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PRESENTACION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en cumplimiento del numeral
tres, inciso C dela Resolucién CD37.R5' que recomienda la “...ampliacion de las
actividades de evaluacién de las condiciones de vida y situacién de salud para incluir a
los pueblos indigenas de la Regién, con el fin de superar paulatinamente la actual falta
de informaci6n en este campo tanto a nivel regional como a nivel de los paises.”, esta
promoviendo, en el marco de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas’, un proceso que contribuira al mejor conocimiento de las condiciones de vida
y salud de los pueblos indigenas de la Region.

Si bien en la mayoria de los paises existe gran cantidad de informacion referente
al tema, pocos la tienen sistematizada y menos atn cuentan con un diagnéstico sobre la
situacién en que se desenvuelven los pueblos indigenas en la sociedad nacional,
particularmente en el tema de la salud. En este sentido, en 1996 se apoyé la
sisternatizacién de la informacién en los paises correspondientes a la I y II fases de la
Iniciativa, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, Guatemala, México,
Nicaragua, Panami, Perd, Venezuela.

A continuacion se describen los términos de referencia enviados a las
Representaciones de OPS para el contrato respectivo del responsable de la elaboracion
de la sistematizacién. Ademds se especifican los productos deseados:

Términos de referencia

1. Llevar a cabo una bisqueda de las fuentes de informacion cientifica y técnica
disponible en el pais, sobre la salud de los pueblos indigenas en los centros de
documentacién de la OPS, Ministerio de Salud, universidades, institutos, bibliotecas
nacionales, entre otros. Se puede contar con el apoyo técnico de los bibliotecarios
de los diferentes centros.

2. En colaboracién con los bibliotecarios de los Centros de Documentacion de las
Representaciones de OPS/OMS de los paises, organizar la informacién en una
coleccién que se la ubicard en una sede o sedes, decidida por consenso con los
representantes indigenas (OPS, Ministerio de Salud, organizaciones indigenas,
Universidad), en un lugar del pais donde haya mayor acceso en apoyo a la

! La Resolucién CD37.R5 aprobada el 28 de septiembre de 1993 por los Gobiernos Miembros de OPS
representa el compromiso politico de los Gobiernos Miembros y de la Organizacién Panamericana de la
Salud para priorizar la atencién integral de los pueblos indigenas de la Regi6n.

21 as recomendaciones del 1 Taller Hemisférico sobre Pueblos Indigenas y Salud llevado a cabo en
Winnipeg, Canad4 en 1993, se agruparon en una propuesta: la Iniciativa de Salud de Pueblos Indigenas
cuyos principios son: el abordaje integral de la salud, el derecho de los pueblos indigenas a la
autodeterminacién, el derecho a la participacion sistemética, el respeto y la revitalizacion de las culturas
indigenas y la reciprocidad en las relaciones.



programacién, educacién e investigacién. La organizaciéon de la informacioén
contempla, en la medida de lo posible, conexiones electrénicas o por otras vias a
otras colecciones nacionales e internacionales, o la planificacién de esta fase para su
concretizacién en un futuro inmediato.

Preparar un documento de anilisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas
del pais, en base de la informacién disponible, en consulta con las personas y
organizaciones involucradas y/o interesadas en el tema de la salud de los pueblos
indigenas y desarrollar un banco de datos sobre personas y organizaciones con
experiencia en los diferentes temas relacionados con pueblos indigenas. Este
anilisis debe incluir informacién sobre los siguientes 15 indicadores descritos a
continuacién propuestos como datos bésicos, tanto para la poblacion total, como
para la poblacién urbana, rural e indigena. En cuanto a los datos sobre poblacion
indigena, si no existen totales nacionales, se incluiran los datos disponibles para los
diferentes pueblos indigenas.

Demograficos Socioeconémicos
1. Poblacion total (afio)/ Poblacién indigena 4. Alfabetismo:
(afio) Hombres (%)
2. Esperanza de vida al nacer/ Total Mujeres (%)
Hombres (afios) 5. Abastecimiento de agua potable (%)
Mujeres (afios) 6. Servicio de alcantarillado y eliminacién
3. Tasa global de fecundidad estimada de excretas(%)
Mortalidad y Morbilidad Recursos, Acceso y Cobertura
7. Mortalidad Infantil/1.000 nacidos vivos(afio) | 12. Médicos/10.000 h.(afio)
8. Tasa de mortalidad en menores de 5 afos 13. Cobertura con DPT3/ < 1aifio (afio)(%)
9. Defunciones registradas x enfermedad 14. Atencién del parto por personal
diarreica aguda capacitado (afio) (%)
(EDA)/en nifios menores de 5 afios (afio) 15. Uso de anticonceptivos(mujeres todos
10. Mortalidad Materna/100.000 nacidos vivos los medios) (afio)
(afno)
11. Ndmero anual de casos registrados de
malaria

3. Preparar un documento de anlisis de las investigaciones realizadas en los dltimos
seis afios en el pais, incluyendo: problemas considerados, marcos conceptuales
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utilizados, los resultados, difusién de los
investigacion responsables de los estudios.

resultados, investigadores y centros de

4. Preparar una bibliografia anotada con veinticinco (25) de los mejores trabajos
identificados, de acuerdo a la siguiente guia:

I Parte

Contenido

Introduccion: Presentaciéon del documento;
motivos para haber escogido los 25 articulos
y/o libros; utilidad de esta informacién en el
trabajo con pueblos indigenas

II Parte

Bibliografia Anotada

Articulos en orden alfabético de acuerdo al
autor

Referencia bibliografica completa

Tema/s principales

Subtemas

Resumen del articulo

Ejemplo:

Bryman, A. 1988. Cantidad y Cualidad en la Investigacion Social. Publicaciones Sage,

Newbury Park, CA, USA. 256 pp.

Tema(s) Principales: Anilisis, validacién y disefio en investigacion
Subtemas: Anilisis en el trabajo de campo, matrices para el analisis

Resumen: En este libro, Bryman se refiere a las diferentes razones por las cuales los métodos
cuantitativos y cualitativos pueden ser usados de manera complementaria. Estas razones son
ilustradas con ejemplos concretos generados de estudios de campo sobre grupos de
investigacion, educacién y la ensefianza de la investigacion.

Seleccién - contratacién de un consultor nacional

1. Es deseable que la seleccién de esta persona se realice a través de un proceso que

involucre a los diferentes sectores:

2. Si el pais tiene una comision técnica integrada por representantes del gobierno, OPS
y pueblos indigenas, podria considerarse que esta comisién seleccionara a la

persona a ser contratada.

3. Si no existe una comisién técnica, se podria integrar un comité de seleccién donde
participen representantes indigenas. Para la seleccion se dard preferencia a

personas indigenas.
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4. Si las opciones anteriormentc mencionadas no son factibles se contratard a la
persona, preferiblemente indigena, y/o recomendada por los grupos indigenas del
pais, bajo los términos de referencia descritos.

De acuerdo a los términos de referencia, el contrato se hizo por producto y se
especificé que, en caso de que hubiera dificultades que impidieran el cumplimiento de
todos los términos de referencia, se priorizarian los tres primeros puntos, es decir la
identificacién de informacién disponible sobre pueblos indigenas, la organizacion de la
informacién en una coleccién con el consiguiente establecimiento o planificacion de los
mecanismos de conexién a otras redes de informacién y la entrega del documento de
analisis de la situacion de salud de los pueblos indigenas.

La informacién presentada en los documentos preparados, responde a los
procesos seguidos en cada pais, a la disponibilidad de documentacién y datos y al
criterio profesional de los autores. El documento Situacién de Salud de los Pueblos
Indigenas de Bolivia, preparado por Maria del Carmen O de Daroca y Ruth Vera
Monje en 1996 es producto de este proceso.

Este y cada uno de los informes es una aproximacion a las actuales condiciones
de vida y salud de los pueblos indigenas de los paises sefialados. Sin embargo, cabe
recalcar que los indicadores presentados en sus distintas alternativas muestran una
tendencia nitida de las brechas de inequidad en las condiciones de vida y salud de estos
pueblos respecto a la sociedad nacional.

La ampliacién de la informacién disponible y sobre todo la presencia de un
sistema de informacién que responda a caricter multicultural de la poblacién de las
Américas constituye un reto al futuro que requerirdi un compromiso de trabajo
multisectorial compartido con la participacién plena de los pueblos indigenas.

iv
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SALUD DE LOS PUEBLOS II’*«!DiGENAS

1. INTRODUCCION ||

E! Centro Latino Americano de Demografia ha estimado que aproximadamente 40
millones de indigenas forman parte de la poblacion actual de latinoamérica, este
nimero es similar al que habitaba el continente a la llegada de los espafoles hace
500 afos.

Estudios sobre la pobreza en América muestran que las poblaciorizs indigenas son
grupos particularmente vulnerables, especialmente marginados de los servicios
mas elementales, con muy pocas posibilidades de insertarse en los modelos de
desarrollo y con un constante dilema de incorporarse al munzo globalizado o
quedar al margen del proceso y mantener su identidad.

Bolivia es el pais de América del Sur con la mayor proporcion de poblacion
indigena , 4.900.000 de los 7.100.000 habitantes son indigenas, es decir un 70%
de su poblacién.(1)

Frente a una poblacién mayoritariamente indigena , mestiza y pluricultural como la
boliviana, identificar grupos indigenas es una tarea por demas dificil, sin embargo
bajo los criterios de Lengua, Territorio y Autoidentidad se han agrupado los grupos
etnolingiiisticos mas importantes del pais.

Mas compleja aun es la tarea de analizar la situacion de salud de los grupos
indigenas; especialmente cuando no se es parte de elios y se esta inmerso, por
cultura y formacion, en una perspectiva que puede deformar ia apreciacion de esta
realidad y llevarnos a concepciones eclécticas y dualidades entre la cosmovision
nativa de la vida y la concepcion modernista de la salud, atrapadas ambas en
ideologias eurocéntricas y funcionalistas.

Por una parte, como paradigma de la medicina occidental esta la formacion
médica cartesiana y dualista, que divide el alma del cuerpo la psicologia de la
fisiologiay encadena los fendmenos en funcién de ieyes de causa- efecto; en el
otro extremo, esta la cosmovisién holistica de la vida en las culturas originarias.
Ambas posiciones extremas impiden|a convergencia en una nueva reinterpretacion
cultural, dentro del dinamismo propio de las culturas que se¢ encuentran en
¢onstante formacion.



Teniendo en cuenta que el objetivo del presente documento es motivar la atencién
de las autoridades y los planificadores nacionales y locales de las politicas de
salud, sobre las condiciones en las cuales transcurren los procesos de la salud y
enfermedad de los grupos indigenas; asi como de plantear alternativas de atencién
que respondan a diferentes necesidades y probiemas de diferentes personas; la
opcion de profundizar en el anélisis desde una perspectiva mas filoséfica,
epistemologica y antropoldgica esta limitada a otro momento de analisis.

Por otra parte, considerando que el pais esta en vias de realizar una nueva Reforma
en Salud, el andlisis y discusion del tema indigena es prioritario, tal y como se
muestra en e! presente documento y se entrega como tema de reflexion.

Siguiendo las directrices marcadas por la Organizacién Panamericana y Mundial de
la Salud y desde la perspectiva de Salud para todos en el Afio 2000 propuesta en
Alma Ata, durante la dltima década se ha iniciado a nivel internacional un dialogo
sobre la salud de los grupos indigenas que comenzo en Begin con el tratamiento
de la medicina tradicional y continué en Winnipeg doncde se prepard una serie de
recomendaciones para los gobiernos miembros.

Se ha instado a los paises a poner especial atencién en concertar acciones que
marquen un cambio hacia la equidad y a dar solucion a la actual situacién de
discriminacion y olvido de los grupos indigenas que aun siguen luchando por su
supervivencia y mantiene vivos sus antiguos conceptos sobrz la vida y la muerte,
la salud y la enfermedad en relacion directa e inviolable con la biodiversidad de su
entorno.

Finalmente en la perspectiva del siglo XXl y cuando el consenso de la comunidad
internacional ha decidido declarar el Decenio de los Pueblos Indigenas, ningan
espacio debe ser desaprovechado para abordar el tema de la saiu:l y la calidad de
vida de las comunidades indigenas.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Laic  ‘icacion de los grupos indigenas del pais se hizo tomando como variables
la I<+w~« el territorio y la autoidentidad.

Sigeiendo la clasiticacion hecha por X. Albd, el pais se divide en tres grandes
grupos iingdfeticos: Aymaras, Quechuas y Guaranies, al interior de los cuales
existen varios subgrupos con caracteristicas culturales diferentes.



En relacién al territorio, se tuvo que recurrir a la convencional division
administrativa del pais en departamentos, provincias, cantones y municipios, se
tomé a la comunidad como unidad basica de organizacién.

Lengua y territorio sirvieron para contextualizar a los diferentes grupos
etnolingiiisticos del pais.

La variable de autoidentidad sirvié para personalizar aigunos grupos étnicos con
caracteristicas especificas en cuanto a su problemética de salud.

Para analizar la situacion de salud al interior de los grupos se tomaron dos
perspectivas: émica y ética. En ambos casos se recurrié a fuentes secundarias de
informacién. La vision émica es solo una reinterpretacion de su cosmovisién en
salud recogida de algunos testimonios personales de informantes claves o a través
de talleres de analisis de su realidad.

En la perspectiva ética se recurrié a aquello que nos es mas preciado para el
analisis desde esta éptica: las estadisticas. Se tomaron algunos indicadores tales
como, la mortalidad, la desnutricion infantil, la fecundidad, el acceso a los
servicios basicos y de salud y la presencia de algunas enfermedades epidémicas
y endémicas, como la malaria, chagas y tuberculosis.

Las principales fuentes de informacion de estos indicadores fueron los datos del
censo de 1992, del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS), La Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDSA 94), asi como estadisticas de la direccion
de Epidemiologia de la Secretaria Nacional de Salud para 1995.

Se hizo un analisis descriptivo desde ambas perspectivas, se confrontaron las
diferencias y similitudes existentes y se hicieron algunas reflexiones para la accién
que pretenden ser cuestionadoras de la situacién y propositivas para tomar
acciones en los diferentes niveles de decision.

3. MARCO POBLACIONAL

(Extractado de X. Albé. "Bolivia Plurilingiie”. UNICEF, CIPCA , La Paz 1995)

Tres son los grandes grupos linguisticos que conforman el marco de la poblacion
indigena: aymara, quechua y guarani, existen también otros grupos
poblacionaimente minofitarios que han sido incluidos. Todos ellos tienen
caracteristicas de identidad, ademas de la lengua, que permite marcar diferencias
culturales &n sus estilos de vida.



La Bolivia Aymara tiene una poblacion aproximada de 1.237.658 habitantes,
constituye el 23,5% del total de la poblacién. Dentrc de este grupo se pueden
identificar cinco categorias: 1) Aymara Rural Tradicioral Andino, 2) Rural Yungas
Tradicional, 3) Grupos de colonizacion mas alla de los Yungas, 4) Rural de
transicion al Castellano y 5) Ciudades Aymaras.

El primer grupo "Aymara Tradicional Andino", cubre un total de £92.691 personas,
es el mas homogéneo en cuanto a permanencia lingiiistica, ei 94% habla aymara
pero solo el 27% son monolinglies aymara, tiensn un gradc de escolaridad
relativamente alto y una buena conexion con las ciudades), son los mas
representativo como grupo de la identidad aymara. Abarcz 24 provincias
altiplanicas de La Paz, Oruro y Potosi (ver cuadro 1). Toda el arca esta ocupada
por ayllus o comunidades originarias.

El grupo "Yungas Tradicional", desde apocas precolcmbinas, como parte de la
estrategia andina de acceso simultaneo a pisos ecoi¢jicos complementarios fue
tradicionalmente ocupada por los aymaras . Posteriorri znte en la colonia fue lugar
de haciendas cocaleras, es un area muy expuesta a Iz :ccnomia de mercado y de
mestizaje mas antiguo.

El area de "Colonizacién Aymara" esta mas abajo de las Yungas y se abre a las
zonas tropicales poco habitadas que han sido objetc (e asentaraizntos dirigidos
0 espontaneos, cubre toda la provincia de Caranavi, !=s zonas ri&s bajas de Sur
Yungas y Larecaja en La Paz ademas de, la provinciz Ballivian en el Beni.

La zona "Aymara de transicion al Castellano", se ubica en la froi:izra con Chile y
va desde _i rorte del salar de Coipasa hasta el sur del salar de liuni. abarca las
provincias de Mejillones en Oruro, Daniel Campos y Mar Lipez e : Potosi.

Las principales ciudades aymaras estan situadas en el corazdn dei 4rea tradicional
y son La Paz y el Alto que junto con Viacha forman el &;ea metro:clitana del pais.

La Bolivia Quechua con una poblacién de 1.805.843 li: sitantes cunstituye el

34 % de la poblacion boliviana. Se distinguen en ella cinco categjorias:

1) Quechua Rural Tradicional 2) Rural Bilingiie 3) lclonizaciin 4) Rural de
Transicion al Castellano y 5) Ciudades Quechuas.

El quechua rural tradicional, es el conjunto mas numero:o de todc ¢ pais (813.050
habitantes), 97% habla quechua y 50% son monolingdcs para el ;uechua, tienen
como caracteristica general un pobre conocimiento d:! castellar.:. Cubre total o
parcialmente los séctores rurales de 36 provincias ubicadas prir.:inalmente en 4
departamentos: Chuquisaca {6 provincias), La Paz (6 provincias) {:ochabamba (12
provincias), Potosi (8 provineiap), situadas en sumayu:. =1 los valics interandinos
y parte del altiplano hacia el sur del pais. (Ver cuadr:



Dentro de este grupo socio-lingliisticamente existen tres grupos : Quechua de
Apolo, de Chuquisaca y Potosi y Cochabamba.

E! Quechua de Apolo se situa al norte de La Paz y se caracteriza por ser un enclave
quechua en el mundo aymara, con persistencia de la presencia aymara en las
tierras altas y la presencia quechua en los valles y tierras bajas. Su origen esta en
los asentamientos preccloniales, entre puna y valle. En algunos casos se trata de
colonos estables (mitmakunas) y otros temporales desde los ayllus.

En los valles al norte del rio Cazani prevalecen los mitma del Sefiorio Qulla con
persistencia del Pukina sustituido por el quechua, en la actualidad corresponde a
la parte quechua de la provincia Mufiecas y Saavedra, donde los Kallawayas
manej_n una lengua ritual relacionada al Pukina.

Uno de I . misterios de la region es la existencia de los Kallawayas en algunos
pueblos ayllus o« la provincia Saavedra. Estos médicos itinerantes tienen su idioma
propio " MACHAY JUYAY", conocido también comc Idioma Secreto de los Incas. Los
pueblos con mayor tradicion Kallawaya son: Chajaya, Kankaya, Inca Roca, Wata
Wata, Chari y Curva. Sobre ellos volveremos a hablar al hacer referencia a la
medicina tradicional, sin embargo y a pesar que en el censo de 1992 solo se
registran en esta zona 8 médicos tradicionales o herbolzrios, algunos antropologos
y etnohistoriadores han documentado hasta 144 herbolarios.

El norte de la actual provincia Franz Tamayo, en sus tieiras bajas fue el habitad de
los indios "CHUNCHOS", algunos de sus grupos étnicos mas conocidos desde la
colonia son los "Lecos", "Uchupiamonas" y "Moxos de montania”. Zsta fue también
un area de penetracién en tiempo del inka y en la actualidad en lz region se habla
el quechua con una variedad mas cercana a la del Cuzco.

La zona Quechua de Chuquisaca y Potosi es mas homogénea, con altos niveles
de quechua. En Chuquisaca la mayoria son monolingiies y sélo aquellos lugares
con mayor vias de acceso ubicados en los caminos troncales tiene un mayor
conocimiento del castellano. En Potosi si bien el conocimiento del quechua es tan
alto como en Chuquisaca no existe tanta homogeneidad en cuanto al bilingitismo
y se consideran tres zonas:

a) Norte de Potosi: con niveles de monolingliismo quechua similares a los de
Chuquisaca.

b) La parte central del departamento con niveles intermedios de acceso al
castellano y

C) La periferia mas bilingiie de Quijarro y Nor Chiches.



En la zona Quechua de Cochabamba se observa que si bien en todo el
departamento la lealtad al quechua es alta, existen diferencias entre los valles
centrales y la periferia. En el conjunto de la parte andina y quechua de
Cochabamba se distinguen de acuerdo a la menor o mayor presencia del castellano
las siguientes areas:

a) Periferia suboccidental: hacia La Paz, Oruro y el Norte de Potosi con un bajo
nivel de castellano.

b) Periferia 9rienta|: hacia el Chapare, Santa Cruz, Chuquisaca y parte del Norte
de Potosi donde mas de la mitad de la poblacién habla castellano.

c) Valles centrales y zona intermedia con mayor nivel de bilingtismo.

En la zona quechua bilingae se distinguen a su vez subgrupos rle acuerdo a los
factores que condicionan su bilinglismo:

a) La franja quechua de Oruro (area minera, comercial y ferroviaria)
b) El sur de Potosi (influencia Argentina y Chilena)

c) Partes de los valies centrales de Cochabamba (procesos de urbanizacioncon
fuerte mestizaje cultural.

En las areas de colonizacién quechua, que son zonas de expansion agricola de
gran heterogeneidad, se distinguen dos areas principzles:

a) Chapare-Chimoré (area de produccién de coca)

b) Norte de Santa Cruz (in#ertados en una cultura camba castellana)

La zona rural de transicién al castellano va de norte a sur desde:

a) Santa Cruz en las provincias Caballero y Campero de Cocitabamba.

b) Al sur oeste de Chuquisaca ( provincias Boeto, Tomina y Azurduy)

c) Con Tarija al sur de Chuquisaca ( provincias nor y sur Cinli)

d) Con Argentina, al sur de Potosi (provincias sur Chicas y Modesto Omiste)
Las ciudades quechuas en su mayoria se encuentran er 2! area tradicional quechua

y comprenden ciudades secundarias y ciudades mayores ~omo Sucre, Cochabamba
y Potosl.



Antes de abandonar el area quechua- aymara es importante hacer referencia a
algunos grupos minoritarios descendientes de los URUS, llamados asimismo como
sobrevivientes de la era Chullpa, anterior a la llegada del sol.

Son tres los grupos que en la actual Bolivia se reconocern con la identidad de URUS
y uno mas en el Perq.

a) Chipaya ( provincia Atahuallpa, Oruro) es el unico que mantiene y usa su
lengua ancestral. su ubicacién actual al parecer es parte de una reduccion
colonial.

b) Muratos: Viven en diversas ubicaciones en torno al lago Poopd
( Provincias Poop6, Challapata y sur Carangas del departamento de Oruro),
son pescadores y aunque reconocen su ancestro urus, mantienen sobre
todo algunos términos relacionados con su actividad recolectora.

c) lru Utu: Es una pequefia comunidad a orillas del rio Desaguadero en la
jurisdiccion de Jestis de Machaca, hablan aymara pero algunos conocen su
lengua originaria.

d) Urus de la Bahia de Puno se encuentran en el Perd.

De estos cuatro grupos el mas significativo es el CHIPAYA que ocupa los cantones
de Chipaya y Ayparavi de la provincia Atahullpa. Tienen rasgos muy propios en la
indumentaria, la vivienda, la relacion con el rio y el lago; sin embargo lo mas propio
es su lenoua que no llaman ni uru ni chipaya sino "Puquina”. Segun el censo de
1992 son 1087 ,. ~~sonas de las cuales el 96% habla puquina aunque existe mas de
un 80% que conuce el castellano y cerca de un 50% que habla también aymara.

La Bolivia Guarani es la mas compleja por la diversidad de situaciones en las que
se encuentra desde el punto de vista lingiiistico, social y geografico. Segin datos
del censo de 1992 existen por o menos 49.618 hablantes de la lengua guarani. (Ver
cuadro 3)

En el Primer Censo Indigena del Oriente, Chaco y Amazonia, realizado entre 1994-
95, se encontré que la poblacién indigena en las tierras bajas de 160.546
personas. Ajustando estos datos con los del censo del 92 en localidades mayores
de 2.000 habitantes se estima una poblacién global de 198.746 habitantes, de los
cuales 85.988 corresponden al Oriente, 40.697 al Chaco y 72.061 a la Amazonia.

Déntro de este universo han sido censados 27 grupos y subgrupos étnicos y otros
6 de menos de 100 personas. Se han Identificado 1.603 asentamientos grupales y
unas 567 viviendas aisladas. (Ver cuadro No 4)



4. TERRITORIALIDAD E IDENTIDAD CULTURAL

La identidad cultural es un concepto que transcurre en un tiempo histdrico, en un
tiempo particular, el del mito e implica fundamentaimente la concepcion que el
grupo tiene del tiempo y el espacio.(3)

La territorialidad no es solo la tierra el entorno o el ecosistema es la materia viva
de una identidad histérica y cultural que revive su procedencia rzadecuandose en
el tiempo.

Los actuales pueblos originarios de América avidos de reencontrar su identidad y
en la necesidad de afirmar antiguas solidaridades, ocuitas er: los implacables
procesos de dominacion y conquista, no cesan de inventir nuevos mitos
enriqueciendo constantemente la dindmica culturai, a pesar de jos sistematicos
procesos de desestructuracién a los que se encuentran sometidos.

Las raices de la identidad aymara se remontan a la era preincaica a un tiempo que
la historia ha venido a denominar como intermedio entre los dos grandes imperios
de los Andes, el Tiawuanacata y el Incaico. Es en este tiempo donde los senorios
aymaras tuvieron su apogeo.

Los Canchis, Canas, Collas, Pacajes, Lupacas, Charcas, Carangas, Quillacas,
Chuis, Soras Uma, Caracaras, Chichas son los principales sefiorios aymaras. Todos
ellos ordenados en dos mitades con una dicotomia simétrica y equilibrada: los de
arriba "urcusuyu , las tierras altas o lo masculino y los de abajo "Umasuyu®, las
tierras bajas o lo femenino.(3)

El paso del sistema aymara al incaico significa una nueva Iégica de orden espacial
en torno a un doble eje horizontal y vertical que lo estructura segtn el principio de
un doble desdoblamiento que se puede apreciar de dos maneras: dos veces dos
mitades en torno a dos ejes o cuatro cuartos que se juntan en la punta.

En menos de un siglo este orden cambi6 dos veces y el territorio ocupado por
estas culturas, que con los Incas era el "Collasuyo” (Region de las medicinas)
luego de la conquista espaiiola fue denominado Charcas.

Estos procesos interpuestos en tiempos relativamente cortos y en espacios
multiétnicos han estructurado en la actualidad una identidad andina muy fuerte
con rasgos de las diferentes culturas donde el mestizaje es la base culturaly donde
la persistencia de la lengua sea esta aymara, puquina o quechua constituye uno de
los principales aspectos para estructurar su nueva identidad de grupo.



En las tierras bajas la situacion es mas compleja y si bien el grupo guarani es el
mas numeroso existen al interior del territorio diferentes grupos étnicos que forman
un verdadero mosaico puricultural.

Los guaranies provenientes del Paraguay por distintos flujos migracionales dieron
origen a un nuevo guarani conocido como Chiriguano guien sobre un substrato
guarani ha asimilado elementos importantes de los Chané. Los nuevos gurani-
chiriguanos manifiestan una serie de procesos en la forma como las comunidades
se hacen se deshacen y se rehacen y que muestran que el concepto mismo de
comunidad entre ellos es algo dinamico no ligado a un lugar geografico, es un
concepto mavil, que parece algo difuso si se lo compara con otras areas rurales del
pais. Algunos de los factores que parecen tener influencia sobre esto son: el
mantenimiento del equilibrio ecolégico, las catastrofes naturales, la presion de los
patrones y otros grupos de poder, tension en la comunidad, la presencia local de
instituciones, las relaciones laborales.

La actual Republica de Bolivia se estructura sobre una base unitaria y en su
division politica incluye nueve departamentos que a su vez se dividen en provincias
y cantones. Esta nueva forma de estructurar el espacio ha determinado que las
estructuras originarias de seforios y ayllus del area andina, y de nacionalidades,
capitanias, en las tierras bajas queden divididas o fragmentadas por limites que
para los pueblos indigenas hasta la fecha resultan arbitrarios y dificiles de asimilar.

Por otra parte, la nueva ley de Participacion Popuiar que ha establecido al
municipio como la unidad territorial administrativa basica, condiciona una nueva
forma de organizacion territorial con mecanismos propios de accion.

Existen en el pais 311 municipios que corresponden a las secciones de provincia,
de estos algunos se caracterizan por su mayor proporcién de pcilacion indigena
(ver cuadro 5), y han sido declarados municipios indigenas. Estzc ley, por primera
vez otorga personeria juridica a las organizaciones indigenas y reconoce a las
autoridades originarias.

Sin embargo . “*» pérdida constante de la territorialidad de los pueblos originarios
lleva también a !a pérdida de la memoria colectiva expresada simbd&licamente en el
mito. Cuando ambas cosas se pierden ya no se reconcce la identidad social, por
esta razén la demanda de territorios étnicos es estratégica e implica demandar su
derecho a tener una identidad.

Dentro de este nuevo contexto y en la dinamica de cambio constante a los que
estan sometidos los pueblos indigenas emerge con iuerza col:zsiva en el area
rural el concepto de comunidad y se constituye en el nicleo primario de la
organlizacién campesina e indigena, llAmese este tentz, ayllu, brecha o colonia.



5. CONTEXTO SOCIOECONOMICO DE EOLIVIA

La actual sociedad Boliviana compuesta por un abanico multiétnico se debate
entre la postergacion y el modernismo, entre la replblica y las nacionalidades,
entre el bienestar y la pobreza.

Algunas de las variables del desarrollo humano ubican a Bolivia en los uitimos
sitiales, sin embargo el pais ha avanzado en algunos aspectos en relacion a la
salud y la educacion; por ejemplo hay un mayor acceso a fos servicios de salud,
al agua potable y saneamiento basico.

Datos del Censo de 1992 muestran que un alto porcentaje de la poblacion vive en
condiciones de pobreza, con insatisfaccion de sus necesidades basicas. La
proporcion de hogares pobres (incidencia o extension de la pobreza), es de 69.8%
(923.530 hogares), en términos de poblacién , equivale al 70.5% de los bolivianos
(4.074.141 personas).(s)

Mas de la tercera parte de los hogares se encuentra en extrema pobreza. El 31.7%
de las familias viven en condiciones de indigencia y el 5.1% en condiciones de
marginalidad.

Las condiciones de vida de la poblacién en su generalidad son malas, una buena
parte presentan carencias o inadecuaciones en saneamiento béasico, espacios de
vivienda, educacion, salud, insumos energéticos. El 73.9% de los hogares no
disponen en forma adecuada a los servicios de agua, sanitarios y/o de eliminacion
de excretas, 69.2% viven en condiciones de hacinamiznto, 65.7% muestran algun
rezago educativo en asistencia escolar, afos reprobados y/o analfabetismo. El
53.4% de las familias no atienden su salud en forma apropiada, 52.6% de las
viviendas no cuentan con energia eléctrica. (8)

En el area rural la pobreza afecta al 94 % de los hogares, la mayor parte de estos
se encuentran en condiciones de extrema pobreza, el 56.9% son indigentes
(1.416.782 personas) y 11.1% tienen una condicién de marginalidad (265.118
personas). El 93.7% de las viviendas no cuentan con adecuados servicios de agua,
sanitarios y/o de eliminacion de excretas, 93,5% no tienen energia eléctrica, 84.7%
presentan an, N rezago educativo y en el 83.7 % la calidad de la vivienda es
mala.(8)
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Dentro de los indigentes del area rural, el 48% son bilingiies y el 26% monolingles
de un idioma nativo, en el caso de los pobres en condicion de marginalidad mas
de la mitad habla solo un idioma nativo. En este mismo grupo el 53.3% de los
mayores de seis afnos no tiene ningtin nivel de instruccion y solo el 41% lieg6 a
algan nivel del ciclo basico. La rama mas importante de actividad en estos dos
grupos es la agricultura.

Debido a que la mayoria de los pobladores de las areas rurales son indigenas, las
diferencias en las condiciones de vida entre las areas rurales y urbanas, muestran
de alguna manera la discriminacion a la que se encuentrzn sometidas las
poblaciones originarias.

6. CONDICIONES GENERALES DE SALUD EN BOLIVIA

La situacion de salud de los bolivianos comparada con la de los paises vecinos u
otros de la América es de alta precariedad, algunos indicadores como la esperanza
de vida, la mortalidad general, infantil y materna y las tasas de fecundidad tienen
niveles muy por encima de la media latinoamericana.

Esta situacion de ninguna manera es homogénea, pues existen grupos
poblacionales al interior de los cuales estos indicadores tienen promedios muy
similares a los de cualquier pais del llamado primer mundo. En otros grupos
poblacionales mayoritarios las condiciones de salud estan muy por debajo del
promedio nacional y muestras las grandes diferencias existentes en el pais.

Muchos son los factores que condicionan la formas de vivir, enfermar y morir
dentro de la sociedad boliviana, pero los que tienen un mayor peso son los
econdmicos y culturales.

La condiciones de pobreza en las que vive la poblacion son una de las grandes
limitantes para alcanzar un buen estado de salud. El perfil epidemiologico de la
poblacidon en general, muestra como principales causas de enfermedad y muerte
a las enfermedades infecciosas y/o transmisibles endémicas o epidémicas; las que
a §u vez estan condicionadas a las pobres condiciones de saneamiento basico, la
falta de servicios de agua, disposicion de excretas y desechos, la precariedad de
las viviendas, la contaminacién ambiental, las deficiencias alimentarias, las
deficiencias de los sistemas de salud y educacién.
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Son marcadas las diferencias de acuerdo al lugar de residencia, entre las areas
urbanas y rurales, entre las diferentes ecoregiones (altiplano valle y llano) y al
interior de los nueve departamentos (ver cuadro No 6).

CUADRO No 6

PRINCIPALES INDICADORES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
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LUGAR RESIDENCIA Esperanza | Tasade Tasa de Tasa de tasa de
de vida Mortalidad mortalidad mortalidad mortalid
General infantil <5 anos Materna
por mil por mil por mii por cien
mil
Bolivia 60 17 87 132 339
Urbano 65* 16 69 104 262
Rural 53* 21 106 162 563
Altiplano 57 20 96 142 591
Valles 59 16 101 158 286
Llanos 62 12 53 84 166
La Paz 60 17 82 128 602
Oruro 58 18 104 142 602
Potosi 56 25 131 131 602
Chuquisaca 58 19 105 158 293
Cochabamba 58 17 107 170 293
Tarija 62 12 71 108 293
Santa Cruz 65 16 50 80 110
Beni 62 13 69 102 110
Pando 62 9 69 102 110
Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDSA 94 y del censo de 1992




Algunas variables socioeconémico como el PIB per/capita, el tipo de ocupacion, el
acceso a los servicios basicos y de salud, el nivel de instruccién, el idioma son los
principales factores intervinientes y los que hacen la diferencia entre un contexto
y otro.

Es evidente la brecha existente entre las areas urbanas y rurales en desmedro de
estas ultimas, del altiplano y el valle respecto al llano y entre los distintos
departamentos. Un ejemplo de los extremos son los casos de los departamentos
de Santa Cruz y Potosi. Santa Cruz que tienen los mejores indicadores de salud,
el mayor PIB per capita, el gasto en salud per capita mas alto, en cambio Potosi
presenta los peores indicadores de salud, el PIB per capita no alcanza ni a la mitad
del promedio nacional y tiene el gasto en salud mas bajo.

Al establecer relaciones entre las distintas variables socioeconomicas y las
condiciones de salud vemos como se cierra un circulo de pobreza- ruralidad-
subdesarrollo-inaccesibilidad fisica y cuitural a bienes y servicioz- incremento de
la morbimortalidad. Dentro de este circulo vicioso pareciera estar atrapada una gran
proporcion de la poblacién indigena del continente en general y de Bolivia en
particular.

Al interior de una misma poblacion las mujeres y los ninos por ser los mas
vulnerables biolégicamente a las condiciones socioambientales son los que frente
a situaciones adversas tienen los mas altos niveles de morbimortalidad.

Las diferencias en relacion a la cobertura y el acceso diferenciado que tiene la

poblacién a los servicios de salud, de acuerdo al contexto en el que vive son
significativas. (ver cuadro No 7)

13



CUADRO No 7

COB~—RTURAS DE ATENCION Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
SEGUN RESIDENCIA

Lugar de Medic. | Camas Cobert. Cobert. Cobert Uso de Poblac
residencia por por vacuna Atencio Parto anti acceso
1000 1000/h (PAlI%)* | prenata Inst. concep a Serv
/hab por %** | por % por % salud
por %
Bolivia 5.1 1.7 36.6 49.5 42.3 43.6 44.6
Urbano 44.4 67.3 61.7 55.0
Rural 284 29.9 20.9 31.3
Altiplano 4.3 1.2 344 39.3 29.3 43.6 46.5
Valle 5.8 2.0 32.0 50.9 46.7 52.2 52.5
LLano 4.5 1.5 45.1 66.6 61.2 52.0 514
La Paz 5.9 14 29.2 41.8 295 46.5 35.7
Oruro 5.7 2.2 26.1 36.4 34.2 39.1 42.4
Potosi 1.3 1.3 56.0 33.7 26.0 36.3 61.3
Chuquisaca 6.5 2.7 36.0 42.3 30.7 35.5 495
Cochabamba 4.3 1.6 26.3 53.2 51.0 41.2 46.7
Tarija 6.5 1.7 51.2 53.4 51.7 54.9 61.3
Santa Cruz 4.7 1.7 47.9 71.4 66.1 54.0 64.5
Beni 4.8 1.7 25.8 42.3 36.6 67.9 54.5
Pando 3.9 1.2 25.8 42.3 36.6 37.9 35.2

Fuente: Elaboracion propia con datos OPS/OMS en base a SNIS, ENDSA 94

* Esquema completo de vacunacion
** Atencién prenatal por médico

17. DIMENSION ETICA DE LA SALUD DE LOS GRUPOS
INDIGENAS

Siguiendo la propuesta de la reunién de Winnipeg para definir el concepto de salud,
diremos que ésta expresa relaciones dindmicas entre componentes inseparables,
en lo individual (fisico, mental, espiritual y emocional) y lo colectivo (politico,
econdmico, cultural y social) y entre lo natural y lo social.

14



Para interpretar las condiciones de salud desde esta perspectiva es necesario
contar con informacion relacionada a cada uno de estos componentes, sinembargo
de la manera como se recoge y se estructura la informacion en el pais, se hace
dificil establecer relaciones que permitan conocer, de una manera mas integral, la
verdadera situacion de salud de las poblaciones indigenas.

En general los diferentes grupos indigenas, tanto en lo individual como en lo
colectivo estan sujetos a constantes agresiones y deprivaciones fisicas causadas
por los desequilibrios en su entorno ambiental y social, expresados a través de
diferentes cuadros patolégicos que conforman su perfil epidemiolégico, su
estructura poblacional, su esperanza de vida, fecundidad, mortalidad y sus flujos
migracionales.

En cuanto a su salud mental (espiritual y emocional), e! constante avasallamiento
de su cultura, la desestructuracion de su sistema cultural, la desvalorizacion de sus
mitos, la obligacidn de insertarse en contextos ajencs a su cosmovision y las
exigencias de un mundo individualista y desarrollista, crea condiciones de stress
y violencia que ponen en riesgo su estabilidad emocional y los conducen a
situaciones de escape como el alcoholismo, el coceo (acullicu), el suicidio entre
otros. Lamentablemente no contamos con estadisticas que permitan establecer
comparaciones con lo que sucede entre los indigenas y los no indigenas.

En el economico, se ha visto que la pobreza es una condicién gensralizada, pero
no solo vom. "'n concepto estatico, medido a través de ia irsatisfaccion de
necesidades bas cas sino como una dinamica permanente que dific uita su insercién
en los distintos procesos econémicos, empleo, salario, crédito etc.

En lo politico la participacion de los grupos indigenas en las decisiones nacionales
ha sido nula, con una pérdida casi total de poder para decidir incluso sobre los
aspectos mas cotidianos de su vida, tales como su territorio, su autosuficiencia, la
autodeterminacion de sus propios sistema de atencién a la salud.

A pesar que este problema es generalizado, es posible establecer diferencias de
magnitud entre los diferentes grupos étnicos, estc simplemente con el afan de
priorizar a aquellos grupos con mayor riesgo de sobrevivencia.

Tomando el marco poblacional propuesto, vemos que entre la poblacién rural
aymara, el area mas deprimida es la aymara tradicional, en ella existen provincias
y municipios donde ios niveles de pobreza y la faita de servicios basicos alcanzan
a mas del 90% de los habitantes, éstas son también las provincias con mayor
porcentaje de poblacién indigena monolingiie y analfabeta.
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Las provincias Franz Tamayo, Camacho y Muiiecas del norte pacefno son las que
tienen un mayor porcentaje de poblacién indigena mono o bilingle quechua-
aymara, son también las que presentan los mayores porcentajes de poblacion
analfabeta y se encuentran entre las provincias mas pobres de Bolivia. (Ver Cuadro
8)

En toda el 4rea aymara del departamento de la Paz la mortaiidad infantil esta por
debajo de la media del area rural (106 x mil) en cambio en todas fas provincias del
departamento de Oruro y Potosi que integran esta area la mortalidad infantil esta
entre 120 y 135 x mil.

La desnutricion infantil severa y moderada en niflos menores de cinco anos es mas
alta que el promedio nacional en las provincias de Inquisivi, Tamayo y Omasuyos
del departamento de la Paz. Las tasas mas altas de fecundidad se registran en
Tamayo y Villarroel, con mas de 7 hijos por mujer. ~

El acceso a los servicios de salud se ha clasificado segtin ef tipo de servicios en:
servicios de medicina occidental que incluyen los de la Secretaria de Salud, la
Seguridad Social y las ONGs , automedicacion en las farmacias , medicina
tradicional y los que no acceden. ‘
En toda el area aymara con excepcion de las provincias que incluyen las ciudades
capitales de departamento (Murillo en La Pazy Cercado en Oruro), mas del 10% de
la poblacién acude a la medicina tradicional, en Tamayo, Camacho, Munecas y
Aroma de La Paz'y San Pedro de Totora, Litoral y [dorcarangzs de Oruro este
porcentaje es mayor al 30%. El acceso a los servicios de la medicina Occidental
van del 11 al 65%, las que menos acceden a este servicio son las provincias del
norte Pacefo. Los mayores porcentajes de personas que no aceden a ningun tipo
de servicios (mas del 30%), se encuentran en Los Andes, Pacajes y Pando de La
Paz. En cambio los que mas recurren a la automedicacion son los de Tamayo, Nor
Yungas y Larecaja.(Ver cuadro 8 A).

En general se puede decir que las poblaciones aymaras tienen una condicién de
salud similar a la del area rural en general y a las del altiplanc en particular, donde
la mayoria de la pobiacion se encuentra asentada. La opcién de atencion en los
servicios de medicina occidental, al parecer tienen una buena aceptacion, sin
embargo también el porcentaje de personas que utilizan la medicina tradicional es
alto.

Las poblaciones que ostentan los peores indicadores de salud y vida son aquellas
con menores posibilidades de comunicacion es decir las que son monolingues a
un idioma nativo. Este aspecto limita su acceso no solo a los servicios de salud si
no sobre todo a la educacién.
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La poblacién quechua es sin duda la que tiene los peores niveles de salud de
Bolivia , nueve de las diez provincias mas pobres se encuentran en ella, siendo el
Norte de Potosi, la periferia occidental y sur de Cochabamba y algunas provincias
de Chuquisaca las mas deprimidas. De las 36 provincias'que constituyen el marco
poblacional de este grupo indigena, 23 provincias tienen mas del 20 % de
poblacién monolingiie para el quechua, llegando en Charcas de Chuquisaca este
porcentaje al 89 % y en Arque de Cochabamba al 60%,. En 20 provincias el nivel
de anaifabetismo supera el 40% y en 12 de ellas mas del 90% de la poblacion tiene
alguna carencia de servicios basicos.(Ver cuadrc 9).

La Mortalidad infantil supera la media rural en lturralde, de La Paz, Zudafnez y
Azurduy de Chuquisaca, Charcas e Ibafiéz en Potosi y Ayopaya, Bolivar y Arque de
Cochabamba. La desnutricion infantil duplica en algunos lugares la media nacional
con mas del 24 %.(Ver cuadro 9A)

En relacién al acceso a los servicios de salud vemos un fenémenc similar al del
area aymara, es decir que existe un buen acceso a los servicios de medicina
occidental. En algunas provincias como Oropeza y T. Frias el 70% de la poblacion
opta por estos servicios, en tanto que en otras como Tapaczri solo el 11% lo
hace.

La preferencia por la medicina tradicional es muy alta especialmente en las
provincias del norte de Potosi, 85% en Charcas, 70% en A. Ibanez, 69% en Bilbao
y 52% en Chayanta; algo similar sucede en la periferia sur de Cochabamba en las
provincias Bolivar y Arque donde mas del 55 % de la poblacién opta por la
medicina tradicional. En estas dos provincias se encuentra también el mayor
porcentaje de personas que no acceden a ningan tipo de servicics (14y 20 %). (Ver
cuadro 9 A)

En relacién a la salud de los grupos étnicos de las tierras bajas, la situacion de
salud y pobreza de las provincias donde estos se asientan (Ver cuadros 10y 10
A) es similar al area rural en general y en alguna de ellas es mucho mejor. Las
provincias mas deprimidas de esta area corresponden Luis Calvo, H. Siles en
Chugquisaca y O Connor en Tarija, que forman parte de la region del Chaco
Boliviano territorio de las etnias Guarani Chiriguanas.

Estos datos no son representativos de la situacion de los indigen:s de estas zonas,
puesto que ellos son poblaciones minoritarias. De acuerdo a loc datos del censo
indigena del Oriente Chaco y Amazonia, entre estas étnias la tasa de fecundidad
es la mas alta de Bolivia el promedio de la zona es 8.5, dos punios por encima de
la media rural. La mortalidad infantil de la zona de los llanos tien= un promedio de
53 x mil, en tanto que entre las etnias llega al 100 x mil, duplicando la cifra para
las poblaciones que viven en el mismo contexto. Algo similar sucede con la
mortalidad Materna que para los llanos es de 218 x cien mil, en tanto que para los
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indigenas de tierras bajas esta en 395 x cien mil. El nivel de analfabetismo en los
grupos étnicos es menor al promedio del area rural, sin embargo se observa una
importante variabilidad por etnia, llegando en algunos casos las tasas de
analfabetismo a un promedio del 70%.

El porcentaje de asentamientos que dispone de servicios de salud tanto de
medicina tradicional como institucional es bajo ( 28% en el Oriente, 32% en el
Chaco y 22% en la Amazonia. Las enfermedades de mayor prevalencia segun
declaracién de los propios indigenas son la diarrea ( mayor en Oriente y Amazonia),
el paludismo en la regién del Chaco, las enfermedades respiratorias en las tres
areas.

En relacion a las enfermedades endémicas y epidémiczs, las étnias asentadas en
la las regiones de la Amazonia, el Oriente y el Chaco estan expuestas
constantemente a enfermedades tales como: la malaria que es considerada hiper
endémica en todo el departamento de Pando, norte de Beni (provincia Vaca Diez)
y en Oconor en Tarija y de alta endemia en Santa Cruz (Chiquitania), en el Chaco
de Tarija y Chuquisaca y en el norte de La Paz. ( ver mapa 1)

Otra enfermedad endémica que afecta en gran magnitud a las poblaciones
indigenas especialmente del area quechuay de las etnias de lag tierras bajas es
la enfermeda. ‘~| Chagas que tiene altas prevalencias en los dcpartamentos de
Cochabamba, C.uquisaca y Tarija y gran parte de Sania Cruz. (ver mapa 2)

La leismaniasis, fiebre amarilla y fiebre hemorragica son otras enfermedades
endémicas selvaticas que afectan a las etnias de las tierras bzjas, todas estas
enfermedades estan relacionadas con las condiciones ambientales insalubres que
son el comin denominador de los habitats donde se asientan las poblaciones

indigenas.

La tuberculosis, intimamente relacionada a la pobreza, es tal vez la mas
importante de las enfermedades transmisibies en Bolivia, sus tasas son las mas
altas de toda la regién, los departamentos mas criticos son la Paz, Santa Cruz y
Cochabamba, y afecta con mayor rigor a las personas cjue migraii a nuevas areas
de colonizacién como son los Yungas y el Norte Crucefo donde las incidencias son
de 5 a 8 veces superiores a las nacionales.

La vulnerabilidad de los grupos indigenas ha sido puesta en manifiesto durante la
epidemia del célera, donde los grupos de matacos y guaranies han sido los méas
afectados con una elevada letalidad. Las enfermedades gastro intestinales y en
especial las diarreas agudas que son la primera causa de muerte en la infancia y
son los nifilos de las areas rurales los que tienen un mayor nimero de episodios
por afo y los que reciben menor atencidén durzrte estos. También las
enfermedades inmuno prevenibles en especial el tétanos neonatal y el sarampion
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afectan con mayor rigor a los nifos indigenas que tienen bajas coberturas de
inmunizacién en relacion a los de las areas urbanas.

En el caso de la mujer a todos los problemas mencionados se agregan los
derivados de su funcion reproductiva, los embarazos a muy temprana edad, la
multipariedad, los cortos espacios intergestacionales, la condicicn de embarazada
y lactante durante el mayor tiempo de su vida reproductiva, las deficiencias en la
atencion del parto su poco acceso a la planificacién familiar significan un
incremento del riesgo de mortalidad materna muy grande.

La situacion de dependencia y sometimiento al hombre es mayor para la mujer
indigena, por razones culturales, sin embargo esta condicién la lleva a enfrentar
una mayor violencia fisica y sexual, malos tratos, abuso sexual que anadidos a su
mayor riesgo reproductivo la sitGan como un grupo de alta vulnerabilidad biolégica
y social.

8. LA PERCEPCION EMICA DE LA SALUD

Somos un pueblo que expresa su forma de ver el mundo sin reducirlo o
fraccionarlo, tenemos cosas dificiles de interpretar en términos occidentales, el
hombre la naturaleza y la cultura no se contraponen, el hombre es parte de un todo
y recrea constantemente su entorno con ritmo propio a pesar de las desventajas
y la desestructuracion de sus bases originarias.(2s)

Los mitos, los simbolos y los ritos son la esencia cultural de las sociedades
originarias, intervienen en todos los actos cotidianos de su vida, la caza, la
siembra, la recoleccioén, la cosecha, el matrimonioc, los nacimientos y la muerte.

Entre los grandes mitos de todos los pueblos originarios esta el de la concepcion
de la vida y su relacién con la muerte. En las culturas Andinas y Chaco
Amazonicas, la vida y la muerte pasan por el sacrificio, mediante el cual, mirando
la muerte se pretende descubrir lo que es la vida, ambas son sagradas, la vida
como un acto de creacién repetido y la muerte como regeneracion y retorno.

La vida esta a su vez sujeta al dilema de fuerzas interpretadas como espiritus.
Estas fuerzas intervienen en la dicha o la desdicha, en la salud o !a enfermedad en
16 positivo o en lo negativo. El bienestar tiene que ver con la pureza, la magia
ayuda a mantener alejando a los malos espiritus. Los ritos de purificacién e
iniciacidr son parte de esto. Los muertos permanecer: con los vivos, la vida y la
muerte son pa.. de ciclos vitales definidos con antelz.cion.
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La calidad de vida depende del equilibrio y comunicacion con la naturaleza, las
penurias y enfermedades devienen cuando no se han leido bien las senales,
cuando no se ha pedido el permiso de los espiritus de los arboles, animales, rios,
montes, cuando no se han hecho sactificios.

La manera de pensar la salud y la enfermedad son genuinamen:e culturales y en
la cosmovision holistica de! Andino y del Chaco Amazonico, estas son parte de un
proceso cotidiano de la totalidad de la vida, con una comprension: de los procesos
vitales inseparable de su propia esencia. ’

Dentro de esta cosmovision, el ser humano integra el medio amixiente, el hombre
y la naturaleza son inseparables. La experiencia de ia enfermedad y la muerte
tienen caracteristicas sobrenaturales. Alrededor del concepto AYAYU o "Alma’,
giran el concepto Salud, Enfermedad. Lo mistico y lo fisico no son dimensiones
aisladas, si no que viven en constante comunicacion. Por esc ci. ~ndo se produce
una enfermedad, es considerada como el resultado ¢ un camkio de lo FASTO a
lo NEFASTO.

La cosmologia nativa no tiene en su imaginario cultura: algo parccido al concepto
analitico de enfermedad o la consideracion dualista de salud- enfermedad. La
enfermedad suele percibirse como algo que hace reaccionar el cuerpo a través del
frio o del calor, frente a lo mitico y lo natural.

En el conjuro de la enfermedad intervienen dimensiones magicas, fisicas, cosmicas
y ambientales propias del entorno, solo la presencia de esta globalidad le da al
enfermo la seguridad que no se ha dejado de lado ningunc de los factores
intervinientes.

Sin embargo la cosmovision de las cuituras andinas y Chaco amazdnicas noesun
concepto estatico, en una dinamica de evolucidon se transforma cotidianamente,
readecuandose a cada situacion sin perder la perspectiva de su cultura originaria.
Esta es una de las grandes fortalezas que le han permitido su permanencia en el
tiempo y su adecuacion espacial.

Se puede ver como las diferentes poblaciones originarias han iclo incorporando
progresivamente el concepto de la enfermedad, podemos decir que en la
actualidad practicamente todos los pueblos manejan éste concepto, aunque no
siempre lo hacen desde la perspectiva somatica y bioldégica de las culturas
occidentales. Tampoco, les es facil, dentro de la logica funcicralista de causa
efecto, relacionar una causa directa a un efecto, en todo momento aparece la
multicausalidad * el enfoque Holistico", que en muchos caso: no les permite
establecer las prioridades para la accién.
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Ejemplos concretos de lo anterior son las siguientes interpretaciones de su
condicién de salud manifiesta en el marco de los procesos de autodiagnostico
realizados en diferentes contextos.

En la unidad étnica de los Karankas, la vision comunitaria de ia salud caracteriza
claramente la existencia de dos sistemas de salud: el occidental y el propio de
medicina tradicional.(20)

Sobre el sistema occidental representado por las postas sanitarias que existen en
las cuatro markas (pueblos) las opiniones se centran en los sig.ientes criterios:

Existe una ruptura radical con los conceptos propios de salud

Hay un caracter autoritario de estos servicios que choca con los valores
culturales propios. .

El sistema es ineficiente para resolverles sus problemas y  hay
enfermedades que los occidentales no conocen.

Desconfianza de los comunitarios

Inaccesibilidad econdmica a los servicios.

Finaimente la organizacién espacial del sistema de salud institucional no esta
enlazada en la logica de organizacion socioespacial y politica criginaria y por el
contrario la interfiere.

La concepcion de las enfermedades entre los originarics es totalizadora, para ellos
en el cuerpo existen tres niveles correspondientes a las Kimsa Ch'iwiqa o kimsa
jahayu ajayu:

Primer nivel: Jakkhir ch"iwiga (sombra de vida) jahayu
Segundo nivel: Jiwan usu chiwiqa (sombra de enfermedad o desequilibrio) ajayu.
Tercer nivel: Jiwan ch'iwiqa ( sombra de muerte) amaya.

Dentro del concepto causal de las enfermedades estas casi siempre son externas
(espiritus malignos). Se tiene también un concepto ciclico espacial de las
enfermedades(espacios y tiempos malignos, reductos de [os Nanghanaka
/fiaxunaka). Una clasificacién de las enfermedades segun categorias: junt'u-thaya
(calor-Frio) y mangha patxa (interno -externo). En este Gltimo concepto se asigna
una influencia particular a los vientos que impactan sobre la salud de los seres
humanos.

Los medicamentos y /o tratamientos son también clasificados de acuerdo a las

siguientes categorias: panpa quilanaka-jach"a qullanaka (segtinla eficiencia), urqu-
qachu (segun el género), y junt'u qallanaka thaya quilanaka ( segun frio o calor).
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Frente a ello surgen dos instancias en el tratamiento de las enfermedades: Una
l6gica " ial del diagnostico y una légica integral de ia curacion.

Las enfermedades se originan en las rupturas de las interrelaciones entre el
cuerpo, y el entorno, las cuales son interpretadas adecuadamente por su propio
sistema de salud, que caracterizan de la siguiente manera:

Su compatibilidad y enlace organico en los otros coriceptos y valores
culturales caranguenos. ‘

Su integracioén y funcionalidad dentro del conjunto de relaciones sociales y
rituales colectivas, asi como de las interelaciones de estas sociedades con
la naturaleza.

Les resuelve sus problemas y les da confianza.

A su vez, se pueden percibir las diferencias conceptuales sobre la salud y
enfermedad de parte de los trabajadores de los servicios de salud institucionales
en el testimonio del director del centro de salud de Huachacallz.

"Aca en Wachaqalla las enfermedades predominantes son las diarreas, desnutricion
las de la vejez y las infecciones respiratorias" y al hablar sobre los comunarios
dice" por falta de conocimientos ellos se abocan a su cultura nomas, no saben que
sus enfermedades pueden ser curadas cientificamente, ellos piensan que un
epiléptico esta poseido, ya es demasiada incultura”

La conceptualizacién de salud en los pueblos Chaco Amazoénicos se refleja en la
expresion de Vicente Pessoa ( vicepresidente de la CIDOB), " Nosotros somos lo
que comemos y bebemos, antes teniamos agua pura que beder y comida del
monte que cazar...Ahora el agua esta contaminada y que vamos a comer si cada
vez hay menos que cazar y ni tierra tenemos ya".. " las aguas estén contaminadas
con el mercurio que los Caray ponen para sacar oro y por el barixecho ya ni peces
hay en los rios"(26).

Lo anterior nos muestra claramente que es imposible pensar la s:lud de las étnias,
sin pensar en el territorio, el agua, la tierra de cultivo, lcs bosque y sus
conservacion.

A través de autodiagnosticos comunitarios se han identificado ademas de las
prioridades anteriores la ausencia de recursos capaciiados en lz comunidad para
atender sus problemas prioritarios, la falta de seguridad alimentzria de los grupos,
el agua potable y para riego, la articulacién de las dos medicinas.

Aunque pareciera que existen diferencias entre los ccriceptos aymara-quechuasy

los de las étnias de las tierras bajas, estas son basicaiente cuantitativas, entre las
primeros, los mitos y ritos son mas elaborados, perc 21 los aspectos conceptules
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tienen simbolismos similares y la diferencia radica en los ecosistemas que
incorpora figuras de entornos diferentes.

9. LA MEDICINA TRADICIONAL: UN NUEVO ENFOQUE

El actual territorio de la Republica de Bolivia durante el Imperic de los Incas fue
denominado como Collasuyo (tierra de las Medicinas) y es cuna cle una importante
cultura médica originaria.

Cuando se menciona a la medicina tradicional en Bolivia se tiende a focalizar e!
anadlisis ~ Ins logros alcanzados por la Medicina Kailawaya qu:: es, sin duda, la
expresién mas .esarrollada de la Medicina Andina, pero no la tnica.

Los kallawayas son un grupo étnico, originalmente as :ntado en las faldas de los
Andes Orientales, actualmente se ubican en la proviicia Bautista Saavedra del
departamento de la Paz, en seis comunidades /puelios de los alrededores de
Charazani.

Constituian probablemente un Seforio que manejaba su propia leiigua ademas del
aymara y el quechua. Por las caracteristicas tan especializadas d:l grupo, llama la
atencion que ninguno de los cronistas de la colonia, ni de la épcca post colonial,
haga referencia de ellos, salvo en 1766 cuando el can2nigo Martin Landaeta, cura
de la localidad de Ambana describe a los indios de Charazani como viajeros que
deambulaban por los caminos cargados de grandes sacos de mate. Recién en 1920
Valdizan y Maldonado en su obra Medicina Popular Peruana hablan de los
kallawayas como médicos empiricos.

Su nombre se cree que proviene de una planta (Louis Giroult) ia Kalawala o
Calaguala (muy eficaz contra las fiebres tropicales). Se dice que hay dos
variedades de esta planta. La Inka Kalawala que curaria el paludismo y la Jatum
Kalawala (la grande) que tomada en chicha causa efectos alucinégenos y se la
relaciona a los rituales shamanicos.

Los kallawayas son médicos itinerantes de los Andes y es de destacar el
nomadismo de este grupo al servicio de una practica profesiona’ médica que les
ha valido el reconocimiento no solo en Bolivia si no en otros paises limitrofes.
Unicamente los hombres estaban iniciados en la practicas curativas y en la
farmacopea vegetal, animal y mineral. También es importante mencionar que a
pesar de su vocacidn curativa, en ningiin momento los ltallawayas dejaron de ser
agricultores.
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Segtin la concepcion Kallawuaya el hombre se compone de tres ziementos vitales:
el alma o Athun ajayu, el cuerpo astral o animico que es el juchchui ajayu y el
cuerpo material donde se encarnan ambos ajayus.

Aquello que se conoce como medicina tradicional no es exactamente medicina en
el sentido occidental de la palabra, si no una serie de ritos destinados a brindar
bienestar y placer. Las hierbas estan relacionadas a simbolos mégicos y a fuerzas
intervinientes de la naturaleza, el uso de las plantas medicinales no se puede
disociar del todo cultural que interpreta los sintomas del cosmos, la naturaleza y
los cuerpos. Una escritura corporal danzante, ritmica, conformadora de los ritos
establece una comunicacion entre los hombres, la naturaleza y el cosmos. En esta
relacion ceremonial se busca influir persiguiendo determinados beneficios.

Dos conceptos engloban la esencia misma de su practica: "la magia (mito, simbolo
y rito) y la herbolaria". El uso de las plantas medicinales se basaen el conocimiento
de los principios activos de las plantas constituyendo su farmacopea vegetal una
de las mas importantes del mundo. Sus conocimizntos son tanto botanico-
ecolégicos como farmacoldgicos.

Sin embargo la magia, la herbolaria y el usos de recursos naturales con fines
curativos, no son patrimonio exclusivo de la medicina kallawaya, constituyen la
base de la medicina tradicional en general y han sido usados por los hombres en
todas las culturas.

La reputacién de los Kallawayas es tan importante en icda el area que, desde hace
unos 20 afnos aparecieron por toda el area Andina y en otras regiones de Bolivia
y el Per( los "nuevos kallawayas", impostores o faisificadores, que recorren
diferentes pueblos enganando a la gente crédula y desprestigiando a los auténticos
kallawayas.

La practica de la medicina tradicional en Bolivia es ten antigua como lo son las
culturas originarias, sin embargo a pesar que existieron esfuerzos aislados por
sistematizar estos conocimientos (el caso del Instituio de Medicina Natural del
Quilasuyu), no fue hasta después de 1982, luego de la apertura democratica, que
se abrié un espacio para legitimar y propiciar la organizacion de ios curanderos y
médicos tradicionales. Es asi que en enero de 1983 s2 funda SOBOMETRA
(Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional), la cual es reconocida mediante
resolucion suprema de enero de 1984.

Esta apertura a la medicina tradicional no ha cambiacio el concepto que de ella
tienen los profesionales en salud: rechazo total en unos casos y tolerancia
indiferente en otros. Pocos son los que han hecho un genuino esfuerzo por
conocer, Interpretar e interrelacionar los conocimiei:«. = que de ella provienen.
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Los mayores progresos realizados han sido en el conocimiento de las propiedades
terapéuticas de algunas plantas medicinales y su utilizacién complementaria con
la farmacopea internacional. Sin embargo, incluso en este tdpico, son los
investigadores extranjeros o criollos que patentan y registran como suyos los
conocimientos milenarios sobre las propiedades terapéuticas de ciertas plantas, sin
otorgar ningun crédito a los pueblos originarios, verdaderos descubridores de los
mismos.

En el campo de la Salud Publica, se han dado algunos esfuerzos para relacionar
los sistemas formales y no formales (tradicionales) de salud. La capacitacién de
trabajadores de la medicina tradicional, especialmente de las parteras empiricas es
uno de los mas importantes. Sin embargo, esta interelaciéon ha sido siempre
planteada en términos de subordinacidn de la medicina tradicional a la medicina
occidental, sin establecer sistemas integrados, aun cuando solo s¢ haga referencia
a la atencion primaria de salud.

Ninguna de las anteriores medidas ha servido a los pueblos criginarios para
mejorar sus condiciones de salud, el area rural que es donde se encuentran la
mayoria de las comunidades indigenas sigue muy limitada en la atencién de su
salud y en muchos casos ni una ni otra forma de medicina es accasible para ellos.

Un aspecto que ha influido en forma negativa para el crédito de la medicina
tradicional es que al haberse legalizado su practica han proliferado en las ciudades
los charlatanes, con un concepto de medicina tradicional "internacionalizada" que
de pronto importa la acupuntura de la China, la magia Europea del Tarot , el
embrujo del Budu o cualquier otra practica que esta mas alejada d: nuestra cultura
que la propia medicina occidental y cuyo Unico referente comun con la medicina
tradicional andina es la relacién de lo cosmico, espiritual y fisico integrado para
conjurar la enfermedad.

Sin embargo la sabiduria popular de alguna manera ha sabido encaminar las cosas
en su verdadera dimensién y darle a cada una de ellas un espacio en su vida de
acuerdo a la realidad de cada comunidad y a su cuitura.

La autosuficiencia comunitaria en salud es un concepto integrador que algunos
grupos étnicos estan manejando con un verdadero sentido practico de la vida.

Uno de estos casos es el de la Comunidad de Chufiawi (21), cercana al lago Titicaca
que no tiene especialistas de salud a tiempo completc, ni posta sanitaria en su
territorio: (tienen un buen acceso carretero a otros lugares donde existen servicios
de salud pero no concurren a ellos).
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En esta comunidad la salud es en primera instancia responsabilidad de la familia
dentro de una red de parientes naturales o ficticios de progresiva complejidad.
Conforme la complejidad del problema la red de sa!ud comunitaria se extiende
incluso hasta alcanzar a diferentes familias o a la persona de la comunidad con
mas experiencia en el tema. Esta red permite incorporar técnicas curativas
extendidas. La salud es atendida con flexibilidad, de manera que sus miembros
puedan resolver los problemas de salud sin descuidar sus responsabilidades en
otros campos.

Se promueve el trabajo intergeneracional, dentro del cual los mayores garantizan
la continuidad con el pasado rico en experiencias y los jovenes contribuyen con el
usos de drogas modernas como parte de un conocimiento adquirido en el contacto
con el mundo de fuera. De esta manera la comunidad incorpora ¢n las curaciones
de igual manera las hierbas medicinales como los preparados farmacologicos
modernos. Las ideas centrales son:

Que la familia y no los especialistas son responsables d: la salud de los
individuos.

Que en la comunidad existan los conocimientos necesarios j;ara resolver sus
problemas prioritarios de salud

Que en el contexto de su propia cultura integren loc conocimientos
proporcionados por ambas medicinas y los utilicen en favor de su salud.

10. SISTEMAS DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

En base al patrimonio cultural de la medicina tradicional, los puebios andinos antes
de la llegada de los espanoles, contaban con sus propios medios de atender la
salud, que incluso en la época de la colonia sirvié a los espafncles para atender
sus enfermedades.

El cuidado de la salud formaba parte de una dinamica social, condicionada por las
peculiaridades de su cultura y su entorno, constituyendo un sistema con distintos
niveles de complejidad.

A nivel de las Comunidades existia una serie de recursos loczles originarios
especializados en atender a los enfermos y solucionar los confiictos de la
convivencia diaria. Estos expertos eran identificados y distinguicics al interior de
sus comunidades, sin embargo no se dedicaban en forma exclusiva a la atencion
de la salud, entre ellos los especialistas que gozaban de mayor reputacién eran los
que podian comunicarse directamente con sus divinicacies como los Yatiris, Aysiris
y Cabilderos.
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Dentro de esta red interna existia una atencién Comunitaria, la curacion de las
enfermedades la realizaban los parientes, allegados o personas con mayor
experiencia que conocian ciertas técnicas curativas y las propiedades de ciertas
plantas, animales o tierras. Lo peculiar es que el conocimiento no estaba
restringido solo a los especialistas, si no que era del dominio familiar y
comunitario.

Ademas de esta red interna, existian diferentes especialistas provenientes de otra
zonas que en forma itinerante visitaban las Comunidades. Las visitas de estos
médicos tradicionales tenian una temporalidad definida ligadas a la cosecha. En su
paso por las Comunidades no solo practicaban curacicnes , sino que ademas inter
cambiaban productos, tanto con fines alimentarios como curativos.

En sintesis p. '~mos decir que el modelo de atencion a la salud en los pueblos
quechua- ayma.as tenia como caracteristicas principz'2s las sicuientes:

a) Acceso a especialistas locales y multiregionales.

b) El conocimiento de técnicas curativas era de dominio ger.eral.

c) Las estructuras de comportamiento y los :i:odelos de percepcion y
pensamiento eran compartidos por toda la poblacion, ind:jpendientemente
sean estos especialistas en curaciones o personas comuties.

d) Existian recursos humanos con funciones bien =stablecidas propios de la

Comunidad.
f) Se practicaban curaciones domésticas familiares y atencic. la atencion del

parto.

El eje articulador del sistema de salud originario lo constituye un conjunto de
"expertos”, con un sistema no solo jerarquico si no de redes de expertos en las
familias, estancias, ayllus y markas. Algunos de estos son: ios arsuyuri, yatiri,
turkiri, milluchiri y otros mas.

Con el correr del tiempo y los diferentes procesos de colonizacion vy
transculturacion, este sistema se ha ido desestructurando con una notable
disminucién del numero de especialistas locales que en algunas comunidades ya
son inexistentes o en muchos casos no tienen funciones definidas.

El conocimiento popular de las técnicas de curacién (ritos, uso de hierbas etc) ha
disminuido considerablemente entre las familias y las visitas de especialistas de
fuera de la comunidad se han hecho cada vez menos frecuentes.

Todos estos aspectos, han influido para que un gran porcentaje de la poblacion
indigena campesina no tenga acceso ni posibilidades de atender su salud o su
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enfermedad. La introduccion de los servicios de medicina occide atal o Institucional
en el area rural son recientes e incluso actualmente no llegan a las poblaciones
indigenas dispersas. En aquellos lugares donde existen servicios de salud
institucionales, las poblaciones indigenas tienen dificultad y temor de demandarlos,
las principales razones son el miedo a no comprender y ser comprendidos y el
costo de los mismos.

En general las poblaciones han creado su propia dinamica de interaccion entre los
servicios de salud occidentales y los tradicionales, es muy comun escuchar en las
comunidades indigenas e incluso en las ciudades que las personas clasifican que
tipo de enfermedades debe consuitar con unos y otros.

Dentro de la sabiduria popular existe una légica de ordenamiento que hace que en
una primera instancia, frente a cualquier enfermedad, se trate de darle solucion en
la familia, recurriendo a " medicina casera" o a preparados farmasoldgicos cuando
se los tiene ha mano; el siguiente paso de rescluciéon en el caso de las
poblaciones indigenas es recurrir a sus propios c¢specialistas en "medicina
Tradicional " y solo cuando estos no solucionan el probiema acuden a los servicios
de la "medicina occidental". Una nueva opcidn que pareciera estar
incrementandose en el area rural es la recurrir a las farmacias en forma directa por
"automedicacion".

En los ultimos anos se ha hecho incapie dentro de los sistemas de salud publica
en la implementacion de los "sistemas locales de salud", los diferentes modelos
sanitarios propuestos, han tenido en teoria muy clara esta opcion, sin embargo en
la practica los servicios locales de salud tienen muy poca autonciniia de gestion y
el modelo de atencion es universal sin tener en cuenta los aspectos culturales de
la salud.

En relacidon a extension de los servicios de salud, se ha v.sto también un
consider.ule ‘~~remento de centros de salud y postas sanitarias por toda el area
rural, sin embarjo, aunque muchas veces estos respcnden a deinandas de la las
propias comunidades, en la mayoria de los casos estéi: subutilizados,
abandonados y no les resuelven sus problemas de salud.

En los altimos anos la Secretaria Nacional de Salud, la Subsecretaria de Asuntos
Etnicos con el apoyo de la cooperacion internacional ¥ en coordinacion con las
organizaciones indigenas del oriente, chaco y Amazonia han desar-oilado una serie
de acciones como ser: autodiagnosticos comunitarios, un plan d= salud y el
inventario de los recursos fisicos, humanos y proyectos.
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Todas estas acciones han permitido fijar la atencién en estos grupos étnicos que
como se ve en los cuadros 11a, 11 b, 11 C, cuentan con muy pocos recursos para
la atencidn de su salud. Cuando se analiza su situaciéon en forma desagregada,
por cada grupo étnico, se encuentra que algunos tienen condiciones tan malas
como las de las comunidades quechuas o aymaras del resto del pais.( ver anexo
12)

Un otro aspecto positivo al desarrollo de modelos de salud adaptados a las
poblaciones indigenas, esta dado por la ley de participacion popular, que asigna
recursos por municipios y otorga a los niveles locales la posibilidad de realizar la
programacion de los mismos, en base a sus condiciones locales y no a
programaciones preestablecidas desde los niveles centrales.

11. PROYECCIONES CULTURALES DE LA SALUD

La utopia de construir un sistema culturalmente aceptable en una compleja y
abigarrada sociedad como la boliviana implica proyectar la salud en una dimension
filosofica cultural y ética, que partiendo del principio miismo de iz confrontacion,
con reconocimiento mutuo de ambas esferas del conocimiznto, integre la

diversidad.

La supera~ion de los sistemas en contradiccién debe lograr una sintesis histérica,
dinamica con v..,.acidad de transformacion y actualizacidn histérica, que responda
a las exigencias de una sociedad compleja, que sea capaz de contener las
diferencias, la diversidad y la pluralidad de opciones, estratégicas y practicas.

El sistema de salud debe ser representativo de la ccemplejidad, ser reflexivo y
autoreferente, tener capacidad autocritica y aprender de sus propias experiencias.

12. REFLEXIONES PARA LA ACCION Y RECOMEND .CIONES

Son muchos los aspectos relacionados a los pueblos indigenas sobre los cuales
habria que reflexionar y a pesar de que somos conscientes que no se puede hablar
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de salud sin hablar del agua, de la tierra, del ecosisicma y de la sociedad en la
cual se desarrolian los procesos de la salud o la enfarmedad; en esta ocasién
pretendemos puntualizar aquellos aspectos relacionados con la salud de los
pueblos indigenas que consideramos deberian ser profundamente, discutidos y
concertados para disefiar acciones que reviertan la actual situacion de salud entre
las poblaciones originarias de Bolivia.

En cuanto a las recomendaciones, en primer lugar sintetizareinos aquellas que
provienen de las propuestas internacionales relacionadas al tema y luego
plantearemos algunos puntos que en la realidad del pais, pueden ser la base para
elaborar las politicas y desarrollar acciones.

Partiendo de aquello que para nadie es desconocido podemos decir que:

-Es evidente que la situacién de Salud en los Pueblos Indigenas de Bolivia,
vista a través de los diferentes indicadores y decde las distintas
perspectivas, es mucho mas precaria que la de otras poblaciones rurales del
mismo contexto.

-Es importante destacar que entre los distintos grupos etiiolinglisticos del
pais, son las poblaciones quechuas (mayoritarias en nuainero), las que se
encuentran en las peores condiciones de pobrezay salud. Dos aspectos son
mas evidentes como factores causales de esta situacion: los altos niveles de
monolingiiismo y de analfabetismo que en ella se observii. Ambos limitan
el acceso de estos grupos a la informacion y a los servicios basicos y les
cierran el circulo de pobreza y morbimortalidad.

-La actual situacion de salud de los pueblos indigenas es |2 resultante de un
proceso histérico de dominaciony colonizacion permanente a lo largo de 500
afos, cuyos manifestaciones mas evidentes son la pobreza generalizada, la
marginacién, discriminacion y en muchos casos su lenta extincion.

-En los Gltimos afos y en especial desde el comienzo del {lamado " Decenio
de los pueblos indigenas”, tanto a nivel internacional como nacional se han
iniciado procesos tendientes a conocer mejor su cultura y ias condiciones

de vida y salud de estas poblaciones.

-Sin embargo frente a la evidencia de su dramatica situacion econémica y
social, son muy pocas las acciones desarrolladas por el Estado para revertir
los procesos que las condicionan.

-En el campo de la salud se observa el divorcio cultural entre las dos
visiones de la salud y la enfermedad: la occidr:ntal y la tradicional.
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-Es posible también percibir que la cosmovisi¢n de las Culturas Andinas y
Chaco amazoénicas no es un concepto estatico y que en una dinamica de
evolucion, se transforma cotidianamente, readecuandose a cada situacionsin
perder la perspectiva de su cultura originaria. Esta es una de las grandes
fortalezas de las culturas originarias, que le han permitido su permanencia
en el tiempo y su adecuacion espacial.

-Fn los Gltimos tiempos y a medida que los pueblos originarios han tenido
un ma, . - contacto con los sistema de salud occidental han ido incorporando
progres.vamente el concepto de la enfermedad, en la actualidad
practicamente todos los pueblos manejan este concepto, eunque no siempre
lo hacen desde Ia perspectiva somatica y biolégica de las culturas
occidentales.

-Por el lado de la ciencia occidental existe una ¢jran sobe bia al negar otras
logicas para Ilegar al conocimiento. Es este, u.: primer niotivo de choque
entre la percepcion occidental y la autoctona cc la salud y {a enfermedad, a
la vez que es una clara evidencia de la capacidad que tiznen las culturas
originarias para adatarse al cambio e incorporar a su cosn:ovision un nuevo
enfoque occidental de la salud y la enfermedad.

-Se evidencia también, la rigidez de la medicina occidental para valorar este
enfoque cultural, asimilario a su practica y no solo subordinario a ella como
se ha hecho hasta la fecha.

-Un ejemplo del conflicto entre ambas percepcicnesesla segmentacion que
hace la cultura occidental del individuo frente a la percepcion global de los
originarios. Es asi que desde la perspectiva occidental, el corazon es un
érgano y la persona que esta enferma del corazon tiene problemas con ese
6rgano. Para el aymara o el quechua el "sonqo" pueda ser uno o mas
érganos o expresar el todo de su cuerpo. Cuando una persona dice que le
duele el corazén, mas que un sintoma, expresa un ser.iir profundo que
motiva la interelacion con el médico o con el curandero.

-En lo referente a sistemas de atencion, el tratamiento y manejo de las
enfermedades, dentro de la medicina tradicional esta dzdo por practicas
ancestrales que las administra el Jampiri, Yatiri, Chaman o CURANDERO de
acuerdo a la tradicién, y si bien, no se puede negar sus conocimientos, en
muchos casos estan limitados para afrontar y dar respuestas al nuevo perfil
de problemas de salud, no inmerso en su cultura. Sin embzrgo, tampoco los
servicios de Salud al alcance de los grupos indigenas estan preparados para
resolver los problemas de salud de estas poblaciones , ya s2a por no poder
interpretarlos adecuadamente o por carecer de los medio:s para hacerlo.
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-Los vacios e ineficiencias de ambos sistemas se reflejin en las malas
condiciones de salud de estos grupos. Sin emtargo el a.dlisis seria muy
simplista si pensaramos que son solo las diferencias de enfcques de la salud
y modelos de atencion, los causantes de las maias condiciones de salud de
los grupos indigenas.

-Una vision mas integradora y equilibrada no debe ocultar ias dimensiones
sociales, econémicas y politicas del proceso salud-enfermecdad, ni tampoco
el substrato cultural que modela estas relaciones, donde las respuestas del
grupo a los imperativos del ambiente social y econémico son mediatizadas
por sus propios valores culturales.

_El analisis de las relaciones entre la medicinz tradicionai y la medicina
moderna no puede ser un fenomeno aislado de creencias, enfermedades,
tecnologias y recursos interactuando en una sociedad ideal o utépica, debe
integrarse en el concepto mas amplio de la sociedad dentro de su
diversidad y de las estructuras econdmicas y los sistemas culturales.

_Otra carencia en relacion al tema, es la inexistencia de estudios, y de
modelos de evaluacién definidos, que permitan comparar ia eficiencias entre
los sistemas médicos occidentales y los sistemas médicos tradicionales.

-Tampoco se tiene claridad en conceptos tales como: cuitura médica
tradicional o medicina tradicional, sistema médico tradicionales y se carece
de una clara normalizacién para el ejercicio de la practica médica
tradicional. Su interpretacion tiene grandes matices de subijetividad
dependiendo de quien y para que se haga uso de ellos.

-La diversidad etnocultural del pais obliga a repensar el modelo sanitario
universal en actual aplicacion y considerar NODELOS MULTIPLES de
atencién en Salud, que respeten las particularidzdes de cada grupo étnico.

-En la planificacion de Politicas de Desarrollo econdémico-sccial del pais, los
pueblos indigenas han sido a veces referentes pero nunca actores ni si
quiera en las politicas locales que corresponden a sus territorios.

-1.a actual ley de Participacion Populary la propuesta Refcrma del Sistema

Nacional de Salud son espacios claves para cambiar las actuales
condiciones de salud y vida de los grupos indigenas.

32



Para el delineamiento de politicas dirigidas a los pueblos originarios, a nivel
internacional se recomienda considerar los siguientes aspectos:

Fomento a su auto desarrollio, recuperando su derecho & la tierra donde
habitan.

Dotacién de los medios y recursos que les permita la satisfaccion de sus
necesidades basicas, revalorizando el saber indigena.

Fortalecer su propia vision de la Salud, reconociendo sus necesidades.

La respuesta a sus necesidades en Salud, no debe ser motivo para una
planificacion aislada, si no mas bien, propiciar el trabajo conjunto, que
superen obstaculos comunesy establezcan una relacion intercultural basada
en la reciprocidad, el respeto mutuo y la convivencia. '

El impulso a la investigacion y produccion de inform:cidén sistematica
adecuada y suficiente, que oriente la programacion.

El reconocimiento de la diversidad étnica entre pueblos para la formulacion
de propuestas que respondan a situaciones de cada gr:po indigena con
amplia participacion de los actores.

En el disefio de las estrategias debemos tener en cuenta:

- La necesidad de un abordaje integral

- El derecho a la autodeterminacién

- El derecho a la participacion sitématica

- El respeto y la revitalizacion de su cultura
- La reciprocidad de relaciones.

(Recomendaciones de la reunion de Winnipeg -Abril 1993).

Algunos LINEAMIENTOS GENERALES para el disefio de una politica de salud
indigena son:

Transformacion de los Servicios de Salud con modelos cliferenciados de
aplicacion.

La promocion de la Salud como instrumento para mejorar {a calidad de vida.

La formacion de reciirsos humanos inmersos en el cambio.
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La priorizacién de areas y grupos étnicos, de mayor complejidad y
necesidad de abordaje.

Formulacién y promulgacion de los aspectos legales que respalden sus
derechos.

Asignacion prioritaria de recursos econdmicos para asegurar la
sostenibilidad de los programas hasta conseguir |2 autcgestion

Los puntos importantes que deben ser abordados con prioridad estan enfocados
a conjuncionar el esfuerzo mancomunado y la responsabilidad compartida del
Gobierno , los Organismos Nacionales e Internacionaies, ON Gs. y Comunidad en
general.

En el caso especifico de Bolivia, siguiendo los lineariientos de politica anteriores
y enmarcandolos en el contexto y la realidad nacional consideramos que las
acciones a desarrollar pueden clasificarse en los si “uientes grandes grupos:

a) Econémicas : La ley de Participacién Popular otorgz un monto por habitante ano,
como recursos de coparticipacion, dirigidos a la salud, la educacion y la
infraestructura basica. La propuesta seria que en aqucllos municipios con mayor
concentracién de poblacién indigena, como una justa reivindicacion a miles de
afos de postergacion, incrementen esta cifra, para mejorar st:s condiciones de
salud y vida.

b) Culturales: Promover a nivel de las instancias formzdoras de rzcursos humanocs
que tral .jar~ =n salud (universidades, escuelas de salud y otras) ir. discusion sobre
las formas de integracion de las dos medicinas y la incorporacion de los
conocimientos sobre la cultura médica tradicional en los contenidos curriculares
de todas las carreras.

Obligar al estudio de las lenguas nativas a los profesioales de lc. salud y coordinar
con la reforma educativa la aceleracién de la educaci 1 Bilingiie @ las poblaciones
con mayor porcentaje de monolinglismo.

A nivel de la comunidad formacién de recursos [ismanos cZaptados a cada
contexto con los conocimientos suficientes para resclvar los prin :ipales problemas
de salud.

c) Legales y normativos: Normar y legislar la practica de la medlicina tradicional
esiableciendo claramente los alcances y funciones dc los que .a practican.

d) Organizativos: Proponer e implementar modeics vy servicios de atencion
alternativos adaptados a la realidad sociocultural de! *‘rupo al ¢tie van dirigidos.
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Desarrollar modelos y mecanismos de evaluacion que permitan evaluar el impacto
de las dos medicinas y coordinar con las instituciones proveedores de informacion,
para que se considere de manera especial a los municipios indi¢enas, con el fin de
tener informacion desagregada a ese nivel que permita evaluar ¢l impacto de las
acciones.

En el disefio y formulacion de las actividades y politicas de caca una de estas

areas, por derecho propio deben ser actores principaies los puelilos indigenas, sin
paternalismo y con el respeto que ellos merecen.
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CUADRO No 1
GRUPO LINGUISTICO RURAL TRADICIONAL AYMARA

PROVINCIA POBLACIO|SABEN NO SABEN SABEN
(MILES) |AYMARA |CASTELLAN JAYMARA Y
% % QUECHUA
LA PAZ (Subgrupo A a
a) NORTE
F. Tamayo* 1.2 98 41 16
Camacho 53.5 97 44
Munecas* 4.2 99 43
b) CENTRO NORTE
Omasuyos 73.7 86 36
Manco Kapac 20.5 93 30
Larecaja* 22.9 95 36
Los Andes 62.2 97 35
c) CENTRO SUR
Ingavi* 59 95 27
Murillo* 38.2 93 23
Pacajes 43.4 94 22
Pando ) 4.6 97 15
Aroma 65.7 94 19
Viltarroel 1.7 97 22
d) ESTE-VALLES
Loayza 35.8 94 18
Inquisivi* 36.3 89 19
ORURO (Subgrupo a-1
)NORESTE
l;aiama 7.9 90 11
San Pedro de Totora 4 80 20 2
r) SUDOESTE
Litoral 2.1 76 15 5
IAtahualipa* 25 77 4
g) CENTRO
Nor Carangas 4.9 97 16 13
Carangas (Centro) 7.6 94 16 "
Sud Carangas 4.3 96 21 34
Ladislao Cabrera 74 91 14 18
h) ESTE
Barrc 5 82 13 6
Saucari 5.6 83 11 31
Cercado* 13.2 77 13 23
POTOSI
Daniel Campos* 1.4 93

Fuente: X.
* Solo una parte de la provincia

Albo “ Bolivia Plurilingue. CIPCA 199




GRUPO LINGUISTICO RURAL TRADICIONAL QUECHUA

CUADRO No 2

C 'POBLACION |SABEN NO SABEN _ SABEN
(MILES) QUECHUA |CASTELLANO |QUECHUAY
% % AYMARA
" N O = I = A PAY7
F Tamayo* 15.2 94 33 4
Munecas* 9.2 75 - 87 1
[Saavedra 10 89 53 27
arecaja* 8.8 60 7 4
B1) CHUQUISACA a)
Oropeza* 44.5 98 59
Yamparaes 31.3 99 65
Zaudanez 31 97 66
omina * 13.9 94 52
Azurduy* 17.4 98 71
b) Nor Cinti* 4214 95 48
B 2) POTOSI
) NORTE DE POTOSI
Bilbao 10 99 60
banez* 2.1 98 81
harcas* 14.7 99 65
hayanta* 54.4 99 638
D) AREA CENTRAL
Frias* 35 98 54
, Saavedra 72.7 98 53
inares 52.5 98 45
E) TRANSICION BILING
Nor Chichas 41 86 31
Quijarro* 171 90 19
© ZCOCHABAMBA
a) PERIFERIA OCCIDEN
Ayopava 54.6 97 54
Tapavari* 10.4 99 68
b) PERIFERIA SUR
Arque 18.2 99 75
Bolivar 71 97 63
Mizque 28 95 61
) PERIFERIA ORIENTA
fraque 19.3 99 53
arrasco* 325 98 49
ampero* 25.7 93 44
d) HACIA VALLES CENT
Capinota 24.4 96 38
Chapare* 34 97 33
steban Arze 29.7 97 50
Arani 233 97 47
o) VALLES CENTRALES
Cercado* 17.1 83 13
ulllacolio* 84.7 87 19
Punata 47.4 94 23
ordaft 27.5 95 19

Fuente: X. Albo © Bollvia

Plurilingue. CIsCA 1995

* Solo una parte de la provincia




CUADRO No 3

OTROS GRUPOS LINGUISTICOS MINORITARIOS

IGRUPOS LINGUISTICOS [DEPARTAMENTO _ |PROVINCIA
iGuarani -chiriguano Santa Cruz Cordillera
Chuquisaca Hernando Siles
Luis Caivo
Tarija O Connor
Gran Chaco
iGuarayo (Guarani) Santa Cruz Guarayos
IMoxos Interetnico Beni Moxos
Yacuma
Marban
Cercado
IChiquitano Santa Cruz Velazco
Nuflo de Chave
Chiquitos
Beni Ballivian
IChimane Moseten La Paz Sud Yungas
Tacana La Paz lturralde
Ese- Ejja Pando Manuripi
hacobo Beni Vaca Diez
~.riono(Guarani) Beni Cercado
IAyoreo Santa Cruz Chiquitos
Sandoval
Cordillera
Busch
eenheyek Tarija Gran Chaco




CUADRO

No. 4

POBLACION INDIGENA CENSADA EN LAS TIERRAS
BAJAS DE BOLIVIA
SEGUN GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECEN

[GRUPO ETNICO POBLACION |[HOMBRE |MUJERES
TOTAL
TOTAL 160.546 83.699 76.847
48.524 25423 23101
39.593 20147 18446
19.759 10404 9355
7.317 3752 3565
6.535 3563 2972
5.967 3164 2803
5.211 2776 2435
5.135 2728 2407
4.190 2210 1980
3.339 1670 1669
2.462 1278 1184
2.081 1079 1002
1.752 908 844
1.191 636 555
1.106 611 495
946 504 442
794 394 400
772 413 539
592 308 284
583 319 264
475 236 239
419 221 198
161 88 73
155 90 65
138 71 67
115 54 61
108 50 58
1.126 602 524

Fuente:l Censo Indigena del Oriente, Chaco y Amazonia 1994-95




CUADRONS

PROVINCIAS Y MUNICIPIOS CON MAYOR CONCENTRACION DE POBLACIOI
INDIGENA SEGUN DEPARTAMENTOS AREA GUARAN! Y OTROS

SANTA CRUZ A IBANES COTOCA, EL TORNO
WARNES WARNES o
CHIQUITOS SAN JOSE. PAILON, ROBORE
SANTIESTEBAN SAAVEDRA
VELASCO SAN IGNACIO, SAN MIGUEL,
SAN RAFAEL
NUFLO CHAVEZ CONCEPCION, SAN JAVIER
SANDOVAL SAN MATIAS
G. BUSCH PUERTO SUAREZ
GUARAYOS ASENCIAON, URUBICHA
CORDILLERA LAGUNILLAS, CHARAGUA, CABEZ4S
CAMIRI, CUEVO, GUTIERREZ
BOYUIBE ]
[BENI CERCADO TRINIDAD, SAN JAVIER R
VACA DIEZ RIBERALTA, GUAYARAMERIN, )
VILLABELLA
BALLIVIAN SAN BORJA, REYES, SANTA ROSA
RURRENABAQUE
YACUMA SANTA ANA, EXALTACION
MOXO0S SAN IGNACIO,
MARBAN SAN ANDRES, LORETO
MAMORE SAN JOAQUIN, SAN RAMON
ITENES MAGDALENA, BAUFES, GUARACA JE |
PANDO N. SUAREZ PORVENIR, BOLPEERA B
MADRE DE DIOS GONZALO MORENO
SAN LORENZO B
FARIJA GRAN CHACO YACUIBA, VILLA MONTES
CARAPARI
O CONNOR ENTRE RIOS
LUIS CALVO VILLA V. GUZMAN, HUACAYA,
CHUQUISACA MACHARETI, MUYUPAMPA
HERNANDO SILES HUACARETA, MONTEAGUDO

FUENTE: MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO, SECRETARIA NACIONAL DE ETNIAS, GENERO Y GENERAC

SUBSECRETARIA DE ASUNTOS ETNICOS, 1996



CUADRONS

PROVINCIAS Y MUNICIPIOS CON MAYOR CONCENTRACION DE POBLACION

INDIGENA SEGUN DEPARTAMENTOS AREA AYMARA-QUECHUA

DEPARTAMENTO PROVINCIA " MUNICIF 1O
LA PAZ MURILLO SALGA 11CAPACA, ACHOCALLA
OMASUYOS ACHACAC 11, ANCORAYLIES
CAMACHO PUERTO ACOSTA, MOGCHMOCO
QUIABAYA, COMBAYA
10S ANDES PUCARAN!, LAJAS, BATALLAS
PUERTO PEREZ
AROMA SICASICA, UMALA, AYOAYO
G. VILLARROEL SAN PEDRC DE CURAGUARA
PAPELPAIAZA,CHACARILLA
J.M. PANDO SANTIAGO JE MACHAC/ . CATACORA
SAAVEDRA CHARAZAN!, CURVA
F. TAMAYO APOLO, PELECHUCO
POTOSI A. IBANEZ SACACA, CARIPUYO
BILBAO ARAMPARPA Y ACACIO
COCHABAMBA CAMPERO AIQUILE o
AYOPAYA AYOPAYA, MOROHATA
E. ARZE ANZALDOC B
ARQUE ARQUE, TOCOPAYA
TAPACARI TAPACARI _
CARRASCO TOTORA , PUERTO VILLAROEL
MIZQUE MIZQUE. VILAVILA, ALAL&Y
BOLIVAR BOLIVAR
CARANGAS CORQUE, CHOQUECOTA
ORURO SUR CARANGAS ANDAMARCA, BELEN, CORQUE
ATAHUALPA CHIPAYA _
L. CABRERA SALINAS DE GARCI MENJCZA
POOPO POOPO, PAZNA, ANTEQUERA
SAJAMA GURAGUARA DE CARANCAS, TURCO
ABAROA CHALLAPATA, QUILLACAS
CERCADO CARACOLLO, EL CHORO
OROPEZA YOTALA, POROMA Y
SUCRE QUILAQUILA
GHUQUISACA AZURDUY AZURDUY
ZUDANEZ PRESTO
TOMINA TOMINA , SOPACHUY
YAMPARAES TARABUCO, YAMPARAES
NOR CINT! SAN LUCAS
SUD CINTI CULPINA

FUENTE: MINISTERIO DE DESARROLLO HUMAN
SUBSECRETARIA DE ASUNTOS ETNICOS, 1996

0, SECRETARIA NACIONAL DE ETNIAS, GENE

RO Y GENERACION
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CUADRO No 8
BOLIVIA AYMARA: INDICADORES SOCIO DEMOGRAFICOS

INDICADORES SOCIAL" Y DEMOGR.: ”IpOS

DEPARTAMENTO/ TOTAL % MONO LINGUES |i1: iDEN
PROVINCIA/AREA POBLACION|QUECHU |AYMARA PC3IREZA

INTE!. .0
POBFR A

ANALFAB

SERVICIO
BASICOS

[F. TAMAYO

63.40

|[CAMACHO 53486 0.30 31.03 97.80

56.30

[oMASUYOS 73703

4930

37.00 99.60
[MANCO KAPAC 20554 47.30 37.90 90.30
[LARECAJA 68762 48.50 23.40 91.40
[Los ANDES 62185 51.11 97.30

[INGAVI 78059 0.02 18.06 58.00 47.5) 26.80 90.70 f
[PACAJES ] 43351 0.02 18.80 95,20 55.30 26.50 98.30
[MuRiLLO 1157102 0.06 2.06 55,20 33.5) 9.50 58.50
{b-M. PANDO ] 4577 0.04 12.37 95.20 4g 70 21.50 92.90
[[AROMA 65730 0.04 15.71 95.40 4% 3 22.80 96.60
G VILLARROEL 11685 41 29.20 99.90
IWYZA 35807 0.05 15.40 95.70 52 - . .
57345 0.64 11.35 89.10 52 20 25.30 92.10

|NOR YUNGAS

[SUR YUNGAS

[saJAMA

SAN PEDRO DE TOTORA

IFWRA_L‘_———_—

ATAHUALPA

||NOR CARANGAS

[CARANGAS

[SUR CARANGAS 0.00 11.26

IBARRON 5045

[SAUCARI 5569 0.14 8.76

ICERCADO 213755 1.23 0.79

PETOSE

|[DANIEL CAMPOS |

fuente:elaboracion propia en base a: Mapa Pobreza, UDAPSO 1995, MAP A Desmutric?o_n , UPDAPSOQ, 1994

INE : indicadores sociales , CENSO 1992



CUADRO No 8 A
BOLIVIA RURAL AYMARA: INDICADORES DE SALUD

I INDICADORES DE SALUD | ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO/ TORTAL |DESNUT. [TASA _ |MED. CCCIDENT [AUTOME |MED. NO
PROVINCIA/AREA \NFANTIL |INFANTIL [FECUND|SNS/SS/ONG/ SP|FARM. __|TRADIC. |ACCEDE

B

F. TAMAYO 91.00 18.63 7.20 11.83 18.20 ) 6.44
lcamacHo 68.00 8.94 5.30 . 19.05 214 34.90 16.20
1918 | 5.90 28.18 1.10 31.00 3.00

lomasuyos

MANCO KAPAC
[LARECAJA
LOS ANDES

INGAVI

lPACAJES 18.30 1.99 19.90 32.50
MURILLO 57.20 9.24 3.20 1.50
.M. PANDO 24.60 3.27 35.20 | 30.80
AROMA 26.20 4.52 20.70 | _ 26.40
G. VILLARROEL : 22.60 6.60 17.40
[LoaYzA

linauisivi

N

[sur YUNGAS

E)

SAJAMA

SAN PEDRO DE TOTOR

E O SUR GEST T T

LITORAL 135.00 946 | 6.10 42.50

ATAHUALPA 853 | 6.10 47.80 2.60 23.00 10.30
INOR CARANGAS 120 6.3 37.00 . : 9.40
CARANGAS 135 11.17 6.3 35.30 2.20 16.90 11.50
SUR CARANGAS 120 6.3 41.70 2.50 18.90 15.60
L. CABRERA | 619 6.1 45.00 3.68 17.20 1.00
[sARRON

SAUCARI 130 | 11.55 6.5 . . .

“csm, U0 i . . 11.70

DANIEL CAMPOS 120 6.76 6 61.40 1.29 12.27 11.80
fuente-elaboracion propia en base a: Mapa Pobreza, UDAPSO 1995, MAPA Desmutricion, UPDAPSO, 1994
INE : indicadores sociales , CENSO 1992

e, gl



CUADRO No 9

BOLIVIA RURAL QUECHUA: INDICADORES SOCIO DEMOGRAFICOS

INDICADORES SOCIALES Y DEMOGRAFICOS

DEPARTAMENTO/
PROVINCIA/AREA

POBLACIO

OTAL % MON LINGUES

QUECHU |AYMARA

INCIDEN
POBREZ

POBREZ | %

INTENSID| ANALFAB|SERVICI

OROPEZA

{TURRALDE 8,226 0.37 0.04 92.60 47.30 14.80 81.50
SAAVEDRA 9,995 32.40 4.68 96.40 58.60 49.20 97.70
F. TAMAYO 17,619 28.13 - 3.80 96.20 63.40 40.80 95.90
LARECAJA 68,762 0.81 4.62 91.10 48.50 23.40 91.40
MUNECAS 17820 23.07 27.61 97.80 61.30 54.30 98.90

AZURDUY

176,298 39.60 22.80 50.50

YAMPARAES 31263 31.69 0.01 . 50.40 62.70 97.10
ZUDANEZ 30982 31.65 0.27 95.20 57.70 64.70 95.50
TOMINA 35443 17.86 0.01 92.70 52.20 51.70 94.50
23492 24.98 0.03 97.30 58.00 65.40 98.10

i

NOR CINTI

65866 |

15.79 0.02

] 56.00

52.30

93.30

CHARCAS

25,620 89.52 0.81 98.80 61.90 61.30 99.70
A. IBANEZ 19,218 21.35 7.07 96.60 58.40 51.00 98.70
BILBAO 8,130 59.65 0.02 98.20 57.-0 5.90 99.70
CHAYANTA 72647 52.70 0.10 97.10 59.60 64.60 99.30 |
D

FRIAS 144804 12.50 0.02 58.40 36."0 22.70 68.30
SAAVEDRA 52402 42.51 0.02 94.40 51.80 55.80 97.30
51689 L 37.28 0.03 94.30 47.70 46.50 97.40

AYOPAYA

TAPACARI

31315

ARANL _

CARRASCO 77,814 23.10 0.04 49.60 30.70 92.00
CAMPERO 30,358 91.70 49.50 38.70 93.40
CAPINOTA 24444 . 0.02 87.30 44.60 39.20 90.50
CHAPARE B 121073 14.80 0.04 67.60 42.20 23.00 86.30
E. ARZE . . 20,717 | 38.80 0.01 90.70 45.20 41.40 93.60

23331 0.01 89.70 43.00 37.90 93.60

59.90

CERCADO _ 424,961 1.30 0.12 44.80 29.00 7.00

[QUILLABOELD 148,197 7.80 0.04 67.30 33.20 15.70 76.20
JORDAN ~ 27,505 15.70 0.G1 84.50 33.70 23.80 83.60
PUNATA 47,402 19.40 0.02 82.10 33.90 25.50 85.10

fuente:elaboracion propia en base a: Mapa Pobreza, UDAPSO 1895, MAPA Desmutricion , UPDAPSO, 1994
INE : indicadores sociales , CENSO 1992



CUADRONo S A

BOLIVIA RURAL QUECHUA: INDICADORES DE SALUD

DEPARTAMENTO/
PROVINCIA/AREA
RADICIEINAL GUECHLE

ITURRALDE

I!NDICADORES DE SALUD

DESNUT. |TASA
INFANTIL [FECUND

MORTAL
INFANTIL

ACCESO A SERVICiIOS DE SALUD

MEDICINA OCClI
SNS, SS, ONGS

AUTOME MEDICIN NO
FARM

TRADICI

13.25

4.92

ACCEDE

14.3

SAAVEDRA 98.00 5.9 1.75 57.62 15.1
F. TAMAYO 91.00 18.63 7.2 23.02 41.01 6.4
LARECAJA 91.00 7.76 5.9 11.93 4.56 13.3
MUNECA

B GUIS e :
OROPEZA 69.00 1363 | 4.8 739 |  6.21 11.66
YAMPARAES 112 18.64 6.6 54.12 1.01 33.85
ZUDANEZ 103 17.94 7 33.45 387 | 4943
TOMINA 88 17.64

AZURDUY

8

NOR CINTI

CHARCAS 119.00 21.36 5.9 17.54 85.29 7.6
A. IBANEZ 123.00 34.96 6.3 14.53 70.32 0.9
BILBAO 105.00 24.84 5.9 27.56 69.92 13.2
CHAYANTA 129 24.89

FRIAS 99 18.24 5.5 70.6 2.14 9.04 5.2
SAAVEDRA 135 18.4 6.8 44.13 2.45 29.29 11.4
LINARES 129

INOR CHICHAS

105 15.31 6.4 64.73 2.07 16.36 7.4
QUIJARRO 119 11.9 6 45.35 6.92 14.84 9.8

AYOPAYA 111.00 | 10.30 7.4 19.67 27.54

78.00 24.51 6.3 11.63 57.55
MIZQUE . 95:00 11.47 6.6 59.13 1.39 25.31 11.6
BOLIVAR 106.00 6 29.09 435| 57.45 14.7
ARQUE 108.00 | 24.89 5.7 15.48 271 56.41 205 j
TIRAQUE . :
CARRASCO 90.00 | 12.49 6.3 51.1 9.2 104 10.7
CAMPERO

CAPINOTA 95 12.75 6.5 68.16 7.95 18.55 9.7
CHAPARE. . B 86 14.55 55 64.44 9.03 5.23 9.5
E. ARZE 95.00 13.58 6.3 58.99 3.25 11.61 8.9

ARANI _ .

CERCADO 54.00 8.91 3.8 75.96 5.55 0.81 7.7
QUILLACOLLO 87.00 10.86 4.8 63.28 2.64 2.28 7.5
JORDAN 96.00 14.58 5.4 63.59 42.41 2.69 7.8
PUNATA 85.00 15.28 55 35.83 1.08 2.67 5.5

fuente:elaboracion propia en base a: Mapa Pobreza, UDAPSO 1995, M« PA Desmutricion , UPDAPSO, 1994

INE : Indicadores sociales , CENSO 1992



CUADRO 10
BOLIVIA RURAL GUARANI Y OCTROS GRUPOS DE LAS TIERRAS BAJAS

INDICADORES SOCIALES Y DEMOGRAFICOS

DEPARTAMENTO/
PROVINCIA/AREA

TOTAL

POBLACION

% MONO LINGUES

guarani

otros

INCIDENCIA
POBREZA

POBREZA
by

INTENSIDA

ANALFAB
%

SERVICIO
BASICOS

O CONNOR/TARIJA
G

LUIS CALVO/CHUQUISACA 17251 2.30 0.30 90.50° 47.10 .

HERNANDO SILES/CHUQUISAC 35255 1.00 0.20 ' 87.50 49.90 37.40 86.70

GRAN CHACO/TARIJA 74612 0.06 0.90 68.20 37.60 15.50 71.20
17663 1.10 0.30 90.80 51.00 90.10

. .1ATRruUz

20902

0.80

95.60

17.80

YACUMA/BENI

25068

0.75

78.90

16.50

81.80

MOXOS/BEN!

17602

2.59

92.00

29.10

94.80

VEL

" 49929

0.10

86.30

19.10

89.00

NUFLO CHAVEZ/SANTA CRUZ

61008 .

0.80

94.20

26.90

90.20

CHIQUITOS/SANTA CRUZ

BALLIVIAN/BENI “47420 “3.43 89.20 ) 18.00 95.70
VACA DIEZ/BENI 84651 0.00 0.28 75.90 g 9.30 81.80
CERCADO/BENI 63128 0.00 0.10 58.20 334 7.20 72.10
G. BUSCH/SANTA CRUZ 25426 0.00 0.08 55.40 33.60 6.60 58.10
MANURIPI/PANDO 7360 0.00 0.00 97.40 28.00 | 21.80 96.20

fuente:elaboracion propia en base a: Mapa Pobreza, UDAPSO 1995, MAPA Desmutricion , UPDAPSO, 1994
INE : indicadores sociales , CENSO 1992



CUADRO 10 A
BOLIVIA GUARANI Y OTROS GRUPOS DE LAS TIERRAS BAJAS

| [INDICADORES DE SALUD  [ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO/ MORTAL |DESNUT. [TASA  |MEDICINA OCCI [AUTOME MEDICIN NO
iNFANTIL [INFANTIL |FECUND| SNS, SS, ONGS, |[FARM. | TRADICIO|ACCEDE

LUIS CALVO/CHUQUISACA 85.00 11.25 6.80 2.60 12.30 8.50
HERNANDO SILES/CHUQUISAC 89.00 10.60 6.90 3.60 17.50 5.30
GRAN CHACO/TARIJA 58.00 5.89 5.30

O CONNOR/TARIJA

EHETNICO s b e i
YACUMA/BENI 78.00 6.40 76.10 5.10 7.70
MOXOS/BENI 112.00 8.10 49.10 17.90 11.90 3.20
MARBAN/BENI 90.00 8.20

VELASCO/SANTA CRUZ
NUFLO CHAVEZ/SANTA CRUZ 85.00 9.61 7.60
CHIQUITOS/SANTA CRUZ 65.00 8.15 6.50

2.10

BALLIVIAN/BENI 94.00 6.55 6.30 56.30 5.50 3.80 11.90
VACA DIEZ/BENI 101.00 6.10 72.10 5.20 0.30 4.00
CERCADO/BENI 73.00 6.28 4.80 €8.40 4.10 0.80 6.30
G. BUSCH/SANTA CRUZ 55.00 13.81 5.50 61.40 4.70 0.70 2.20
MANURIP{/PANDO 74.00 2.75 7.70 75.80 4.30 0.00 3.60

tuente:elar 'racién propia en base a: Mapa Pobreza, UDAPSO 1995, MAPA Desnutricion , UPBAPSQ, 1994
INE : indicadores sociales , CENSO 1992



42






FIRA 9

Tasa de incidencia de la Tuberculosis
Pulmonar confirmada, o regionales (1),
Bolivia — 1993

z

L '
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FIGURA. 6 -
Area de Transmision Vectorial de Chagas en Bolivia

1993

-V -rrea CH‘AVGASIC'A“" SN

| _ | AREA NO CHAGASICA
X7 -
CDCHHBHI"\BR /S/ﬁycpuz
ORURO /’ CHHGHS <
4 _,_//"““*\\ [
f' /CHUQJISA ‘6 S
DOT/OSI /
/ v

TUENTE: SECRETARIA NAL DE SALUD



FIGURA 4

Mapa Epidemiologico de Malaria
por Rangos de Riesgo Endemico
Bolivia 1993
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CUADRO No 114

EXISTENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
SEGUEN NUMERO DE ASENTAMIENTOS DE PUEBLOS INDIGENAS

ZONA [PROVINCIA " TOTAL POBLACION |SERVICIOS DE SALUD FORMAL RECURSOS HUMANOS COMUNITARIOS
ASENTAMIEN| TOTAL TIENE NO TIENE |S/INFOR. |PROMOTOR |[CURANDERO{PARTERA
Cordillera 174 24.056 37 77 60 46 19 35
C Gran Chaco 49 3.861 12 17 20 4 6 8
H O Connor 29 1.639 6 17 6 7 2 2
A Hernando Sifes 52 2.548 1 15 36 3 7 2
c Luis Calvo 63 3.542 16 41 6 5 4
0 TOTAL 367 35.646 62 142 163 66 39 51
17% 39% 44% 42% 25% 33%

FUENTE: Inventario y Mapeo de Servicios de Salud y proyectos en las Zonas de Pueblos Indigenas

.DRONo 11 B

EXISTENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
SEGUN NUMERO DE ASENTAMIENTOS DE PUEBLOS INDIGENAS

ZONA [PROVINCIA TOTAL POBLACION |SERVICIOS DE SALUD FORMAL RECURSOS HUMANOS COMUNITARIOS
- ASENTAMIEN| TOTAL TIENE NO TIENE |S/INFOR, [PROMOTOR |CURANDERO|PARTERA
~ [San I.de Velazco 130 20.846 33 88 9 49 10 21
0] Nuflo Chaves 78 10.546 19 56 3 30 8 22
R Guarayos 11 6.235 3 7 1 -~ 1 2
! Andres |hanez 46 6.728 a 20 17 5 - 7
E Angel Sandovai 24 3.277 18 4 - 5 14
N Chiquitos 32 2.877 11 20 1 13 5 12
T Warnes 24 3.261 19 1 1 2 5
E TOTAL 345 53770 81 228 36 98 31 83
24% 66% 10% 46% 15% 39%

FUENTE: Inventario y Mapeo de Servicios de Salud y proyectos en las Zonas de Pueblos Indigenas




CUADRO No 11 €

EXISTENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
SEGUN NUMERO DE ASENTAMIENTOS DE PUEBLOS INDIGENAS

ZONA |PROVINCIA . TOTAL POBLACION|SERVICIOS DE SALUD FORMA RECURSOS HUMANOS COMUNITARIO
ASENTAMIE | TOTAL TIENE NO TIENE|S/INFOR.|PROMOTOR { CURANDER |PARTERA
Cercado 26 4.036 7 19 - 3 11 13
A Marban 58 7.482 16 37 5 1" 8 39
M Moxos 44 8.699 7 34 3 11 10 28
A Itenez 22 4,063 6 16 - - 5 12
Z Mamore 28 6.452 4 20 4 2 8 8
'“- YAcuma 55 6.779 7 45 3 8 7 25
J. Ballivian 117 11.128 8 91 18 9 10 42
Vaca Diez 19 4.036 2 17 - 2 2 -
A N. Suarez 4 488 1 3 -- -- 1 1
Madre de Dics 7 902 2 q 1 3 2 2
TOTAL 380 54.065 60 286 34 49 64 . 170

16%

75%

9%

17%

23%

60%

FUENTE: Inventario y Mapeo de Servicios de Salud y provectos en las Zonas de Pueblos Iindigenas




CUADRO N2 12

ESTIMACION DE LA ESTIMACION DE LA

TASA GLOBAL DE TASA DE MORTALIDAD
POBLACION  FECUNDIDAD: INFANTIL (POR MIL
ESTIMADA (HIJOS POR MUJER) NACIDOS YIVOS)

ETNIA UBICACION GEOGRAFICA

Areona

Baure

Canicheana

Cavinero

Cayubaba

Chacobo

Chiman

Esee-Ella

Guarasegwe

Guarayo

Ignaciino

honoma

Al nor-este del rfo Madidl, entre
el rio Manuripiy el rio Madre de
Dios.

Entre el rlo Machupo y el tlo
Baures, afivertes del rio Renes,

Entre ol rio Mamore y el rlo
Machupo. Aprovechando las aguas
del rlo lrupuro, del rio Cocharcas
del rfo Molina y de los arroyos
Yotaré, San Salvador, San Juan,
Ma- !a, dela Cruz, Carbén,

Al nor-este de ;a3 Lagunas
Huatunas, entre la confluencia de!
rfo Madidl con el rfo Benly e!
territorio que se extiende hasta

ol rlo Benicite.

Al nor-este de la Laguna Rogaguado,
entre esta laguna y el ric Yata;
sigulendo el curso del rlo,

Entre ol rio Ivon y el rio Yata, al nor-
eate del rio Benichto.

Al oeste del rlo Apere, entre este rfo
y ol rio Quiquibey, pasando la serra-
nla de Eve-Eva.

Entre ol rlo Madre de Dicsy el rlo
Ortho, llegando a la confluencia de
estos rioa con el rfo Madera,

Al oste delrlo Paragua, entre este
rfoy el rio Tarve,

Al este del rlo San Pablo, pasando el
rfo Agua Caliente y el rlo Zapecos
de concepsién,

Al nor-este del flo Securs, pasando
ol rio Tlfimichl; ilagando » lag
corrléites del rfo Apete,

Al norte de la Laguna San Luis, ertire
el rio Ronoma y el rio Henes, pasan-
do, ol tlo Baures y el rio San Martin,

3

4,957

1,018

2,108

85%

4,234

1,876

5

§,79%4

13,826

4,724

4.3

7.6

5.1

6.4

4.2

5.7

8.9

8.9

7.3

192

136

135

117

203

147

126

109

214

168

154

131



AP

More

Moseten

Movima

Moxeno

Nahua

Pacahuara

Reyesaho

A norte N rio Machupo, entre este 372 - 4.8
rfoy el rfo Mamore; llegando a la

confluencia del rio Mamoré y el rlo

Rtenes.

Al este del rio Cotacajes, pasando 1,274 54
los rios Santa Elena y Aicamachl,

siguiendo el curso del rio Cotacajes

en direccion norte, remontando las

Serranias de Sejeruma y Tacuaral;

desplazdndose en ias mérgenss del

rio Benl hasta liegar a su afluente:

el rlo Tulchl.

Entre el rlo Apere y ol rfo Mamoré, 2,038 6
llegando a la confluencla entre

ambos rlos. Aprovechando las

aguas del rio Rapulo y de los arroyos

San Salvador y Yotaré.

Comprende la expansién territorlal 5,966 7.8
barada por la red fluviai que alimenta :
e/ rfo lsiboro. El mismo rio se

convlerte en afluente delrio Secure,
remontando sus aguas hacla el norte.

Otra red fluvial, que Incorpora a los

rios lslboro y Secure, culmina sus

aguas en el rfo Mamore. Hacla el

norte otra red fluvlal lleva su

corrlente hacla el rio Mamoré; el rlo

Senero recoge aguas del rfo Queraye,

del rfo tarecope, del rlo Tijimuchl,

del rfo Ichinigua, del tio Ichinigulta,

del rio Machicure.

Al norte de rfo Madre de Dios, entre
este rlo y el rio Manuripl, pasando
los rios Curichén Hidalgo y Paramichal.

Entre ol rlo Madera y el rio Abuné, 14 3.9
aprovechando las aguas del rfo Negro

y del rfo Pacahuaras. Llegando a la

confluencia del rfo Madera y el rlo

Abuna.

Al rior-sate del tio Maniqul, aproves ‘ 1,026 5.3
chandd las agiies del tio Carlpo y to

Yacuma. tlegando alas orlilas del

rio Benl, a las afturas de la laguna

Yusala. Al sud de Curuchi del Rosarlo.

158

102

112

106

225

124



Sriono

Tacana

Toromona

TrinHario

Yaminahua

Yucarare
\

Yuqui

Chiquitanos
Guaranies

Ayoreo

Al sud-este del rfo Machupo, pasando
e/ rfo tonoma, aprovechando /a Laguna
San Luls, cruzando el rfo San Migue/

y ol rfc "'anco hasta llegar a las orilias
delrio Se~ Joaquin,

Al nor-este del rfo Tulchl, remontando
ol curso del /o Benl, hasta llegar a las
orilias del rlo Madidl,

Al nor-oeste del rfo Madidl, remontando
e/ rfo Heat hasta au confluencia con e/
rio Madre de Dlos,

Expandiendose a partir de las confluen-
cias de los rlos Secure, Tij/imuchl,

Muco, Matiqulpirl, Tamuco, con el rfo
Mamore.

Al norte del rio Tahuamanu, aprove-
chando las aguas del rfo Thimanu,
llegando & las corrientes del rlo Acre,

Al nor-ceste del rfo Chapare, aprove-
chando las aguas de los rios Salbasuma
Chipiricito, Namayumujo, Bomarrasama,
Eteramasama, Chinchitoso, pasando las
corrlentes del rlo Ialbo;o, hasta llegar

a las orillas del.rio Tayola.

Al este del rlo Ichilo, ramontando el

rio Chore, hasta ilegar al rfo Yepacan/.
Desplazandose por ef norte hasta
encontrar las confluencias del rlo Ichllo
y el ric Yapacan/ con el rlo Grande,

Estimaciones para 1.990

Ministerio de Planeamiento - PNUD, Diagnéstico o
del Oriente Boliviano y del Norte 1987-1990

Lic. Radl Prada Alcoreza

'

6,643

23,200

251

3,013

151

40,478
50,000
2,796

181,933

5.1

8.3

4.7

6.7

4.5

7.8

5.6

113

145

159

169

121

180

2tnoeducativo y etnotecnolégico
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INFORME DE TRABAJO

DOCUMENTACION REFERENTE A LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

l. INTRODUCCION

El objetivo del trabajo fue obtener informacion cientifica y técnica sobre la
salud de los Pueblos Indigenas, de las fuentes disponibles en centros de
informacion bibliografica existentes en la ciudad de La Paz.

Para este propdsito se contd con el patrocinio de la OPS/OMS y con el
apoyo técnico de los bibliotecarios de los Centros de Documentacion
visitados.

El trabajo fue realizado por el equipo profesional de la Sociedad Hombre
Nuevo, durante dos meses y medio.

. METODOLOGIA DEL. TRABAJO

Dentro de los requerimientos estipulados en los términos de referencia del
contrato, para la definicion de la metodologia a seguir, se realizé una
reunién de concertacién con funcionarios de la OPS/OMS a fin de
optimizar recursos en la busqueda de la informacién.

Para la identificacion de las fuentes existentes de informacién sobre
Salud de los Pueblos Indigenas se consultaron varias personas y en
consenso con la responsable del centro de documentacion de OPS/OMS y
la responsable del Programa Dra. Janet Aguirre se elaboré un listado de
posibles Centros bibliograficos.

Una vez identificadas las fuentes se elaboraron fichas de identificacion
para cada una de las bibliotecas visitadas y fichas bibliograficas para
obtener la informacién deseada.

Para el levantamiento de informacidn, se visitaron los centros de
documentacion por lo menos tres veces. se llenaron las fichas y luego se
compatibilizé la informacién existente con el fin de evitar las
duplicaciones. |

Una vez recolectada la informacion se trabajé con el personal del centro



Una vez recolectada la informacién se trabajé con el personal del centro
de documentacién de OPS/OMS, para vaciar las fichas en una base de
datos bajo el formato Micro Isis Lilacs, ademas de realizar la
sistematizacién de la informacion y generar el presente informe de
conclusiones.

Se tuvieron reuniones de consulta con personeras de varias instituciones
para conocer las opiniones sobre la creacién de redes de informacion .
Las instituciones y personas visitadas son las siguientes: Fondo Indigena,
Secretaria Nacional de Salud, Secretaria de Asuntos Etnicos, de Género y
Generacionales., CIDOB. CETSUTCB.

Se busc6 el contacto con otras mas como el PNUD, SOBOMETRA pero no
se lograron entrevistas.

2.1. RESULTADOS

Del total de Centros de Documentacion visitados el 40% no cuentan con
informacién sobre el tema y si la tienen no se encuentra debidamente
registrada o adecuadamente fichada. En el 11% no tuvimos acceso a la
informacién, ya sea porque estaban en inventario, traslado u otro problema
interno. Solo en el 49% de los centros esperados se pudo obtener la
informacion.



REGISTRO DE LOS CENTROS DE INFORMACION VISITADOS
No. Biblioteca No.Dctos .Observaciones
1 MUSEF 10
2 CARITAS 13
3 SOBOMETRA 4
4 CIDEM 4
5 FIDA 1
6 SNS 2
7 UNICEF 9
8 CRUZ ROJA 7
9 CONGRESO 8
10 PROCOSI 12
1 CIPCA NACIONAL 23
12 FAC. ANTROPOLOGIA

Y ARQUEOCLOGIA
13 UMSA BIBLIOTECA

CENTRAL 2
14 OPS/OMS 7
15 FAC. BIOQUIMICA

Y FARMACIA sin/informacion
16 FAC. DE HUMANIDADES sin/informacion
17 CSUTCB sin/informacion
18 CIENCIAS SOCIALES sin/informacion
19 UNIVERSIDAD CATOLICA sin/informacion
20 ERBOL sin/informacién
21 UNIVERSIDAD ANDINA sin/informscion
22 CORDINADORA DE PUEBLOS

INDIGENAS sin/informacion

123 UNESCO sin/informacion

24 MUNICIPAL LA PAZ sin/informacion
25 CEDOIN sin/informacion
26 FAC. DE MEDICINA sin/inforamcion
27 UNITAS sin/atencion
28 UDAPSO sin/atencion
29 FENASON sin/atencion
a0 SECRETARIA DE ASUNTOS

ETNICOS sin/atencion

En algunas instituciones visitadas se presentaron las siguientes situaciones:

- Biblioteca de Ciencias Sociales (UMSA). No tienen informacion sobre
el tema de salud aunque si tienen sobre asuntos indigenas.



2.2.

Biblioteca de la Universidad Catdlica: Existe informacién sobre
salud y sobre indigenas pero no sobre saiud de los indigenas

FENASONGS: Nos informaron que todos sus documentos se hallan
en deposito

Secretaria de Asuntos Etnicos: Todavia no esta organizado su
centro de documentacién su material esta amontonado sin
orden, es dificil revisarlo.

DESCRIPCION DE LA INFORMACION OBTENIDA POR DOCUMENTO
Y AUTOR

MUSEF

Responsable: Sr. Hugo Daniel Ruiz
Teléfono: 358559

Direccion: Ingavi No. 916

Fax:

Correo Electronico:

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

La institucion se ocupa de archivar, publicar, llevar servicios,
simposios, encuentros, sobre la etnografia y folklore de los pueblos
Indigenas de Bolivia.

Sobre la medicina indigena, cuentan con material bibliografico en el
fichero pueblos indigenas y también con documentos de encuentros,
simposios que aun estan en proceso de codificacion.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Experiencia en un centro rural del altiplano
Bocangel Nelly y Daysi
2. Primer seminario nacional de ONG’s sobre la problematica de salud
en Bolivia
Federacion Nacional de Asociaciones No
Gubernamentales en Salud (FENASOG)



3. Los sistemas locales de salud
Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
4. Los indios aymaras
Monasterios J. E.
5. Plantas medicinales de Collasuyo Bolivia
Patzi Gonzales Felix
6. Kallaguayas curanderos itinerantes de los Andes
Girault Luis
7. La cultura de los Incas
Lara Jesus

8. Plantas medicinales de Bolivia
Oblitas Poblete

9. La materia médica en el Incanato
Chavez Velasquez Nancy

10.Los campesinos herbolarios kallaguayas
Ranaboldo Ciaudia

Secretaria Nacional de Salud

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA
Cuenta con muy poca informacion sobre pueblos indigenas.
DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Plantas medicinales de los guaranies
Gallo Toro Victor
2. Salud de los pueblos indigenas
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

UMSA Facultad de Humanidades

Responsable: Bibliotecaria

Teléfono:

Direccion: Monoblock Central - UMSA
Fax:

C. Electrdnico:
TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Es una biblioteca especializada en temas historicos, pedagodgicos, de
literatura y lingtistica, sin embargo, se encontraron algunos
documentos nacionales que tocan dicho tema.



DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Introduccién al mundo kallaguaya
Rossig Ina

2. Mitos, supersticiones y supervivencias populares de Bolivia
Paredes M. Rigoberto

3. La cultura de los incas
Lara Jesus

UMSA Farmacia y Bioquimica

Responsable: Sanchez Verdnica

Teléfono: 369621- int. 20

Direccion: Miraflores bajo, Av. Saavedra No.2246
Fax:

C. Electroénico:

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Si bien no realizan trabajos especificos sobre el tema indigena;
cuentan en su biblioteca con algunos documentos y publican los
trabajos realizados por los alumnos de la Carrera.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Plantas medicinales
Fost Over Pio
2. Clasificacion de las plantas medicinales usadas en la farmacopea
kallaguaya
Reyes Chavez Gonzalo
3. La medicina natural al alcance de todos
Lazaeta Acharan Manuel
4. Compilacion bibliografica de especies vegetales usadas en la
medicina tradicional boliviana
Loza Azurduy Ursula
5. Metabolismo fosfolipico en plaquetas de nativos quechuas y
aymaras
Mosedaca de la Barra Rolando
Contribucion al estudio lipidico en nativosdel altiplano
Gonzales F. Isabel
Deficiencia de la lactancia como sindrome diarreico en ninos con
mestizaje aymara
Balanza Erquisia Elfride



Plantas medicinales uso y dosificacion de las 184 plantas mas
usadas en América Latina

Hernandez Magaia Rafael; Gally Jordan Mireya

Existencia de la enfermedad de Chagas en el Alto Beni y Carangas

Inofuentes Vargas Sarela

UMSA Biblioteca Central

Responsable: Eliana Martinez Asbun

Teléfono:

Direccion: Monoblock Central Av. Villazén Planta baja
Fax:

C. Electrénico:
TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Existe escasa bibliografia sobre el tema, puesto que las bibliotecas
especializadas de la Universidad se encargan de compilar ese material,
igualmente sobre el teme salud. Existen algunas publicaciones, pero no
son tan actualizadas.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Para la vida: saber para salvar

Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
2. Informe anual

Ministerio de Higiene y Salubridad

PROCOSI

Responsable: Benavidez Navia Francisco
Teléfono: 416061

Direccién: 20 de octubre No 2164
Fax: 314188

C. Electronico:

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

PROCOSI no ha realizado trabajos de investigaciéon especificos en
relacion al tema, sin embargo cuenta con informacién importante
consistente en documentos, textos, cartillas, manuales, etc.



DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Uforan, Ufir, Qolla naka. Medicina que hay en nuestro jardin
Zalles A. Jaime, De Lucca Manuel
2. Renacer de la Patria
CIDEM
3. La educacién popular y la medicina popular boliviana en los ultimos
20 anos
Luengo Blanca ‘
4. Las plantas medicinales de los kallaguayas
Bastien Joseph
5. Manual de plantas y preparados medicinales
Cajias Jiron Martha
6. Acerca de la integracion de los subsistemas de salud empirico
tradicional
Consejo Nacional De Poblaciéon (CONAPO)
7. La medicina natural en Bolivia
Kongeling Norsk Revolutionary (Noruega) (KNA)
8. Utilidad de las plantas medicinales
Centro de Estudios Agrarios
9. Plantas medicinales
Accién Cultural Loyola (ACLO)
10.La medicina méagica en los valles de Cochabamba
Cummings Peter
11.Plantas simples para enfermedades comunes
SEAPAS
12.Plantas medicinales '
Instituto de Educacién para el Desarrollo Rural (INEDER)

BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL

Responsable: Bernal Hugo
Teléfono: 359816
Direccion: Ex Banco Central
Fax:

C. Electronico:
TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Aunque no esta dentro de sus funciones especificas el trabajar este
tema, esta biblioteca tiene a disposicion una bibliografia variada que
incluye el tema indigena y salud.



DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Anuario 1993
Ministerio de Desarrollo Humano
2. Monografia de la coca
Loza Gregorio
3. Plan decenal de accién para la nifez y la mujer
Presidencia de la Republica de Bolivia
4. Coca en Bolivia
Cortes William, Masuan Mauricio
5. Medicina tradicional: el rol del kallaguaya dentro de la comunidad
Palleca Gilberto
6. Pobreza y salud para Bolivia
OPS/OMS
7. Dimensiones geograficas y demograficas de la salud en Bolivia
Bartlema Jhon
8. Dimensiones culturales de la salud en Bolivia concepto de salud
enfermedad a través de un estudio de la diarrea en la region
Andina
Molina Rivero Ramiro

CARITAS

Responsable: Roberto Barja

Teléfono: 342402

Direccion: Pichincha Edi. Juan Pablo Il No 560
Fax: 390992

C. Electronico:

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Realizan variados proyectos en el pais 4rea de salud, produccion y
educacion en todo el pais. Llevan a cabo los siguientes programas
Salud Familiar, Supervivencia infantil, Leishlemaniasis, Malaria, Sida,
Capacitacion comunitaria para la salud materno infantil y Proyecto
materno infantil.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Estudio sobre el area de pobreza en Bolivia
Morales Rolando

2. Areas de pobreza rural en Bolivia
Morales Rolando



3. Programa de alimentos
Caritas

4. Antecedentes del trabajo promocional enCaritas Bolivia
Caritas

5. Recetas de cocina boliviana
Caritas/UNICEF

6. Proyecto capacitacién comunitaria para la salud reproductiva
Caritas

7. Proyecto capacitacién y servicios comunitarios para la salud materna

e infantil
Caritas

8. Develpment activitu proposal
Caritas

9. Programa complementario de supervivencia infantil
Caritas

10.Tuberculosis
Prieto Virgilio

11.Qué es el cdlera
Prieto Virgilio

12.Infecciones respiratorias agudas
Antezana David

13.EDA
Antezana David

CIPCA Nacional

Responsable: Bibliotecaria Sra. Lola
Teléfono: 813597

Direccion: El Alto Av. 5 de Marzo No 888
Fax: 813773

C. Electronico:

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Como institucion, brinda informacion sobre las ciencias sociales, a la
par de trabajar en las distintas regiones rurales del pais, en las que
incorporan los temas de medicina tradicional (indigena).

10



DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Los campesinos herbolarios kallaguayas
Ranaboldo Claudia

2. Introduccion al mundo kallaguaya
Rossing Ina

3. Medicina que hay en nuestro jardin
Zalles A. Jaime, De Lucca Manuel

4. Diccionario enciclopédico flora medicinal boliviana
De Lucca Manuel, Zalles Jaime

5. La mesa blanca kallaguaya
Rossig Ina

6. Estudios sobre los kallaguayas
Berg Menacho, Alzereca Claros

7. Los jampirirs de Racaypampa
Tarifa Alba

8. Testimonio kallaguaya del siglo XVili
Costa Arduz Rolando

9. Medicina andina popular
Mallku Askjami Rufino, Limachi Paxsi

10 Mitos supersticiones y supervivencias populares en Bolivia
Paredes Rigoberto

11.De los arboles, frutos, plantas y otras cosas medicinales que tiene

este reino

Loza Avila Gregorio

12 Las plantas medicinales de los kallaguayas
Bastien Joseph

13. Mountain of the condor
Bastien Joseph

14.Un herbolario de chajaya devela sus secretos
Saucedo Mario

15.La piedra magica
Otero Gustavo Adolfo

16.El embarazo y las tradiciones en Bolivia
Cajias Lupe

17.La persistencia de la medicina en Bolivia
Ranaboldo Claudia

18.Pobreza y salud en Bolivia
Varios

19.Plantas medicinales de los guaranies
Gallo Toro Victor

20.Los Andes y la medicina
Ryn Zdzislaw

11



21.La senda de los kallaguayas
Van Kessel Juan

22.Autosuficlencla comunitaria en salud un caso sobre los aymaras de
La Paz
Peres Crespo Carlos

23 Kallaguaya: curanderos itinerantes de los andes

Girault Luis
SOBOMETRA
Responsable: Alvares Walter
Teléfono: 350164
Direccion: Figueroa S/N Zona Challapampa
Fax:

C. Electronico:

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Se realizaron distintos congresos, seminarios, cursos, etc. sobre la
medicina natural y particularmente sobre medicina kallawuaya, de los
que participaron parteras, naturistas, kallawayas, jampirirs, etc.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. La piedra magica
Otero Gustavo Adolfo
2. El gran libro de las plantas medicinales: la salud mediante las
fuerzas curativas de la naturaleza
Pahlow M.
3. La medicina popular peruana
Valdizan Hermilio, Maldonado Angel
4. Kallaguaya. Curanderos itinerantes de los andes

Girault Luis
FIDA
Responsable: Galvez German
Teléfono: 356628
Direccion: Av. Arce No 2132
Fax:

C. Electronico:

12



TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Presentan apoyo técnico y financiero a diferentes instituciones
estatales sobre todo en el campo del Desarrollo Rural. Uno de los
pocos programas con componente de salud en ejecucion es el
proyecto Catarista- San Juan del Oro.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Ejecucion de proyectos de desarrolio rural

FIDA/CAF
CRUZ ROJA
Responsable: Bazan Ana Rosa
Teléfono: 323642
Direccion: Av. Camacho
Fax:

C. Electrénico:
TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Varios de los trabajos referidos a este tema existentes en su centro de
documentacion provienen de otras instituciones o autores, a pesar que
la Cruz Roja tiene como objeto prestar apoyo a las poblaciones de mas
vulnerabilidad como los pueblos indigenas y campesinos -lo esta
planteado en sus propuestas de trabajo futuro-.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Cuidado la diarrea produce deshidratacion
Ministerio de Previsidon Social y Salud Publica

2. Para la vida el reto de comunicacion
UNICEF/OPS/UNESCO

3. En el area rural: tres barreras contra la salud reproductiva
Jimenes Eddy

4. Promocién del desarrollo de la mujer estudio de los clubes de
madres de la Cruz Roja boliviana
Sanchez Antonio

5. Medicina tradicional
Jimenes Alberto

6. Utilizacion de la kiswara en el tratamiento de la artritis
Strauss Wilma
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7. Historia de la medicina tradiclonal andina desde el kollasuyo
Nina Jhonny

UMSA Facultad de Antropologia - Arqueologia

Responsable: Suarez G. Bernardo
Teléfono: 390238

Direccion: Av. 6 de agosto
Fax:

C. Electroénico:
TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

No realizaron trabajos especificos sobre el tema de salud de los
Pueblos Indigenas. Sin embargo, desde 1991 se llevan a cabo dos
proyectos de investigacién en Antropologia y dos en Arqueologia,
varios ya fueron publicados en Textos antropolégicos como Migrantes
nor-potosinos en La Paz.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Lo que puede el sentimiento
Debbits Ineke
2. La coca andina, vision indigena de una planta satanizada
Boldo Joan
3. Wachu, wachu: cultivo de la coca e identidad en los yungas de La
Paz
Spedding Alison
4, Medicina andina farmacopea y rituales
Lira Jorge ‘
5. Cambio cultural en torno a la salud en migrantes aymaras hacia la
ciudad de el Alto, urbanizaciéon Villa Adela
Bellido Gomes Aurora
6. Bibliografia sobre medicina tradicional del area andina
Instituto Nacional de integracion
7. Bolivia magica farmacopea y plantas alimenticias bolivianas
Zalles Jaime
8. Los Jampiris de Racaypampa
Alba Juan José
9. Sociedad y salud
Barrona de Infante Nohemy
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CIDEM

Responsable: Machicao Ximena
Teléfono: 315249

Direccion: Av. Villazén No. 1970
Fax:

C. Electrénico: cidem

TRABAJOS RELACIONADOS CON EL TEMA

Se realiza trabajo de informacién y capacitacion a mujeres del area
rural, asi como a migrantes a las ciudades, sobre todo en la tematica
de los derechos de las mujeres.

DOCUMENTOS EXISTENTES

1. Proyecto hacia la reduccion de la morbimortalidad nativa en Bolivia
Secretaria Nacional de Salud
2. Encuesta nacional de demografia y salud
Instituto Nacional de Estadistica
3. Proyecto mujer educacion y vida
Camarlinchi Laura
4. En el area rural: tres barreras contra lasalud reproductiva
Jimenez Eddy

1L SELECION DE LOS 25 MEJORES DOCUMENTOS

Los criterios para seleccionar los 25 mejores documentos fueron:
resultados de investigaciones realizadas en el Pais; un contenido que
refleje la persepcion émica de la comunidad con relacién a la salud y
enfermedad; datos estadisticos sobre ubicacion geografica de las
culturas aymara, quechua, guarani y otras; datos demograficos,
organizacién social, métodos curativos, e histéricos sobre la salud de
los pueblos indigenas.

Se seleccionardn los siguientes:

1. Desarrolo y fortalecimiento de los "sistemas locales de
salud" salud de los pueblos indigenas
OPS/OMS

2. Inventario y mapeo de servicios de salud y proyectos en

zonas de pueblos indigenas
Secretaria de Salud
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

23.

"Bolivia Plurilingue* Gui para planificadores y educadores
Albo Xavier

Los guarani-chiriguanos. La comunidad hoy

Albo Xavier

Censo indigena del Oriente, Chaco y Amazonia 1994-95
SNAEGG, INE, CIDOP, PNUD

La senda de los kallaguayas

Van Kessel Juan

Los andes y la medicina

Ryn Zdzisslaw

Censo indigena del Oriente y Amazonia

Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos de Género y
Generacional

Fortalecer las comunidades

Urioste Fernandez Miguel

Medicina andina: farmacopéa y rituales

Lira Jorge

Lo que puede el sentimiento

Debbits Ineke

Historia de la medicina tradicional andina desde el
kollasuyo

Nina Jhonny

La persistencia de la medicina en Bolivia
Renaboldo Claudia

Mountain of the condor

Bastien Joseph

Mitos supersticiones y supervivencias populares en Bolivia
Paredes Rigoberto

Areas de pobreza rural en Bolivia

Moreles Rolando (Caritas)

La medicina natural en Bolivia

Kaongeling Norsk Revolutionary (KNA)

Las plantas medicinales de los kallaguayas
Bastien Joseph

Introduccién al mundo kallaguaya

Rosing Ina

Los campesinos herbolarios kallaguayas
Renaboldo Claudia

Salud de los pueblos indigenas

OPS/OMS

Kallaguaya: curanderos itinerantes de los andes
Girault Luis

La cultura de los incas

Lara Jesus
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24, Plantas medicinales de Bolivia
Oblitas Poblete Enrique

25. La picdra magica
Otero Gustavo Adolfo

. SUGERENCIAS PARA CENTRALIZAR LA INFORMACION

En el anélisis de los centros de documentacion visitados se ha podido
comprobar que no cuentan con el equipo adecuado que les permita
incorporarse en una red de informatica. Muchos de ellos ni siquiera
poseen una computadora, los registro se hacen en cardex, en forma
manual, sin embargo existe mucho interés dentro de los mismos de
poder tener interconexiones y sistematizar la informacion existente.

En el andlisis institucional sobre las posibilidades de formar una red de
informacion se ha podido constatar que ninguna de ellas cuenta con
las condiciones minimas para aglutinar la informacion existente y
poder constituirse en la base de una red de informacién.

En este sentido sugerimos que la OPS/OMS tome el liderazgo ya que
su Centro de Documentacién cuenta con los recursos técnicos y
econémicos para cumplir dicha funclén y difundir la informacion
existente en boletines, cartillas, seminarios y otras formas de difusion
que esté al alcance de las instituciones y personas interesadas en la
solucién de la problematica de la Salud de los Pueblos Indigenas.

Es importante que el centro de documentacion de OPS/OMS trate de
conseguir por lo menos una fotocopia o un ejemplar de los trabajos
que fueron fichados y registrados y que se devuelva el resumen de la
informacién a los centros que colaboraron brindando la informacion
que disponen.
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ORGANI ZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANTI ZACION MUNDIAL DE LA SALUD

CENTRO DE DOCUMENTACLION PWR-BOLIVIA

BIBLIOGRAFIA SOBRE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

000001

Au: Bocangel A., Nelly; Bocangel, Daysi.

Ti: Experiencias en un centro medico rural del altiplano/sss.

Fu: La Paz : URQULISO; 1989, <10> p.

Re: Este documento presenta 1la exper ieancia del centro médico "Frank

Beck' de Ancoraine en el departamento de La Paz. Presenta los
aspectos generales de la salud en el area y entre los programas
de salud que estudia el hospital "Frank Beck, también muestra la
promocién de la salud como un programa de mediano alcance y
realizan asistencia patolégica regional mostrando la
tuberculosis, salmonelosis, afecciones traumatolodogicas y otras;
las paginas que nos interesas son desde la 45 a la 54 (AU).

Ub: BO DAl125 B&é4e; BO2.1.

000002

Au: Bolivia. Federacidén Nacional de Asociaciones no Gubernamentales
en Salud (FENASONGS).

Ti: Primer seminario nacional de Asociaciones no gubernamentales
sobre la problematica de salud en Bolivia/sss.

Fu: La Paz:; FEMASONGS: 1988. 109 p.

Re: Este trabajo recopila las presentaciones de los ASONG de
Cochabamba, Santa Cruz, La Paz, se extraen conclusiones sobre las
condicionantes do proceso calud-enfermrdad, sobrn las respuestaz
derl Fatado a politicas cociales a 12 diarraa y =obio la rofopuntha
de 1las ASOGS a las determinaciones vy ~ondicionantes de la diarrea
se dan las propuestas de lineas de direccioén para las ONGs (AU) .

Ub: BO DA125 F33lp; BO2.1.

000003

Au: Organizacion Panamericana de Salud.

Ti: Los sistemas locales de salud/ss3s.

Fu: wWashington; 0OPS; 1991. <119> p.

Re: El documento presenta el tema de los sistemas locales de «alud an
paises en vias de desarrollo vy Bolivia. Analiza conceptos
importantes a la problematica, métodos vy experiencias connretas:
las paginas que nos interesasn son la 5, 7 y 49 (AU).

Ub: DAL25 0631; BO2.1.

000004 :

Nu: Monast, J. E..

Ti: Los indios aimaras/sss.

Fu: Buenos Aires; Carlos Lohﬁé; 1972. 402 p.

Re: La obra contiene sobre tbdo una reflexion de 14 ailos de
peregrinaje del autor, eb las tierras de Carangas—-Oruro en donde
se sorprende de la forma que creen en Dios los aimaras de estas
regiones. Fundamenta que es un amalgama de lo antiguo con lo
nuovo, da lo cristiano con lo antiguo. El1 erotismo religioso
(AU).

Ub: DAl125 M7461; BOZ.1.



000005

Au: Patzi Gonzales, Felix.

Ti: Plantas medicinales de Qollasuyo Bolivia / castellana/sss.

Fu: La Paz ; QUBOL; 1967. 75 p.

Re: E1 texto enfoca sobre "Lag plantas medicinales del Qollasuyo
Bolivia" con el lema "aque la alimentacion sea tu unica medicina Yy
tu medicina sea tLu alimentacidén”. Para la dieta alimenticia es
importante conocer lo< fundamentos de la medicina natural
césmica. E1l trabajo fue editado con el fin de ayudar vy que esteé
Al Aalcanco de Jo sanon y anformoe dn 1o= aquachuas , Ayiaras vy
castollanos hablantes. Las plantac 1egictiadas Lienen su nombr e
oficial y nativo (AU).

Ub: BO DALl2S5 P315p; BO2.1.

000006

Au: Girault, Luis.

Ti: Kallaguaya: Curanderos itinerantes de los andes/sss.

Fu: ta Paz; UNICEF/OPS/0OMS; 1987. 670 p. ilus.

Re: Se trata de una investigacién sobre las practicas medicinales vy
madgicas de los Kallaguayas. La obra esta elaborada en base a los
resultados de las informaciones directas (en coleccionns desde
1956) sobre todo 1a farmacopea vy practican tituales de los
kallaguayas asentados en la region de Charazami. Contiene tambien
1a clasificacidén indigena sobre las plantas medicinales. Como
introduccioén describe la region kallaguaya. E]l texto tiene un
glosario por orden al febetico de los nombres locales (AU).

Ub: BO DALZS G423k; BO?. 1.

000007

AU: Lara, Jesus.

Ti: La cultura de los incas/ssc.

Fu: La Paz:; Los amigos del libro; 1976. 450 p.

Re: La obra aungue no toca estrictamente el tema medicina indigena
sin embargo en los primeros dos capitulos incluye sobre la
religién pre-incaica, las creencias sobre la wak’as, 1lo0s
sacerdotes y los ritos. Como concebian el alma. En el capitulo 2
de igual forma habla de 1la astronomia y una parte de la medicina
anfocando & la medicinA herbolaria. de los curandrros y l1n<e
kallaguayas, en donde resaltan las virtudes medicinales de las
plantas, terapia de los curanderos, citujanos del inkario, banos,
vapores, limpieza, etc (n).

Ub: BO DAL25 L2181; BOZ2.1.

000008 '

Au: Oblita= Pobleta, Enrique.

Ti: Plantas madicinales da Bo ivia/sss.

Fu: La Paz; ISLA; 1971. 602 p ilus.

Re: Es una obra presentable ytnovedosa de las obras bolivianas; en
materia de antropologia. E1l autor concidera que es una obra con
fuentes de primera mano, aunque desde un principio a lo ritual de
1a medicina kallaguaya lo califica como magia, supersticion,
brujeria. En toda la extensiéon de la obra el punto débil es
tratar con presicién a 1o ritual de la medicina kallaguaya, 31in
embargo lo destacable es que el autor valora la medicina
herbolaria de los kallaguayas (AU) .

Ub: BO DAL25 012p; BOZ.1.



000009

[ATE
Ti:
Foues
Re:

Ub:

Chavez Velasquez, MNancy A..

Ia materia madica an ol incanato/nos

Lima; Mojia Baca; 1927/, 42¢ p.

El texto contiene estudios de farmacia y biogquimica de la
Universidad do San Marcos-Lima Pord. 1 tema ee matoria madica
del Incanato. La obra estid basada en la comparacion de versiones
(sobre materia méadica) qqe denotan sobre el tema, como ser que
los incas utilizaron drogas para el tratamiento de enfermedades.
Asimismo hay datos de la farmacopea y un listado de drogas que se
utilizan durante el incanato, que muchos de ellos es muy comun
ver utilizar en la actualidad (AU).

DAl25 C5121; BO2.1.

000010

A
Ti:
Fu:
Re:

Uk>:

Gallo Toro, Victor.

Plantas medicinales de las guaranies/sss.
La Paz; FIA/SEMILLN/CEBIAE; 1996. 163 p.
La cultura Isosefa Guarani, es de un conocimiento sobre sus
recursos vegetales aun conservan gran parte de sus costumbres,
creaencias y sabiduria ancestral y ademas existe un gran recelo
pOr parte de los Payoreta dando a conocer toda la tiqueza dm| sus
conocimientos, por mantener y conservar sus costumbres y cultura
“"Hande reko”. Los Payereta del pueblo guarani, hacen uso adecuado
del potencial farmacoldégico de su flora, habiendo encontrado una
relacion estrecha sobre las potencias y las formas de
controlarlas en base a las especies existentes en la regidon. La
forma de mayor aplicacion de estas plantas son: cataplasma,
infusion, mates y Jjugos, representando el 58 de las formas de
aplicacién, destinados a controlar las afecciones frecuentes de
la zona (AU).

BO DALZ2H G1l72p; RO2.1.

000011

Au:
Ti:
Fu:
Re:

Wby

Nrganizacion Panamericana de la Salud.

Salud de los pueblos indigenas/sss.

La Paz: OPS/OMS; 1993. 21 p. ilus.

La busqueda de la meta de salud para todos presentsa nuevos vy
completos desafios. Hoy, 500 afos decspues del encuentro de 2
mundos, la OPS recibe un mando, que le pide dar atencion

especial a la salud de los pueblos indigenas. Este proceso debe
basarse en el respeto de los valores propios de cada cultura, con
el objeto preciso y definido de fortalecer las identidades
reciprocas, como base para el cambio necesario. Pretendemos
Llegar a comprender los problemas de 1os pueblos indigenas de las
américas, parao dofinit aobre 1a base de este entendimiento,
politicas, planes do acaion que contribuyan realmente a la
solucion de los problemas de salud que les afecta (nNU).

B DAIL2S 06T, BRO? 1.

0000172

AU
T1i:
Fu:
Re :

Renaboldo., Claudia.

lLos campesinos herbolarins kallaguaya</ss-<.

La Paz ; SEMTA; 1786. 204 p.

Obra realizada en base a la practica de 1oz kallaouayas y el
apoyo de SEMTA, con nl tin de revalorizar la medicing
tradicional, en basm a l:u farmacopra kallaquaya. sobre 1a base de
datos de los mismos como un puente entre la tradicion y el
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futuro, realizando la tr!nsmisién de conocimientos. De esta
manera desmitificar las creencias que circulan sobre este grupo y
ver mas alla de las multiples actividades que cumplen y el rol de
las mujeres durante sus viajes estacionales (AU).

Ub: BO DAl25 R2931; BO2.1.

000013

Au: Rosing, Ina.

Ti: Introduccidén al mundo kalllaguaya/sss.

Fu: Cochabamba:; Los amigos del libro; 1990. 324 p.

Ra: Es una obra conciderada como obra maestra 3obre los kallagauyas.
Hasta antes de este estudio minucioso sobre el ritual de 1lo
kallaguayas, los cientistas sociales (antropdlogos,
historiadores, etc). Los concideraban a los kallaguayas como a
indios supersticiosos. Luego hubo otra corriente valoraban la
farmacocopea kallaguaya, pero continuaban negando la parte ritual
(AU) . | ”

Ub: BO DAl125 R834i; B02.1.

000014 ,

Au: Paredes, Rigoberto M.. | : '

Ti: Mitos, supersticiones y supervivencias populares de Bolivia/sss.

Fu: La Paz; Biblioteca del sesquicentenario; 1976. 329 p.

Re: E1 autor desde un principio enfoca que sobre todo en el area
rural hasta los mas reconditos lugares de Bolivia hay gente que
cree en supersticiones y por otro lado gente que actua de
curanderos. Segun el autor esta realidad dificulta a los
sarvicios sanitarios (de orden moderno), en el acseso delos
mismos (AU). '

Ub: BO DA125 P227m; BO2.1.

000015

Au: Fost; Over, Pilo.

Ti: Plantas medicinales/sss.

Fu: Barcelona; labor S.A.; 1980. 987 p. ilus.

Re: Es uno de los libros mas completos que recopila la informacién de
las plantas medicinales en el mundo mediante la clasificacion
botanica de las plantas son descritas, ayudando a esto dibujos
muy bien realizados, losidatos que se obtienen son descripcidn
composicién, virtudes y uso de las mismas (AU).

Ub: DAl125 F753p; BO2.1. t

000016

Au: Reyes Chavez, Gonzalo.

Ti: Clasificacién de las plantas mediccinales usadas en la farmacopea
kallaguaya/sss.

Fu: La Paz: UMSA; 1984. 98 p. 1lus.

Re: Este trabajo presenta las diferentes clasificaciones realizadas
por botanicos, colectores bolivianos y extranjeros sobre la
farmacopea kallaguaya como base de la medicina moderna. Presenta
datos importantes sobre la Charazani en particular (AU).

Ub: BO DALl25 R356c; BO2.1.

000017 :

Au: Lazaeta Acharéan, Manuel. .

Ti: La medicina natural al alcance de todos/sss.

Fu: Buenos Aires ; KIER S.A.; 1989. 451 p. ilus.

Re: En este libro el autor plantea el equilibrio termico del cuerpo
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como base de la salud. Hace un resumen de las enfermedades mas
comunes, descubriendo los sistemas y su tratamiento. También
tratamiantos cannrons utilizados para diversas dnolencias. Plantea
Facomandaciones bl momento de 1l it i Loy proimet 0o der )
nifo. Es un instrumento esencial para la capacitacion en salud
bAasica an labtinoamariond (AU).

Ub: DAI?S (L3311 ; BO2.1.

000018

Au: Loza Azurduy, Ursula.

Ti: Compilacion bibliografica de especies vegetales usadas en la
medicina tradicional boliviana/sss.

Fu: La Paz ; UMSA; 1989. 432 p. ilus.

Te: Tesis preosentada a Carrera de Farmacia y Bioquimica para

obtencion del grado de Licenciatura.

Re: Realiza una compilacion hibliogi afica de enpecies vegetales

i usadas en la medicina tradicional boliviana. Presenta las
nspacies con rolaciones 41 fabéticas sugun nombre= en castellann,
gquechua y aymara y por f&milias potanicas, igualmente los noittres
de las enfermedades Yy afecciones que tratan;: estan clasificados
alfabeticamente (AU).

Ub: BO DALR2S LB25C; BO2.1.

000019

Au: Moszedaca de la Barra, Rolando. '

Ti: Metabolismo fosfoliplico en plaquetas de nativos quechuas Yy
aymaras/sss.

Fu: La Paz; UMSA; 1983. 18 p.

Te: Tesis presentada a Carrera de Farmacia y Bioguimica para

obtencion dal grado de Liccenciatura.

Ra: Tesis fue realizada en varias comunidades de la zona kallaguaya
(Provincia Bautista saavedra Departamento de La Paz). LOS
rasul tados que presentan conduzen que los nativos quachuas Yy
aymaras, tienen menos concentracion los fosfolipidos
indispensables en la coagulacidén sanguinea los que explicarian Ja
debil tendencia en arteriosclerosis (AU).

Ub: B0 DAL2S MB897m: Bo2.1.

00002

Au: Gonzales F., Isabel.

Ti: Contribucién al estudio lipidico en nativos del altiplano
boliviano (aymara vy quechua)/sss.

Fu: La Paz; UMSA; 1982. 99 p.

Te: Tesis presentada a Carrera de Farmacia vy Biogquimica para

obtencion del grado de Licenciatura. '

Re: Presenta los resultados de investigacion ~obre lipidos sericos en
poblacion con baja trascendencia de enfermedades
cardiovasculares, los quechuas, raza influenciada por la europra
prasontan copcantracionas mayores dn NAGL y LPG quo 1os Aaymalr s .
Los aymaras tiene mayores concentraciones de LIE. Las
enfermedades enteriormente descritas depende en gran parte de los
genes caracteriisticos de una raza (AU .

Ub: BO DALZD G6&43C; BO2.1.

000021

Au: Balanza Frquisia, £l fride.

Ti: Paficiencia do 1a ljactancia como <indrome diarreico en ninns con
mestizaje aymara/sss.



Fu: La Paz; UMSA; 1981. 46 p.

Te: Tesis presentada a Carrera de Farmacia y Bioquimica para

obtencion del grado deo licenciatura.

Ra: LLa tesis presenta los siguientes resultados: Parece cer que 2l
alto mestizaje aymara es predisponente a la mal absorcion como
rasgo probablemente genatico. Se observaron proporciones
similares on poblaciones japonesas y por las caracteristicac
etnicas también similares a la de este estudio respaldan a la
hipdotesia plantaeada (AU).

Ub: BO DALY 1 721d; BOZ2.1.

000022

Au: Hernandes Magana, Rafael; Gally Jordan, Mireya.

Ti: Plantas medicinales uso y docificacion de 1as 184 plantas mas
usadas en america latina/sss.

Fu: Maxico D.F; ARRBOL; 1989. 253 p.

Ra: Este documento hace un rqsumen de la 184 plantas més usadas en
America Latina. Una primgra parte del libro enlista las plantas
por su nombre comun, nomare cientifico, andénimos y descripcion;
en la segunda parte del libro aparecen las enfermedades, uso y
dosificacidn de las plantas, por otro lado estd el indice de
enfermedades comunes en Bolivia (AU). '

Ub: DALl25 H558p; BOZ2.1.

000023

At Tnoluaentbes Voarragaas, Sarala,

Fis Fxistancia de la enfermndad de chagas en alto Beni y Caranavi/
SBS.

Fu: La Paz; UMSA; 1991. 60 p.

Te: lTesis presontada a Carrera de Farmacia y Bioquimica para

obtencion del grado de Licenciatura.

Re: El1 documento concluye que se ha ceomprobado que existe incidencia
doy mal de chaagass en la parte norte dn los Yungas do La Paz. LA
mayoria de los casos positivos proceden de individuos que
manifestaron anteriormente en suponer de incidencia alta de la
anfermndad, presuminndose que se trata de casos importantes (AU .

Ub: BO DALZ2S 1I85e; BO2.1.

000024

Au: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Ti: Para la vida saber para salvar/sss.

Fu: La Paz ; UNICEF/0PS/0MS: 0000. 119 p.

Re: Este es un intrumento valido universal reconocido, que ha s5ido
adaptado a la necesidad del pais y a la necesidad de 10s grupos
mas vulnarables, contiena mensajes =abios acnrca de las
patologias locales. La primera parte se refiere a la asencion v
proteccion del nifio. La segunda parte a temas vitales para la
salud de la mujer. La tercera parte abarca un conjunto de medidas
destinadas a favorecer al bienestar de la familia y comunidad .
Su proposito es desarrollar temas de concervacion educativa en
los sectores mas necesitados (AU).

Ub: BO DAl2S F57p; BOZ2.1.

000025

AU: Bolivia. Ministerio de higuiene y salubridad.

Ti: Informe anual/sss.

Fu: La Paz: Ministerio de Hiagiene y <alubridad; 1252. 71 p.

Re: Es un informe anual de actividades dividido por servicios dro
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salud. Presenta un resumen de labores, vacunaciones, trabajo en
los puestos permanentes de salud, viviendas inspeccionadas vy
consideraciones epidemioldgicos (AU).

Ub: B0 DAL25 M6651; BOZ2.1.

000026

AU Zallas AL Jaitmo: De Luaceca, Manaol

Ti: Uforan, Ufir, Qolla naka. Medicina que hay en nuestro jardin/sss.

Fu: La Paz; GTZ;: 19723. 159 p.

Re: Este documento hace una recopilacion del conocimiento de 1la
medicina tradicional Kallaguaya, presenta la descripcidén y uso de
100 plantas y otros elementos nativos seguin orden alfabético
tanto en castellano como aymara. Es un intrumento muy Util tanto
para auxiliares como para enfermeras y médicos, siendo una guia
practica para la recolecidn y uso de las plantas medicinales
(RU) .

Ub: BO DAL25 Z22u; BO2.1.

000027

Au: Bolivia. CIDEM.

Ti: Renacer de la patria/sss.

Fu: La Paz; CIDEM; 1983. 32 p. ilus.

Re: Es una cartilla o recetario producido por el centro de madres "27
de Mayo', contiene el uso de algunas de las plantas medicinales,
con ilustraciones y va dirigido a las madres de todo el pais,
también muestra como deben ser preparadas y su aplicacidén a las
partes alectadas (AU).

Ub: BO DAL25 C395r; BOZ2.1.

o00028

Au: RPapic Bonnie de, Linn.

Ti: Curaciones simples y eficientes/sss.

Fu: La Paz; CALA; 0000. 6! p. 1lus.

Re: Fate manual nos muastra cada una de l1az onfermedadns y conticnn
cada una de las plantas con que debe ser curada dicha enfermedad,
el modo de ingerir, la cantidad o como se coloca, esta descrito
es espafol, quechua y aymara; son 6 tomos y en cada uno de ellos
presenta una coleccidn de recetas con sus dibujos respectivos
como también cuenta con un indice general de curaciones simples y
eficientes (AU).

Ub: BO DA125 P215c; 802.1.

000029
Au: Luengo, Blanca.
Ti: La educacidon popular y la medicina popular boliviana en 1os

ultimos 20 afos/ass. 1

Fu: La Paz; No tiene; 1986. 82 p. 1ilus.

Re: Es una cronologia desde 1945 al 1984, trata de la evolucién de
las legislaciones oficiales respecto a las medicinas
tradicionales en el mundo |y en particular en America Latina. Como
también realiza un programa de salud para todos en el aino 2000
asi como también muestra una evolucid de las politicas sanitarias
(AU). !

Ub: BO DAl125 LB261; B0O2.1.

000030
AU: Bastien, Joseph.
Ti: Las plantas medicinales de los kallaguayas/sss.

_7_



Fu:
Re:

Oruro; SE ; 0000. 145 p. 1ilus.

Trata de todas las plantas medicinales y para cada una de ellas
esti el nombre polular en aymara. quechua, kallapguaya,
castollano. Por otra parte también nos muestra el uso,
localizacién, descripcién medicinal de los kallaguayas, este
tasto ha sido raalizado por los mismos kallaguayas y por otras
pa sonas ontondidas on el tema (AU).

Ub: BO DAl125 B2241; BO2.1.

000031

Au: Cajias, Martha; Girdn, Lidia.

Ti: Manual de plantas y preparados medicinales/sss.

Fu: La Paz: SEMTA; 1987. 1460 p. ilus. !

Re: Dicho manual proporciona a los campezinos informacidén sencilla vy
técnica, tal es asi que el campesino puede utilizar sus propios
recursos. Contiene 3 areas de informacidén sobre los
procedimientos generales para el cultivo, recoleccidn y
aplicacidén segin los diferentes tipos de dolencias, y muestra una
descripcioén cientifica pero sencilla de 23 plantas de uso popular
(AU).

Ub: BO DAL1Z2S C139m; BO2.1.

000032

Au: Bolivia. Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPO).

Ti: Acerca de 1a intedaracion de los =ubsistemas de salud empirico
tradicional Jocoidantal /aans,

Fu: La Pas; CONAPO; 1988. 61 p. ilus.

Re: Tiene como objetivo presentar diferentes propuestas de viabilidad
de la extrncidn de coberturas en salud. La medicina formal
determina las acciones de salud, destinadas a la poblacion
infantil, tanto anfrrmedades como mortalidad. E1 Aautor munshra
Lrabajos editados, obras e investigaciones cientificas acerca de
la medicina tradicional (AU).

Ub: B0O DAL?25 C743a; BO2.1.

000033

Au: Bolivia. Kongeling Norsk Revolutionary (NoruegAa) (KNA).

Ti: La medicina natural en Bolivia/sss.

Fu: La Paz; KANA; 0000. 15 p. 1lus.

Re: Es una cartilla que tiene el propdsito de revalorizar nuestra
cultura, partiendo dr 1a medicina nativa y poderla conocer mas vy
major, nos muestra los problemas de s4alud. Tambian nna informa
dal tLrabajo que realizan los kallaguayas (AU).

Ub: BO DAL1Z25 Klél; BOzZ.1.

Q00034

AU: Bolivia. Centro de Estudios Agrarios.

Ti: Utilidad de las plantas medicinales/sss.

Fu: La Paz; Cantro de Eﬂtudibs Agrarios; 0000. 22 p. ilu=.

Re: Explica algunos de los diversos modos que existen para proceszar vy
sacar provecho de las plantas medicinales su uso, la forma de
recoleccion, conservacion, etc (AU).

Ub: BO DAl125 C397u; BO2.1.

000035

Au: Bolivia.Accidén Cultural Loyola (ACLO).

Ti: Plantas medicinales/sss.

Fu:

Sucre; Qorillama; 1983. 45 p. ilus.
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Re: Muestra las plantas medicinales para aur sirve, su uso vy como se
aplici en las regiones afectadas, lLambién donde se prduce cada
U da el las (n) .

Ub: BO DAL2S Al71lp; BO2.1.

Q000 E

AU Gl g, Pebor

Ti: LLa medicina magica en lon valles de Cochabamba/sss.

Fu: Cochabamba; No tiene; 1986. 57 p. 1ilus.

Re: Trata de la medicina magica, donde las tradiciones tanto
indigenas como coloniales, se manifiestan en las famosas MESAS.
Muestra los tipos de mesas y los ingredientes que se coloca en
cada una de ellas y también explica los colores de ropa, animales
que son buenos para curar o sanar, y como estas ofrendas se
queman en honor de los dioses y santos en sus expresiones mas
variadas tanto médicas, sicolégicas como religiosas (AU).

Ub: BO DA12S C9711; BO2.1.

Q00037

Au: Bolivia.(SEAPAS).

Ti: Plantas simples para enfermedades comuncs/sss.

Fu: La Paz ; SEAPAS; 1987. 29 p. ilus.

Re: Podemos observar las partes mas importantes y vitales de nuestro
cuerpo y muestran alqunas plantas medicinales que alivian
afecciones y males del organizmo, A consecuencia de la incorrecta
alimentacion. Cada parte del cuerpo estd dibujado y cada planta
también e indica la forma y para que se utiliza cada una de las
plantas (AU).

Ub: BO DAL125 S481p; BO2.1.

000038

Au: Bolivia. Instituto de Educacidn para el Desarrollo Rural
(INEDER).

'i: Plantas medicinalec/ses.

Fu: Cachabamba; INEDER; 1992. 11 p. ilus.

He: Muestra con claridad que es la medicina herbolaria y las
principales plantas medicinales que se utilizan para cada caso,
existen preguntas como: Para qué enfermedades se usa y cOmo
utilizarlas? ademas de un dibujo para cada planta. Tiene un
vademecum para el promotor de salud y una lista de medicamentos vy
au uso de cada uno do allos (AY).

Ub: BO DAL12S 15%9p; BO2.1.

000039 i

Au: Bolivia. Ministerio de Desarrollo Humano (Secretaria nacional de
salud).

Ti: Anuario 1993/sss. |

Fu: La Paz:; PREID; 1993. 60 p.

Re: Presonta un resumen de irnvestigaciones, publicacione« y
actividades de la secretaria nacional de salud. Entre ellos
destaca la publicacién del volumen 5 de nifos vulnerables que
recoje el testimonio de nifios de la calle, muchos de ellos
procedentes de familias de imigrantes a La Paz y el Alto (nU).

Ub: BO DAl125 M663a; BO2.1.

Q00040

Au: Loza., Gregorio.

Ti: Monografia de la conca/sss.



Fu: La Paz; Sociedad Geografica de La Paz: 1992. 317 p.

Re: Realiza un analisis histérico de la precencia de la coca de los
Andas . Nostoriormanta prosanta un astadio eatno-bolAnico de la
coca que indica la presencia de 12 especies de coca. Informa
sobre el uso tradicional de la coca, entre ellos la salud y la
comarcializacion (nU).

Ub: BO DAL25 LA325m; BO2.1.

000041

NAu: Bolivia. Presidencia de la Republica de Bolivia.

Ti: Plan decenal de accion para la nines y la mujer/sss.

Fu: La Paz; Presidencia do 1a Republida; 1993. 135 p.

Rov: 1 plon docanal da acoian para ba niides vy o la mujnr ne una
racpucibos dal fatado a b probloamAtica ~ocial on Bolivia, L£ooun
inst.runento de politica social que muestra mecanismos operativos
de coordinacion intersectorial. Se establecen metas concretas
hasta el afio 2000. En los capitulos 1 y 2 presentan un marco
global del Plan. En el 3 capitulos muestra los lineamientos de
una estrategia departamental. En el 4 capitulo nos muestra un
diagnostico y por Ultimo los programas y proyectos (AU).

Ub: BO DAL25 P928p; BO2.1.

000042

Au: Cortes, William; Masuan, Mauricio.

Ti: Coca en Bolivia/sss.

Fu: La Paz ; Juventud; 1986. 531 p.

Re: Presenta una investigacion amplia sobre la coca en Bolivia, el
contexto cultural de los consumidores de coca, es muy importante
para entander esta problamAtica. Se refinre tambidn al consumn dn
la o on Bolivia y loc aspectos como integradoras sociales y
migrante. Un capitulo estid dedicado a los usos medicinales de la
coca, otro a la adivinacién y ofrendas. Finalmente trata el tema
de la coca y la nutricion dando conclusiones interesantes (AU).

Ub: BO DAL25 C828c; BO2.1. |

Q00043

Au: Palluca, Guilborto. 1

Ti: Medicina tradicional: el rol del kallaguaya dentro de la
comunidad/sss. ‘

Fu: L& Paz; OFPS/0MS; 1994, <126> p.

Ra: E1 autor dol documnanto es un kallaguaya del norte de Potoai,
plantea v explica los diferentes métodos de curacion que utilizan
los quechuas y aymaras, en sus comunidades y ayllus. Destaca que
la labor del kallaguaya es de integracion con los presentes; las
paginas que nos interesa estan desde la 59 hasta la 62 (AU).

Ub: BO DAL12S Pl164m; BO?2.1.

000044

Au: Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/0OMS).

Ti: Pobreza vy salud on Golivia/sss.

Fu: La Paz; OPS/0OMS; 1994. 254 p.

Re: Compilacidn de varios articulos sobre la salud en Bolivia
destacan: "Condiciones de vida y salud en Bolivia” de Mirta
Roses, "Acciones econdmicas de la poblacidén boliviana a los
servicios de salud” y otros (AU).

Ub: BO DAL2S 068p; BO?. 1.



000045

Au: Bartlem, Jon; otros.

Ti: Dimenciones goegraficas y demograficas de la salud cen Bolivia/
sss.

Fu: La Paz; OPS/ILDIS/MCTH; 1994. <98> p.

Ra: Pretenda rasumir la problamAtica de 1a pnbreza an Bolivia. Parte
de indicadores a nivel nacional, 1la fuente principal de eslos
datos es el censo nacional de poblacioéon y vivienda (19%2). Las
estimaciones que el presenta son preliminaciones y la mayoria no
han sido oficializadas por el INE. Se presentan datos sobre
mortalidad infantil, migraciones, servicios basicos, etc; las
padginas que son Utiles van desde la 33 a la 50 (AU).

Ub: BO DAl25 B183d; BO2.1.

000046

Au: Molina Rivero, Ramiro.

Ti: Dimensiones culturales de la salud en Bolivia concepto de salud-
enfermeadad a travez de un estudio de la diarrea en la region
andina/sss.

Fu: La Paz: OPS/ILDIS; 1994. <168> p.

Re : Intenta sistematizar la informacién de un estudio de caso sobre

" la diarrea en la regién andina. El estudio de 1la definicidén y
etiologia de la enfermedad segin la propia concepcién andina,
para luego exminar sus causas y los respectivos parametros.
Exislo una olasificacion de las diarreas las que estan ligadas al
concepto de las enfermedades frias y calientes. Esta esfermedad
est4d conceptualizada en el mundo de lo natural y lo sobrenatural;
las paginas dtiles son desde la 51 hasta la 58 (AU).

Ub: BO DAl125 M721d; BOZ2.1.

Q00047

Au: Morales, Rolando (Caritas).

Ti: Estudio sobre areas de pobreza en Bolivia/sss.

Fu: La Paz ; CARITAS/PROCOSI;71992. 248 p.

Re: En el capitulo I trata sobre la metodologia usada. En el segundo
capitulo se situa a Bolivia en el contexto latinoamericano. En el
capitulo ITL se pre<onta &1 mapa de pobreza de Bolivia. En el IV
capitulo se presentan comparaciones entre el censo del 76 y el
ultimo, usando variables como mortalidad infantil, analfabetismo
femenino , etc. En el capitulo V se presenta los resultados de la
ancuesta de CARITAS en los centros de madres; de 1a enclnesta
tienen mejores indicadores de salud y educacion en comparacion al
resto de la poblacién (AU).

Ub: BO DAl25 M828e; BO2.1.

000048

Au: Morales, Rolando (Caritas).

Ti: Areas de pobreza rural en Bolivia/sss.

Fu: La Paz: CARITAS/PROCOSI; 1990. 240 p.

Re: Priorizan las zonas de intervencidén de CARITAS. Se realiza el
mapa de pobreza a partir del analisis de la informacion de los
Gltimas encuestas del INE y de las encuestas de madres. Apartir
dal 1990 (4000 Centro de Madres). A parte del mapa de pobreza se
establecieron indicadores sociales por provincia. Finalmente se
hace una comparaciodn de los niveles de pobreza de la poblacion
atendida por CARITAS en relacidn a la poblacion general (AU) .

Ub: BO DAL125 M828a; BO2.1.



000049

!
]
|
|
!

Au: Bolivia. Caritas.

Ti: Programa de allmentos/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1993. <123> p.

Re: Describe brevemente la historia del programa de alimentos:
Realiza una historia de dicho programa desde el aifio 1983 hasta el
1990; Progtrama de mejoramiento urbano; Programa ajuste
estructural. Finalmente destaca los cambios trascendentales en
las actividades de CARITAS y el Programa para la gestién 1994;
las paginas Utiles son desde la 49 hasta 61 (aQauU).

Ub: BO DALl25 C277p; BO2.1. !

000050 |

Au: Bolivia. Caritas.

Ti: Antecedentes del trabajo promocional en CARITAS Boliviana/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1993. <146> p.

Re: Destaca las actividades de Caritas boliviana en salud. Describe
8l proyecto materno infantil que tiene el fin de aliviar la
desnutricién en el pais, el proyecto infantil iniciado en 1989,
hoy beneficia a 274 comunldades. Presenta un. raesumen de la
incidencia mensual de diarreas. IRAS, mortalidad por EDA vy ‘
neumonias en sus &areas de |trabajo. Los: avancesi'en salud son
significativos en 4 afos de trabajo; las paginas Utiles son desde
la 27 hasta la 48 (AU). |! ~ R

Ub: BO DALl25 C277a; BO2.1. ‘ ' :

000051 '

Au: Caritas; Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
(Caritas/UNICEF) Proyecto de Supervivencia infantil.

Ti: Recetas de cocina boliviana/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1989. 78 p.

Re: Es un compendio de recetas bolivianas destinadas a un mejor
aprovechamiento de los nutrientes de alimentos propios. El
recetario es didactico y aprovecha algunas hojas para dar
recomendaciones a la familia y sobre todo a la madre del hogar
sobre la importancia de la limpieza que debe hacer en la cocina,
con las verduras, ollas, etc (AU).

Ub: BO DAl125 C277r; BO2.1.

000052

Au: Bolivia. Caritas departamento de salud.

Ti: Proyecto "Capacitacién Comunitaria para la Salud Reproductiva'/
SSS.

Fu: La Paz; CARITAS; 1996. 23 P.

Re: Es un proyecto destinado a la capacitacién comunltarla para la
salud reproductiva. Se inserta dentro el programa de salud
familiar. Se llevarad a cabo en los departamentos de La Paz, Oruro
y Potosi. La poblacidén beneficiaria se estima en 859 menores de
un afio; 1347 recien nacidos; 6247 mujeres en edad fertil y 1682
mujeres enbarazadas, indirectamente 9383 personas (AU).

Ub: BO DALl25 C277p; BO2.1.

000053 ,

Au: Bolivia. Carltas. ;

Ti: Proyecto Capa01tac1on y Servicios Comunitarios para la Salud
Materna e Infantil"”/sss.

Fu: La Paz; CARITNAS; 1996. 2?21 p.

Re: Proyecto presentado para la capacitacién y servicios comunitarios
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WUto:

para la salud materna e infantil a realjizarce en la dapartamentos
de tLa Paz, Oruro vy Potosi. lLa poblacion benaeficiaria ascionde a
275%4 peraonas (NU) .

NG DALY Cr 2 /py BO L.

000054

Au:

11
b

Bolivia. Caritas,
Dovvel ol e tbivi ba oo 1 feoen |
La Doz 3 CARTINS T 1996, /74 P.

Re: Este proyecto tiene como objetivo general reducir Ja desnutricion
estre 12000 niiios menores de 5 aos y familias en riesgo en el 50
por ciento de la poblacion atendida. Reducir la mortalidad en el
70 por ciento de los nifios indicados. Mejorar la salud y practica
de nutricidn en el 70 por ciento de 1a poblacién atendida.
Entrenar 7500 madres por afio en educacion nutricional, salud e
higiene, construccion de sistemas de agua y servicios sanitarios,
lnqrﬁmpntar la produccidn agricola e ingresos (AtJ).

Ub: BO g IANAVZS R 18 AN B

00005% ;

Au: Bolivia. Caritas. }

Ti: Programa complementario d? supervivencia infantil/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1994. 129 D.

Re: Es un resumen ejecutivo de proyecto supervivencia infantil,
intanta impulsar, proq:amas de salud que promuevan la
supervivencia infantil v el desarrollo psicosonal de los niios.
Fomentar la investigacion y aplicacion de los aspectos que
incidan en el mejoramiento cuantitativo y cualitativo de las
aciones que contribuyan a solucionar problemas de salud (AU).

Ub: BO DAl25 C277p; B02.1.

000056

Au: Bolivia. Caritas.

Fi: Programa complemontario de supervivencia infantil precentado a)
PROCOST. Componente CARITAS Pando/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1995. 173 p.

Re: Proyacto que intonta impulsar programas de salud qun promuevan 1a
supervivoncia infantil) y su desarrollo integral. Fomenta la
investigacion y las acciones que contribuyan a solucionar los
problemas de salud. Proyecta propuestas para las areas de accion
de CARITAS Pando (AU).

Ub: BO DN125 C277p; BO2.1.

000057 .

Au: Prieto, Virgilio; Caritas.

Ti: Tuberculosis/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1994. 14 p.

Re: Trata de educar y prevenir la tuberculosis. Muestra datos
generales de las enfermedades respiratorias e indicios de 1la
presencia de tuberculosis. Presencia de la enfermedad en loz
grupos con menores ingaresos econdmicos (AU).

Ub: BO DAL25 P948t; B0O2.1.

000058

Au: Prieto, Virgilio; Caritas.

Ti: Que es el Colera/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1994. 10 p.

Re: Informa las formas de prevencién y como educarnos para no



contraer dicha enfermedad. Tembién nos muestra que es el colera,
como se contagia que debe hacer el enfermo de colera. Datos
bazicoa dn la enfrrmedad y su tratamiento (AuU).

Ub: BO DALZS P48q; BUZ.1L1.

QOO0

Au: Antezana, David; Caritoes.

Ti: Infecciones respiratorias agudas/s35.

Fu: La Paz: CARITAS; 1974, 1% p.

Rev: Nos informa da como ndl.u;‘rrnos y prevenir las infrcocionn:
respiratorias agudas. Mo?trandonos que son la IRAG, porgque
debemos luchar contra esta enfermedadad, quienes la contraen y
porque. como tratar. Nos!muentran también datos basicos de la
anfarmadad y =u trataminnto en niitlos menores de 5 aios (NnU).

Ub: BO DAL25 A6271i; BO2.1.

000060

Au: Antezana, David; CARITAS.

Ti: EDA/sss.

Fu: La Paz; CARITAS; 1995. 11 p. 1lus.

Re: Nos informa y educa sobre la diarrca, tratamiento, dafos,
deshidratacion, como evitar, transmicion, con contenidos con
datos basicos sobrs la EDAD y recomendaciones para prevenir el
colera (AU).

Ub: BO DAIPS An27e:; BO2. L.

000061

Au: De Lucca, Manuel; Zalles, Jaime.

Ti: Diccionario enciclopédico Flora Medicinal boliviana/sss.

Fu: La Pas: Los amigos del libros 17992, 498 p.

Re: Low auboroes frante a un tema que =it binn e reconocido por onl
Estado (la medicina tradicional) ven que hoy por hoy esta en
franca decadencia, con la obra pretenden rescatar y revalorizar,
en beneficio de los usuarios de escasos recursos econdmicos. E1l
objetivo de la enciclopedia segun los autores es contribuir a la
creacién de la medicina popular. La obra presenta un dicionario
de plantas medicinales (con nombre castellano y traduccion en
aymara-quechua) presenta su caracteristica vy su forma de
tratamiento (AU).

Ub: 80 DAI25 LB3ld; BOZ.1.

000062

Au: Rosing, Ina.

Ti: La mesa blanca Callaguaya/sss.

Fu: La Paz ; Los amigos del libro; 1993. 260 p.

(La mesa blanca Callaguaya, 2).

Re: En el presente volumen la autora, profundiza la creacion ritual
callaauaya, que bien podra servirle para el analisiz detl
tratamiento psicoterapeutico y genera una teoria transcultural en
base a la curacion simbolica. En la obra presenta rituales de
divaraa indule minusiosamente documentados sobre 1A
extraordinaria riqueza de la creacion, difusion y profundizacion
del tema en cuestidn (AU).

Ub: BO DAL2S R8211; BO2.1.

000063
Au: Berag: Menachos Al zarncag Claros.

Ti: Estudios =obre los Kallaavayas /e,
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Fu: La Paz; Yachay: 0000. 179 p. !

Re: E1l autor hace un esfuerzo de documentar en el pais sobre los
aaludios kallaguayas, aun ron muchos dn 1os casos, =nlo duermen AN
las bibliotecas de Frankforth, los Anageles, etc. y no henefician
a la profundizacién del tema por los mismos involucirados o
estudiosos nacionales. Observa también que muchos estudios
kallaguayas estan solo en idioma extranjero (Av).

Ub: RO DN125 RA93e: RBO? . 1.

000064

Au: Tarifa, Alba.

Ti: Los jampiris de Racaypampa/sss.

Fu: Cochabamba; CEMND; 1993. 377 p.

Ra: los autores lleaan a 1a conclusion aue a nivel socio-aecondmico
Ragaypampa (una comunidad del valle alto de Cochabamba) astA
asumiendo rapidamente las relaciones capitalistas. 5in embargo
indica también que por razones de la persistencia de las
enfermedades majico-rituales, se hace imperativo mantener ambos
servicios de salud (rampajapiris y postas sanitarias). Lo cual no
se conecta facilmente con el primer punto. Hay referencias
descriptivas de una serie de enfermedades locales, su
tratamiento, signo, sintomas y registro de una serie de plantas,
yverbas medicinales de la regién (AU).

Ub: BO DA12S T1861; BO2.1.

00006

AU: Costa Ardus, Rolando.

Ti: Testimonio kallaguaya del siglo XVIII/sss.

Fu: La Paz; UMSA; 1987, 52 p.

Re: Se refiere a algunos de los testimonios kallaguayas en el siglo
XVITIT, en las pampas argentinas y otras regiones del interior del
pala, que revelan <obre las actividades de los kallaguayas de la
reagion de Charazani. Aungue indican que se trata de una tribu, an
otras partes nomada, que obviamente no tocan la situacidn
inteqgral de los kallaguayas. Presenta también testimonios vy
memoriales desde la perspectiva de parrocos y juristas sobre el
trajin vy vida de los kallaguayas (AU).

Ub: BO DAl125 C837t; BO2.1. r

000066 ?

Au: MAallka Askjami . Rutino; timachi, P a»-i.

Ti: Medicina andina y popular/sss.

Fu: Qollasuyo; Mundo Aymara; 1993. 98 p.

Re: Para iniciar el autor introduce con el lema " que la alimentacion
cea tu Unica medicina y tu medicina sea tu unica alimentacion’,
en base a la medicina natural cosmica. Es una descripcion vy
relato de la experiencia de medicina natural de toda la familia.
Indica también que su institucién cuenta con una serie de
matorial sobro el toma. La institucion e 11ama THMICHAQUBOL (AY) .

Ub: B0 DAL12S M252m; BO2.1.

0000647

Au: Paredes, Rigoberto M..

Ti: Mitos supersticiones y supervivencias populares en Bolivia/sss.

Fu: La Paz; ISLA; 1963. 309 p.

Re: Desde el primer capitulo en la obra el autor enfoca sobre todo de

modo directo que en la Bolivia profunda (como el CAso de 1~
regiédon Charazani) hay gente que cree en supersticiones y gente
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que actua como laykas, chamacanis, jampiris, etc. Es bastante
perjuicioso donde el autor, tipifica como magia, hechiceria a la
poarbe citual da oo medico ina andina indy Jena, Loo caalos sugian el
autor dificultarian el ingreso y el uso de servicios modernos el
grueso de la poblacion, llamada en ese entonces indios. E1 autor
no apetacia como otrocs 1.0 partn curativa, oducacion vy la
farmacopoa que o nivel local ticne resul tados que benefician a la
poblacion local (aAU).

Ub: 80 DAL?2Y P227m: BO?. 1.

000068

AU: LLosa Avila, Gregorio; Palomares.

Ti: Da 1on Arbolna, frutos, plantas y otras cosas medicinales. . .
Liong este r('lno/,_.

Fu: La Paz; Loza-Balsa; 1983. 285 p.

Re: Trata de la medicina indigena andina (aymara en particular). Es
una obra de los manuscritos entre 1727 y 1780 por Gredorio Losa
(Madrid).Ofrece el valor de la farmacopea de 1a medicina indigena
( plantas, animales y otros). Hay datos de una serie de plantas y
animales que sirven de medicina al indigena de la regién de los
andes, donde estan descritas las virtudes, hasta el tratamiento
para distintas enfermedades o males. A estos elementos
medicinales presenta también en cuadros a cada uno y a la familia
O grupo al que pertenece (AU).

Ub: BO DONI2S 18325903 RO .1,

000069

Au: Bastien, Joseph.

Ti: Las plantas medicinales de los kallaguayas/sss.

Fu: La Paz; CONCERN; 0000. 150 p.

Re: Estd elaborado en la misma regién (aungue indica también que fue

Uty

en el exterior). Lo importante es que tuvo apoyo en las
aclaraciones de cada caso por los mismos kallaguayas. El1 informe
toca hasta 4 puntos sobre cada planta. I nombres populares de las
plantas (en algunos casos tienen sus nombres cientificos). II
localizacidén, es decir donde se encuentran dichas plantas. III
descripcion, que caracteristicas tiene cada una de las planta=.lV
uso medicinal de los kallaguayas, en algunos casos explica con
experiencias conaretans dal ueo medicinal (Au).

IKIRIATAN RALNEE E MMANE I B K10 MR B

QO0070

Au: Bastian, Joseph.

Ti: Mountain of the condor/sss

Fu: New Yorlk:; Weaeat Pub]\,hlnﬂ 1978. 227 p.

Re: E1 texto es en ingles , prero hay una resefia bibliografica de la
chra realizado por Albd (en espafol). La obra ofrerce snbre el
tema simbolismo en los andes a partir de la metafora de la
montana, donde a cerro del Ayllu Kasta identifica como a un
cuerpo humano que obviamente tiene sus extremidades, cadeza,
pies, org.mos intnrioras del cuerpo, <inbolizando on Las
comunidades y ayllus vecinos, lo cual concluye explicando como
funcionaba el aylu mayor de casta de la anterioridad (AU).

Ub: DAL125 B224m; B02.1.

000071

AU Saucedo, Mario [,

Un herbolario de ch'ajaya devela sus cecretos/sse.
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La Pz Sompas; 1986, Le p.

ffus

Ra: F1 aubtor ofrece en la parte central de 1a obra 1A deccripeion,
Lratamionto, provio diagnostico y otras virtudes da una snarie de
plantas medicinales de la regidon kallaguaya, presenta de manera
suscinta y en el orden a)fabetico. Realiza por otro lado un
ropai e a0 puohtao Gh'aojboaeeas (hictorin, aeroqgrafioag v b ane
alLc.) (AU).

Ub: BO DAL2S S15%9u; BO2.1.

000072

Au: Otero, Gustavo Adol fo.

Ti: La piedra magica/sss.

Fu: Mexico D.F.; Mexico D.F.III; 1951. 272 p.

Re: Se trata de una investigacién con metodologia participante (y en
casos folklorica & como dice el autor por estar confinado vy
distraerse con las habladurias, costumbres y tradiciones
kallaguayas), quizA propia de la época. Sin embargo lo rescatable
estid an su balance del estado sobre la temiatica aunque es uno de
1os autores que cayeron en el prejusagamiento de la problemdtica
que limita abarcar mas a fondo el mismo (AU). ‘

Ub: DAL2S 0871; BO2.1.

000073

Au: Cajias, Lupe.

Ti: 1Ll Cwbaraso y las tradiciones en Bolivia/sss,

Fu: La Paz; ISLA; 1984. 62 p.

fRea: Es un relato de una mujer embarazada y sus experiencias con la
Lradicion en defenza de su salud y la de su guagua. Describe el
uso de los mates, la alimentacidén precisa para tener un hijo
hermoso con una serie de practicas. Para la alimentacidén con
leche materna a la guagua, tomar liquido, hierbas. Otras
costumbres acerca del sobre-parto. La prevencion de las
enfermedados del nifo (Ajayu, la ropa, célicos, diarrea,
tratamiento, el aire, obtc.) (AU).

Ub: BO DAL2S C13%e; BO2.1.

000074

Au: Renaboldo, Claudia. =

Ti: La persistencia de la medicina en Bolivia/sss.

Fu: L.a Paz; CIPCA NACIONMAL; 1985. 15 p. informe.

Rey: Lo practica kKallaguaya ac producto de ~us pecesidadne basiocas
para la salud y la supervivencia en su medio, sin perder la
relacidon con los elementos modernos. Esta practica medicinal
también incide en 1a diferenciacién social o jerarquizacion
interna de la comunidad, que seran funcionales para todos estos
grupos sociales. En la obra muestra una sintesis de la practica
kallaguaya de diversas fuentes bibliograficas, a la par de
realizar la descripcién geografica de la regién kallaguaya) (AU).

Ub: BO DA12S Ri8S51; BO2.1.

000075

Au: Varios.

Ti: Pobrersa y salud en bBolivia/sss.

Fu: La Paz; OPS/OMS/ILDIS; 1994. 254 p.

Re: Sobre el tema el hijo de un kallaguaya radicado en el norte de

Potosi, cuenta sus experiencias y su rol al interior de 1la
comunidad, un caso especial donde el curandero estia estrechamente
relacionado con la actividad comunal vy define sus funciones
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dentro de ella. Ademas axperimental yv da una asistencia a la
poblacion gue 1o rodea, con 1os recar=ns paturales de 1a minma
comunidad, Lo diarto oo qun abrio dobate antre la posibilidad do
coneclar la medicina indigena con la moderna (AU).

Ub: BO DALZ25 V199p; BN2.1.

000076

Au: Pahlow, M..

Ti: El gran libro de las plantas medicinales: La salud mediante las
fuerzas curativas de la naturaleza/sss.

Fu: Madrid; EVEREST; 1987. 459 p. ilus.

Re: Es una referencia de todo lo que interesa sobre 400 plantas
medicinales, autoctonas y exdticas, recetas tradicionales y
nuevas para la preparacion de tés, balfos, apositos e
inhalaciones. Utilizacion y dosificaciéon en homeopatia. Con 500
fotos a color y dibujos de plantas. €1 texto cuenta con una breve
resena do cada parte del libro ayuda a detectar las necesidades
dal inveostigador sobre unitnma concreto para una mojor compresion
y apreciacion de la magnitud y la calidad de la obra (AU).

Ub: DAL25 Pld4le; BO2.1.

000077 ]

Au: Valdizan, Hermilio; Maldonado, Angel.

Ti: La medicina popular paruana/sss.

Fu: Lima; FASCIMILAR; 198%. 475 p. .

Re: Es una contribucion al "folklore"” médico del Peru. Dentro de la
investigacidén peruana sobre la temadtica, el autor considera que
fué solo reducido a citas de escaso entorno, lo cual el autor con
la presente obra, pretende cubrir ese bacid, para entender el
folklore madico de la medicina tradicional peruana. Hay mucho<s
pasajes que denotan una seria investigacion con trabajo de campo
(en las distintas temAticas) para una mayor comprension del
manejo del folklore medico (AU).

Ub: DAL12S5 V1461l; BO2.1.

000078

Au: Fadaracion Internacional de Abogados; Cooperativa Andina de
Fomento (FIDA-CAF).

Ti: Ejecucidn de proyectos de desarrollo rural/sss.

Fu: La Paz; FIDA-CAF; 1994. 439 p.

le: Ess coejecutado por 1a Unidad Sanitaria de Tupiza dnasde 1906 an
Catagaita San Juan del Oro. El componente salud del programa
chagas es el siguiente: especificar las acciones en fases,
preparar la forma, ataque quimico, consolidacidn, mantenimiento.
Presenta las actividades técnicas, de capacitaciodon medicas vy
laborales, de educacidn y control quimico. Datos
presupuestarios,resul tados (AU).

Ub: BO DA125 F449e; BO2.1.

000079

Au: Bolivia. Ministerio de Previcidn Social y Salud Publica.

Ti: Cuidado. La diarrea produce deshidratacidon/sss.

Fu: La Pazr; UNICFF -USATD-0PS/0MS; 1991, 18 p.

Re: Cartilla de educacion y prevencion d= las diarreas en el areas
rural de Rolivia sobre todo. Contiene informacion basica de 1A
enfarmeda como debe «<nr tratada y como puede ser ptevenida. =
presantada an forma didactica y con un lenguaje sencillo (AUY).

Ub: BO DAL?S M665c; BAOZ.1.



0000130

Au: Fondo do 1a Naciones Unidas para La Infancia; Organizacion
Tanamear ieana do ba Saltud: Oraani zacion de Yac Nacionos Unidas
(UNICEF/OPS/UNESCO) .

Ti: Para la vida el reto de comunicacion/sss.

Fu: La Paz: UNICEF/OPS/UNESCO:; 0000. 78 p.

Re: Es un insbtrumento de valides univer«<al, ha sido adaptado a las
caracteriaticas drl paie v a la necesidad de l1os grupos mAs
vulnarablea. Los conocimientos que contienen mensajes bA=zicos
acerca de las patologias locales. En la segunda parte, pre<enta
temas vitales para 1a salod de la mujer. La tercera parte Aabarca
un conjunto de medidas dectinadas a favorecer el bienentar de la
familia v comunidad (AU).

Ub: BO DAL125 F58p; BOZ.1.

000081

AU - Jimonas, Lddy.

Ti: "En el a&rea rural: 3 barrqras contra la salud reproductiva”/sss.

Fu: La Paz; SLOD; 0000. <87> p.

Re: Trata sobre las barreras para tratar la salud reprodgctiva en el
adrea rural. El autor las resume en 3; La existencia de los
distintos sistemas de salud; el acceso diferenciado y la calidad
de los servicios en el Area rural y la educacidén a la que acceden
1os pobladores del area rural, si son superadas estas barreras
habra un acercamiento entre las ldégicas tradicionales y
moderna:las paginas que nos interesan son desde la 22 hasta la
3L(Au).

Ub: BO DNAIPS J9G1a; BOY T,

000082

Au: Sanchez, Antonio.

Ti: Promocion del dasarrollo de la mujer estudio de los clubes de
madres de la Cruz Roja boliviana/sss.

Fu: Gotemburgo; Universidad de Gotemburgo; 1992. 85 p.

Te: Tesis presentada a Universidad de Gotemburgo para obtencion del

grado de Licenciatura.

Re: Esta tesis muestra el trabajo de la Cruz Roja con los clubes de
madres de El Alto y Trinidad, por sus caracteristicas de
mortalidad infantil, fecundidad y por la estructura de la
familia, son uno de los grupos mas necesitados del pais. Se ha
realizado una encuesta donde muestra que la capacitaciédn
artesanal es el motivo principal para reunirse. Estudiando la
promocion y desarrollo de la mujer (AU).

Ub: DAL?2H S211p; RO2.1.

0000832

AU: Gimenes, Alberto.

Ti: Medicina tradicional/sss.

Fu: La Paz; FIS; 1993. <45> p.

Re: Es la primera fase de investigacion de un estudio cientifico de
ia flora madicinal beoliviana, realizado por un instituto de
investigacion de bioquimica y formacion de la UNGA. Ks un resumen
apretado de los resultados de esta primera fase de investigacion
que muestra la riqueza y variedad de las plantas medicinales
utilizadas tradicionalmente en Bolivia; las paginas que nos
interesan son la 20 y 21 (AU).

Ub: BO DA12Z25 G3I921m; BO2.1.



000081

Nu: Stravss, Wi lma,

Fi: Utilizacion de la kizwaa en el tratamiento de artritis reumatoidea y d
1lamadn dolnr dn haeaas/ren

Fus La Pazy; FLS; 199050 9 5.

Re: Presenta losd resultados de inventigacion realizada en torno a la
utilizacion de kiswara Arbol nativo del Altiplano en enfermedades como
aArtritis reumatoidea y el dolor de huesos, siendo un aporte muy
interesante para los estudios de la medicina tradicional (Al).

Ub: BO DAIL25 S912u; BO?2.1.

000085

Au: Nina, Jhonny. .

Ti: Historia de la medicina tradicional andina desde el kollasuyo/sss.

Fu: La Paz; FIS; 1993. <26> p.

Re: Nos da un concepto de lo que es 1la medicina tradiconal y muestra 1la
histroria de la medicina tradicional andina. esta medicina ez cientific.
socialmente aceptable y econdmicamente viable seglin las conclusiones a
las que llega el autor; las paginas Gtiles son la 8 y 9 (AU).

Ub: BO DAL125 N714h; BOZ2.1.

000086

Au: Debbils, Inake.

Ti: Lo que puede el sentimiento/sss.

Fu: La Paz; Tahipamu-Hisbol; 1994, 194 p.

Re: LLos primeros pasos drl campo de la salud; la determinacion de 1la
nacesidades y la participacion comunitaria; la desconfianza hacia 1a
medicina occidental. Es un trabajo realizado con 130 mujeres reflexione
sobre el quehacer de los servicios de salud y propone elegir la presenc
de los estadistas que a veces hacen que la muerte obnibile la vida. La
temAlica de la salud a partir de un trabajo con mayores de E1 Alto Sud.
El uso de la medicina andina; la autosubsistencia y la ayuda mutua en 1.
salud; la valoracion monetaria de 1os servicios. La integracion familisao
como mocanicma deo politicas de poblacion., La decision libre a la
auto~determinaciodon (AL).

Ub: BO DA125 D4431; BO2.1.

000087

Au: Boldo, Joan.

Ti: La coca andina. Visién indigena de una planta satanizada/sss.

Fu: Mexico D.F.; Instituto Indigenista Interamericann; 1989. 428 p.

Re: Compilacion de varion trabajos referidos a la coca tanto Pard como para
Bolivia, abordados drsde distintos puntos de vista, como el historico
madicinal magico rerligioso, cultural y de identidad religiosa y ritual
mistica, socioeconomico, .etc. Se enmarca dentro del debate actual sobre
la tolerancia o no del habito en muchos grupos indigenas que tienen de
"mascar” hojas de coca (TU).

Ub: DA125 B6871; BO2.1.
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o00088

Nu: Spoddinag, Nli-won.

I'i: Wachu Wachu: cultivo de Ja coca e identidad en los yungas de La Paz/sss.

Fu: La Paz; Hisbol: 1994. 297 p.

Ro: 0 ol rosul bado de un prolongado Leabuoio ooy caanpo . Lae anglor oo di< bingore
entre las formas de modil ficacion de trabajo los que construyen mujeres
andinas, como la participacion en 1a cosecha. Los cultivadores se
protagen de la dependencia exclusiva al mercado. Destaca la construcion
de la zona de los yungas de La Paz, las categorias etnicas, y el eje
agrario de la ecomunidad (Au).

Ub: B0 DAL125 3741w; BO?2. 1.

0000173

Au: Lira, Jorge.

Ti: Medicina andina: farmacopea y rituales/sss.

Fu: La Paz ; CERA; 1985. 184 p.

Re: Son descritas las plantaz y enfermedades por orden alfabetico y se resunr
basicamente el tratamiento a seguir en el segundo caso. Al final estia el
indice de recetas y enfermecdades para ser ubicadas mas facilmente. Este
trabajo fue realizado en Perd, pero es también Gtil para el e=studio de 1
farmacopea y ritual de toda la zona andina (AU).

Ub: BO DA125 L668m; BO2.1.

000090

Au: Bellido Gomes, Aurora.

Ti: Cambio cultural an torno oo la salud on migrantes ymaras haciao 1o ranidae
de EL Nlto, urbanicsacion Villa Adela (1980-1990)/5s55.

fFfu: La Paz; No tiene; 1991. 225 p.

Re: E1 factor econdmico interviene fundamentalmente en la decisidn de negar
lo que influye en el cambio de patrones de conducta lo que se diferencia
de acuerdo a la forma de insicidén econdmica en 1a urbanizacidn Villa
Adela. La diferencia aque existe entie los sistemas médicos no provienen
de sus objetivos, «ino de 1la configuracion cultural de cada sociedad. Fl
proceso de cambio 2”n torno a la salud de los migrantes aymaras hacia
Villa Adela es en relacion a los sivuientes factores: edad, economia,
religioén, medios de comunicacion (AU).

Ub: BO DAI25 B343c:; BO? ..

000091

Au: Bolivia. Instituto Nacional de Integracion.

Ti: Bibliografia sobre madicina tradicional del area andina/sss.

Fu: La Paz; EDVIC; 1987. 178 p.

Rer: Es una recopilacion realizada en Bogota, Popayan, Quito, Cuenca, Lima y
Cuzco. En Bolivia en los pepartamentcs de Potosi, Oruro, La Paz. Son 260
fichas bibliograficas el 34 del material en fuentes primarias de
informacidén (AU).

Ub: BO DAL25 IS%b; BO2.1. ‘
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000092

Au: Zallews, Jaimo.

Ti: Bolivia magica " Farmacopea y plantas alimenticias bolivianas'/sss.

Fu: La Paz; Vertiente; 1993. <316> p.

Re: Le da mucha importancia a los kallaguayas, hace un resumen de la practica
de la medicina tradicional en Bolivia. El uso de las plantas mas comunes
dentro de la medicina tradicional en Bolivia. Los misterios de la coca vy
los alimentos andinos; las;péginas Uutiles son desde 256 hasta la 266
(Av) . a

Ub: BO DAl125 Z22b; BO2.1. |

000093

Au: Alba, Juan José.

Ti: Los jampiris de Ragaypampa/sss.

Fu: Cochabamba; CENDA; 1993. 377 p.

Re: Muestra los resultados de la sitiuacién de la salud en 3 comunidades.
Catadlogo de plantas y enfermedades que curan y formas de utilizacién, més
nombre cientifico. Otros agpectos que se destacan son la percepcion de la
morbilidad, técnicas de diggnéstico, la ética del pampajampiri, como se
convierte en jampiri, servicios médicos 'y sanitarios en Ragaypampa (AU).

Ub: BO DAl24 A7815; BO2.1. r B O A R 4 IR

1 (

000094 :

Au: Barrona de Infante, Nohemy.:

Ti: Sociedad y salud/sss. ?

Fu: Cali ; Formas presisas; 1991. 535 p.

Re: Trata sobre las categorias basicas de las Ciencias Sociales. Intenta
fortalecer los procesos de ensefianza—-aprendizaje en Ciencias Sociales y
Salud, mediante el estimulo del auto aprendizaje y debate. Cuestiona el
uso de cataegorias aisladas en el tema sociedad-salud y propone la
presencia estructurada de dichas categorias sociales, sobre todo acentua
este caracter en los procesos de salud-enfermedad. Reflexiona sobre los
preconceptos de comunidad y familia y su relacién con su programa de
salud (AU).

Ub: DAl25 B264s; BO2.1. -

000095

Au: Bolivia. Secretaria Nacional de Salud.

Ti: Proyecto hacia la reduccidén de la morbi-mortalidad nativa en Bolivia/sss.

Fu: La Paz; CIES; 0000. 4 p.

Re: Es un proyecto de investigacidén que pretende identificar politicas y
tecnologia del parto de las mujeres rurales y migrantes en Bolivia. Tiene
como finalidad disminuir la alta tasa de morbilidad materna la calidad de
atencioén. Pretende estudiar los factores que inciden en la poca
participacién de las mujeres para ser atendidos en los servicios
institucionales de salud (AU).

Ub: BO DALl25 S444p; BOZ2.1.
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00003,

Au: Bolivia. Instituto Hacional de [stadictica.

Ti: Encuesta nacional de demografia y salud/sss.

Fu: La Paz; INF; 1994, 25} p.

Rea: Pracenta infoimacion eatadictica cobte demografin, <alud
maten no-infantil, =ervicions de salud y planificacion familiar a nivel
nacional y por regiones. También datos ectadisticos sobre mortalidad
infantil, lactancia y nutricién y otros aspectos de la salud (AU).

Ub: BO DAL25 I%%e; BN2.1.

000097

Au: Camarlinchi, Laura.

Ti: Proyecto mujer educacidn y vida/sss.

Fu: La Paz; UNICEF; 1993. 20 p.

Re: Presenta los resul tados del tema mujer, educacidon y vida que tuvo como
objoetiveo crear y probeer una metodologia de investigacidn-accidn
participativa en salud en konas rurales de Cochabamba, Santa Cryz,
Potosi, Chuqguisaca, Tarija y Oruro. En el proceso el grupo participante
define, analiza y resulve los problemas que afectan a la comunidad,
desarrollando actitudes y actividades (AU).

Ub: BO DA125 C172p; BOZ.1.

000098

Au: Organizacidn Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/0MS) .

Ti: Desarrollo y fortalecimiento de los "sistemas locales de salud” salud de
los pueblos indigenas/sss.

Fu: Washington; OPS/OMS; 1993. 21 p. ilus.

Re: Se ratifica la importancia de abordar la salud de los pueblos indigenas
en relacion con el contexto geopolitico y social a la luz de los procesos
histdoricos. Resalta la relacion de interdependencia entre pueblo indigena
y el madio ambiente natural. Reconocr que la situacion de dependiente y
con pardida da identidad y marginacion, la salud eqtA daterminada por )las
condiciones de habitad. Para ello han visto por combeniente r1ealizar unas
bases y lineamientos de accion que son: Los pueblos indigenas deben
retomar el control sobre el curso de sus propias vidas, si la produccion
de sus propios bienes y logros superan obstaculos (econdmicos, politicos,
soclales, culturales, etc.). Es necesario brindar toda la cooperacioén y
loarar una vigilancia permenente (AU).

Ub: DAL2S 068d; BO2.1.
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000099

Au: Urioste Fernandez, Miguel.

Ti: Fortalecer las comunidades/sss.

Fu: La Paz ; AIPE/PROCOM/TIERRA; 1992. 264 p. ilus.

Re: En los capitulos I y II, hare una reseia histérica desde el kollasuyo,
hasta las reveliones indigenas de la republica; en los capitulos III vy
IV, trata del proceso de racuperacion de las tierras por parte de los
campeasinos hasta Tloagar A 1a reforma aqgraria; en 1o capitulos Voy VI,
trata dae las politicas ostatales para el scctor agropecuario entre
1970-1992 vy la situacién del sector agropecuario campesino; en los
capitulos VII y VIII trata de una propuesta integral, la contrareforma
agraria hasta el desarrollo rural, Estado y modernidad. Por Gltimo el
autor realiza propuestas alternativas para el dessarrollo rural y de
racaudacion institucional (AU).

Ub: BO DAL25 U76T; BDO2.1.

000100

Au: Bolivia. Secretaria de Salud.

Ti: Inventario y mapeo de servicios de salud y provyectos en zonas de pueblos
indigenas/sss.

Fu: La Paz; SNS; 1995. <20> p.

Re: E€s una repopilacidn de informacion del INFE, Fis, Secretaria Nacional de
Salud, PSF, CARE, CARITASG, Proyecto Fsperanza, NADRN, Mndins Mundi, Viasion
Mundial, Programa do salud. Dicha informacion fue sictematizada en

ccuadros para luego vaciarla al Mapa Etnografico de Bolivia. En los anexos
realiza cuadros do servicios de salud segun provincias, municipio y
puebhlos indigonas de cada uno de los departamentos de HBolivia (AU).

Ub: BO DALZ2S 54331; BN2.1.

|
|

000101 i

Au: Alba Fernandez, Juan José.J

Ti: Entre la pervivencia y la muerte: los campos jampiris de Campero/sss.

Fu: Santa Cruz; El Pais; 1996. |180 p. ilus. :

Re: Es el resultado del estudio acerca de la "medicina tradicional” en 1la
provincia Campero. Se trata de una primera aproximacién al conocimiento
de la cultura quechua, nos permite conocer cual es el comportamiento vy
las concepciones que manifiestan los campesinos de esta regidn cuando
tiene problemas de salud. Se selecionan 13 comunidades para basar el
diagnostico. Se hizo un trabajo de campo, se practica en curaciones
domesticas con hierbas realizado por campojampiris, los kallaguayas.
Trata de la agricultura, 1a educacion, cateaquictas, madicos. Hay un
listado do qhoras do loo campesinos, con ~u nombre comun y cionbifico
para que se utiliza y como utilizarlos (AU).

Ub: BO DR12S5 A3Z25e:; B0O2.1.
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000107

Nu: Rivero Molina, Romiro; f'rrotuagal Loayzsa, Jimmpa.,

li: Consulla do bases a4 103 ayllus del Horte de Potosi y Sur de Oruro/<ss.

Fu: La Paz ; ILDIS/PROADE; 1995. 00 p. ilus.

Re: Muestra las caracteristicas ecologicas del norte de Potosi y del sur de
Oruro, los antecedentes hitdéricos , su organizacioén sociopolitica,
cultural, <salud, educacion, desarrolln, capacitacinn. Se divide por fase-«
siando eatas cinco. Dentro de las conclusiones mas impor tantns plantea
las siguientes: que existe un alto arado de descentralizacién en 1o
politico administrativo y el marginamiento y descontento de las
comunidadeas por al mal funcionamianto dm los sistemas do ~alud y
oducacion, analfabetismo, agua, comunicacion, electrificacion,
mejorameinto de los pastos, etc. (AU).

Ub: BO DA125 R&21c; B0O2.1.

000103

Au: Bolivia. Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos dn Género y
Genaracionales.

Ti: Censo Indigena del Oriente y Amazonia/sss.

Fu: La Paz; Ministerio; 1995. 53 p. ilus.

Re: El1 objetivo principal del censo indigena es el de obtener informacion
espacifica sobre las caracteristicas demograficas y la distribucién
espacial dr las poblaciones indigenas. De conocer 1as situaciones de
aducacion y salud y domis nncasidados (vivienda, ~myvicion, nte). 1 on
datos oblenidos corresponden al Chaco, Oriente y Amazonia. También
muestra las caracteristicas generales de cada region (ubicacioén,
crecimeinto, estructura por edad y sexo, situacion conyugal, etc) (AU).

Ub: BO DAL25 S433c:; B02.1. !

000104

Au: Organizacidn Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/0OMS). ‘ .

Ti: Plan de salud de pueblos indigenas del Chaco Oriente y Amazonia/scs.

Fu: La Paz; 0PS-0MS; 199%. 17 p. iluns. :

Ra: Rusca concretar estirategiasgs e intervenciones que pormi Lan increment ar el
acceso de estas poblaciones a una atencion adecuada de salud. Se basa en
problemas y necesidades sentidas por la poblacidén. Se presentan modelos
do atencion alternativo con base comunitaria para la poblacion indigena.
Se contempla la mortalidad materna, infanlil, tasa global de la
fecundidad. Dicho plan contempla la unién de fuerzas <onciales, locale-~,
municipales o inali burionales (AU) .,

Ub: BO DAL125 068p; BNO2.1.

000105

Au: Albo, Xavier.

Ti: Bolivia Plurilingue/sss.

Fu: La Paz; Papiro Publicidad; 1995. 500 p. ilus.

Re: Presenta la compleja situaciodn sociolinguistica boliviana y sus
implicaciones para l1a expansion de la educacion intercultural bilingue.
Estos libros no son solo datos del censo nacional de 1992, =ino también
consideran el mapa educativo elaborado por ETARE y los primnros
resul tados del censo indigena del Oriente. Por otro lado cuenta con una
vision global de la evolucion intercensal entre 1974 y 1992. Raaliza una
descripcidon de las caracteristicas de cada una de lac.zonas grograficas vy
socio linguisticas de tecnologias en todo el pais, teniendo 2n cuenta la
frecuencia de cada lengua o combinacidén de ellas. Hralizan un andlisis
especifico de la incidendia del factor educativo, teniendo on cuenta
antre lengua y los niveles alcanzados (NU).

Ub: BO DAL125 A325b: RO2.1.
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000106

NuU: Paray Crospo, tarlos. i

Ti: Autosuficiencia comunitaria en salud: un caso sobre los aymaras de La Paz

/35 |

Fu: La Pazs:s Mamuschito; 1984, 1<35> p.

Re: Es la valoracion de la salud en medios de grupos nativos, el contexto de
1a comunidad, las curaciones entre ellos, tratamientos recomendados, para
cada uno de los casos, que plantas o preparados se drhe utilizar y por
Ultimo unas conclusiones (AU).

Ub: BO DAl25 P434a; BO2.1.

000107

AL: Concejo nacional de poblacién (CONAPO).

Ti: Acerca de 1a integracioén de los subsistemas de salud empirico
tradicional-occidental/ss.

Fu: La Paz: No tiene; 1988. <56> p.

Re: Muestra la situacioén de la salud en Bolivia, realiza una explicacidén de
1a medicina formal u occidental y de la medicina no formal o tradicional.
También hicieron realamontos para la practica de Ja medicina naturista
tradicional de Bolivia (NU).

Ub: BO DALZ2S (C744a; BO2.1.

000108

Au: Van Kessel Juan.

Ti: La senda de los kallaguayas/sss.

Fu: Puno; CIDSA; 1993. 151 p.

Re: Ea una aorie de cinco ensayos de investigacion y dos tomos de raflexidn,
que versan todos sobre el pais de aquellos legendarioé curanderos, sobre
su saber y hacer y sobre los porblemas del desarrollo. Por otro lado
muestra el perfil social y cultural del pais. El aylluy la cosmovision
andina, rituales terapelUticos, curativos, la medicina kallaguaya (AU).

Ub: BO DA125 Vv2161; BO2.1.

000109

Au: Ryn, Zdzrisslaw.

Ti: Los andes y la medicina/sss.

Fu: La Paz @ Ccentro de Documentacién Antropologico; 1981. 121 p. ilus.

Re: Se divide en VII capitulos; en el I trata de la arqueologia vy 1la
medicina, las cuales en los Ultimos afios se lJigan A una ecpecialidad
nueva: llamada medicina arqueologica . Tambien se encuentran monumentLos
interesantes en las montanas, la mayoria de ellos de la época incaica.
También existen santuraios andinos, siendo un fondmeno cultural. En los
capitulos siguientes describe al soroche; hace una desoripcion de los
habibtantos da los andes, nos indica las enfermedades de Jos indigenas
debido a varios factores tales como el ambiente moniainoso, 12 mala
alimentacion, etc.; por otro lado mumstra 1A medicina nacional folklorica
Crabacda con yorbas y 1itos con nombi e especi ficos cada caso (nu).

Ub: BO DAL25 R9881; BOZ2.1.
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000110 l

Au: Alba Fernandez, Juan José.

Ti: La medicina tradicional en la provincia Arque/sss.
Fu: Cochabamba; PROSANA/CORDECO; 1994. 115 p.

Re:

Es un estudio para el acercamiento del conocimeinto de la medicina
tradicional en la provincia Arque del departamento de Cochabamba, en base
a 80 entrevistas. E1 autor detecta que la territorializacién de los
andinos desarticulan la complementariedad y el contiguiente drsequilibrio
alimentario-salud. Por tanto el autor detalla una serie de datos de
curacidn con la farmacopea natural los cuales en la actualidad sufren el
descrépito aun en la misma poblacidén nativa (AU).

Ub: BO DAL125 A3251; BO”2.1.

000111

Au: Oblitas oblete, Enrrique.

Ti: Cultura Callawuaya/sss.

Fu: La Paz; Camar Linghi; 1978. 556 p.

Rn: La obra, ofrece la descripcién de la cultura Kallaguaya., se puade
abvertir que el autor conocia de cerca la trayectoria de los kallaguayas,
lo cual facilitd sus apreciaciones y darle un enfoque mas general. Sin
embargo debemos hacer notar al lector que de entrada el autor subestima
la parte ritual de la medicina callawaya. Solo valora el autor la parte
de la farmacopea de la medicina callawaya limitando con esto dar un
enfoque integral de la medicina callawaya (AU).

Ub: BO DAL25 0201c; HBO2.1. ,
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