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Resumen

La Interculturalidad y Salud es un término clave a aplicarse, cuando se pretende cerrar brechas y anular barreras de acceso a la salud,
en respeto y cumplimiento a demandas étno-culturales y juridicas consagradas en la Nueva Constitucion Politica del Estado (NCPE),
con una nueva vision y mision en el perfil del profesional en ciencias de salud. La poblacién en general percibe discriminacion por los
prestadores de salud, y este comportamiento no es deliberado, es parte de la formaciéon académica centrada en el asistencialismo
bioldgico, que ignora el contexto intercultural, ahuyentando al paciente de su servicio de salud (al desmerecer y desconocer su idioma,
costumbres, o ignorando su cosmovision). La Universidad Mayor de San Simén y la Facultad de Medicina “Dr. Aurelio Melean”estan en la
capacidad y la vision de transformar la ensefianza Biomédica e introducir en su curricula la Interculturalidad en un contexto integrador
y humanizado, cuyo objetivo final es satisfacer los requerimientos de nuestra sociedad. Buscamos primero, la sensibilizacion, cambio de
esquemas mentales y una apertura sincera por parte de los actores principales, en este caso los docentes, personal de salud en ejercicio
y obviamente estudiantes para desarrollar capacidades de didlogo intercultural y de discernimiento entre aquellas diferencias discrimi-
natorias que deben ser removidas y aquellas otredades de identidad cultural que deben ser respetadas.

Palabras claves: servicios de salud; educacion; interculturalidad.

Abstract

Interculturalism and Health is a key term applied when cancel plans to close gaps and barriers to access to health care, in compliance
with demands respect and ethno-cultural and legal enshrined in the new Constitution of the State (NCPE), with a new vision and mis-
sion in the professional profile of the health sciences. The general population perceived discrimination by health care providers, and this
behavior is not deliberate, is part of the academic training focused on biological welfarism, which ignores the cultural context, scaring
the patient of the health service (to detract and ignore their language, customs, or ignoring their worldview). The Universidad Mayor de
San Simon and the Faculty of Medicine “Dr. Aurelio Melean “are in capacity and vision to transform education in Biomedical and introdu-
ce curricula in a context Intercultural inclusive and humanized, whose ultimate goal is to satisfy the requirements of our society. We first
awareness, changing mindsets and sincere openness by the main actors, in this case teachers, health personnel and obviously exercise
students to develop skills of intercultural dialogue and discernment among those discriminatory differences should be removed and

those otherness cultural identity must be respected.

Keywords: health services; education; interculturality.

Toda cultura es basicamente Pluricultural, es decir, se ha
ido formando y se sigue formando, a partir de los contac-
tos entre distintas comunidades de vidas que aportan sus mo-
dos de pensar, sentir y actuar. El concepto Pluricultural sirve
para caracterizar una “situacion’, en cambio la -INTERCUL-
TURALIDAD- describe una relacién entre culturas, es decir
interaccion, entendemos por lo tanto la Interculturalidad al
modo de convivencia en el que las personas, grupos e insti-
tuciones, con caracteristicas culturales y posiciones diversas;
conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal, inclu-
yente, respetuosa y sinérgica en un contexto compartido’.
Segun Almaguer y cols, quienes describen una problemad-
tica de México y mencionan “..En el caso de las instituciones
de salud, se cuestiona por los usuarios de los servicios la falta
de sensibilidad, escucha y respeto en el trato recibido por los
prestadores de salud, el no respeto a la privacidad, menospre-
cio de sus opiniones y la desinformacién de que son objeto as-
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pectos que terminan por incidir en la satisfaccion que reciben
del servicio y de la atencién del personal. La interculturalidad
es un marco que se inclina hacia el respeto y horizontalidad,
sin pretender que una poblacién, con toda su carga de ele-
mentos culturales, se ponga por encima o por debajo de la
otra u otras..”". Esta parece ser una realidad de América Lati-
nay especialmente en nuestro pais.

Desde 1978 (Alma Ata, “Salud para todos el afio 2000”) en
el mundo se han desarrollado diferentes iniciativas (conferen-
cias, declaraciones y cartas de acuerdo) que han reconocido
que, el trabajo de la salud no s6lo depende de la atencién, sino
esencialmente de la relacion entre el equipo de salud y acto-
res/as sociales en la promocion, la prevencion, la atencién, y
el abordaje de las “determinantes sociales y econdmicas” de
salud?.

De acuerdo al analisis de la situacion en salud por las Auto-
ridades del Estado, en Bolivia las caracteristicas adoptadas del
modelo econdémico considerado neoliberal, han profundizado
la precariedad de las condiciones de vida y de trabajo de las
mayorias, incrementando la desigualdad, exclusion social y el
desempoderamiento de la comunidad®.

Revisando las siguientes cifras sobre la situacion epidemio-
légica de grupos vulnerables que influyen en los Indicadores
de Desarrollo Humano (IDH), nos podemos dar cuenta de
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Tabla 1. Comportamiento Cronoldgico de la Mortalidad Materno-Infantil del 1989 al 2008.

Datos AfRo 1989 Seguro de Maternidad Seguro Bdsico de Seguro Universal Materno Proyectado segtin Objetivos
y Nifiez ario 1994 Salud afio 2003 Infantil (SUMI) 2008 del Milenio al 2015

Razén Mortalidad materna 416 390 209 310 104

x 100 000 nacidos vivos

Tasa Mortalidad Infantil 140 85 95 75 50

x 1000 nacidos vivos

nuestra cruda realidad.

La situaciéon de la mortalidad materna e infantil, en Bolivia
ha tenido un comportamiento relativamente favorable en los
ultimos 10 afos, siendo asi que en 1989 segun la Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud (ENDSA) 1989-2008*, la Tasa
de Mortalidad Materna (TMM) que mas bien deberia deno-
minarse Razdon de Mortalidad Materna (RMM, Relaciona el
numero de defunciones debidas a complicaciones del emba-
razo, parto o puerperio durante un afo con el nimero total
de nacidos vivos para el ailo o periodo de estudio) y la tasa de
Mortalidad infantil fueron las expuesta en la tabla 1.

Inequidad en la salud

La aplicacion de estrategias como el Bono Juana Azurduy
de Padilla (BJA), Plan de Maternidad y Nacimientos Seguros
(con la inclusién de la Atencion del Parto con Adecuacion In-
tercultural), Plan de Salud Sexual y Reproductiva, Prevencién
del Cancer Cervico Uterino y de Mama, contemplan en sus
metas reducir la TMM (RMM) a 104 y la TMI a 50 como me-
tas de los Objetivos Del Milenio (ODM) al 2015°.

Considerandose la poblacion mas afectada aquella que vi-
ven en dreas rurales dejando un brecha significativa entre lo
rural y lo urbano, tanto es asi que para el aflo 1994 la tasa de
mortalidad infantil fue de 85/1000 n.v. como promedio y en el
area rural llegaba a 104/1000 n.v. y en la altima ENDSA 2008*
nos sigue marcando esta odiosa diferencia.

Si bien estos indicadores tienen un comportamiento dife-
rencial entre urbano y rural no es menos cierto que el proble-
ma se agudiza en sectores periurbanos, por: a) una creciente
migracién campo ciudad, b) transferencia de habitos y cos-
tumbres del campo a la ciudad dejando un comportamiento
que ni es rural (que en muchos casos es positivo) ni citadina,
esta transicion cultural estd haciendo que la poblaciéon mi-
grante adopte costumbres de una sociedad francamente co-
lonizada, c) para esta misma poblacion el acceso a servicios
de salud organizados desde la perspectiva occidentalizada no
siempre es posible por una resistencia de tipo cultural, d) la
poblacién en general y las mujeres en particular se sienten dis-
criminadas en estos servicios por no encontrar identidad con
la forma de asistir a la salud, que en muchos casos es un recha-
zo abierto, obviamente, no decimos que este comportamiento
es deliberado de parte del servidor y servidora publica, solo
refleja una formacion centrada en el asistencialismo bioldgico,
que ve a la poblacién como persona enferma o sana’.

+Estamos preparados y capacitados para la Inter-
culturalidad?

Algunas practicas rituales sobre medicina tradicional que
realizan las y los usuarios; lamentablemente son ignoradas

por los médicos y personal de salud , que desconocen los
alcances de la interculturalidad, por lo tanto, no expresan
interés declarado a estas practicas, y en muchos casos igno-
ran saberes y costumbres ancestrales®, cuestionando y hasta
prohibiendo las mismas, hecho que se constituye en un grave
error que incluso atenta contra la Nueva Constitucion Politica
del Estado(NCPE) que en su articulo 18, indica ...l Sistema
Unico de Salud (SUS) sera universal, gratuito, equitativo,intra
cultural,intercultural ,con calidad, calidez y control social....y
el articulo 30 ..”A que sus saberes y conocimientos tradicio-
nales, su medicina tradicional, sus idioma, sus rituales y sus
simbolos y vestimentas sean valorados, respetados y promo-
cionados” ademds,...”A que el Sistema de Salud Universal y
Gratuito respete su cosmovision y practicas tradicionales’....,
ignorar todo este argumento permitira el alejamiento y divor-
cio del paciente con el sistema publico de salud, sea cual fuere
su origen creencia o religion, ademas de violar la NCPE. En
sintesis determinamos un nuevo factor de riesgo, ignorar la
Interculturalidad, junto a la baja escolaridad, estado nutricio-
nal, etc. , que influyen en el IDH.

El desencuentro consiguiente de culturas, depende en
gran parte de la formacion, capacitacién y competencia del
personal de salud que atiende a las distintas poblaciones. El
desarrollo de acciones de salud con orientacién intercultural
supone reconocer principios basicos, como el respeto en el
trato a los usuarios, reconocimiento de tradiciones culturales,
combatir la exclusion en la atencién y fomentar la equidad en
salud hacia los distintos grupos étno-culturales.

Las entidades formadoras de recursos humanos
en salud estan trabajando

Distintas facultades de Ciencias de la Salud en el pais y el
exterior, tienen dentro su curricula la asignatura de Intercul-
turalidad y Salud que fortalecen los conocimientos cientificos
previos del estudiante y transformar la medicina Biomédica
en una Medicina integradora y humanizada, respetuosa de
la cosmovision de cada sociedad y/o comunidad, con el pro-
posito final de precautelar la vida , aliviar el dolor, mejorar
la calidad de vida, conociendo y respetando sus costumbres,
creencias y practicas rituales , estimulando un sentido de hu-
manismo en la atencién de salud tan venida a menos en la
actualidad y por lo que somos cuestionados seriamente por
nuestra sociedad, especialmente con la coyuntura politica ac-
tual.

Las nuevas tendencias en salud desarrollan mecanismos,
herramientas e instrumentos para permitir que los diferentes
sistemas de salud tengan como respuesta cultural al proceso
salud-enfermedad o como estrategia el mantener el estado de
salud de la poblacion®.
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En los altimos aflos a nivel de Postgrado, en el pais y en
nuestra Facultad de Medicina “Dr. Aurelio Melean’, se ha ve-
nido realizando formacién de especialidad en Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural (SAFCI) avalado por el Sistema
Universitario Nacional y la especialidad de Interculturalidad y
Salud; con el “Postgrado de Salud Intercultural de Willagkuna
realizado el 2001 y 2002” con la Universidad Tomas Frias de
Potosi con el apoyo de la Cooperacion Italiana; y un segundo
curso también en Potosi el 2006. En La Paz, se llevo a cabo la
“Especialidad en Interculturalidad y Salud” con la Universi-
dad Mayor de San Andrés y el apoyo de las Cooperaciones
Espafiola y Belga. La realizacion de estos eventos permitio
el contacto con referentes a nivel mundial sobre la tematica
como la Universidad Nacional Auténoma de México y con la
Universidad Castilla La Mancha de Espana.

Como introducir la Interculturalidad en la Curri-
cula facultativa

Sin embargo existir apertura, es imprescindible que la Uni-
versidad Mayor de San Simoén y sus distintas unidades for-
madoras de recursos humanos en el area de la salud y otros,
continten fortaleciendo la implementacion de la Intercultu-
ralidad en la curricula local como una estrategia sinequanum,
que permita lograr ; primero la sensibilizacién, cambio de es-
quemas mentales y una apertura sincera por parte de los acto-
res principales, en este caso los docentes, personal de salud en
ejercicio y obviamente los estudiantes que permita desarrollar
capacidades de didlogo intercultural y de discernimiento en-
tre aquellas diferencias discriminatorias que deben ser remo-
vidas y aquellas otredades de identidad cultural que deben ser

respetadas, a fin de romper barreras de accesibilidad que per-
mitan la prestacion de atencion de calidad y calidez en nues-
tros servicios de salud.

Las transformacion y modificaciéon del Modelo de Salud
en nuestro pais, pese a la implementacién de la Salud Fami-
liar Comunitaria e Intercultural y las presiones sociales a los
que han estado sometidos los prestadores de salud, una gran
mayoria de médicos y profesionales que ensefian en el nivel
de Educacion Superior, no se han actualizado en estas nuevas
reformas, que otorgan un papel protagénico a las instancias
socio -culturales, que en todo su derecho exigen una atencion
adecuada de acuerdo a su caracteristica cultural y cosmovi-
sién. Sin embargo, al implementar la Interculturalidad, no
debemos perder la esencia cientifica que caracteriza y debe
caracterizar a la formacion de nuestros futuros profesionales.
Por consiguiente debemos:

- Incorporar la Interculturalidad y Salud dentro formacion
la pedagogica de la Facultad de Medicina de la UMSS con fun-
damentos tedricos-practicos que promuevan esta asignatura.

- Problematizar la “Interculturalidad y Salud” dentro los
conceptos de enseflanza y aprendizaje, articulando sus diver-
sas dimensiones y determinantes. Contextualizarlos en el aqui
y ahora de nuestra Facultad y la sociedad,

- Sensibilizar a docentes y estudiantes sobre la importancia
de la Interculturalidad y su relevancia social para el perfil pro-
fesional del futuro egresado.

Conflictos de interés: el autor es Docente Investigador del Departamento de
Educacion Médica y Planificacién de la Facultad de Medicina, Universidad
Mayor de San Simén.

Referencias bibliograficas

1. Interculturalidad en Salud. Modelo Intercultu-
ral para la Implantacion en los Servicios de Salud
(marco conceptual y operativo). Disponible en:
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/
dmtdi/taller_inter/Modelo_Intercultural_09.pdf

2. Almeida C. Reforma de sistemas de servicios
de salud y equidad en América Latina y el Caribe:
algunas lecciones de los afios 80 y 90. Cad Saude
Publica 2002; 18(4): 905-25.

3. Arce Antezana IO. Mejoramiento de la calidad
y satisfaccién de la atencion de beneficiarias del
Bono Juana Azurduy de Padilla desde la perspec-

tiva intercultural en el Centro de Salud Solomon
Klein Primer Trimestre 2011 [Tesis]. Cochabam-
ba: Post grado Facultad de Medicina. Universidad
Mayor de San Simon; 2012.

4. Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud 2008. Disponible
en: http://new.paho.org/bol/files/docs/varios/
endsa-2008.pdf

5. OPS/OMS. Capitulo V: El derecho a la salud y
los objetivos de desarrollo del Milenio. En: Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio: una mirada desde
América Latina y el Caribe. 2005.

6. Alcina Miquel. La comunicacién intercultural
Editorial Antropos. 2003, Barcelona, Espana.

7. Nueva Constitucién Politica del Estado. Texto
Final compatibilizado .Versién Oficial aprobada
por la Asamblea Constituyente 2007 y compatibi-
lizada en el Honorable Congreso Nacional 2008;
Octubre 2008, Vicepresidencia de la Republica
- Presidencia del Honorable Congreso Nacional
Bolivia.

8. Salvador Hernandez PP. Modulo de intercultu-
ralidad. Disponible en: http://letra25.com/edicio-
nes/ppsalvador/index.html

50

Gac Med Bol 2013; 36 (1): 48-50 e

enero-junio 2013 I\%



