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RESUMEN
Las perspectivas para entender el mundo pueden variar por la cultura. En nuestro
medio la simbiosis de interpretaciones entre las causas de la enfermedad se relacionan con

creencias, actitudes y valores del individuo y su enfoque el proceso de salud.

El objetivo del presente trabajo es el de identificar las conductas, y creencias de los
asegurados y relacionarlos al apoyo social, emocional e informacional en el proceso salud y

enfermedad.

Con este motivo se realizo un estudio descriptivo, transversal e institucional,
durante el segundo semestre de 1999 en el Policonsultorio N° 32 de la Caja Nacional de
Salud de Cochabamba.

Se utilizo para este efecto un cuestionario de investigacion social y actitudes,
relacionandolo con el Cuestionario MOS de apoyo social, el cual fue evaluado mediante la

escala de Likert, circunscribiéndose el apoyo emocional e informacional.

Se obtuvieron los siguientes resultados: Un 32% de los pacientes cree en un origen
divino de la enfermedad, el 68% restante comprende un modelo biomédico para explicar el
proceso de la enfermedad. El 21,42% de los pacientes opina que casi siempre lo hace. El
70% de los asegurados prefiere una consulta prioritaria con el médico antes que utilizar
servicios alternativos. El 46,42% opina que existe en algunas ocasiones influencia social
respecto a la Medicina tradicional. Una gran mayoria, el 72,32% no participé nunca de un
rito de “curacion”, no obstante un 26% si lo hizo. La red social mayormente (52,67%) no
influye en las creencias respecto a la enfermedad. Un 77% dispone de apoyo social y

familiar en la consulta médica, siendo la familia el gran aporte emocional e informacional.

Se concluye que la vigencia de las creencias y su interrelacion con el modelo
etnofisiologico y la cosmovision andina no han perdido vigencia, siendo la familia el gran
niicleo de informacion y transmision de creencias, empero el respeto a la opinion médica
sigue siendo fundamental en la interpretacion del proceso dinamico de la salud y la

enfermedad.
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Las perspectivas para entender el mundo pueden variar por la cultura, toda
perspectiva posee una racionalidad basica que organiza el mundo de la manera
consistente y coherente. Al descubrir el patron de esta racionalidad, las creencias,
actitudes y practicas de una poblacion dejan de ser una lista sin fin de cosas
curiosas, tornandose un conjunto inteligible que aun puede ofrecer la posibilidad de

saber de antemano los posibles comportamientos en varias situaciones (1).

El término “étnico” se refiere a cualquier descripcion o analisis basado en los con-
ceptos propios del grupo estudiado. Una parte importante de cualquier sistema
étnico es la manera en que el cuerpo humano es entendido, ya que este
entendimiento es propio de cada grupo étnico, podemos llamarlo etnofisiologia, es

decir la fisiologia humana vista por un cierto grupo étnico.(1)

La etnofisiologia abarca, entre otras cosas: el cuerpo y su relacion con el mundo
externo; el concepto de la salud y la enfermedad; la etiologia de las enfermedades;
las diferentes partes del cuerpo y su funcionamiento; las diferencias entre hombre y
mujer, nifio y adulto; los drganos principales que pueden ser indicadores del estado
de salud; y en la salud reproductiva, los mecanismos de la procreacion en todas sus
etapas: concepcion, embarazo, parto y puerperio, asi como los posibles problemas

que pueden presentarse (2).
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En términos generales, podemos decir que estos dos sistemas no se interrelacionan,
a veces antagonizan y a veces se ignoran mutuamente, sin comunicarse siquiera. Por
consiguiente, la identificacion del modelo cosmovision andina nos puede ayudar a
entender por qué y donde los dos sistemas chocan y se ignoran. Esta comparacion
puede ser nuestro punto de partida para identificar una estrategia de intervenciones

que disminuya la distancia entre ambos.

Tal estrategia puede consistir en intervenciones en tres areas. Pueden haber
intervenciones por el lado de la oferta (hacer los servicios del sistema de salud
menos antitéticos al sistema quechua), por el lado de la demanda (incentivar a la
poblacion a aceptar los servicios) y por el lado de la educacion de la salud

(fomentar a disuadir ciertas practicas en la poblacion (2).

Un modelo pluricultural nos permite identificar, por ejemplo, las practicas
tradicionales que apoyan a la salud. Estas pueden ser fomentadas, sirviendo de
puente a otras areas de intervencion que presentan mayor desafio. Asimismo, el
modelo permite identificar las practicas que perjudican la salud y —de suma
importancia- las razones de esas practicas. El analisis también separara las practicas
que estan fuertemente arraigadas a la etnofisiologia de las que estan menos
arraigadas, éstas mas factibles de intervencion. Y, de la misma manera, podemos
identificar los: puntos fuertes y débiles, desde la perspectiva etnofisiologica, del
sistema de salud, permitiéndonos identificar posibles intervenciones prioritarias por

el lado de la oferta. (3)



