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Avrica, como ciudad fronteriza y por su propia historia,

es una ciudad en la que conviven grupos culturales Censo de 1992

diversos. Ademas, las migraciones rural-urbanas a » . N
través del tiempo han incrementado la presencia Ayma- | Poblacion Arica Total 169.456
ra de manera {al que hoy en dia las estadisticas mas | Foblacion Aymara estimada 10.000 ||

conservadoras nos arrojan una cifra de 9.215 personas
sobre la edad de 14 afios que se auto-identifican como
Aymara (solamente en Arica)®. Si partimos de la base que los establecimientos de atencion medlca
existen para proveer servicios a la poblacién, y que en la provision de dichos servicics es necesario
conocer las necesidades de la poblacion objetivo, por logica, los servicios de atencién médica tendrian
que conocer las necesidades de la poblacion Aymara. Sin embargo, tal como indica un diagndstico
inicial de la Corporacién Norte Grande de Arica (1995), no tenemos mucha informacion respecio a la
dimension etno-cultural de los servicios médicos de las Provincias de Arica y Parinacota y las cifras que
existen al interior del servicio tampoco dan una cuenta confiable de los servicios prestados en la zona
rural®® que es mayoritariamente Aymara. .

it

En un medio mulii o pluricultural como es Arica, coexisten varios sistemas de conocimiento, diversas
interpretaciones de lo que son los sintomas de posibles dolencias organicas, es decir existe todo un
repertorio de distintas visiones de lo que es un "malestar,” lo
que implica una vision diferente de lo que es "salud” o "bienes- | Salud para todos en el Afio 2.000
tar," y de la forma en que se deben utilizar los medios disponi- (OMS)

bles para la solucién de lo que bajo dichas visiones constitu-
yen un problema de salud. No podemos pensar que todos los | Elementos de un Sistema de Salud

habitantes de Arica se subscriban completamente al sistema | 1. Bases Culturales
de salud oficial, pero si podemos proyectar que aquellas per- | 2, Instituciones

sonas que tengan acceso a dichos servicios los integraran en | 3. Com‘exfo
su reperiorio de posibles soluciones. s

La Organizacion Mundial de la Salud en su agenda programatica "Salud para Todos en el Afio 2000,"
ha adoptado la definicion antropoldgica de Sistema de Salud que identifica los siguientes elemenios de
tal sistema: ’ ,

[205] Esta ponencia se basa en una preseﬁtacién realizada en Junio de 1994 al personal del Hospital Juan Noé
y que fuera publicada posteriormente en la revista Temas Regionales de la Corporacion Norte Grande. Su
fase de elaboracion corresponde a documento preliminar.

[206] Centro de Investigaciones para América Latina y El Caribe, CERLAC - Universidad de York, Canada.

[207] Tenemos objeciones con la forma en que se recopilé la informacion del Censo, pero en vista de la ausencia
de otra fuente fidedigna, hacemos una estimacion "conservadora” de 710.000 habitantes, considerando que
en el censc no se fomd en cuenta a la gran poblacion Aymara infantil.

[208] En el caso de una comuna, por ejemplo, se anotan 6 nacimientos. Sabemas por contactos en terreno que
hubo por lo menos 8 alumbramientos en el periodo contemplado.
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" 1. Las bases culturales (conocimiento y creencias) que fundamentan lo que es salud y lo que es

enfermedad y que determinan las acciones a seguir para mantener la-salud y para sanar las
enfermedades

2. Las instituciones que se establecen para llevar a cabo esas acciones y
3. El contexto fisico, politico y socioeconémico de dichos conocimientos e instituciones (IDRC 1994).

Lo que desearia recalcar aqui son los fundamentos de los dos principales modelos médicos que nos
preocupan en la construccién de una orientacion intercultural en salud: por un lado, el modelo
biomédico occidental, que estructura al Servicio Nacional de Salud y que forma parte de la cultura
dominante, y por otro, el modelo etnomédico, dentro del cual podemos situar a la medicina Aymara,
historicamente subordinada desde la penetracion hispana.

Pero antes de prosegduir, quisiera aclarar una posible confusién en torno a mi terminologia. He adoptado
la diferenciacion entre lo-que es un Sistema de Salud y a lo que es un Sistema Médico - a lo que llamo
MODELO MEDICO. Este tltimo vendria a ser "el conjunto organizado de recursos humanos, tecnolo-
gias y servicios especificamente destinados al desarrollo y practica de una medicina para la atencion
de la salud individual y colectiva" (Pedersen 1989).

El concepto de sistema de salud es
mas amplio y vendria a incluir opcio-
nes como la participacion de la fami- :
lia en el cuidado del enfermo y los private Sector * Public Sector
elementos relacionados con la man- -
tencion de la salud, como ser nutri-
cion, nivel socio-econdmico, ocupa-
cién, condiciones medio-ambientales
etc.

Como vemos en la Figura 1, un siste-
ma de salud contempla una variedad
de elementos que deben analizarse
para un cabal entendimiento de la
salud de la poblacién. Vemos que
hay dos grandes sectores que se
preocuparian de estas necesidades:
el sector privado y el sector publico,
al interior de los cuales existen diver-
sos agentes y factores que inciden-en
el sistema. Al centro tenemos al pa-
ciente y su familia y a su alrededor
vemos los circulos conceéntricos que
'sefialan primero el contexto de la co-
munidad y mas hacia afuera los con-
textos local-municipal (district), regio-
nal, nacional. Cruzan los circulos los
factores contextuales de los cuales
deberia ocuparse el Estado.

La salud no puede separarse de los
niveles de "desarrollo” de la pobla-
cién. Y aungue todos los elementos
que aqui vemos también debieran preocuparnos si nos preocupa la salud, en este espacio quisiera
enfocarme en la construccién de un puente intercultural, para lo cual necesito entregarles sus funda-
mentos o pilares: el occidental y el Aymara (del Norte de Chile). . :

Figura 1. Sistema de Salud
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El modelo biomédico vendria a ser una

instancia dentro del sistema de salud en SISTEMA DE SALUD ARICA

- Arica, una de las formas institucionales
que forman parte del repertorio local de
atencion. Pero como podemos ver en el
cuadro y como es el caso en Temuco
(Trafkin 1994) y en tantas otras ciudades,
existen diversas formas de atender los
problemas de Ia salud. Muchas decisiones
que se toman por parte de la poblacién
dependeran del tipo de problema que se
les presente. El diagnoéstico antes cita-
do™ indica que en el unico caso en que
queda clara la preferencia por el sistema
biomeédiceo es en el caso de las emergen-
cias. Pero, como ya hemos visto, las posi-
bilidades son muchas y el proceso de de-
cision no es simple.

Modelo Biomédico
Modelo “Popular”
Alternativas

. Modelo Etnomédico Aymara
Tratamientos caseros

ISR N

Diversidad de usos

Par ejemplo, existe la llamada "medicina popular”, cuyos elementos no estan muy claros, y existe un
sistema etnomédico Aymara que alin opera en algunos ambitos urbanos, aunque generalmente se
piensa que més bien subsiste en la zona rural. Pero todo esto requiere mayor investigacion, ¢ Cudles
son los sistemas vigentes? ;Quiénes vy a quiénes se atiende en cada cual? ;Qué ventajas ofrece un
servicio por sobre otro? ¢Existe una variable de género en el uso de diversos servicios? En resumen,
;cual es la realidad de la oferta en salud dentro de nuestra ciudad? Necesitamos conocer mas
claramente la forma en que se institucionalizan todos los recursos de salud en el contexto fisico,
politico y sociceconémico local y regional.

Utilizando los mismos elementos que se incluyen en la definicion quisiera establecer un paralelo
conceptual entre ambos modelos de atencién médica. La idea central de este ejercicio es demostrar
que si situamos a ambos modelos en términos comparativos como sistemas podremos entablar un
dialogo que reconozca la pluralidad de recursos que existe en nuestro contexto y que nos permita
avanzar hacia la complementacion de tecnologias y de practicas.

[209] A través de una encuesta a 143 familias de migrantes Aymara (residentes en la ciudad de Arica) se.
obtuvieron los siguientes datos en tomo a sus necesidades de salud y a los servicios del Sistema Nacional

de Salud. - .
Primera opcién ante enfermedad Frecuencia de uso.Servicios Publicos Motivo Uso Servicios Publicos
) Ne de ) . N° de . Nede |
Opcién casos % Frecqenc:a casos % IVIot/_vo casos %
Acude Hospital o 83| 568 No aplica'/ No responde 31 21 No aplica / No 11- o8
Consultorio ' ' ’ responde ’
Acude Médico Particular 81 57 Siempre k 531 36,6 Tratamiento médico 12} 9,7
Acude Médico Tacna 241 16,4 A veces 711 48,6 Control Hijos 211 16,9
Utiliza Rgmedios © 22| 150 Nunca 191 13,0 Emergencias 54) 436
Caseros
Acude Especialista Total Atencién Gratuita
Tradicional 4 2,7 1461 100 36| 29,0
No se atiende 51 34 , ‘Total 1241 100
Total 146 100
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I. EL SISTEMA OCCIDENTAL

Nos dicen los historiadores, que antes de la institucionalizacion de la ciencia, el mundo occidental se
regia por una'logica dialéctica que no fragmentaba el pensamiento y que no aislaba al ser humano de
la naturaleza. Por el contrario, la naturaleza viva tenia su propio ritmo que afectaba también al ser
humano y por lo tanto requeria contemplacion.

Las bases culturales de la medicina occidental o biomedicina, que fundamentan lo que es salud para
las Escuelas de Medicina universitaria surgen a partir de los planteamientos cientificos del Siglo 17 y se
institucionalizan en la Europa del Siglo 18 y 19. Estos se nos imponen a través de los procesos
histdricos e instituciones de colonizacién, como ser el sistema occidental de conocimientos organizados
bajo las Ciencias Naturales que dividimos en: Biologia, Quimica y Fisica. En la estructuracién de dichos
conocimientos, se separé claramente la concepcidn de lo fisico y de lo metafisico; de lo humano y lo
divino; de lo religioso (o sagrado) y 1o secular (o profano). Pero sabemos que esta separacion analitica
no siempre rige en las practicas humanas. Desafortunadamente, la dualidad dio origen a una dicoto-
mia que ahora atraviesa todas las ciencias occidentales.

Para contextualizar la imposicién del modelo tenemos que dar cuenta de lo que ha sido la "epistemolo-
gia" o estudio del conocimiento, desde el punto de vista occidental. Por ejemplo, la visién de la persona
dentro de la medicina occidental responde al método cientifico empirico propuesto por Francis Bacon,
que se enfoca en la necesidad de conocer la naturaleza en todos sus elementos para controlarla y
utilizarla. Este fundamento metodoldgico se une a la l6gica cartesiana que separa la mente del cuerpo
y que exige que para conocer (0 saber) es necesario subdividir a un todo en partes componentes,

- conocer cada parte y establecer su funcién. Se impone asi una conceptualizacion mecanica del cuerpo

como asimismo del universo.

René Descartes planteé una clara separacion entre el ser humano y la naturaleza, por ser solamente el
"hombre" que tenia el poder de la razén. El perfeccionamiento de la racionalidad entonces es prioritario
al .conocimiento de la naturaleza. En ambos casos, empero, rige un criterio matematico para el
entendimiento (la l6gica del razonamiento). Estos dos filésofos, Bacon'y Descartes establecieron los
METODOS de la ciencia que contindan en vigencia hasta la actualidad (Berman 1987) a pesar de
numerosas criticas desde la filosofia del conocnmlento (por parte de Popper y Kuhn, por ejemplo).

En cuanto a la institucionalizacién del sistema biomédico, los estudiosos en la materia han concluido
que la medicina occidental constituye una "Cultura” que se expande hacia otros campos, como la ética,
lo legal, lo estético (Kleinman 1978, 1980; Lupton 1994). La biomedicina es un sistema simbdlico que
responde a su propia historia, que tiene su propio lenguaje, su propia organizacién social interna, sus
propios espacios, y que depende cada vez mas de la tecnologia. Como tal, sus practicantes son
mayoritariamente etnocéntricos por lo que suelen excluir la posible legitimidad de sistemas alternativos.
Es un sistema que no acepta criticas desde afuera, sino solamente innovaciones por "descubrimientos"”
cientificos. Mas aun, la estructuracion institucional del sistema en el siglo 18 (en la clinica y el hospital)
ha sido vista como una forma mas de controlar y "domesticar" al
cuerpo bajo la autoridad del Estado (Foucault 1984).

Sin embargo, a lo largo de tres siglos de investigacion y trabajo
institucionalizado, se han venido produciendo una serie de varia-
bles en los enfoques biomédicos principalmente por la problemati-
ca que presenta la dicotomia cuerpo/mente. Si bien es cierto
nunca se ha llegado a integrar completamente la concepcion de la INTE CUERPO
persona como un ente de dimensiones mltiples que se manifies-

tan en formas diversas en la dinamica constante de la vida, se ORGANOS
han realizado ensayos de integracién en algunas de las especiali-
dades, reconociéndose, por ejemplo, las enfermedades con cau-
sas (o etiologia) psicosomaticas y también las alteraciones psico-
logicas y afectivas que producen algunas enfermedades como la
diabetes y los trastornos endocrinos. T
Claramente, existe una dindmica compleja entre la mente y el Figura 2.

isién dualista de la persona
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cuerpo que por supuesto no se desconoce, pero que usualmente se considera en Ultima instancia. Pero
nos falta atin otra dimensién importante para gran nimero de pacientes. Me refiero a la dimensién
espiritual, que rara vez se incorpora al tratamiento biomédico.

Siguiendo una visién mecanicista del funcionamiento del cuerpo la biomedicina ha organizado especia-
- lidades que responden a la fragmentacion inicia! del cuerpo humano en sistemas. Tenemos asi una
diversidad de especialistas que se encargan solamente de las partes de nuestra maquina bioldgica y
del buen funcionamiento de nuestros 6rganos. '

Por un lado, esta divisién nos brinda las ventajas de esclarecer muchas cosas con respecto al cuerpo
humano, a su constitucion y a sus necesidades. Pero también se han visto graves desventajas en la
fragmentacion del cuerpo y-en la separacion de lo biolégico y de lo social. De esta preocupacion surgid
en los afios 70 una fuerte critica al modelo biomédico y comenzaron a surgir posibles cambios de
orientacion. Una de ellas fue la medicina holistica que tuvo gran vigencia en los paises desarrollados,
pero que tan sélo logré penetrar en el ambito de la medicina general, donde se comenz6 a dar mayor
importancia a los aspectos sociales y psicoafectivos en la vida del paciente. En la década de los 80 se
origind el paradigma "nuevo" o "alternativo” que alin mantiene vigencia en algunos circulos alternativos
y que en parte adoptaron los naturépatas en Norteamérica. Hoy en dia se ensayan otras formas de
integracion de modelos médicos en contextos pluralistas.

Tratamiento de sintomas . | Ademas de tratar los sintomas, interés por de-
’ tectar pautas y causas -
Cuerpo considerado como una maquina Cuerpo considerado como un sistema dinamico,
como un contexto o como un campo energético
Enfasis sobre la eficacia Enfasis sobre los valores humanos
Neutralidad emocional del profesional La actitud del profesional es un factor de cura-
v cion

Enfermedad e incapacidad vistas como entida- | Enfermedad e incapacidad vistas como proce-
des sS0s

El dolor y la enfermedad son totalmente negati- | El dolor y la enfermedad son fuentes de infor-
VoS macioén sobre el conflicto y la desarmonia subya-
centes

El cuerpo y ia mente estan separados, la enfer- | Continuo guerpo-mente, la enfermedad psicoso-
medad psicosomatica es mental (psiquiatrica) matica entra en el cuerpo-de todos los profesio-
nales de la salud

Confianza principalmente en ia informacion | Confianza primariamente en la informacién cuali-
cuantitativa (diagramas, pruebas, datos) tativa, que abarca las informaciones dadas por
el paciente y la intuicién del profesional; los da-
tos cuantitativos son auxiliares.

Preocupacion por eliminar los sintomas, la enfer— Preocupacion por alcanzar un maximo de bie-
medad ’ nestar, una “meta-salud”
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Ademas de los aspectos epistemologicos propios, la institucionalizacion de la medicina occidental tiene
fundamentos histéricos de indole politico y se impone a través de las relaciones de poder a medida que
se organizan los estados. En las politicas de todo estado-nacién que se considere "moderno” existen
politicas de salud del estilo occidental. Pero la OMS ha podido constatar que no siempre son éstos los
sistemas mas apropiados. A modo de ejemplo, puedo sefialar que en algunos paises del Sudeste
Asiatico (India, Bangladesh, Pakistan y Burma) y en la China si se han integrado elementos etnomédi-
cos al sistema oficial. De ahi la preocupacion por la diversidad cultural y nuestra discusion y este
evento. i -

II. LOS SISTEMAS NQ@CCDENTALES O ETNOMEDECOS ‘

Aunque lo que nos preocupa principalmente en Arica es el sistema médico Aymara, mi papel es dar
cuenta de las diferencias conceptuales entre el modelo etnomédico (no-occidentales) y el modelo
biomédico. En este marco el sistema Aymara se inserta dentro del modelo etnomédico, que es materia
de estudio de la antropologia médica. ‘

Generalmente, los estudios de la antropologia médica nos demuestran que los sistemas no-occidenta-
les son producto de una larguisima experiencia humana (por cierto mas larga que la biomédica). De
partida, la base epistemoldgica es experiencial y no propiamente "empirica,” como lo entiende la ciencia
occidental. Los sistemas etnomédicos no consideran tanto al individuo como una entidad aparte de la
sociedad, ni tampoco se subscriben a la fragmentaciéon del cuerpo y de la mente. Los sistemas
etnomédicos mas bien conceptualizan a la persona de manera mas integrada. En las etnomedicinas del
Oriente, de la India, del Africa, del Pacifico y de los Pueblos Originarios de las Américas, se considera

“a la persona como una entidad primordialmente social. Como tal, todo individuo es producto de sus

relaciones sociales, esta inserto en un contexto sociocultural que lo liga a sus antepasados, a sus

_congéneres y a fuerzas naturales que guardan relacion estrecha con el grupo social. Ademas, los
"sistemas etnomédicos integran el concepto de harmonia (o equilibrio) al interior del grupo y entre lo

social y lo bioldgico como un requisito para lograr dicha harmonia. Es decir en su epistemologia no
existe una dicotomia entre cultura y naturaleza, ni una vision mecanica del funcionamiento del cuerpo.

Al no hacer la separacién dualista, los sistemas etno-
médicos tampoco aislan al ser humano de la naturaleza
ni postulan su dominio sobre ésta. Mas bien consideran
que el ser humano es parte de la naturaleza y tiene una
relacion interactiva con ella y con las fuerzas naturales.
En algunos casos éstas entran a conformar parte del
sistema de creencias en espiritus naturales que estan
en relacién constante con el ser humano, de aqui la
importancia del rito como parte del tratamiento etnomé-
dico. Es asi como se postulan interacciones entre el
organismo humano y otros elementos como: el movi-
miento de los astros; las variaciones climaticas (o ciclos
naturales); la falta de armonia interna en la persona y la
carencia de harmonia social. En primera instancia esto
pudiera parecer algo insélito, pero si pensamos los
elemento sociales en términos afectivos actuales y los
efectos naturales a los procesos de contaminaciéon am-
biental, por ejemplo, comenzamos a ver que la relacion
tiene relevancia. Tal vez no la expresamos en iguales
términos y de aqui que no nos entendamos. Ciertamen-
te no incorporamos’ ésta dimensién de la misma manera
dentro de los ordenamientos "cientificos" del conoci-
miento. ‘

PERSONA

Espfritu

Figura 3. Persona integra

La institucionalizacion de la etnomedicina varia dependiendo del grupo social, de su forma de vida y de
su organizacion social. En algunos grupos, los especialistas médicos tienen atribuciones de tipo
religioso (como es, por gjemplo en el sistema Andino). A veces existen especialistas de tipo "chamani-
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co," en el que se percibe al chaman como una persona dotada de poderes especiales por un poder
mayor al humano (deidad o espiritu) y que le confiere poderes de sanacién (como podria ser vista la
Machi Mapuche). Otras veces se separa la especializacion ritual del manejo del cuerpo, existiendo
cargos diferenciados de "sacerdote" y "médico". También se ha podido observar que en algunos casos’
la practicas etnomédicas se organizan de manera jerarquica, marcando la importancia relativa del
tratamienfo (por ejemplo, curanderos vs. acupunturistas en la medicina china) y muchas veces
determinado por las relaciones de género (la existencia de parteras/matronas) y la distribucién del
conocimiento®'.

Una de las preocupaciones de la OMS y su visién global de los problemas de salud guarda retacién con
la calidad, el costo y la pertinencia de la asistencia médica a nivel mundial. Por ejemplo, se ha suscita-
do un problema en los programas de inoculacién infantil en culturas que consideran que la enfermedad
se produce por la peneiracion de un agente externo al cuerpo afectado y que por supuesto rechazan
que a sus hijos se les inocule precisamente con substancias desconocidas y "sospechosas." En otros
casos, la sola presencia de un'agente externo a la comunidad puede llegar a producir desequilibrios
peligrosos para la poblacion, lo que ha impedido que agentes de salud occidental puedan llegar a
algunos lugares recénditos.

Lineamientos para una Agenda Investigativa

En resumen Nos preocupa principaimente el chogue cultural entre dos sistemas médicos, que he
denominado el modelo biomédico occidental y el modelo etnomédico del resto del mundo, cada cual
con su propia fundamentacion epistemolégica frente a dos grandes tipos de relaciones:

N ) .
1. La relacién del ser humano con su entorno (social y natural)

2. Laconcepcion del cuerpo y de su blenestar-malestar (o dolencua)

Existen algunos indicios en el sistema de salud biomédico de la necesidad de construir un puente entre
"culiura” y "naturaleza" como vemos en situaciones ecologicas extremas (el caso de Santiago).
Tenemos la necesidad de entender mejor como relacionarnos con nuestro medio ambiente, lo que
concierne nuestro BIENESTAR tanto para necesidades de SALUD como para necesidades de SUPER-
VIVENCIA DE NUESTRA ESPECIE. ,

Para abrirnos a un didlogo verdaderamente intercultural en salud necesitamos

1°  reconocer que el modelo biomédico es producio de una cultura especifica y que por lo tanto
se basa en un sistema simbdlico y valorico particular y que en esto no difiere en absoluto de los
sistemas etnomédicos. Es decir, necesitamos reconocer la relatividad del sistema biomédico

2° incorporar la variable sociocultural en los procesos de atencion biomédica primordialmente en la
relacién pacienie-doctor pero ademas para los efectos de datos estadisticas

Un importante aporte hacia la integracion de elementos culturales en la medicina occidental que busca
relativizar y promover un mejor entendimiento mutuo, es el concepto de "Modelos Explicativos"
(Kleinman 1978, 1980). Este se utiliza en programas que promueve la OMS y es ampliamente reconoci-
do en la Antropologia Médica a nivel internacional. Este es un enfoque ssmbohco es decir, conceptual-
mente integrado.

Las creencias y conocimientos se integran en la persona e informan sus percepciones respecto a todos
los aspectos relacionados con el cuidado de su cuerpo. Las variables a considerar en el modelo serian

[210] Aqui vale recordar la situacién de las mujeres que prestaban servicios de atencién a los enfermos en la
Europa medieval y que luego fueron perseguidas durante casi dos siglos en lo que se ha llamado la "Caza
de Brujas." Algunas estudiosas feministas han llegado a ver ésta accién como un caso de imposicion de
patrones patriarcales en la institucionalizacion de la atencién médica que privaron a la Mujer de sus poderes
adquiridos a través de la experiencia (cf. B. Ehrenreich)
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(principalmente): clase, género, etnicidad o identidad social. Lo interesante del modelo de Kleinman es
gue no solo ofrece una manera de integrar los elementos socioculturales que son parte de todo ser
humano y que influyen en su toma de-decisiones, sino que ademas Kleinman considera que todo ser
humano puede ir variando en sus onentacxones segun sea su desarrolio personal y dél contesto que lo

rodea.

MODELOQO EXPLICATIVO (Kileinman)

Etiologia
Creencias ) Sintomas
T ¥ ) . Ty o7
Conocimientos Fisiopatologia

Tratamiento / Terapia

Estratificacion de Clase

“Variables de género

Variable étnica

De la misma manera en que he intentado ubicar a los sistemas etnomédicos al mismo nivel conceptual
que el sistema biomédico, este modelo incorpora la diversidad de conocimientos que conforman la
percepcion de lo que es salud y de lo que es enfermedad y que por lo tanto informan las conductas
frente a problemas de salud.

Y, siguiendo el pensamiento antropolégico de que en la diversidad tenemos mas elementos para el

_ futuro de la humanidad, creemos que en vez de descartar 1o que no es biomedicina, necesitamos
“investigar la diversidad, viabilidad y efectividad de los sistemas médicos que existen en nuestra ciudad

y en nuestra region. En particular, necesitamos conocer las bases epistemolégicas de la ethomedicina
Aymara, lo que significa rescatar, analizar y valorizar conocimientos milenarios para buscar formas
complementarias de conocimiento (el puente intercultural) a nivel teérico y de su utilizacién en la
practica, como otro recurso importante dentro de nuestro sistema de salud, particularmente en cuanto
a las necesidades de la poblacion de raices pre-colombinas, cuyos conocimientos ya tan fragmentados
tanto por la dominacién cultural como por la penetracién de la "modernidad” podrian enriquecernos a
todos. ,
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