmicas y de infraestructura).

Se consultd a ravés de las encuestas a la poblacion con respecto a la atencién que brindan los
médicos en la poblacion de Patacamaya, estas son las respuestas obtenidas en frecuencias que
indican que no existe satisfaccion del servicio.

Estas son las respuestas mas representativas:

29% de los encuestados nunca consultaron con un doctor

16% afirman que los médicos no son educados

19% de la muestra afirma que no entendieron la explicacion del médico

23% de la muestra encuestada no tiene acceso a servicios médicos actualmente
40% de los encuestados no consultaron con el médico en el ultimo afio

34% de los encuestados afirman que el médico no curd su enfermedad

23% de 1a poblacion no confia en los médicos

Las causas mas frecuentes por las cuales los aymaras no confian en los médicos son: 1) porque
no tuvieron buena experiencia, 2) porque no tratan bien, 3) porque no confian, 4) porque no
exphican la enfermedad.

Ellos dijeron en el 99% de los casos que prefieren que les atiendan médicos {doctores) de raiz
aymara por las siguientes razones:

-

Porque hablarian ¢l mismo idioma (35%)
Porque los entenderan mejor {23%)
Porque tendrian mas confianza (9%)
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- ANALISIS Y RESULTADOS FINALES

Al final del trabajo observamos que detrds de toda esta investigacién se deja ver los problemas
que sugiere la aceptacion de la hipdtesis alterna y rechazo de la hipotesis nula, es decir, la
aceptacion de que la cultura (o parte de ella) tiene relacion estrecha con la muerte de los nifios
aymaras, esta afirmacion se basa en los siguientes puntos:

a. La mortalidad en la nifiez del pueblo aymari es muy elevada compaiada con la

mortatidad general en Bolivia (que por si sola es de las mas élevadas en América
latina.) En nuestro estudio se evidencié una mortalidad del 17%, es decir, que de 100
niios aymaras 17 mueren antes de cumplir los 3 afios de edad por mmiltiples causas.

La cultura aymard es muy rica en tradiciones, creencias, valores v costumbres; el
estudio de mortalidad cruzada con todas estas variables indican que: 1) la medicina
tradicional juega un papel importante en el tratamiento de las enfermedades de los
nativos aymaras, 2) los médicos tradicionales son consultados en todos los casos antes
que los doctores de los centros de salud, 3) existen figuras muiltiples que son
sobrenaturales (ajavu, kharu khari, sajra etc) que tienen mucho que ver en el proceso
enfermedad-muerte dentro de la cultura aymard, estas figuras no pueden ser tratados
por los médicos que practican medicina occidental, es de competencia absoluta de los
médicos tradicionales (yatiris, adivinos) que muchas veces “desahucian” al enfermo
sin dar oportunidad a otras intervenciones.

El 45% de todas las muertes de menores de 5 afios, sus padres atribuyeron la causa de
muerte pot culpa del ajayu (32 nifios - Tablas 11 y 12)

. Establecemos a continuacién el estudio estadistico de que confirma la fuerte relacion
del evento muerte con el factor cultura.

MORTALIDAD TOTAL EN MENORES DE 5 ANOS

PATACAMAYA 2002
MUERTE
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 00 104 850 65.0 B850

1.00 22 138 13.8 788

200 12 75 75. 86.3

300 11 69 8.9 93.1

400 8 50 50 981

500 1 8 B 988

6.00 2 13 13 1000

Tatal 160 100.0 100.0

A partir de esta seccion se analiza la relacion mortalidad - cultura (tradiciones, creencias y
valores) otorgando un valor 2 al mayor riesgo, un valor 1 al riesgo intermedio vy un valor 0
(cero) en ausencia de riesgo. Esta escala permitird analizar la informacién para comparar una
escala del cero al seis, 2 mayor puntaje significard mayor riesgo con tendencia a la medicina
tradicional, a menor puntaje o bien un valor cero significard menor riesgo con tendencia de la -
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gente a la medicina convencional u occidental. Primer se analizaran en forma individual cada
categoria y tuego se realizara un anélisis agrupado.

TRADICIONES

ESCALA DE EVALUACION PARA TRADICIONES: Se otorga un valor a cada categoria de
tal forma que puedan ser factores aritméticos para establecer probabilidad de asociacion.

_ . Valor
Factor Variables Otorgado
En naturista, yatiri, curandero 2 |
Confianza No confia en naturista, yatiri ni carandero 0
Consulta Con naturista, yatiti, curandero 2
N Con el médico 0
Con plantas y hierbas 2
Tratamiento | Con plantas y hierbas y medicamentos i
Con medicamentos 0
TABLA CRUZADA DE “MUERTE” POR “TRADICIONES™ *
TRADICIQ * MUERTE Crosstabuiation
Count
MUERTE
.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 8.00 Total
TRADICIC 00 8 2 1 1 10
1.00 32 7 2 41
200 9 2 1 4 2 1 1S
300 14 1 2 1 18
4,00 114 1 2 3 2 18
5.00 5 2 7
6.00 17 4 3 1 3 28
Total 84 19 11 8 8 1 4 142
TABLA DE RESULTADOS CON COCIENTE DE PROBABILIDAD
CULTURA: TRADICIONES
ENCUESTA PATACAMAYA 2002 :
, o . _ OR Valor
Valor Significado de las variables Momius Rango IC D
6 | Preferéncia exclusiva por la medicina tradicional 0.97 1(0.18-539)| N/S
Confia y consulta con yatiri / naturista, pero combina -
3 plantas-hierbas y medicamentos en su fratamiento 060 (0057 10)

* Algunas tablas muestran palabras incompletas o en idioma inglés, esto ocurre porque el programa estadistico
SPSE versién 10 s6lo admite idioma extranjero y limita el nimero de caracteres
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* Confia y consulta con yatiri / naﬁnista, pero usa _
medicamentos para su iratamiento

4 No confia en yatiri / naturista, pero si consulta con 109 1(0.18-682)) N/S

ellos y usa plantas-hierbas para su tratamiento

* Confiza en yatiri / naturista, consulta con médico y
usa plantas-hierbas para su fratamiento.

3 | * No confia en yatiri / naturista pero los consulta y 043 [(006-305)| N/S
usa plantas-hierbas y medicamentos para su
tratamiento
* Confia en yatiri / naturista, consulta con ¢l médico

5 |yvsa medicamentos en su tratamiento 167 | (0.3-105) | N/S

* No confia en yatin / naturista, consulta con el
médico y usa plantas-hierbas para su tratamiento.

No confia en yatiri / naturista, consulta con &i
1 {médico y usa plantas-hierbas y medicamentos para 042 | (008-25) | N/S
su tratamiento

| 0 |Preferencia exclusiva por la medicina occidental

CREENCIAS

ESCALA DE FVALUACION: Se otorga un vaior a cada categoria de tal forma que puedan
ser factores antméticos para establecer probabilidad de asociacion

Factor Variables Yaior
, Otorgado |
ree que el “ajayu” es 1 Si cree
Cree que el “ajayu” S 2
causa de muerte No cree 0
. Si cree
Cree en los embrujos - - - 2
de los “yatiris” No esta seguro de creer ond 1
L ‘ No cree 0
. Sicree
Cree en los milagros - : 2
de la “Pachamama” No esta seguro de creer ond 1
O cree
N 0
TABLA CRUZADA DE “MUERTE” POR “CREENCIAS”
CREEN * MUERTE Crosstabuiation
Count '
MUERTE
| 00 1.00 200 ¢ 3.00 4.00 5.00 £.00 Total
CREEN .00 13 2 1 1 - 17
1.00 21 2 1 24
200 38 9 4 3 4 1 59
3.00 11 4 1 3 2 21
400 11 5 2 3 1 2 24
5.00 1 1
6.00 1 1 2
Total 95 22 g 11 8 1 2 148
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TABLA DE RESULTADOS CON COCIENTE DE PROBABILIDAD

CULTURA: CREENCIAS

ENCUESTA PATACAMAYA 2002
‘ _ . OR Valor
Valor Significado de las variables Momius Rango 5
Cree exclusivamente en figuras “sobrenaturales™ de ‘
6 la enfermedad y la muerte 325 1(00-1636)1 NIS

* Creen en la muerte por el “ajayu”, en embryjos de

yatinis y no estd seguro de los milagros de [a
“pachamama”

5 s Cree en la muerte por el “ajayu”, no esta seguro de N/S SIN N/S

los embrujos y cree en los milagros de la

“pachamama”.

* Cree en el “ajayu”, en los embrujos del yatiri; pero

no en los milagros de la “pachamama”

4 | * No cree en la muerte por el “ajayu”, pero si en los 384 (0.81-194) N/S

embrujos del yatiri y los milagros de la

“pachamama”

* Cree en la muerte por el “ajayu”y no esta seguro de

los embrujos del yatir1; no cree en los milagros de la

“pachamama” 295

* No cree en la muerte por el “ajayu” y no estd o

seguro de los embrujos del yatiri, no ¢ree en los

milagros de la “pachamama”

* Cree solamente en Ja muerte del “ajayn™ y no en

los embnigos del yatiri ni los milagros de la
“pachamama”

2 s No cree en la muerte por el “ajayu” ni en los 180 1(046-7.33)) NS

embrujos de los yatiris, pero si en los milagros de la

“pachamama”

No cree en la muerte por el “ajayu”, no esta seguro

de los embrujos de los yatiris y no cree en los
milagros de la “pachamama”

1 No ¢ree en la muerte del “ajayu” ni en los embrujos 046 |(0.07-306)| N/S

de los “yatitis”, solo en los milagros de la '

=
[}
[}
e
th
Ly
S’
Z
¥l

¢6pachamama':3
0 No cree en figuras sobrenaturales de la enfermedad y
la muerte
VALORES .

ESCALA DE EVALUACION: Se otorga un valor a cada categoria de tal forma que puedan
ser factores aritméticos para establecer probabilidad de asociacion
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Factor Variables Ot‘;‘:lg‘: o
Sus familiares dicen que no ¢s bueno 5
Opinién familiar consultar con un médico
sobre los médicos | Sus familiares se abstienen de 0
comentar sobre los médicos
Ante la enfermedad acude al yatiri 2
Actitud frenteala | Ante la enfermedad espera la 1
enfermedad evolucion natural de la misma
Ante la enfermedad acude al médico 0
Ante la enfermedad grave es mejor 2
que muera ¢l enfermo
Decision sobre una | No sabe qué es mejor ante una 1
enfermedad grave | enfermedad grave
Ante la enfermedad grave se debe 0
procurar saivar la vida del enfermo ]

TABLA CRUZADA DE “MUERTE” POR “VALORES”

VALORES * MUERTE Crosstabulation

Count
MUERTE
.00 1.00 2.00 2.00 4,00 5.00 68.00 Total
VALORE! 00 5 2 7
1.00 23 5 3 i 1 33
200 15 5] 2 4 3 30
3.00 20 4 4 1 2 1 32
4.00 13 3 2 1 1 20
8.00 4 2 1 7
6.00 3 3
Total 83 221 10 8 & 1 2 132
TABLA DE RESULTADOS CON COCIENTE DE PROBABILIDAD
CULTURA: YALORES
ENCUESTA PATACAMAYA 2002
Valor Significado de ias variables OR Rango V?;lm
Valores personales y familiares que tienden a evitar ia
6 | medicina occidental y aceptar 1a muerte ante la N/S N/S N/S

enfermedad

* Opinidn familiar contraria al médico, decide por el
yatiri v no sabe que es mejor ante la enfermedad
* Opinién familiar neutra sobre el médico, decide por

¢l yatiri y prefiere la muerte frente a la enfermedad

1.88 {(0.13-30.6)| N/S
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| * Opinion familiar contraria al médico, decide por la

evolucion natural de la enfermedad y prefiere la muerte
frente a la enfermedad

* Opinién familiar contraria, decide por el yatiri y evita
la muerte ante la enfermedad

* Opmién familiar neutra, decide por el yatiri y prefiere
la muerte frente a la enfermedad

* Opinion familiar contraria, decide por la evolucion
natural de ia enfermedad v prefiere la muerte ante la
enfermedad

1.35

(0.15-13 4)

N/S

* Opmmion familiar contraria, decide por la evolucion
natural de la enfermedad, evita la muerte ante la
enfermedad _

* Opinion familiar neutra, decide por evolucion natural
de la enfermedad, prefiere la muerte ante la
enfermedad

* Opinion familiar contraria, decide por el médico, no
sabe qué es mejor frente a la enfermedad

1.50

(0.20-13.3)

N/S

* Opinion familiar contraria, decide por el médico,
evita la muerte frente a la enfermedad
* Opinion familiar neutra, decide por el médico,

| prefiere la muerte frente a la enfermedad

¥ Opinion familiar neutra, decide por la evolucion

\| natural de la enfermedad y no sabe qué es nejor frente a

\la enfermedad

2.50

(0.34-22.3)

N/S

* Opinidén familiar neutra, decide por evolucion natural
de la enfermedad, evita la muerte ante la enfermedad

* Opinion familiar neutra, decide por el médico,
prefiere la muerte frente a la enfermedad

* Opmion familiar contraria, decide por ei médico,
evita {a merte frente a la enfermedad

1.09

(0.14-9.80)

N/S

L

0

Valores personales y familiares que apoyan acciones
para buscar la medicina occidental y evitar la muerte
| ante la enfermedad

En los tres casos (tradiciones, creencias y valores) se comparé dos grupoes: A) cero + uno
(tendencia hacia la medicina occidental) y B) suma de les grupoes dos al seis (tendencia

ANALISIS AGRUPADO POR TENDENCIA CULTURAL HACTA LAS DIFERENTES
MEDICINAS (TRADICIONAL Y OCCIDENTAL)

declarada a Ia medicina tradicional.)

Posteriormente los datos de positividad y negatividad de mortalidad se combiné en
tablas de “dos por dos” con positividad y negatividad de tendencias culturales distintas.

Se obtuvieron luego cocientes de probabilidad de riesgo.
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TRADICIO * MUERT2RE Crosstabuiation

Count
MUERT2RE
.00 1.00 Tolal
TRADICIC 00 ] 4 10
1.00 32 g 41
2.00 g 10 ) 19
300 14 4 18
400 11 ' 8 18
500 5 2 7
6.00 17 11 28
Total 94 48 142
Muerte; 00 = No fallecidos
1.00 = Si fallecidos
Tabla2X 2
35 56
13 38
Anilisis de Tabla Simple
Odds ratio = 1.83 (0.80 <OR< 4 19)
Cornfield 25% confidence limits for OR
“valor-P
0.1667369
CREEN * MUERT2RE Crosstabulation
Count
MUERT2RE
.00 1.00 Total
CREEN 00 13 _ 4 17
- 1.00 21 3 24
200 3s 21 59
3.00 1 | 10 21
4.00 11 .13 24
500 } 1 1
8.00 1
Total : 95 | 53 148

Muerte: 0 = No fallecidos
1.00 = Si fallecidos
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Tabla2 X2

46 61
7 34
Analisis de Tabla Simple

Qdds ratio = 3.66 (1.39 <OR< 10.00)
Corafield 95% confidence limits for OR

$.0059310

VALORES * MUERT2RE Crosstabufation

Odds ratio = 1.57 {0.66 <OR<3.76)

Count
MUERTZRE
| 00 1.00 Tatal
VALORES .00 5 2 7
1.00 23 10 33
2.00 15 18 30
300 20 12 32 i
400 13 7 20
500 4 3 7
6.00 3 3
Total 83 49 132
Muerte: 00 = No fallecidos
1.00 = Si fallecidos
Tabla2X 2
37 55
12 28
Angalisis de Tabla Simple

Comfield 95% confidence limits for OR

Valor-P

0.3572408
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Los tesnltados agrupados muestian que existe significancia estadistica para la vamable
CREENCIAS (OR 366), eso supone que, existe la posibilidad de casi 4 veces mis la
probabilidad de que muera un nifio menor de 5 afios cuando alguno de sus padres tiene la
firme creencia en el gjayu y/o los embrujos del yariri y/o los milagros de la Pachamama,




contra un nifio que tiene padres que NO creen en estas figuras. En ofras palabras, existe el
78% de probabilidad de que un nifio menor de 5 afios muera con un padre que tiene esta(s)
creencias con respecto al que no lo tiene Este resultado tiene un intervalo de confianza de (IC
1.39-10) con una seguridad estadistica mayor al 95% (p = 0.005.) (Fletcher, 1998: 65) -

Se acepta la hipotesis altera vy se rechaza la hipGtesis nula: Se afirma que las creencias
culturales de los nativos aymarids causan imprudencia o negligencia en el cuidado de sus
nifios, por consecuencia tienen la posibilidad de morir cuatro veces mas con respecto a las
personas que ng poseen estas creencias.

¢ El sistema de salud boliviano no ha sido eficiente en tomar acciones al respecto;
empezando por los requisitos de los médicos que atienden a esta poblacién que
desconocen el idioma aymara, no habiendo recibido ninguna instruccion frente a la
amplia gama de factores culturales que giran alrededor de la salud llegan a estos sitios
“desconectados” de la dificil realidad de salud que viven estos nativos. Por otro lado,
en voz de los propios médicos la direccion de la organizacion en salud es una amenaza
constante para ellos por la incertidumbre de ser cambiados o eliminados de sus fuentes
de trabajo ademds del excesivo horario de trabajo al cual estén obligados. Todos ellos
coinciden en decir que los aymards son supersticiosos y que su medicina puede ser
buena asi como fan perjudicial, que al final, de ella saben nada Para terminar, las
expectativas de estos “galenos” para el futuro, no estan precisamente colocadas en el
servicio a esta gente porque ellos son “transitorios”™.

VI. CONCLUSIONES

La antropologia médica escindida recientemente de la antropologia social y cultural, pretende
como objeto de estudio y analisis todos aquellos aspectos implicados en la conceptualizacion
cultural de la enfermedad y su resolucion terapéutica. (Comelles y Martinez, 1993.)

El ejercicio meédico convencional en paises de marcado cardcter pluricultural, como es el caso
de Bolivia, supone un esfuerzo constante de negociacion intercultwial. Las altas tasas de
mortalidad infantil que se aproximan, segin la OMS (1995) al 250 por 1000 entre el primer y
el quinto afio de edad, superando este porcentaje algunas de las regiomes mas deprimidas,
obligan a tomar indudablemente en serio las directrices y orentaciones que las politicas
sanitarias internacionales demandan al Estado boliviano, La delegacion de esta
responsabilidad en orgamzaciones no gubernamentales (ONGs) nacionales o internacionales vy
la formacién universitaria de licenciados en medicina y profesionales sanitarios, sin ningin
drea formativa o informativa simplemente en su perfil del entorno social donde van a ejercer
su profesion, acrecienta una zanja critica de separacion entre la formas de medicina étnica y
las manifestaciones habitualmente prepotentes de los equipos sanitarios convencionales. Por
otro lado, las relaciones de poder que se establecen entre los equipos médicos y sus pacientes
indigenas, dificultan la resolucion favorable de los conflictos que se producen al tratar sobre
las medidas terapéuticas a seguir La autoridad y competencia médicas, las formas de terapia,
la relacion médico paciente, la implicacién familiar y social de la enfermedad, el gravamen
econdmico, el sentido de eficacia de las practicas terapéuticas, constituyen aspectos claves que
resultan sustancialmente diferentes entre los modos v formas que presentan en los eguipos
convencionales, y los modos v formas que adoptan en el seno de las diferentes culturas
indigenas americanas. (Fernandez, 1999: 193)
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el quinto afio de edad, superando este porcentaje algunas de las regiomes mas deprimidas,
obligan a tomar indudablemente en serio las directrices y orentaciones que las politicas
sanitarias internacionales demandan al Estado boliviano, La delegacion de esta
responsabilidad en orgamzaciones no gubernamentales (ONGs) nacionales o internacionales vy
la formacién universitaria de licenciados en medicina y profesionales sanitarios, sin ningin
drea formativa o informativa simplemente en su perfil del entorno social donde van a ejercer
su profesion, acrecienta una zanja critica de separacion entre la formas de medicina étnica y
las manifestaciones habitualmente prepotentes de los equipos sanitarios convencionales. Por
otro lado, las relaciones de poder que se establecen entre los equipos médicos y sus pacientes
indigenas, dificultan la resolucion favorable de los conflictos que se producen al tratar sobre
las medidas terapéuticas a seguir La autoridad y competencia médicas, las formas de terapia,
la relacion médico paciente, la implicacién familiar y social de la enfermedad, el gravamen
econdmico, el sentido de eficacia de las practicas terapéuticas, constituyen aspectos claves que
resultan sustancialmente diferentes entre los modos v formas que presentan en los eguipos
convencionales, y los modos v formas que adoptan en el seno de las diferentes culturas
indigenas americanas. (Fernandez, 1999: 193)
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El fenémeno mortalidad tiene ~como citamos al principio de la investigacion- multiples causas
como la baja educacion de los nativos, la pobreza y la ineficacia de una sistema de salud que,
aunque con buenas intenciones, talvez no las mas acertadas para enfremtar unma realidad
indigena compleja, donde actualmente los nifios menores de 5 afios estdn muriendo 17 por 100
que nacen.

{.a vision del trabajo era identificar factores poco estudiados como la cultura, v relacionarla
con el fendmeno de muerte. Nos sorprende encontrar que las creencias (solo una parte de su
cultira) del pueblo aymara estd altamente relacionado con el fenémeno fatal. El khari khari,
afayu, sajra como figuras sobrenatwales ademas de la creencia en las brujerias son de alto
riesgo para los nifios; campo en el cual lastimosamente segim los nativos, el médico “no puede
curar”.

Esto es un circulo, la sociedad aymard pronto pasa en forma orai sus tentativas soluciones de
las enfermedades; ¢! 76% de ellos se aconsejan cudl es la mejor decisién para sus hijos
enfermos y el 35% de ellos fueron prevenidos por sus mismos familiares que el “doctor” del
centro de salud no es bueno, y que mejor se evite su presencia. Talvez por eso el 70% de las
mujeres aymaras que experimentaron ¢l fallecimiento de uno o més nifios menores de 5 afios,
nunca asistieron a la consulta médica durante sus embarazos.

Los médicos tradicionales gozan de gran confianza por los nativos y muchas veces se hace
caso al consejo dado por ellos sobre la decision de “dejar morir” al paciente. Esta concepcién
es distinta a nuestro modo de pesar, cuando nos es dificil aceptar la muerte tan ficilmente, y
nos cuestionamos la aparente “indolencia” de estos nativos. Sin embargo, es debatible cual de
las dos culturas es mas indolente frente a este hecho.

Una estrategia nacional es la de educar para disminuir la mortalidad, pero grande es la
sorpresa al saber que €l 45% (caso 1a mitad de ellos) de los j6venes preuniversitarios formados
en el seno mismo de su comumidad atn siguen conservando una o varias “figuras culturales”
que tienen que ver con el riesgo de muerte para sus futuros vastagos. Por lo tanto nos damos
cuenta que la solucion es multifactorial

Tampoco se puede desconsiderar las condiciones en que los equipos médicos realizan su labor,
miés alla del éxito de su mentalizacion v la afinidad con los campesinos. Indudablemente son
muchos los factores que justifican de sobra el grado de “sobreexplotacion” que sufren los
equipos meédicos rurales, haciendo de su ingente labor un milagro cotidiano (Ferndndez, 1999:
197)

El médico rural no deja de ser una victima mas de todo este proceso, junto con sus pacientes.
No es el culpable en tanto en cuanto el Estado no le provee de otras fuentes de formacion y
financiamiento, no dignifica la figura del médico rural ni le capacita para puestos de mayor
relieve ¢ interés profesional. No podemos clavar las tintas sobre sus espaldas.

No podemos exigir que el médico, ademas de buen profesional, en una situacion generalmente
no deseada, sea ademas antropdlogo o ... jsacerdote! Es responsabilidad del Estado el otorgar a
los equipos médicos la formacion intercultural en salud gue le otorgue indicadores y criterios
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para efectuar finalmente su labor en situacion de prestigio, dignidad, reconocimiento social y
laboral por su dedicacion y perseverancia. (Fernindez, 1999: 201)

La voz uninime de los campesinos queda registrada en la investigacion; cuando todos
coinciden que quieren tener médicos de su propio linaje arguyendo que “serian mejor
comprendidos”, sin embargo, existe otro problema al respecto, menos del 5% de esos jovenes
llegan a acceder a una universidad, de esos pocos, muchos son rechazados por la
incompetencia otorgada por una mala calidad educativa y menos pensar el ingreso a la
facuitad de medicina que demanda cualidades y recursos especiales.

Aqui estan sentadas las bases para el trabajo futuro de! sistema de salud boliviano con respecto
al abordaje que ofrecerd a la poblacién pativa aymard; no es pretension del trabajo dar 1a
solucién al problema, pero si, reflexionar en la magnitud del mismo.

Citamos a continuacién algunas sugerencias que el antropdlogo Gerardo Fernandez presentd
después de una magnifica descripcién de los aymaris, con 1especto a este tema para los
equipos de salud que se atreven a trabajar en este contexto; claro estd, que me permito afiadir
algunas ofras:

1 Conocimiento de la lengua local, por razones de confianza.

2. Conocimiento de la antropologia social y médica en particular, como curricula
universitaria.

3 Compartir con los curanderos nativos y con los pacientes a través del didlogo de la
forma mas horizontal posible.

4. Estabilidad del personal sanitario, por un periodo po inferior a tres afios.

Apoyo constante en auxiliares nativos del lugar, para la paulatina integracion.

6. Informacion periodica en 1a asamblea comunitaria sobre programaciones, planes y
campaidias de salud.

7  Adopcion de un enfoque intercultural bilingtie

8. Comprension de Ia dimensitn social de toda la enfermedad

9. Creacion de la figwia institucionalizada del médico rural, acogiendo en las carreras de
medicina a indigenas que estudien medicina.

10. Difusion de estos conceptos en todos los ambitos ¢statales

11. Dignificacién de la figura de! profesional médico rural.

12. Educacion estratégica con respecto a la comprensién de sus creencias que interfieren
con la salud comunitaria

13. Reingenieria de la coordinacion de salud comunitaria

14. Establecimiento de politicas de salud que permitan ampliamente apoyar esta iniciativa

h
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IX. ANEXOS | (ANEXO 1)
TABLAS DE REFERENCIA
TABLA 1 |

N67 ;Se puede embrujar a una persona para que enferme?

_3N67 Frecuencia %Porcentaje Porcentaje
‘ g acumulado

18i | 45 [ 381% | 281%
2No | 40 | 250% | 531%
BNossl 75 | 469% | 100 0%

Total | 160 | 1000% 100.0%

TABLA 2

N619 ;Usted ha visto'algu'no de esos milagros de sanidad?

N610 - |Frecuencia Porcentaje Porcentaje
- acumalado

i i i ]
{0 No contesta | 3 o 19% 1.9%

1si "0 [ 314% | 33 3%

i

2No 105 | 660% | 99 4%

30mwos | 1 | 06% | 100.0%

Total 159 | 1600% | 100.0%

TABLA 3

N73 Cuando se enferma usted o sus hijos ;consulta con sus familiares o amiges lo que
tiene que hacer?

. ._'Porcentaje
§N73 ;Frecuenc;a gPorcentaje,é acumulado |
1si | 11 | 756% 756% ...
aNo | 39 | 2A4% | 1000% | |

Total, 160 | 1000% | 100.0%

112



TABLA 4

N710 ;Usted tiene miedo de morir?

' ' i Porcentaje
N710 , Frecuencna Porcenta;e acumulado 1
'0Noresponde 1 ' 06% | = 06%
__131 P53 331% 33.8%

2No . 106 | 662% 100 0%

Total 7160 | 1000% | 100.0%

TABLA S

N31 : N53 Mortalidad <im : Preferencia de atencion por un médico o (naturista,

curandero ¢ yatiri)

N31 No sabe, no

2

Naturista, yatirio

curandero

TOTAL .

| Nimero de fallecidos
0

% Fila |

% Columna | "

619
785

35
297
673

118
100.0

738

1 3
% Fila : 13.6
% Columna 200

409

10
455
192,

)
100.0

13.8:

%Fila, 10.0
% Columna: 6.7

5
150.0:
54

4
40.0
77

10!
160 0

62,

3 0
% Fila. 0.0’
% Columna 00

5!
714
54,

2
286
38!

7%

100.0:

44

4 1
%Fila 333,
; % Columna | 6.7

z
333,
L1

333,
1.9

i
H

3:

1000

19

TOTAL B 15
% Fila | 94
’ % Columna | 100.0/

93
581
1000

52|
325
100.0;

160

100.0
1000

A) 35 de 42 padres que experimentaron la muerte de uno o més nifios < de 1 mes, prefieren ser
atendidos por un naturista, curandero o yatiri cuando estén enfermos. (83%)
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B) 51 de 75 fallecidos antes de cumplir el mes de vida, sus padres afirmaron que prefieren ser
atendidos por los yatiris, curanderos o naturistas, (68%)

"TABLA 6

N32 : N33 Fallecidos >1m a <5% : Preferencia de atencién por un médico o (naturista,
curandero o yatiri)

NS3
N32 9 1 2 TOTAL'
0 12 76 42 130

%Fila 92 585 323 1000
% Columna 80.0 81.7 808 812

_ 1. 1 120 1 14

; %Fila. 71 857 7.1 1000
% Columna 67 129 19 88
2 2 3 5 10

. %Fila 20.0- 300 500 1000,
% Columna 133 32 96 6.2

30 2 3 5
%Fila 00 400 600 1000
% Columna 00 22. 58 31

4 0 0 1 1

%Fila: 00 001000 1000

% Columna- 00 00: 19 06
TOTAL: 15 93 52 160
: %Fila. 94: 581 325 1000
% Col 100.0'100.0 1000 1000

A) 26 de 30 padres que experimentaron la muerte de uno o mas nifios > de 1 mesa <de 5 a,
prefieren ser atendidos por un naturista, curandero o yatiri cuando estan enfermos. (87%)
B) 35 de 53 fallecidos >1m a <5a, sus padres afirmaron que prefieren ser atendidos por los
yatiris, curanderos o naturistas. (66%)

TOTAL: Tablas Sy 6

A) 35+26/42+30 = 61/72x100 = 85% De los padres que experimentaron la muerte de uno
o mads nifios < de 5 aiios, prefieren ser atendidos per un naturista, curandero o yatiri
cuando estin enfermos.
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B) 51+35/75+53 = 86/128x100 = 67% De los niiios fallecidos antes de cumplir los 5 aiios
de vida, sus padres afirmaron que prefieren ser atendidos per los yatiris, curanderos o
naturistas,

TABLA 7

N31 : N56 Mortalidad <1m : Preferencia por curarse con (plantas y hierbas,
medicamentos, ambos)

N56

: Plantas y hierbas Medicamentos Ambos ;

Fallecidos < mes 0 2 46 9 61 118
%Fila. 1.7, 390 76 517 1000

% Columna 1000 66 7. 362 83 6 738
T e T 5y
%Fila: 00 - 455 91 455 1000

% Columna: 0.0 145 125 137 138
2. ; ) | 10

%Fila, 00 70.0 200° 100 1000
% Columna 00 101 125 14 62
30 4 21 7,
%Fila 00 571 286° 143. 1000
% Columpa’ 0.0 58 125 14 44
— ) e 3
%Fila: 0.0 667 333 00 1000
% Columna: 0.0 29 62 00 19,
TOTAL 2 69 16 73 160
%Fila® 12 431 100, 456 1000
% Columna 100 0 1000 1000 1000 100.0¢

A)

23/42x100= 55% de padres con uno o mas hijos muertos <lm prefieren tratarse de SUS
enfermedades con plantas y hierbas

8/42x100~= 19% de padres con uno 0 mas hijos muertos <lm prefieren tratarse de sus
enfermedades con medicamentos de la farmacia '

B)

44/75x100= 59% de los nifios <1 mes que fallecieron, sus padres prefieren curarse con plantas
y hierbas.

16/75x100=21% de los nifios <1 mes que fallecieron, sus padres prefieren curarse con
medicamentos de la farmacia
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TABLA 8

N32 : N56 Mortalidad >1m a <5a : Preferencia por curarse con (plantas y hierbas,
medicamentos, ambos)

N56 ‘
 N32 0 1 2 3 TOTAL'%

0 1 50 14 65 130
%Fila 08 385 108 500 1000
% Columna 500 725 875 890 812

1 0 6 2 6 u
%Fila 00 429 143 429. 1000
% Columna 00 87 125 82 88:

2 0 9 0 1 10
%Fila 00 900 00 100 1000
% Cohmma 60 130 00 14 6.2:

%Fila 200 600 00 200 1000
%Columna 500 43 00 14 31

%Fila 001000 00 00 1000:
% Columna, 00 14 00 00:7 06

: %Fila 12 431 100 45.‘6. 100.0:
% Columna 100 0 100.0 1600 1000  100.0°

A) |

19/30x100=63% de padres con uno o mas hijos muertos >1m a <5a prefieren tratarse de sus
enfermedades con plantas y hierbas

2/30x100= 7% de padres con uno o mas hijos muertos >Im a <5® prefieren tratarse de Sus
enfermedades con medicamentos de la farmacia

B)

37/53x100=70% de los nifios >1 mes a >3a que fallecieron, sus padres prefieren curarse con
plantas y hierbas .

2/53x100= 4% de los nifios <! mes que fallecieron, sus padi €s prefieren curarse con
medicamentos de la farmacia

TOTAL: Tablas 7y 8
A)
23+19/42+30=42/72X100=58% de padres con uno o mis hijos muertos <Sa prefieren

tratarse de sus enfermedades con plantas y hierbas
8+2/42+30=81/128x100= 63% de padres con uno o mds hijos muertos <Sa prefieren
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tratarse de sus enfermedadés con medicamentos de la farmacia
B)
44+37/75+53=81/128x100= 63% de les nifios < de 5 aiios que fallecieron, sus padres

prefieren curarse con plantas y hierbas.
16+2/75+53=18/128x100= 14% de los nifios < de 5 afios que fallecieron, sus padres.
prefieren curarse con medicamentos de la farmacia

TABLA 9

N31 : N61 Mortalidad < Imes : Actitud que adoptan cuando el ajayu abandena al nitio

N61 - - —. m— R —
3 ' :
| b Acide - No Nujn:a Lo lslevo - & ;
N31 0 Liaman creen Ceonfiec TOTAL:
. - alt enfermaren = al . ‘
el ajaya .. ene . PN en Dios
yatin =, ~ deajayun  médico -
ajayu o |
Filliecido(s’_ 45 51 12 7 1 1 1 118
wrg, 381 42 102 59 08 08 08 1000
. %) 680° 600 636 1000 1000 1000 738
% Columna ; 7 -
T 2 13 4 3 0 0 0 22
%Fia 91 501 182 136 . 0.0 0.0 00 1000
% Columna: 39 173 200: 273 ' 0.0 0.0. 00 138:
e 2 3 5 | T 5 o o o
%Fila. 200 500 200 10.0 00 00: 00 1000
% Columna, 39 6.7 170.0 : 91 0.0 00 0.0 62
3 2 4 v o i K 0 7.
%Fila. 28.6° 5710 143 00 0.0. 0.0. 00. 1000
% Columna 3.9 53 50 0.0, 00 0.0 00 44
. . - N " 0 CETTTT T
%Fila 00 667 333 00 0.0 00. 00 1000
% Columna 0.0: 27 50 0.0° 00 0.0 0.0 19
TOTAL 51 75 20 11 I S T _rla)
%Fila- 319 469 125 69 06 06 06 1000

%Cplumna-lOOO' 1000 1000. 1000 - 1000 1000 1000: 1000

24/42x100=57%

8/42x100=19%

Sumando los anteriores: 32/42x100= 76% de los padres que experimentaron el fallecimiento
de 1 o mas <Im, cuando el ajayu abandona el cuerpo del nifio ellos prefieren realizar el “rito”
de Hamar el ajayu o acuden al yatiri para que lo haga

4/12x100= 9% de los padres con uno o mas fallecidos <l1m no creen en el ajayu
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TABLA 10

N32 ;: N61 Mortalidad > 1mes a < 3a : Actitud que adoptan cuando el ajayn abandona al
nifio

N2 0 1 2 3 4 5 6 TOTAL,

%Fila 331 438 146 62 08 08 08 1000
% Columna. 843 760 950 727 100.0.1000 100 0; 81 2§

%Fila 357 500 00 143 00, 00: 00 1000
%Columna 98 93 00 182 00 00 00 88

2 2 6 1t 1 0 0 O 10-
%Fila 200 600, 100 100 00 00 00 1000
%Colunna 39 80 50 91 00 00 00 62

3 1 4 0 0o o0 0 0o 5
%TFila 200 80 00 00 00 00 00 1000
%Colbmna 20 53 00 00 00 00 00 31

%Fila 001000. 00. 00 00 00 00 1000
% Columna 0‘.0‘_ 13 3 ] 0\_ 0.0 0 0. 00 00 0.6

TOTAL AR TR T e P S T
. %Fila. 319 469 125 69 06 06 06: 1000
%Columna 1000 IOOO 1000 10{)0 10(}0 1000 1000 1000;

18/30x100=60%

1/30x100=3%

Sumando los anteriores: 19/30x100= 63% de los padres que experimentaron el fallecimiento
de 1 o mas >1m a <54, cuando ¢l ajayu abandona ¢l cuerpo del nifio ellos prefieren realizay el
“11t0” de lamar el ajayu o acuden al yatiri para que lo haga

3/30x100= 10% de los padres con uno o mas fallecidos >1m a <5a no creen en el ajayu

TOTAL DE TABLAS 9y 10

24+18/42+30=42/72

8+1/42+30=9/72

Sumandeo les anterieres: 51172x100~ 71% de los padres gue experimentaron el
fallecimiento de 1 0 mas <5a, cuando el ajaya abandona el cuerpo del nifio ellos prefieren
realizar el “rito” de Hamar el ajayu o acuden al yatiri para que lo haga
4+3/42+30=7/72x100= 10% de los padres con uno o mas fallecidos <5a no creen en el
ajayu
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TABLA 11

N31 : N63 Mortalidad < de 1 m : Namero de hijos fallecidos por culpa del ajayu

N63

‘Nuimero de hijos fallecidos por culpa de ajayu -
©ON31 ¢ 1 2 3 TOTAL

Mortalidad
en<delm 113 1 4 0 118
: 0 958 08 34 00 1000
% Fila 785 167 667 00 738
% Colamna ) '
1 19 - 2 0 1 22
, % Fila 864 91 00 4.5_ 100 0
% Columna 132 333 00 250 138
2 7 1 1 10
%Fila 700 100 100 100 1000
% Columna. 49 167 167 250 6.2
= 3004 2 0 1 7
; %Fila 571 286 00 143 1000
% Columna 28 333 00 250 44
2 %Fila 333 00 333 333 1000
- %Columna 0.7 00 167 250 19

: %Fila- 900. 38 38 25 100.0
© % Colummna 1000 10001060 1000 100.0°

19/42x100= 45% de los nifios que fallecieron < de 1 mes, sus padres atribuyeron la causa de
su muerte al ajayu
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TABLA 12

N32 : N63 Mortalidad > de 1 m a <de 5 aiios ;: Namero de hijos fallecidos por culpa del
ajayu

N63
' N32 ¢ 1t 2 3 TOTAL

0 119 5 6 0 130
%TFila 91.5. 38 46 00 1000
% Columna 826 8331000 00 812

i 13 0 0 1 14

%Fila 929 00 00 71 1000
%Columna 90 00 00 250 88
2 8 1 0 1 10

%Fila 800 100 00 100 1000

% Columna 56 167 00 250 6.2
3 3 0 o6 2 5

%Fila 600 00 00 400 1000
%Columna 21 00 00 500 31
4 1 0 ¢ 0 1.

%TFila 1000 00 00 00 1000
%Columna 07 00 00 00 0.6

%Fila 900 38 38 25 1000
% Columna 100 0 100.0 .10006:1000 1000

13/30x100=43% 19/42x100= 45% de los nifios que fallecieron < de 1 mes, sus padres
atribuyeron la causa de su muerte al ajayu

TOTAL: Tablas 11y 12

| 19+13/42+30= 32/72x100=44% de los niiios que fallecieron < de 5 ailos, sus padres
atribuyeron Ia causa de su muerte al ajayu.
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TABLA 13

N31 : N68 Mortalidad < de Im : Creencia de brujerias realizadas por los yatiris

N68
Un yatiri: ;podria quitar un embrujo a2 una persona? 7
N31 © ONe s ane 3N° rorAL
contesta se o
Mortalidad en < de 2 38 95 53 118:
;0 ‘;'ﬂg 17 322 212 449 1000
% Columm 1000 731 806 707 738
1 0o 6 2 14 2
% Fila_ 00 273 91 636 1000
% Columna 00 115 65 187 138
y o s 2 3 10
% Fila 00 500 200 300 1000
% Columna 00 96 65 40 62
3 o 7 2 3 7
% Fila 00 286 286 429 1000
% Columna 00 138 65 40 44
e S TN APt
% Fila 00 333 00 667 1000
% Columna g0 19 00 27 19
AL 5
% Fila 12 325 194 469 1000
% Columna 1000 1000 100.0° 1000 1000

14/42x100= 33% de los padres que tuvieron uno o més hijos fallecidos < de 1m, cteen en las
brujerias de los yatiris
26/75x100=35% de los nifios fallecidos < de 1 mes, sus padres cteen en brujerias



TABLA 14

N32 : N68 Mortalidad > de Im a < de § afios : Creencia de brujerias realizadas per los
yatiris

N68 f
N32 6 1 2 3 TOTAL

0 2 44 26 58 130

%Fila- 15 338 200 446 1000

% Columna 1000 846 839. 773 812
1 0 3 3 8 14

%Fila - 00 214 214 5371 1000

% Columma® 00 58 97 107 38

] s T
%Fila 00 200 200 600 1000
% Columna 00 38 65 840 62

3 03 5 5T
%EFila 00 600 00 400 1000
% Columna: 00 58 00 27 31

4 0 0 0 1 1
%Filaj 00 00 0411000 1600
% Columna: 00 00 00 13 0.6

~ TOTAL: 2 52 31 75 160
%Fila, 12 325 194 469 1000
% Columna 1000 100 0 100.0 100.0  100.0,

8/30x100=27% de los padres que tuvieron uno o mas hijos fallecidos > de Ima < de § afios,
cieen en las brujerias de los yatiris
16/53x100=30% de los nifios fallecidos > de 1 mes a < de 5 afios, sus padres creen en brujerias

TOTAL: Tablas 13y 14
14+8/42+30x100= 30% de los padres que tuvieron une ¢ mas hijos fallecidos < de 5 aitos,

creen en las brujerias de los yatiris
26+16/75+53x100=33% de los nifios fallecidos < de 5 aiios, sus padres creen en brujerias
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N31 ; N610 Mortalidad <1 m : Usted ha visto milagros de sanidad de enfermos?

_ N61¢
Usted ha visto milagros de sanar enfermos?
N31 0 1Si 2Ne TOTAL

‘Mortalidad <de Im 0 5 35 78 118.
YaFila 42 297 661 1000
% Columma 1000 700 743. 738

1 0 9 13 2

% TFila 00 409 591 1000

% Columna 00 180 124 138
2 0 3 7 10

% Fila. 00 300 70.0 10090
%Columna. 00 60 67 62
3 ] 1 6 7

%Fila 00 143.857 1000
%Columma 00 20! 57 = 44

' 4 0 2 1 3
%Fila 00 667 333 1000
%Columna 0.0 40 10 19
 TOTAL 5 50 105 160
%Fﬂaj 31 312 656 100‘0_

% Columna 1000 1000 1000 1000

15/42x100=36% de los padies que experimentaron la muerte de 1 0 mas menores de 1m
observaron un milagro de sanidad
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TABLA 16

TABLES N32 N610

N32 : N610 Mortalidad > 1 m a < de 5 aiios : Usted ba visto milagros de sanar enfermos?

N610 |
N32 0 1t 2 TOTAL,

0 4 39 87 130
%Fila 31 300 669 1000

% Columna 800 780 829 812
1 0 6 8 14

%Fila 00 429 571 1000

% Colamna 00 120 76 88

2 1 3 6 10
%Fila’ 100 300. 600 1000
% Columna 200. 60 57 6.2

30 2 3 5

%Fila 00 400 600 1000
%Columna’ 00 40 29 31
_ P
%Fila® 00 001000 1000

% Colummna 00 00 10 06
TOTAL 5 50 105 160°
%Fila 31 312° 656 1000

% Columna 10001000 1000 1000

11x30x100= 37% de los padres que experimentaron la muerte de 1 o mds nifios > de Ima <
de 3 afios, observaron un milagio de sanidad

TOTAL: Tablas 15y 16

15+11/42+30=26/72x100= 36% de los padres que experimentaron la muerte de 1 o mas
menores de S afios observaron un milagro de sanidad
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TABLA 17

N31 : N73 Mertalidad en < de 1 mes: Cuando se enferma uno de sus hijos ;Consulta con
sus familiares o amigos lo que tiene que hacer?

N73
Cuando se enferma une de sus hijos ;Consulta con sus familiares o amigos

lo que tiene que hacer?

N31 1Si ° 2No ‘TOTAL
Mortalidad en menores de 1 mes 0 91 27 118
: %% Fila 771 229 106040
% Columna 732 692 _ 73 8
1 14 8 2
% Fila_ 63.6 364 100.0
% Columna 116 205 138
2 8 2 10
% Fila 800 200 1000
% Cohlummna 66 51 62
% Fila: 714 286 {000
% Columna 41 5.1 44
) o 0 - "
% Fila 1000 00 1000
% Columna 25 00 19
TOTAL 121, 39 | 160
% Fila 756 24 4 10600

%% Columna 106 0. 1000 1000

30/42x100=71% de los padres que experimentaron 1 o mas fallecimientos de menores < de 1
mes, consultaron con sus amigos o familiares la conducta con respecto a la enfermedad de su
hijjo.
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TABLA 18

N32 : N73 Mortalidad en > de 1 mes a < de 5 aiios: Cuando se enferma uno de sus hijos
. Consulta con sus familiares o amigos lo que tiene que hacer?

N73

N32 1 2 TOTAL,
0 102 28 130

. %Fila’ 785 215 1000
% Colummna- 843 718: 812:
1 9 5 14

%Fila 643 357 1000

% Columna 74 128 83
SRR ey
%Fila 500 500 1000

% Columna 4.1 128 62
3 41 5
%Fila- 80.0 200 1000’

% Columna. 33. 26 31
. %Fila 1000 00 1000
%Columna 08 00 06
. TOTAL 121 39 160

‘ %Fila 756 244 1000
% Columna 1000 1000 1060

19/30x100=263% de los padies que experimentaron 1 o mas fallecimientos de menores > de 1
mes a < de 5 afios, consultaron con sus amigos o familiares la conducta con respecto a la
enfermedad de su hijo.

TOTAL: Tablas 17y 18
30+19/42-+30=49/72x100=68% de los padres que experimentaron 1 o mis fallecimientos

de menaores < de 5 aiios, consultaron con sus amiges o familiares la conducta con
respecto 2 la enfermedad de su hijo. )
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TABLA 19
N31 : N74 Mortalidad en < de 1 mes : ;Alguien de sn familia le aconsejé que no es bueno

consultar con un médico?

N74

: ;Alguien de su familia Ie aconsejé que neo es bueno consuitar con un médico?

N31 1Si 2Ne TOTAL
Mortalidad en < de 1 mes 0 43 75 118
% Fila - 364 636 1000
% Columna 75 ‘4__ 728 738
1 9 13 2
% Fila- 40.9 391 _ 1000
%% Colnmna 158 12.6 13 8
2 2 8 10
% Fila 200 {00 100.6:
% Columna 35 78 62
3 1 6 7
% Fila 143 857 1000
% Columna 18 58 44
% Fila 667 333 106.0
% Columna 35 10 19
TOTAL 57 103 160
% Fila 356 64.4 1000
% Columna 1000 10¢.0 1000

14/42x100= 33% de los padres que experimentaron la pérdida de 1 o mas < de 1 mes, fueron
aconsejados por sus familiares y/o amigos que no es bueno consultar un médico



TABLA 20

N32 : N74 Mortalidad en > de 1 mes a < de 5 afios : JAlguien de su familia le aconsejé
que no es buene consultar con un médico?

N74
N32 i 2 TOTAL
0 43 87 136
% Fila 331 669 1000
% Columna 754 845 812
1 410 14
%Fila 286 714 1000
% Columna: 70 9.7 83
S, 5 10.
%Fila 500 500 1000
% Columna 88 49 62
S 5 0 _ g
%Fila 100.0: 00 1000
% Columna~ 88 00 31
’ 4 0 1 1
, °%sFila 001000 1000
% Columna’ 00. 10 06
~ TOTAL 57 103 160
%Fila 356 644 1000
i00 0

% Columna 1000 1000

14/30x100= 47% de los padres que experimentaron la pérdidade l omas>de I mesa<de$S
afios, fueron aconsejados por sus familiares y/o amigos que no es bueno consultar un médico

TOTAL: Tablas 19y 20
14+14/42+30=28/72x100= 39% de los padres gue experimentaron la pérdida de 1 o mis <

de 5 aiies, fueron aconsejados por sus familiares y/o amigos que no es bueno consultar un
médico

128



TABLA 21

N31: N710 Mortalidad en menores de 1 mes : ;Tiene miedo a la muerte?

N710
: ¢ Tiene miedo a la muerte? _
N3l 6 1 2 TOTAL

Mortalidad en <de 1 mes §- 1 43 74 118

- %PFila 08 364 627 1000
% Columna 1000 81.1: 698 738

1 0 5 7 22

%Fila 006 227 773 1000

% Columna 00 94 160 138

2 0: 2 8 10

%Fila 00 200 80 1000
%Columna 00 38 75 62
3 0 2 3 7

%Fila 00 286 714 1000

% Columna 060 38 47 44
4 0 1 2 3

%Fila 00 333 667 1000

% Columna: 00 19 19 19

TOTAL 1 53 106 160
%Fila 06 331 662 1000
% Columna 100.0 1000 100.0  100.0

32/42x100=76% de los padres que experimentaron fa muerte de 1 o mds menores de 1 mes,
aseguran no temerle a la muerte
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TABLA 22

N32 : N710 Mortalidad en > de 1 mes a < de 5 aiios : ; Tiene miedo a la muerte?

N710
N2 6 1 2 TOTAL

0 1 43 86 130

: %Fila- 08 331 662 1000
% Columna 100.0: 811 811 812
1 0 4 10 14

%Fila 00 286 714 1000

% Columma 00 7.5 94 83

2 0 4 6 10

%Fila 00 400 600 1000

% Columna: 00 75 57 6.2
3 0 1 4 5

%Fila 00 200 800 1000

% Columna 00 19 38 31

4 0 1 0. I

. %Fila 001000 00 1000
Y% Columna 00 19 00 06,
TOTAL 1 53 106 160
%Fila 06 331 662 1000

% Colummna '100.0.100.0°1000 1000

20/30x100=67% de los padres que experimentaron la muerte de | omas>de 1 mesa<de 5
afios, aseguran no temerle a la muerte '

TOTAL: Tabias 21 Y 22

32+20/42+32x100=72% de los padres que experimentaron 1a muerte de 1 0 mis menores
de 5 aiios, aseguran no temerie a la muerte

130



TABLA 23

N31: N712 Mortalidad en menores de 1 mes : Qué es mejor para una persona que sufre
por enfermedad?
N712

Que es me;or para una persona que sufre por enfermedad"
2

N31 0 1 3 TOTAL
. Que muera :
Mortalidaden<de 1 mes8 18 17 39 44 118
% Fila: 153 144 331 373 1600

% Coluima 783 630 765 746 73 8

1 2 6 77 2

%Fila 91 273 318 318 1000

% Columna 87 222 137 119 138
%Fila. 200 200 300 300 100‘.0:

% Columna™ 87 74 56 51 62
%Fila: 143 286 286 286 1000

% Columna 43 74 39 34 4.4

o 4 0 0 0 3 3
%Fila 00 00 001000 1000

% Columna- 00: 00° 00 51 19
TOTAL 23 27. 5t 59 160

%Fila 144 169 319 369 1000

% Columna.: 100 0 100 0 1000 1600 1000

12/42x100=28% de los padres que experimentan la muerte de sus hijos < de 1 mes dicen que
la mejor opeidn es la muerte
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TABLA 24

N32 : N712 Mortalidad en > de 1 mes a < de S afies : Qué es mejor para una persona gue
sufre por enfermedad?

NT12
N32 6 1 2 3 TOTAL

0 19 21 42 48 130
%Fila 146 162 323 369 1000
%Colunma 826 778 824 814 812

1 2 3 5 4 14
%Fila 143 214 357 286 1000
% Columna 87 111 98 68 88

2 1 3 2 4 10
%Fila 100 300 200 400 1000
% Columna 43 1311 39 68 62

%Fila 200 00 400 400 10060
% Columna. 43. 00 39 34 31

4 0 g G 1 1

%Fila 00 00 001000 1000

% Columna: 00 00 00 17 06
TOTAL. 23 27 51 59 160
%Fila 144 169 319 369 1000

% Columna 1000 10001000 1000 1000

9/30x100= 30% de los padres que experimentan la muerte de sus hijjos >de | mesa<de5
aflos, dicen que la mejor opcion es la muerte.

TOTAL: Tablas 23 y 24

12+9/42+30x100=29% de los padres que experimentan ia muerte de sus hijos <de 3
aiios, dicen que Ia mejor opcién es 1a muerte para las personas que sufren por una
enfermedad
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TABLA 25

N31 : N42 Mortalidad < de 1 mes : ;Realizé control prenatal?

N42
N31 No sabe, no responde Nunca Pocas veces Muchas veces Otros ?OTAL
o , T R . 5
% Fila 17 450 250 267 17 160 0
% Columna 1000 628 833 80.0 1000 723
% Fila 00 3500 200 300 00 1000
% Columna 00 116 111 150 080 120
2 0 7. 0 0 0 7
% Fila 00 1000 00 00, 00 1000
% Columna 00 163 0.0 00 06 84
3. 0 2 0 1 0 3
% Fila. 00 667 00 333 00 1000
% Columna - 00 47 040 50 00 316
4 ) 0o 2 1 | 0 0 3
% Fila 00. 667 333 00 00 1000
% Columna 00 47 56 00 00 36
TOTAL 1 43 18 200 1 83
% Fila 12 518 217 241 12 1000
% Columna 1000 1000 106.0 1600 1000 1000

16/23x100= 69% de las mujeres que tuvieron 1 o mas muertes de < de | mes nunca asistieron
a control prenatal

4/23x100= 17% de las mujeres que tuvieron 1 o mas muertes de < de 1 mes asistieron muchas
veces a contro] prenatal
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TABLA 26

N32 : N42 Mortalidad > de 1 mes a < de 5 afios : ;Realiz6 control prenatal?

% Columna 100.¢ 100 01000 160.0 1000

14/20x100= 70% de las mujeres que tuvieron 1 o mas muertes de > de | mes a < de 3 afios

N42
N32 0 1 2
0 T 29 16
%Fila 16 460 254
% Columna 1000 674 839
1 0 7 0
_ %Fila 00 778 00
% Columna 00 163 00
2 6 6 0
%Fila 00 750 00
% Columna 00 140 00
3 0 o 2
%Fila 00 001000
% Colummna 06 00 111
4 0 1 0
%Fla 001000 00
% Columna 00 23 00
TOTAL 1 43 18
% Fila

3 7 TOTAL

17 0
270 00
850 00
2 0
22 00
100 00
1 1
125 125
5.0-100.0
0 0
00 00
00 00
0. 0
00 00
00 00
20 1

12 518 217 241 12

nunca asistieron a control prenatal

3/20x100= 15% de las mujeres que tuvieron 1 o mas muertes de > de 1 mes a menores de 5

63
1000
759

5

160 0
108

8
1000
96

2
1000
24

i
10600
12

83

1000

1000

afios, asistieron muchas veces a control prenatal

TOTAL DE TABLAS 25y 26

16+14/23+20x106= 70% de las mujeres que tavieron 1 ¢ mas muertes de < de 5 ailos

nunca asistieron a control prenatal

4+3/23+20x100= 16% de las mujeres que tuvieron 1 o mis muertes de < de § afios,

asistieron muchas veces a control prenatal
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Buenos dias / tardes, mi nombrees ... ...."

(ANEXO 2)
SECRETARIA DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ADMINISTRACION EN SISTEMAS DE SALUD

y vengo por parte del Cenfro de Salud y de la

Universidad. Estamos haciendo una encuesta para conocer sobre salud de los nifios de la comunidad.
La encuesta dura enfre 15 a 20 minutos y toda la informacién que usted nos proporcione sera anonima
(es decir no necesitamos su nombre). Esta informacion sera de mucha ayuda para mejorar la atencion
médica a todos los que viven en Patacamaya.

CUESTIONARIO SOBRE SALUD INFANTIL EN LA POBLACION AYMARA
{Encietre con un circulo sobre el nimaro de fa opcion slegida por e encuestado. Escriba lefra comprengible sn las

preguntas abiertas. No escriba nada en los espacios sombreados)

I.DATOS GENERALES
Fechade laentrevista: .../ .../ ... No. de cuestionario: L1
1.1 Sexo 1 Masculino 2 Femenino B
1.2 Edad en afios cumplidos: SR
1.3 Estadocivil.  1.Soltero  2.Casado  3.Uniénlibre  4.Viudo 5.Divorciado et
1.4 Casa con techo de cielo raso 1 18I 2No Job i
1.5 Pisodelacasa: 1.Tiera 2Cemento 3.Madera 4.0fros SO o
1.6 Tiene agua potable: 151 2No | ¥
1.7 Energia eléctrica . 161 2No [ L) ]
1.8 El bafio es: 1.Excusado  2.Pozo ciege  3.No tiene bafio (] e
19 Ocupacién 1 Agricultura 2. Comerciante 3Amadecasa 4 Estudiante 5Chofer | b
6.Ctros (especifique)..... o
1.10 Refigion  1.Catdlica 2. Evangehca 3 Otrcs (Espectﬁque) ................................. a0 i
1I . EDUCACION
2.1 Escolaridad en afios de estudio: Afios g
2.2 Grado 1 Anaffabeto
2 Primaria
3.Secundaria
4 Técnica
5.licenciatura
{ 2.3 ;Habla aymara? 1.5i 2.No
2.4 ; Tiene hijos? 1.8 2No
2.5 ¢ Cuantos hijos tiene? 1 Hombres
2 Mujeres
3.Fallecidos
2 6 ; Mandé a todos sus hijos a la escuela? 181 2No

27 ;Cuantos y Por qué?
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2.8 Si tuviera dinero. ; Mandaria a su hijo(a) a la universidad? 181 2No b

2.9 Qué es mas importante para su hijo(s): 1.Quetrabgie | o0
2 Que estudie

' 3.Ambos

2.10 ; Cuanto gasta cada semana para mandar a uno de sus hijos a la escuela?

Con respecto a los profesores de la escuela:

211 ;Ensefian bien? 1.51 2No

212 ;Le comunican sobre el rendimiento de su hijo(a)? 181 2No

213 ; Toman mucho? 18 2No

214 ; Son de confianza? 1.5i 2No

215 (POrQUET.... i i e

216 ; Conoce alguna de Ias autoridades del pueblo que hayan sido 1.5i

profesores? 2.No G
3.Muchos o

2.17 Qué es mas importante? 1 Una escuela
2.Un hospital -
3. Ambos 5
4.Ninguno i

2.18 Si el gobiemo pagara todos los gastos paraque uno de sus hijos  [1.8i 2.No o

estudie medicina en la universidad. ; lo enviaria? CE

218 ;Por qué?

II1 . MORTALIDAD EN MENCRES DE 5 ANOS

3.1 ; Cuantos hijos murieron al nacimiento y durante el primer mes de mes de vida?

3.2 ; Cuantos murieron entre el mes de vida y antes de fos 5 afios?

3.3 ; Cuéntos murieron que hayan sido mayores de 5 afios?

34 De los que fallecieron, fueron atendidos por:

3.4 1 Hijo(a) fallecido A |

1 Curandero  2.Callahuaya 3 Meédico 4.Familiares 3.4 2 Hijo{a) fallecido B | 1L
SNinguno  6.0HOS: v i 3.4 3 Hijo(a) fallecido C |

3.4.4 Hijo(a) fallecido D |
35 ;Tenian un meédico en el momento que fallecieron? 3.5.1 Hijo(a} fallecido A |
1.8 2No 3.5.2 Hijo(a) fallecido B
3.5 3 Hijo(a) fallecido C |
3.5.4 Hijo(a) fallecido D |
36 ; Por qué murieron esos nifios? 3.6.1 Hijo(a) fallecido A |
1.Causa fisica 2 Causaespiritual 3 .Nosabe " 3.6.2 Hijo{a) faflecido B |

4 Otros(especifique). ... v e o s

3.6.3 Hijola) fallecido C |
36.4 Hijo{a) fallecido D |

37 ; Esas muertes se podian evitar?
38Parqué: .. i

1.Si  2No
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cuerpo entero?

39 ; Confia en los médicos? 18 2No e
310 ;Porqué? . —
3.11 ¢ Sus hijos fueron vacunados? 1.8i 2No I S
312 3POrQUET: o i e s
IV . PREGUNTAS PARA MUJERES AYMARAS
4.1 ; A qué edad tuvo su primer hijo(a)? . g 0
4 2 Cuando estuvo embarazada ; Consultd con algiin un médico 1 Nunca T
para control de su embarazo? 2Pocasveces |- Ll -
3Muchasveces |-
4 3 ; Quién atendio sus partos? 4 3 1 Primer hijo{a) ) S
1. Pariera 2 Callahuaya 3.Curandero 4.Médico 4.3.2 Segundo hijo{a) B
5 Partera 6Nadie 7.0tros 4.3.3 Tercer hijo(a) S
' 4.3 4 Cuarlo hijo{a) g
4 4 ; Cuantas veces a la semana bafiaba a su bebé? 1.Una vez R
2 Dos veces e
3.Tres veces S
4 Cada dia L
5Avecesnolebafiaba | .
: toda la semana D
45 ¢ Les dio pecho a todos ellos? 1.5 A
2No et
3Soloaunoscuantos b
4 6 Hasta que edad les dio pecho a 1 Los nifios kg
' 2 Las nifias
47 Después del parto, ;cuantos dias pasaron para que usted se de un bafio de CfELd

4.8 ; Usted tiene verglienza de visitar al médico?
49 ;Por que?: .

1§ 2N | L

411 ;POrQué? .. i

410 ;Esta de acuendo que 1as mujeres decidan cuanios fijos tener? | 1.8 2N | L1

L | CULTURA

V . TRADICIONES

5.1 Usted confia mas en: 1.Curandero 2 Callahuaya 3 Yatiri
5.2 i Por qué?; .

4 Ninguno
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5.3 Cuando esta enfermo usted prefiere que lo atienda: 1.Un médico
2.Uno de los anteriores

5.4 ;Porque? .....wn

55 ¢ Generalmente quién cobra mas caro? 1.Un médico

2.Uno de los anteriores

5.6 Es mejor curarse con: 1 Plantas y hierbas
2.Medicamentos de la farmagcia

BT (POTQUET e v

5.8 ¢Qué plantas medicinales conoce? Para qué es bueno?

S e e LB b ey
5) T T T L L R P I ST e e 5- LEXEIITY

59 Qué otros “remedios” usan los callahuayas, yatiris o curanderos que no sean plantas o hierbas?:

V1. CREENCIAS

6.1 Qué hace usted cuando se le sale el “ajayo” a su nifio{a):

I z.‘ B T T T R P R T BT T T R E T T R P T TR T L P P R e B TE o S P S T N U PN PR E SRR R SR SRt

6.2 ; Alguno de sus hijos se murid por el ajayo?

1.8

2No

6.3 ; Cuantos?

R- .

6.4 (,Que hace el curandero, callahuaya 0 ya’an para llamar ef ajayo?

8.5 ; Usted cree en las brujerias?

1.5

2.No

6.6 ¢ Conoce de alguien que embrujé a ofra persona? .

1.8

2.No

6.7 ; Se-puede embrujar a una persona para que se enferme?

1.5i

2.No

6.8 Un callahuaya, adivino o yatiri ; Podria quitar un embrujo auna
persona?

1.8

2.No

6.9 ; Cree usted en los milagros de sanar enfermos?

1.8i

2No

6.10 ¢ Usted ha visto alguno de esos milagros?

1.8

2.No

6.11 ¢ La “Pachamama’ hace este tipc de milagros ?

1.5

2.No
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6.12 ¢ Quienes “ofros” hacen este tipo de milagros 7 Especifique:

1.
it iereererssseeet ittt sne e R A AR AT v 8RR 828 EA S A e 41 S8R AR S AR
6.13 ;Usted tiene confianza en los “padrecitos’ de la iglesia? | 1S 2No [
6.14 ;POrQUE? et e
6.15 ; Usted fiene confianza en los pastores de la iglesia? L 1S 2No Told
8.16 JPOFQUE? oo i e e
6.17 Cual es més importante: _ 1.Lasalud del aima R
2lasaluddefcuerpo | Lok -
3 Ambos S D
4 Ninguno
6.18 ; Alguna vez sofi¢ que su hijo(a) se enfermaria? 1.8i 2.No o N
6.19 Cuando suefia alguna cosa, ;se cumple?: 1. Casi siempre A
2. Pocas veces S
3. Casinunca

VII. VALORES '

7.1 4 Es importante para usted estar sang? . 1 1.8 2No [obod

7.2 Coloque nameros del 1 ai 6 por orden de mayor importancia para Ud con las siguientes palabras:

A, Terrenos ...... B, Nifios ...... C. Salud ...... D.Dinero ... E. Animales ...... F. Esposa (c) ......

7 3 Cuando se enferma usted ¢ sus hijos ;consulta con sus amigos o 151 2No o

familiares io que tiene que hacer?

74 ; Existe alguien de su familia que alguna vez le dijo que no es 18 2No

buena consuitar con un médico?

7 5 Si se enfermaran al mismo tlempo su esposo(a) y su hijo{a). ;A | 1.Conyuge

quién cuida mas? 2 Hijo(a) o)
3.Ambos porigual .

7.6 Le gustan mas: 1.Los nifics &
2 Las nifias L
3.Ambos por igual

7.7 Cuando los nifios ya son jovenes ;Quién frabaja mas? 1 Los nifios

_ 2 Las nifias I S S

3.Ambos porigual b

7 8 ;Cuando se enferma uno de sus animalitos qué hace usted?

R im ¢t sses s senerea s et €8 AR R £ R4 418 R 21 e A AR R

7.9 Si durante la flesta de! pueblo se enferma su “guagua” ;Usted qué hace? T
1. Espera que termine |a fiesta
2S¢ lo leva a2 casa antes que termine {a fiesta SR
3.Busca al caliahuaya durante |a fiesta QT S S
4 Busca un médico inmediatamente 55 il
5.Espere a que se sane
6.0tros (especifique)............
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710 ;Usted tiene miedo ala muerte'?
7.11 jPorqué? ... RS

18 2No

712 ; Qué es lo mejor para una persona que esta
sufriendo por una enfermedad? 2 Que muera

3.No sabe

1 Que viva con su sufrimiento

G

VIII . RELACION MEDICO PACIENTE

8.12 4Por QuéT ...,

8.13 ; Usted confia en los médicos?
8.14 4 Por qué? (ESPecifiQUe) ... v s s s vinson o v

8.1 ¢ Alguna vez consults con un médico (doctor)? 18 2No polLob
8.2 Actuaimente existe un médico; un consultorio médico o un centro 181 2No | oL
| de salud al cual pueda consultar? TN
8.3 En el (iltimo afio ; Cuantas veces aproximadamente consultd con un médico? S
8.4 ; Cuénto tiempo durd la consuita?  (en minutos) S o
8.5 ; El médico fue educado? 1.8 2No fo bl -
8.6 Entendi6 fodo lo que le dijo, incluyendo indicaciones y tratamiento? | 1.8i 2.No LI
8.7 ¢ Le explico la enfermedad gue tenia? 1.8 2No i bt
8.8 ; El médico curd su enfermedad? 1S8i 2No bt
8.9 ; Volveria a consultar con el mismo médico? 1.5 2No [ b1~
8.10 La consulta que realiz6 fue: 1 Buena L
2 Regular SR S (A
3 Mala O
8.11 4 Pudo comprar los medicamentos que le recetaron? 18 2No b b1

| 1.8i 2No

8.15 ;Le gustaria que en su comunidad hubieran médicos aymaras
- | que lo atiendan cuando enferme usted o su familia?
8.16 ;Porque? (ESpecifique) ... o v i

18i 2Ne

:

- |IX . NIVEL ECONOMICO

9.1 ¢ Cuanto gana usted — y/o su esposo{a)- aproximadamente por mes? (en pesos

holivianos)
9.2 s Usted puede pagar una consulta médica? 1.5i puedo

2.No puedo

3.Muy caro
9.3 ¢ Tiene terreno propio? 1.8i 2.No
9.4 ; Tiene animales? 1.8 2.No

195 ¢ Cuantos? _

9.6 Si le ofrecieran alimentos para un mes por llevar a un nifio enfermo 18 2No o
al hospital ¢ lo llevaria? R
9.7 Si usted tendria dinero, y le dijeran que su nifio(a) necesita una 181 2No [l &
operacion urgente ;gastaria su dinero?
9.8 Si el gobiemo tuviera dinero para construir un hosp:tal en su 1.8 2No ki .-
comunidad ; Usted ayudaria con su trabajo para construirio? s




99 ; Llevaria a su hijo enférmo al medico si las autoridades de su
comuynidad se io pidieran?

1§ 2No | LT

SECCION PARA ENCUESTADORES

El entrevistador debe ser amable y fiene que generay conﬁanza en el enfrevistado

ambiente trangquile

Quién responde a un cuestionario debe estar relajado y concentrado en las preguntas, se prefiere un

Qué tan atenio estuvo el entrevisiado?
Qué tan sincero le parecio las reSpuestas del entrevistado?

1.Mucho 2Poco 3Nada
1.Mucho 2.Poco 3.Nada

Tiempo que durd la entrevista: ..
Lugar donde se realizd: .

Vv VYVV0OC

Aspectos relevantes y datos curiosos:

......................................................................................................

Manera en que se desarrol!o : ‘1 Buena | 2‘.R‘egular' h 3;.Mai'a'

.......................................

| Nombre del encuestador: -
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(ANEXO 3)
ENCUESTA A MEDICOS DE AREA

: : FOLIO No:
(Escriba letra comprensible en las preguntas abiertas)
El cuestionario es anénimo, por favor responda sinceramente

1. DATCOS GENERALES
Luga: de tlabajo

- Sexo. DMascuiino O Femenino
- Médico: 1 General [ Especialista

- Cudl es suhorario de trabajo? ... . ..o e e

Habla: [ Espafiol [ Inglés COAymara [ Otros
- Tiempo que lleva trabajando en esta irea ... Mmeses ... aflos
- De sus padres, alguno habla aymara? Lsi ONo
I1. PROVISION DE SERVIOS MEDICO SANITARIOS

o Mencione cuéles son los principales programas de salud:

o Participa gente extranjera en la ejecucion de estos programas? [JSi [[INo
o Laorgamzacion de su centro de salud es administtado por usted o por personal
designado a este campo R

o Cuénta con los medios necesarios para resolver todos los problemas de salud que estan

a su conocimiento v alcance? 1 si 1 No
‘Especifique:
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[

a

Tiene la comodidad requerida en el consultorio que atiende?

Para Usted [ Para su paciente [
Mencione algunos problemas que tuvo con respecto a los pacientes durante las
campaiias de vacunacion:

Cuantas veces durante los Gltimos 6 meses tuvo reumones con los campesinos R.

Describa como le gustaria que fuera su centro de salud en la comunidad? (En cuanto a
recursos, infraestructura y personal)

Usted recibié algin curso introductorio con respecto a la gente aymara que abora
atiende? [ Si [ No
En orden de preferencia cuales son las especialidades de su preferencia:

OCirugia [JMed. interna [] Ginecologia [ Pediatria [] Salud publica

[ Otros [J Ninguno

Cuanto se cobra la consulta médica en su centro de salud? R- . ... . pesos
bolivianos, -
Cuanto se cobra un parto en su centro de salud? R.- ... . ... pesos bolivianos

III RELACION MEDICO PACIENTE

]
o

Q

De
1.

En promedio cuanto se tarda en atender una consulta médica? R.. ... . .. minutos
Cuando uasted proporciona consulta médica, entiende completamente fodo [o que su
paciente le dice? L1 Si ] No
Existen algunas frases , palabras o cosas que dicen v no entiende. ?

L si [ No
algunos ejemplos:
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g Enlos dlimos dos meses cuantos partos atendié? R...
0 Existen problemas (de cualquier naturaleza) con la gente cuando da consulta‘? Si No
(Especifigue)

e
)

3 Cuando explica a los campesinos su enfermedad y el tratamiento; usted cree que la
gente entiende:
Completamente [ Parcialmente [ Muy pocold  Casi nada [
a Cuando ¢l paciente le dice que se va a tomar un “mate de manzanilla” para su dolencia
en vez de los medicamente que le receto, ; Usted que actitud toma?:
Le dice que tome su mate .
Le dice que no tome su mate e
Le dice que tome su medlcamento solo .
Le dice que tome su mate y ademas el medxcamento
Le dice que no puede tomar las dos cosas juntas. . e
Le persuade de que lo tnico que le aliviard son las tabletas .
Le persuade de que el mate no le sirve para nada .
O qué es lo que lo que usted le dice:

3 LED

L]

O  Ante un nifio con deshidratacién de primer grado, cémo le explicaria a la mama que
necesita las sales de rehidratacién oral. jqué le diria usted textualmente?

IV ADAPTACION Y EXPECTATIVAS

o Usted en este momento de su trabajo se siente: :
Contento ] Adaptadel] Satisfecho Tranquilo []
No contento [ No adaptado [ No satisfechoJ Tntranquild]
o Mencione cudles son sus pianes a corto plazo con respecto a su carrera profesional. R.
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Cuinto gana y cudnto en su opinién deberia ser un salario justo para usted

a
Salario real . ... . (en dolares USA) Salario deseado . ........ {en dolares USA)}
o Cuando usted llegd a esta area de trabajo, era lo que esperaba? T 8 [ No
Por qué?
g Le gustaria quedarse a trabajar en el campo? Csi Tno
o Para llegar a wabajar algunos afios en un lugar como este, cudles serian sus peticicnes y
condiciones ante 1a secretaria de salud? R.

V OPINION SOBRE LA COMUNIDAD

o Explique todo lo que sepa del “ajayu”

g Cree que ios campesmos confian en los médicos? dsi [INo Por qué?
R

g (Usted cree que los campesinos tienen dentro de su cultura algunas practicas en

materia de salud que sean realmente benéficas? Si[J No[]
D

Q (_,Usted cree que Ies campe noes tlenen mo de su cui na algunw ﬂract:cas en
materia de salud que sean per]udlcudes pata ¢llos mismos? Sig No
Cuales? A.. e e e e,
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- D

D T.os camnesinos en su opinidn son: {subraye una respuesta por cada supuesto

Flojos 1] no no sé
Trabajadores st no no sé
Inteligentes si no no sé
Poco inteligentes st no no s¢
Borrachos si no no sé
Responsables si no no sé
Irresponsables si no no sé
Sincero st no no sé
Hipocrita s no no sé
Supersticiosos st no no sé
Amistosos _ si no no s¢
Reservados st no  nosé
Introvertidos si no no sé
Leales si no no sé
Desleales si no no sé

o En suopinion cree que la elevada mortalidad infantil en la poblacion aymard se debe a:
(Enumere del 1 al 5 segin importancia)

.. La pobreza de 1a gente
... Las costunbies y tradiciones de la gente
... La infraestructura limitada _
.. La falta de entendimiento entre médicos y campesinos
. La poca educacién de los camipesings

0 Cree que es posible explicar a los campesinos omitiendo el lenguaje téenico medico
completamente? (38 [JINo Por qué R.
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(ANEXO 4)
CUESTIONARIO DE SALUD Y EDUCACION
PATACAMAYA 2002
(Escoge solo una opeidn y en las respuestas escritas por favor usa letra clara)

Fecha: .. ./ ../ .. Edad: ... ... afos Sexo: Mujer [  Hombre []

1.Entiendes y hablas el idioma aymara?
Si No

2.Cuando termines el bachiilerato, qué quisieras hacer? (Subraye su respuesta)

Estudiar en la normal

Estudiar en la universidad

Estudiar una catrera técnica

Trabajar en Patacamaya

Irabajar en alguna ciudad?

Cuidar a tus hermanos o familia?

Oftros (Especlﬁque) .

3 Si decld;eras por la wver sn:iad que escogenas‘?
Derecho[] Ingenieria[l]  Medicina [[]  Administracion T]  Enfermeria [
Trabajo social [J Alquitecmra [} Agronomia []  Ninguna [J
Otro [ (Especifique).... .
4,Cudl crees que es la forma mais {acﬁ de ganar dinero? {Subraye su respuesta)
Trabajando en el campo (agricultura)

Cn'ando ganado

Realizando negocios comerciales

Estudiando una carrera

Llegando a ser una autoridad
5.Quisieras ser profesor (a) de escuela o colegio?

sil] Nol]
6.Es importante a escuela o el colegio?
sildl Noid

7.Por qué? ... .

8 Ta crees que el curandero o 'yatixi puede sanar las enfermedades?

Sif7] Na]

9 Cuando te enfermaste alguna vez, tus papds te llevaron con el curandero (yatiri) o naturista?

St
10 Si shora te eng.lmas 511 cglsultanas con un natarista o curandero”

Simp - N
11 Dicen que cuando un nifio se cae, pierde su ajayu. 11 estas de acuerdo con esta
afirmacion?

Sitl  Noll
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12 Cuando una mujer tenga que dar a luz, quién crees que es el mas indicado para atender el
arto?
gaﬂe: ald  Curanderd] Meédicd Sanitariold Ninguno [
Otro[] (especifique). ..
13 .Te gustaria que den clases de educacron sexual en el colegio?
Sil] No[]
14.Por que"

15 T 1 crees que Ias mu}ex es que se casan nenen derecho a escoge1 aigun metodo
anticonceptivo?

Si{j No
10 P0T QUET e e e e

17 Enlaregion del altiplano de cada 100 nifios que nacen, 10 mueren antes de cumplir los 5
afios de edad. Para ti esto es:

Elevado[] Normal (d ' Bajold
18 Tu crees que los doctores que atienden en Patacamaya pueden sanar las enfermedades?
SilC] No[]

19 Como quisieras que te atienda el médico v la enfermera en una consulta médica?

20. Si te ofiecieran una beca completa para estudiar medicina en La Da‘., o aceptanas"
Sil] Nold
21.Por qué? . ... ...
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, (ANEXO 5) ,
FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

T ; ; e ﬁ%@*& ,.u-:.-._ i
Patacamaya (Daniel Bueno 2002)

Gente 'a;.ymaré céngiégada @éﬁiél Bueno 2002) '
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i

Niﬁ«')';aymarés (Iaaiﬁel Bueno 20055
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Bachilleres det Colegio Nacional (Daniel Rueno 2002)
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Venta de animales en Patacamaya (Dam'el Bueno 20ﬁ02)
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Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracion

Oficio: PPCA/EG/2002

Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

INIVERADAD Nacional L
AENerMA T Coordinacion

MEXICO

Ing. Leopolido Silva Gutiérrez

Director General de Administracion Escolar
de esta Universidad

Presente

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe de la Unidad de Administraciéon del Posgrado

Me permito hacer de su conocimiento, que el alumno Daniel Edgar Bueno
Saavedra presentara Examen de Grado dentro del Plan de Maesiria en
Administracién (Sistemas de Salud) toda vez que ha concluido el Pian de Estudios
respectivo y su tesis, por lo que el Subcomité de Nombramiento de Jurado del
Programa, tuvo a bien designar el siguiente jurado:

E. en N. Jorge Ruiz de Esparza Garcia Presidente
Dr. Luis Berruecos Viilalobos Vocal
M.A. Arturo David Motta Martinez Secretario
M.S.P. Maria Hilda Guadalupe Reyes Zapata Suplente
Dr Hugo Rodas Morales Suplente

Por su atencién le doy las gracias y aprovecho la oportunidad para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente
"Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitaria, D.F, 14 de noviembre del 2002

El Coordinador del Programa
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Dr. Serglo J{\/r Jasso Villazul
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