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RESUMEN

Bluefields es reconocida como la capital de la interculturalidad en Nicaragua, en ella
se presentan factores de riesgos asociados a la epidemia del VIH- SIDA. La
poblacion portadora del VIH se atiende con Agentes de la Medicina Tradicional y
Alternativa, convencidos de que pueden ser curados. El propésito del estudio es
identificar los conocimientos, las practicas de atencién, y métodos de prevencion
ante el VIH-SIDA que emplean los Agentes de Medicina Tradicional y Alternativa del

casco urbano de la ciudad de Bluefields.

El abordaje principal fue exploratorio y descriptivo, empleando una metodologia
cualitativa. La aproximacion hermenéutica fenomenoldgica fue elegida como anclaje

perspectivo tedrico en la recoleccion de datos y proceso analitico.

Los Agentes de la medicina tradicional y alternativa perciben que el VIH-SIDA, es
uno de los mayores problemas de salud que enfrenta la ciudad de Bluefields. Sus
comprensiones sobre la epidemia son amplias y acertadas sobre las principales
aristas de la epidemia, no estan alejados de los conocimientos validados por la
medicina occidental. Los elementos de la atencion tradicional conjugan la
accesibilidad, la aceptacion de la comunidad, la validez de su medicacion y terapias.
Todo esto dentro de la perspectiva integral del mundo y cultura del usuario. La
atencion de enfermedades socioculturales y espirituales que la medicina occidental
no aborda. Los Agentes de la medicina tradicional y alternativa ejercen, e identifican
practicas de prevencion ante el VIH-SIDA que van desde el nivel personal,
comunitario e institucional, a los que se les integran factores enddgenos y exdgenos

ajustados a las practicas sanitarias y tradicionales.

El presente estudio aporta a que la Secretaria de Salud del Gobierno Regional,
incorpore un sistema de trabajo conjunto para el abordaje de esta epidemia. Ademas
de incorporar al sistema de salud las buenas practicas de prevencion y atencion que

les hacen merecedores del reconocimiento comunitario.



.  INTRODUCCION

Las Regiones Autonomas de Nicaragua son reconocidas por su diversidad cultural,
un espacio del territorio nacional donde conviven seis diferentes pueblos indigenas y
comunidades étnicas, tres que responden a la cultura indigena (Miskita,
Sumu/Mayangna y Rama), dos afro descendientes (Creoles y Garifunas) y la
comunidad étnica mestiza. Cada una de ellas con memorias colectivas, historias,
culturas, lenguas propias y percepcion del proceso salud-enfermedad que les
diferencian entre si y del resto de la poblacion nacional.

Entre los y las habitantes de la ciudad de Bluefields, se funden elementos culturales
que incluyen las préacticas sanitarias, el uso de la medicina tradicional y el
reconocimiento de los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa como una
institucion. Esta ciudad es escenario de las intervenciones en salud de los Agentes
de la medicina tradicional y alternativa, incluso ante el VIH-SIDA, a pesar de su
novedosa aparicion en el campo del fendmeno salud-enfermedad del mundo
cognoscitivo y espiritual de estos terapeutas

La atencion que brinda la red de servicios del Ministerio de Salud en la Region se
enfoca en la parte biomédica, no vislumbra la salud desde un aspecto integral
(personal y colectiva). Es aqui donde juegan un papel importante para la salud y
sobrevivencia de los pueblos indigenas y las comunidades étnicas de la Regién los
Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa y la preparacion de médicos
autoctonos con enfoque intercultural.

El respeto a la espiritualidad y el derecho a la salud son fundamentos esenciales
para la vida y las relaciones sociales entre distintas culturas que conviven en un
mismo espacio geogréafico. Los Agentes de Medicina Tradicionales y Alternativa
juegan un importante papel en la lucha contra el flagelo llamado VIH. De su
concientizacién, capacitacion y su participacion activa pende un eslabén importante
en la lucha contra este virus que tiene connotaciones sociales, culturales,

econdmicas, de salud y de espiritualidad.



El Gobierno Regional Autonomo de la Costa Caribe Sur inicio la implementacion del
proceso de Regionalizacion de la Salud de acuerdo a las competencias que le
confiere la ley # 28 y en base al Modelo Regional de Salud, cuyos principios y
politicas dan salida a la construccion del abordaje intercultural de la salud (estancado
por varios afios), mismo que se requiere para ofertar servicios de salud diferentes y
diversos para la poblacion multiétnica de la Costa Caribe Sur de Nicaragua, con el fin
de mejorar la calidad de vida de la poblacién, proporcionado condiciones de atencion

dignas, pertinentes y de calidad.

Las experiencias personales, el interés y el area de trabajo del investigador, la
interaccién con personas que conviven con VIH-SIDA (PVVS), la implementacion del
Modelo Regional de Salud de la Costa Caribe Sur (MASIRACCS), la firma del
convenio marco para la descentralizacion entre los Gobiernos Auténomos, el
Ministerio de Salud y el Gobierno Central, el trabajo que implementan los Agentes de
la Medicina Tradicional y Alternativa ante el VIH-SIDA, sumado al contexto (exégeno

y enddgeno) de las Regiones Autbnomas de Nicaragua, motivan el presente estudio.

En el marco de la implementacion del Modelo de Atencion en Salud Intercultural de la
Region Autébnoma de la Costa Caribe Sur, que tiene en sus haberes la articulacion de
los diferentes sistemas de salud en la region en pro de la poblacién, es pertinente
incorporar a los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa al sistema de salud

como una estrategia permanente ante el VIH-SIDA.

Para algunas familias y enfermos que dan preferencia a la medicina tradicional y
alternativa. El contar con estos terapeutas es un motivo de esperanza porque los
problemas de salud seran atendidos desde su perspectiva, la poblacion de la region
tendra opciones para solucionar el proceso salud-enfermedad de acuerdo a sus

costumbres y tradiciones.

Si se conocieran las caracteristicas del sistema de salud tradicional, de sus
terapeutas y tratamientos, se abriria la ventana a una cultura, con sus
particularidades y se identificarian los habitos saludables adecuados para el abordaje
del VIH-SIDA. Con la implementacion del Modelo Regional de Salud de la Costa

caribe Sur (MASIRACCS) se espera que la nueva organizacion para la prestacion de



servicios responda a las necesidades colectivas de las comunidades étnicas y
pueblos indigenas, que tome en cuenta la organizacion tradicional y vislumbre la

salud integral como personal y colectiva.

En la regién existen multiples factores de riesgos asociados a la transmision de la
epidemia del VIH-SIDA, entre ellas estan: la existencia de puertos, el alto nivel de
pobreza, la existencia de trabajo sexual, alta migracién, el inicio de vida sexual a
temprana edad, la conducta de mdltiples parejas sexuales, el estigma vy
discriminacion hacia las personas infectadas, la alta incidencia de ITS, la
automedicacion, los factores socio culturales (machismo), el poco acceso/uso del
preservativos, el bajo nivel educativo de la poblacion, entre otros.

Ademas de estos factores, entre la poblacion infectada con este virus, existen
personas que se estan tratando con Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa,
convencidos de que pueden ser curados con estas terapias y tratamientos. Algunas
de estas personas estan tan convencidas de ser curadas, que dejan de tomar su
tratamiento antirretroviral. También juega un papel importante la cosmovision de
algunos Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa, que convencidos de poder
tratar y curar este padecimiento, oferta sus servicios a una poblacién receptiva, con
necesidad de ser atendida, y con la esperanza de ser curada, de esta enfermedad
tildada (en el mundo occidental) de mortal sin adherencia al tratamiento.

Los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa son actores del panorama de
salud en las Regiones Auténomas de Nicaragua, que contribuyen con sus aportes en
salud, al bienestar de la poblacién con sus aspectos; cosmogonicos, linglisticos,
econdémicos, etc. Al igual que los médicos del sistema de salud occidental (muchos
de los cuales no estan preparados linguistica y culturalmente), la poblacion costefia
reconoce en los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa las capacidades de
atencion, prevencion, rehabilitacion y curacion de enfermedades.

De lo anterior se deriva el siguiente supuesto: Los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa se constituyen en un paradigma del modelo de atencién en
salud intercultural. Por tanto, es ineludible analizar los conocimientos, las practicas
de atencion, y la prevencion ante el VIH-SIDA que utilizan en el casco urbano de la
ciudad de Bluefields, RACCS.



.  OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los conocimientos, las practicas de atencién, y la prevencion ante el VIH-
SIDA que utilizan los Agentes de Medicina Tradicional y Alternativa del casco urbano
de la ciudad de Bluefields, RACCS.

Objetivos Especificos

e Describir los conocimientos generales sobre el VIH-SIDA que manejan los
Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa de Bluefields.

e Examinar los principales elementos de atencién que los Agentes de la
Medicina Tradicional y Alternativa ponen en practica para la atencion de

pacientes con enfermedades oportunistas.

e l|dentificar las practicas de prevencion que sugieren los Agentes de la

Medicina Tradicional y Alternativa ante el VIH-SIDA.



.  MARCO TEORICO

3.1. El proceso salud — enfermedad

El proceso salud enfermedad es el conjunto de sucesos interrelacionados de
adaptacién y desadaptacion fisica, mental y social del individuo o del grupo social y
su ambiente, que ocurre en forma bidireccional y constante, que da como resultado
la afectacion positiva o0 negativa a la calidad y al tiempo de vida. Aunque enfermedad
es lo opuesto a salud, se trata de un proceso en el que se pasa de un estado a otro y
viceversa, inclusive coincidiendo, malestar en el cuerpo con funcionalidad. (Ponce,
2007)

Desde la perspectiva individual en este proceso, las situaciones se desarrollan en
forma secuencial y desencadenan respuestas biologicas y luego sociales para volver
al bienestar. La secuencia va del malestar, al dolor, incapacidad, invalidez y vuelta a
la salud, pero no en estados absolutos sino a gradientes de mejor o peor salud. Por
ello, el proceso salud - enfermedad es un asunto que puede progresar o revertir de
acuerdo a la respuesta biologica de las personas o a la intervencion familiar, social
etc. Cabe destacar que, para los pueblos originarios de la costa caribe, la
enfermedad es concebida como un proceso integral, de origenes multivariados que

convergen en el proceso de desequilibrio y de enfermedad.

Otra explicacion del proceso salud enfermedad es cuando se explica a este en
funcion de los estilos de vida y conductas sociales nocivas de las personas y grupos
sociales lo que nos lleva a un enfoque socio médico. Segun Ponce (2007) el modelo
para abordar los problemas que plantea el proceso salud enfermedad es el modelo

epidemioldgico social

Estos modelos con mas o menos variantes, se usan para abordar el proceso salud
enfermedad, a veces de manera complementaria y a veces incluso de manera
antagonica, de cualquier manera, la salud y la enfermedad de individuos y
poblaciones humanas tienen causas y efectos mdultiples de tipo social, ambiental,
aspectos bioldgicos, como el genoma y su expresion, los estilos de vida, etc. que de

manera pragmatica se consideran para atenderlos.



Para influir favorablemente en el proceso salud enfermedad, la sociedad organiza
instituciones que brinden servicios para mejorar y atender a la salud, mismos que se
proporcionaran de acuerdo a los modelos para la salud que percibe esa sociedad.
Estas instituciones no son solo atencion de la salud, sino también econdmicas,
educativas, productivas, legales etc. y esto da origen entonces a un concepto, el de
la respuesta social organizada de gran importancia para el estudio de la salud
publica (Ponce, 2007) A nivel comunitario, se reconoce a los agentes de medicina
tradicional y alternativas, como instituciones sociales, dentro del modelo de atencion

en salud ancestral para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

3.1.1. La Salud Occidental

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es el bienestar biologico, psicolégico, social y espiritual del individuo
y de la comunidad. Su realizacién define la condicion de estar y permanecer sano,
ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa
de la vida. Se alcanza a través del esfuerzo colectivo, intersectorial y participativo de
todos y todas, orientado hacia la conquista y defensa de oportunidades equitativas
materiales y sociales de vida, para mejorar el bienestar social y econémico de toda la
poblacion. (Instituto interamericano de derechos humanos Organizacién

panamericana de la salud, 2006)

La medicina biolégica o convencional es la medicina cientifica, la que se estudia en
las universidades y cuyo paradigma basico se funda en las relaciones causa efectos
lineales entre las carencias, los microorganismos, los procesos organicos y los
factores relacionados con el ambiente y el desarrollo de la enfermedad y por tanto su
curacién. La medicina convencional se apoya en la farmacopea quimica para sus
tratamientos, en los recursos de la cirugia bioldgica, el empleo de instalaciones

hospitalarias y los equipamientos e instrumental especifico.

La medicina convencional es la medicina segun la practican aquellas personas que
tienen titulos de doctor en medicina y sus profesionales asociados de la salud, como

fisioterapeutas, psicélogos y enfermeras tituladas. La realidad es que ve al enfermo
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fragmentado, por especialidades, de manera no integral, con poca comunicacion
entre unos y otros médicos, “sin un director de orquesta” que integre el tratamiento, y
sin contemplar al paciente como persona. Otros términos para la medicina
convencional incluyen alopatia; medicina occidental, formal, ortodoxa y ordinaria y
biomedicina (Instituto interamericano de derechos humanos Organizacion

panamericana de la salud, 2006)

Esta medicina, se asume como universalmente valida en todas las circunstancias
sociales posibles; basada en ese hecho, se hegemoniza como el centro de la
organizacion de los servicios de salud. En razon de sus éxitos (cientificos y
econdmicos), esta medicina se ha extendido como enfoque rector de las politicas de

salud de la mayoria de los gobiernos.

3.1.2. La Salud Indigena

Acorde a la Iniciativa de Salud de los Pueblos indigenas (SAPIA), la salud expresa
relaciones dinamicas entre componentes inseparables, en lo individual (fisico,
mental, espiritual y emocional), lo colectivo (politico, econémico, cultural y social) y
entre lo natural y lo social (Instituto interamericano de derechos humanos

Organizacion panamericana de la salud, 2006)

La concepcién de los pueblos indigenas respecto a la salud, estad ligada una
perspectiva integral del mundo, como consecuencia, se prefiere definir la salud en
términos de un bienestar integral que incorpora, infaltablemente, la dimension
espiritual. De esta manera, el concepto de “salud integral” abarca, el bienestar
bioldgico, el psicolégico, el social y el espiritual del individuo y de su comunidad en

condiciones de equidad.

Visto asi, la salud de las poblaciones indigenas es una resultante de la integraciéon de
elementos fundamentales, como el acceso a la tierra, el nivel de participacion en la
sociedad nacional y la libertad para vivir su propia singularidad cultural en lo que
respecta a su alimentacion, vestimenta, vivienda, trabajo, educacion vy,
especialmente, sus posibilidades de acceso, acorde al derecho que les asiste, a los
servicios publicos de atencion de la salud en condiciones de equidad y dignidad. Este

sistema de salud indigena tiene entre sus protagonistas a los médicos tradicionales y
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alternativos que prestan servicios de salud en casi toda la region, quienes abordan

las distintas dimensiones de salud que necesitan los y las usuarias.

3.1.3. La Culturay la Salud

Hoy se piensa en la cultura como el conjunto total de los actos humanos en una
comunidad dada, ya sean éstos practicas econdmicas, artisticas, cientificas o
cualesquiera otras. Toda practica humana que supere la naturaleza biologica es una

practica cultural (Navarro, 2003)

La enfermedad y la salud son dos conceptos internos de cada cultura. Para tener un
mayor conocimiento de la prevalencia y la distribucidon de la salud y la enfermedad en
una sociedad, hace falta un enfoque integral que combine cuestiones socioldgicas y
antropolégicas ademas de las biolégicas y de conocimientos médicos sobre salud y
enfermedad (Sociologia de la Salud, sf)

Desde el punto de vista antropoldgico, la salud esta vinculada a factores politicos y
econdémicos que pautan las relaciones humanas, dan forma al comportamiento social
y condicionan la experiencia colectiva. La medicina occidental tradicional siempre ha
considerado que la salud era igual a ausencia de enfermedad, a partir de la Salud
Publica, significara incidir en las causas de los problemas de salud y prevenir dichos

problemas a través de conductas sanas y saludables.

Desde la antropologia médica para entender las enfermedades, este enfoque
ecoldgico - cultural hace hincapié en el hecho de que el medio ambiente y los riesgos
para la salud que éste tiene, principalmente creados por la cultura. La cultura
determina la distribucion socio - epidemioldgica de las enfermedades por dos vias:
Desde un punto de vista local, la cultura moldea el comportamiento de las personas,
que predisponen a la poblacion a determinadas enfermedades y, desde un punto de
vista global, las fuerzas politico - econOmicas y las practicas culturales hacen que las

personas actlen con el medioambiente de maneras que pueden afectar a la salud.

Los seres humanos actuamos partiendo de una determinada cultura de la salud,
compartimos una serie de principios basicos saludables que permite integrarnos en

el sistema social mas cercano. La aceptacion social pasa por respetar estos


http://www.monografias.com/trabajos13/vida/vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/filo/filo.shtml

principios y hacerlos visibles a los demas. La cultura es una variable que se utiliza
para explicar desigualdades en salud.

3.1.4. La Cosmovisiéon y la Salud

Es la forma de ver y concebir el mundo (cosmos) en el que viven los seres humanos.
Es la vision o ideologia que se forman ciertas culturas, asociada a sus creencias
miticas y espirituales, para explicarse el mundo y las relaciones que lo sustentan
(Instituto interamericano de derechos humanos Organizacion panamericana de la
salud, 2006)

Aunque existen diferentes procesos de desarrollo de la salud en los pueblos
indigenas, es posible ver una cosmovision comdn que, fundamentalmente, entiende
la salud como, el equilibrio entre las fuerzas naturales y las espirituales, entre los
individuos y las comunidades. La enfermedad, en esta concepcién, es una alteracion
de dicho equilibrio y su curacion tiene que ver con la restauracion de los equilibrios

perdidos, poniéndose de relieve la armonizacion necesaria.

Existe un sistema propio para la atencién de la salud en los pueblos indigenas
compuesto por un complejo proceso medico tradicional, los cuales estdn conectados
a tratamientos especificos relacionados con la forma de entender su universo. Las
especificidades cosmovisivas presentan desafios en la provision de atencion de

salud en los espacios geograficos donde habitan estos pueblos indigenas.

La OPS, plantea la necesidad de formular modelos alternativos de salud basados en
el mejor conocimiento de las caracteristicas, de la visiobn y los recursos de la
poblacién indigena (Instituto interamericano de derechos humanos Organizacion
panamericana de la salud, 2006) En la costa caribe se trata de implementar un
modelo de salud que responda a la cosmovisidon de sus habitantes con su
implementacion se contribuira a resarcir sus necesidades de salud, articulando los

sistemas de salud tradicional y occidental.

3.1.5. La Espiritualidad y la Salud

Cada pueblo indigena durante miles de afios genera un sistema de conocimientos.

Dentro de ese sistema, su espina dorsal estd conformada por una espiritualidad,
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ligada a una visiébn del mundo que responde a eso de ¢Quién soy? ¢De dénde
vengo? ¢A donde voy? Eso es comun a todos los pueblos del planeta. Pero en el
mundo indigena estas mismas preguntas parecieran formularse de una manera
distinta: ¢Quiénes somos? ¢De donde venimos? ¢A donde vamos? (Camacaro,
2010)

La respuesta de cada pueblo a cada una de estas preguntas resuelve el problema de
los origenes y desarrollo de cada pueblo. La sabiduria india responde en términos
colectivos, pero también en términos cosmicos, de Alianza con la Madre Tierra. Es
una vivencia cosmica, un vivir con el cosmos, con los elementos naturales y con
todos los seres vivos. Es una vivencia intima y al mismo tiempo compartida con todo
el grupo. No tiene el mismo sentido estos mitos, leyendas, cantos, o danzas cuando
son relatados por el misionero, el antropdlogo occidental o cualquier otro
especialista, que cuando es relatado por quienes comparten esas vivencias desde su

misma cultura segun Camacaro (2010).

Veamos, por ejemplo: Para el Occidente, cultura es lo que se opone a la naturaleza.
En cambio, para el mundo indigena, cultura es un modo de vivir, de pensar y de
sentir, que no interrumpe las leyes de la naturaleza. Es una alianza con la naturaleza
la que va a permitirle su modo de vida, sin hacerle cambios profundos en su interior,
sin alterar en lo fundamental los ecosistemas. Por eso, cada cultura, calcula la racion
de pesca, de caceria o de agricultura en un mismo lugar para no interrumpir su ciclo
reproductivo. Y esta es la direccion correcta que toma siempre la sabiduria indigena:
vivir sin atentar contra la continuidad de la vida (Ibid.)

Por eso sus modelos de conocimiento no introducen cambios profundos en el vientre
de la Madre Naturaleza. Muchas de las prohibiciones en la caceria —por ejemplo-
tienen que ver con una ética de la vida, para no agotar la especie y para contar
siempre con alimentos disponibles. Entonces aqui, el exceso, seria la infraccion. La
sabiduria esta asi ligada a una espiritualidad, pero también a una ciencia y
tecnologia, arte y por supuesto, a un modelo de desarrollo sustentable en sus

fundamentos. De esta forma, cada pueblo tiene un conocimiento comun, empirico y
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conocimientos especializados en distintas areas del quehacer colectivo, indesligables

de todo su universo cultural.

Cada pueblo tiene un sentido del nacimiento, de la enfermedad y de la salud, de la
vida y de la muerte. Por via del sabio, chaman o piache se manifiesta lo mas
trascendente de la cultura. Vale decir una filosofia de vida y ésta es plenamente
vivida. Iniciarse en la sabiduria es un reto, un riesgo, pero también un honor, segun
cada cultura. La sabiduria indigena y su espiritualidad representan un conocimiento
gue no se queda en el plano intelectual. Es un conocimiento que va del corazén a la
mente y de la mente al corazén. Implica un desarrollo emocional, mental y corporal
(Camacaro, 2010)

3.2. La Medicina Alternativay Tradicional

3.2.1. La Medicina Alternativa

El término medicina alternativa designa de forma amplia los métodos y practicas
usados en lugar, o como complemento, de los tratamientos médicos convencionales
para curar o paliar enfermedades. El alcance preciso de la medicina alternativa es
objeto de cierto debate y depende en buena medida de lo que se entienda por

«medicina convencional».

El debate sobre la medicina alternativa se complica ain mas por la diversidad de
tratamientos que son categorizados como «alternativos». Estos incluyen préacticas
que incorporan fundamentos espirituales, metafisicos o religiosos, asi como
tradiciones médicas no occidentales, enfoques de la curacion recién desarrollados y
varios otros. Los partidarios de un tipo de medicina alternativa pueden rechazar

otros.

Los detractores de la medicina alternativa pueden definirla también como
«diagnasticos, tratamientos o terapias que pueden dispensar personas que no estan
legalmente autorizadas para diagnosticar y tratar enfermedades», aunque algunos

médicos encuentran valor en el uso de terapias como «medicina complementaria».

Buena parte de la comunidad cientifica define la medicina alternativa como cualquier

tratamiento cuya eficacia y seguridad no han sido comprobadas mediante estudios
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controlados y contrastados. Esta forma de definicion no esta basada en puntos de
vista politicos o proteccion de competencias, sino que gira exclusivamente sobre
cuestiones de eficacia y seguridad. Es por tanto posible para un método dado
cambiar de categoria en ambos sentidos segun se aumenta el conocimiento sobre su

eficacia o ineficacia.

Los partidarios de la medicina alternativa sostienen que las terapias alternativas
suelen proporcionar al publico servicios no disponibles en la medicina convencional.
Este argumento cubre diversas areas, como la participacion activa del paciente,
métodos alternativos para el manejo del dolor, métodos terapéuticos que apoyan el
modelo biopsicosocial de la salud, remedios para preocupaciones sanitarias
especificas, servicios de reduccion de estrés, otros servicios sanitarios preventivos
gue no son tipicamente parte de la medicina convencional, y por supuesto cuidados
paliativos de la medicina complementaria, que son practicados por centros
oncoldgicos tan mundialmente renombrados como el Memorial Sloan-Kettering (Wiki

Medicina alternativa, 2010)

3.2.2. La Medicina Tradicional

En términos generales, se entiende por medicina tradicional como “el conjunto de
todos los conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para
diagndstico, prevencién y supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales,
basados exclusivamente en la experiencia y la observacién, transmitidos
verbalmente o por escrito de una generacion a otra. Puede considerarse también
como una firme amalgama de la practica médica activa y la experiencia ancestral’
(Instituto interamericano de derechos humanos Organizacién panamericana de la
salud, 2006)

Se dice que la medicina tradicional es un sistema, en tanto que tiene un complejo de
conocimientos, tradiciones, practicas y creencias; porque dichos componentes se
estructuran organizadamente a través de sus propios agentes, los cuales son los
especialistas terapeutas, parteras, promotores, sobadores; que posee Sus propios

meétodos de diagndstico y tratamiento, ademas de sus propios recursos terapéuticos
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como lo son las plantas medicinales, animales, minerales y porque existe poblacion

que confia en ella, lo solicita y los practica.

En este concepto abierto cabe una diversidad de tradiciones médicas de origen
diferente al de los pueblos indigenas. Por ello referiremos la especificidad de la
medicina indigena como “medicina indigena tradicional”, que se diferencia de otras
tradiciones muy presentes en la llamada medicina popular, principalmente de

tradicion campesina.

3.2.3. La Medicina Indigena Tradicional

Son aquellas practicas médicas que han tenido su origen en los espacios geograficos
y sociales de los pueblos indigenas, y que surgieron antes de la colonia, y/o en el
proceso, cuyos conceptos, metodologias terapéuticas se basan en la historia, la
cosmovision y la identidad cultural indigena. Lo cual no significa que no se hayan
modificado en el tiempo, incorporando elementos conceptuales, médicos Yy
terapéuticos de las diferentes sociedades que los han dominado. Lejos de
desaparecer, la medicina indigena ha resurgido en la actual era, y esta ganando su
lugar. Las curas tradicionales de hierbas y los tratamientos espirituales varian
dependiendo del pueblo indigena, pero también existen muchos parecidos. La
mayoria de ellos han sido desarrollados a lo largo de los siglos y son prescritos y
utilizados con mucha confianza por su poblacién (Instituto interamericano de

derechos humanos Organizacion panamericana de la salud, 2006)

La medicina es parte de la cultura de un pueblo. No hay pueblo, que no haya
desarrollado algun sistema de medicina, es decir, un sistema ideolégico o doctrinario
acerca de la vida y la muerte, la salud y la enfermedad, y mas concretamente sobre
las causas de las afecciones, la manera de reconocerlas y diagnosticarlas, asi como
las formas o procedimientos para aliviar, curar o prevenir las enfermedades, y

ademas para preservar y promover la salud (ibid.)

3.2.4. Relacion entre la Medicina Tradicional y Occidental

El sistema de salud tradicional, se manifiesta solvente e integradora, en el sentido de

gue: - Posee principios y formas propias de interpretar los conceptos de enfermedad
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y salud, generalmente acorde con la cosmovision. Dicha cosmovision tiene que ver
con la forma como se explica el origen y el establecimiento del universo, donde el ser
humano esta interrelacionado con el todo y no esta en el centro del universo, pero
gue es parte del equilibrio y que cuando el ser humano pierde el equilibrio, pierde la
salud (Instituto interamericano de derechos humanos Organizacién panamericana de
la salud, 2006)

La experiencia, los conocimientos y el saber de los pueblos originarios, son fuentes
de primer orden para obtener respuestas efectivas a los problemas de la atenciéon de
la salud. Una de las razones mas impactantes que avala a la medicina indigena
tradicional, es que los pueblos indigenas, subyugados, empobrecidos y obligados a
abandonar su cultura a lo largo de varios siglos, tuvieron capacidad para sobrevivir, y
lo hicieron hallando refugio en elementos trascendentales de su cultura, como es la
medicina indigena tradicional. Los conocimientos de este sistema de salud se
transmitieron de labios a oido, de padres a hijos, de terapeutas a aspirantes. El
enfoque de complementariedad intercultural puede significar superar las grandes

barreras que existen en la atencion de la salud de los pueblos indigenas (lbid.)

Los estudios antropoldgicos y de la etnomedicina vienen validando la visién que
fundamenta la medicina ancestral, que los fenémenos de salud enfermedad ocurren
y deben entenderse dentro de las especificidades de la cultura material y espiritual.
La OPS, sefala que, a partir del reconocimiento de la vigencia de los pueblos
indigenas, se incorporan nuevas dimensiones de andlisis de la problematica de salud
indigena, asi las cosas, la salud indigena es el foco donde concurren muchos otros
temas como: derechos humanos, democracia, desarrollo, medio ambiente,
comprension de la cultura, identidad y cosmovision de estos pueblos a partir de una

revision de la historia.

En ese sentido, el enfoque intercultural de la salud, es una de las estrategias para
mejorar el acceso y la calidad de la atencion y la promocion de la salud, es también
una de las estrategias para proporcionar a los pueblos los medios necesarios para

mejorar su salud y tener mayor control de sus vidas.
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3.3. Armonizacion de la medicinaindigena tradicional y la medicina biolégica

Los indigenas saben que no todos los problemas de la salud se pueden solucionar
con los tratamientos tradicionales, reconocen sus limitaciones. Se enfrentan a
enfermedades desconocidas como el SIDA, respecto a las cuales tienen limitada
experiencia. Aunque son efectivos en el tratamiento de enfermedades culturales, los
terapeutas tradicionales a menudo reconocen la necesidad de referir sus pacientes a
los servicios de atencion de salud oficiales. La medicina oficial es efectiva en los
males somaticos, pero falla en los culturales. Ambos sistemas tienen vacios, pero
pueden llegar a ser complementarias y la experiencia lo confirma, cuando el
paciente, luego de la visita al médico de bata blanca, lleva primero el medicamento
occidental al terapeuta tradicional para que éste lo bendiga (Instituto interamericano

de derechos humanos Organizacion panamericana de la salud, 2006)

3.3.1. Los Agentes de la Medicina Tradicional.

La Fundacion Wanki Luhpia menciona “La medicina indigena Miskito es un sistema
de conocimientos, creencias y practicas sanitarias destinadas a la prevencion y
curacion de las enfermedades. También atiende las causas de desequilibrio
concebidas como lesivas, tanto a la salud del individuo como a la comunidad.”
(Fundacién Wanki Luhpia, 1995)

El Dr. Gerardo Gutiérrez en (Postulado general de la Antropologia de la Salud) Indica
gue la medicina tradicional es una herencia de los pueblos, que fue creada en el
curso historico de la prevencion y tratamiento de las enfermedades sobre un largo
periodo de tiempo hasta la posteridad. Su propio desarrollo y utilizaciébn es de
significativa importancia para el desarrollo de los servicios de salud, y la propia
recuperacion de la cultura nacional (Gutiérrez, 1999)

Los distintos Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa de la ciudad de
Bluefields, cuentan con un elemento de atencién construido con la cultura, la historia,
y la geografia apropiada a las comunidades de la Region (multiétnica, multilingte y
pluricultural por excelencia) y esta asociada con el concepto de interculturalidad en

salud.
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3.3.2. La Interculturalidad en salud

En las dltimas décadas, interculturalidad en salud o salud intercultural, han sido
conceptos indistintamente utilizados para designar al conjunto de acciones y politicas
que tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de atencion
de salud (Alarcon, 2003) En general, todos los procesos de interaccion social y
cultural que involucren la existencia de diferentes y, a veces, antagoénicos sistemas
de creencias estan sujetos a importantes fricciones. Sin embargo, los conflictos entre
diferentes sistemas médicos no emergen solo de las diferencias en los modelos
explicativos que los sustentan, sino también de la dominacion social de un modelo de

salud sobre otro.

En este contexto la cultura biomédica expresada a través del sistema médico
occidental, se ha establecido mundialmente como el modelo capaz de resolver si no
todos, la mayoria de los problemas de salud de la poblacién independientemente de
los contextos sociales y culturales en que se desarrolle la enfermedad. No obstante,
situaciones como rechazo y falta de adhesion a las practicas médicas occidentales,
conflictos de poder entre agentes tradicionales y médicos, desarticulacién de la
estructura social de la comunidad, son elementos frecuentemente descritos en la
literatura de salud internacional, especialmente en paises con altos indices de

poblacion indigena.

Ana Alarcon (2003) expresa que la experiencia internacional, ha demostrado la
existencia de principios conceptuales que sustentan el desarrollo de modelos
pluriculturales en salud. Entre estos se encuentra el de reconocer a los sistemas
médicos como complejos modelos de pensamiento y conducta, los cuales
constituyen respuestas culturales al fendmeno universal de la enfermedad. Un
segundo principio es el de mejorar los procesos de comunicacién entre pacientes y
profesionales, fendmeno que no sélo involucra al lenguaje como acto comunicativo
sino también al conocimiento de los protocolos de relacion cultural y social de los

pacientes.

El desarrollo de una politica de salud intercultural es un tema reciente en el quehacer

regional. En la implementacion del modelo regional de salud intercultural implica un
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verdadero reto sobre todo en el abordaje de la pandemia del VIH-SIDA. La
incorporacion de los agentes de la medicina tradicional y alternativa es una de las
estrategias que se debe tener en consideracion para dar respuesta efectiva a las

necesidades de la poblacion.

3.4. Panorama de Agentes de Medicina Tradicional y Alternativa en la RACCS.

Los pueblos indigenas y las comunidades étnicas de la RACCS heredaron de sus
ancestros un conocimiento para el aprovechamiento del medio natural, de las
especies vegetales y animales del bosque y sus utilizaciones posibles en la cura de
las enfermedades. Estos conocimientos se estdn siendo amenazados por la
destruccion sistematica, del medioambiente, las constantes llenas de los rios e
inundaciones, la explotacion irracional del bosque, la invasién de los campesinos sin
tierra, quienes tienen un efecto negativo al ir desapareciendo las diferentes especies
de plantas medicinales utilizadas por las y los médicos tradicionales en la atencion

de los pacientes.

La débil transmision de cultura de generacién a generacién es otro de los factores
limitantes. Las nuevas generaciones estan siendo a culturalizadas en algunos casos
estan perdiendo el interés por el uso de la lengua materna y los conocimientos del
medio natural. Otros factores son; la manera vertical del sistema de salud habia
implementado, que brinda servicios sin la participacion de las estructuras
comunitarias 'y sin coordinar con los Agentes de Medicina Tradicional,
menospreciando su saber. Este proceso va sustituyendo cada dia mas la medicina

natural y el conocimiento tradicional.

Por otro lado, se encuentran (aunque no muy a la vista) los medicine man,
curanderos, las parteras que dia a dia brindan su atencién en salud a la poblacion
que lo requiere. En la actualidad la coordinacion de los dos sistemas no es facil, esto
se debe a la gran desconfianza existente en ambos sistemas, cultivado por muchos
afios. No obstante, los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa brindan
atencion en sus casas y comunidades, también existe y funciona la atencién casera,

entre las familias, amistades y parientes.
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En la cosmovision de los habitantes de la Region tanto los sukias (lideres espirituales
anteriores a la cristianizacion) como los pastores religiosos son intermediarios entre
la divinidad y los seres humanos para reestablecer el orden de las cosas, eso existe
todavia en la memoria colectiva de los indigenas de hoy. Las historias orales relatan
de los extraordinarios poderes de estos guias espirituales, que controlaban la
naturaleza, que dominaban a los espiritus malignos que causaban dafio a la

comunidad y tenian visiones del futuro.

Este panorama ubica a los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa como un
prestador de servicios de salud comunitario indispensable para los habitantes de
Bluefields y de la Region. A lo largo de su historia, los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa han tenido transformaciones, segun al pueblo indigena al
que pertenezcan “Cada pueblo indigena y comunidad étnica tiene su propia forma de
curacion tradicional. De la misma manera que tiene su propia cultura, religion, lengua
y valores. Los pueblos indigenas Ramas, Sumo-Mayangna y Miskito han mantenido
sus propios valores espirituales asi mismo su entender mitolégico del mundo.”
(Barret, 1995)

Bruce Barret (1995) hace referencia al Walagallo o Rooster Dance, como una
actividad festiva de curacion de los Garifunas. Tiene una duracién de tres dias, y es
para aplacar y calmar los espiritus ancestrales que enferman a sus familiares. Solo el
Buyei (lider espiritual Garifuna) puede guiar esta actividad. En Honduras, pais
afectado por el VIH-SIDA las comunidades garifunas estan concientizando a sus
pobladores que el Dugl, o Walagallo como se le conoce en Nicaragua no puede
curar el SIDA.

Un comun denominador de estos terapeutas tradicionales es el sincretismo
etnomédico que practican, para poder obtener mejores resultados en su papel de
agente de salud y guia espiritual. Bruce Barret (1995) hace mencion que en la
cosmovision indigena “coexisten los espiritus del agua, bosque, del viento con la vida
ordinaria de la comunidad. También refiere que existen espiritus de los muertos que

pueden ser llamados en caso de necesidad. Los sincretismos culturales abundan en
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este laberinto de interacciones etnomédicas. Cada curandero tradicional, fusiona

aspectos de muchos legados etnomédicos.” (Barret, 1995)

En las Regiones Autdbnomas se utiliza la medicina tradicional combinada de hecho
con la medicina occidental. Un ejemplo de este sincretismo etnomédico lo ofrece
Barret (1995), él se refiere a un curandero Garifuna, conocido con el nombre Miskito
de sukia, lleva consigo una “piedra trueno” Sumu, habla del Obeah afro caribefio, y

despliega un certificado de la oficina regional del Ministerio de Salud.

Existen otros ejemplos alun mas impactantes. Un curandero Miskito prescribe
pomadas y pastillas del mundo occidental. Un curandero Sumo invoca santos
catdlicos. Una curandera criolla, que trabajé antes como partera, ahora juega el
papel de un doctor occidental, en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.
Barret concluye que, durante los ultimos 500 afios, las creencias europeas y
amerindias se han encontrado fusionadas, separadas y han cambiado una serie de

secretos en un vasto y extensivamente complicado sincretismo cultural (Barret, 1995)

Con este panorama se aprecia la situacion actual y la importancia que tienen estos
terapeutas en la lucha contra el VIH-SIDA en la regién. Si se preguntara a los
Blufilefio ¢ Cuéles son las voces autorizadas entre nosotros para hablar de un tema
como el VIH-SIDA? La respuesta seria; los lideres espirituales de las comunidades
(sukias, pastores, lideres religiosos, etc.) quienes estdn mas en contacto con
ellos/as, que conocen su cultura, quienes han velado por su salud y para quienes son

un modelo de servicio a la comunidad.

3.4.1. La medicina tradicional y alternativa ante el VIH-SIDA

La medicina tradicional africana es la principal opcién de asistencia sanitaria, y casi
siempre la uUnica, de muchas personas que viven en Africa subsahariana. A
comienzos de los afios 90, la Organizacion Mundial de la Salud realizé los primeros
intentos de acercar la asistencia biomédica a la medicina tradicional para tratar a las
personas que viven con el VIH al recomendar que se incluyera la medicina tradicional
en las respuestas nacionales al VIH. Los primeros intentos de combinar lo mejor de

los dos sistemas fueron una serie de proyectos sobre la utilidad de los remedios
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herbarios tradicionales para el tratamiento de las enfermedades relacionadas con el
VIH (ONUSIDA, 2007).

El r4pido avance de la epidemia del VIH/SIDA en la region latinoamericana pone de
manifiesto la necesidad de realizar acciones urgentes y eficaces. En América Central
y México el virus se propaga principalmente por via sexual, aunque no se encuentre
concentrado de manera homogénea entre los grupos mas vulnerables. Las mujeres
son mas vulnerables a los devastadores efectos econdmicos, sociales y culturales
del VIH-SIDA. Constituyen por eso un foco de atencién prioritaria para la prevencion
y atencion (UNESCO/ONUSIDA, 2004).

La medicina natural es una alternativa que muchas personas utilizan y hasta
prefieren pues consideran que no produce dafios en el organismo. En El Salvador la
medicina natural se comercializa en forma libre y cualquier persona puede adquirirla
con un costo menor al de los medicamentos alopéticos que son distribuidos por las
farmacéuticas. Eso hace que sea aun mas accesible y se convierta en una opcioén al

alcance de todos (Martinez, 2011)

El uso de Tratamiento Alternativo y Complementario es una practica comun entre
pacientes VIH positivo. No se limita a un solo producto, siendo los polivitaminicos y
los productos herbarios los mas utilizados, la mayoria tiene prescripcion por personal
de salud y los usuarios manifestaron algun beneficio (Herrera-Arellano A et al.,
2009).

Las terapias complementarias y alternativas son ampliamente utilizadas por razones
asociadas a la multifactoriedad del problema del VIH-SIDA a nivel mundial. Esta
alternativa de bajo costo y de facil acceso, es una herramienta potencial que pudiese
favorecer el mejoramiento de la calidad de vida de personas viviendo con VIH-SIDA
(Bravo, 2009)

El fomento de Ila interculturalidad en salud ha sido obstaculizado por el
desconocimiento de las particularidades de los sistemas médicos indigenas. Las
enfermedades foraneas constituyen uno de los casos en que se demuestra la
necesidad de articular la medicina tradicional con la occidental. El sistema médico

tradicional aborda algunos aspectos del universo simbolico indigena que potencian la
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interculturalidad en salud, fomentan el abordaje holistico de las enfermedades
forAneas y posibilitan el uso contextualizado del saber ancestral con base en las
cosmologias, estructura social, ritos y otras especificidades de las comunidades
EmberaChami (Arias, 2012).

3.4.2. Marco Juridico Politico

Constitucion de la Republica-articulo 59, “Los Nicaraglenses tienen derecho, por
igual, a la Salud. El estado establecera las condiciones basicas para su promocion,
proteccion recuperacion y rehabilitacion” (Asamblea Nacional, 1995). La Constitucion
de la Republica- articulo 180 y 181 establece el derecho a la Autonomia para las

Regiones de las Costa Atlantica (Asamblea Nacional, 1995)

Ley 28- Estatuto de Autonomia de las dos Regiones de La Costa Atlantica de
Nicaragua-articulo 8 “Las Regiones Autbnomas establecidas por el presente estatuto
son personas Juridicas de derecho publico. Tiene a través de sus Organos
administrativos las siguientes atribuciones generales N#2-Administrar los Programas
de Salud, Educacioén, Cultura, Abastecimiento, Transporte, Servicios Comunales, etc.
(Asamblea Nacional, 1987)

Ley General de Salud (Asamblea Nacional, 2002), Capitulo IV articulo.11” Las
Regiones Autdbnomas de la Costa Atlantica podran definir un modelo de atencion de
salud conforme a sus tradiciones, cultura, usos y costumbres dentro del marco de las
politicas, planes, programas y proyectos del ministerio de salud. El Ministerio de
Salud coordinara con los Consejos Regionales todos los aspectos relacionados con
los modelos de gestion institucionales, asi como los requeridos para promover la

descentralizacion, desconcentracion y delegacion en estas regiones.

Convenio Marco de Coordinacion para la Regionalizacion de la salud en las
Regiones Autonomas de la Costa Caribe Nicaraguiense-firma 19 de noviembre 2008,
entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos y Consejos Autdbnomas del Caribe Norte

y Sur.
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3.5. Conocimientos, Practicas de Atencién y Prevencidon ante el VIH-SIDA

3.5.1. El VIH - SIDA

SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. ElI SIDA es
causado por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). El VIH ataca al sistema
inmunologico del cuerpo, principalmente a los globulos blancos (los linfocitos T). El
sistema inmunologico es lo que combate las infecciones para mantener al cuerpo

saludable (Center for Young Women's Health, 2009)

Cuando las personas con VIH contraen enfermedades serias, se dice que tienen
SIDA. No todas las personas con VIH contraen el SIDA. El SIDA es la ultima etapa
de la infeccién por VIH. Las personas con SIDA pueden morirse de una infeccién o
de céncer, y necesitan tomar medicacién para fortalecer su sistema inmunolégico. El
sistema inmunoldgico de estas personas estd demasiado débil para combatir
enfermedades y estos individuos contraen enfermedades que en realidad no afectan

a otras personas.

El VIH se transmite de una persona infectada a otra persona a través de las
relaciones sexuales por via vaginal, oral y anal. También puede transmitirse usando
drogas inyectables y compartiendo agujas o jeringas con una persona infectada. El
VIH también puede transmitirse de una mujer embarazada que esta infectada a su
bebé, antes de o durante el parto y al dar el pecho. El VIH se encuentra en y puede

transmitirse a través del semen, los liquidos vaginales, la sangre y la leche materna.

El VIH no se transmite al tocar, abrazar o darle la mano a una persona infectada. No
se transmite al toser, estornudar, dar besos secos, compartir vasos y platos, o tocar
inodoros o picaportes. Los animales domésticos y los insectos que pican, como los
mosquitos, no transmiten el virus. El VIH tampoco se transmite al donar sangre. Esto
se debe a que para cada donante se usa una aguja nueva y esto evita contacto con

la sangre de otra persona (Center for Young Women's Health, 2009)

3.5.2. La construccién del Conocimiento

Conocimientos colectivos es el Conocimiento acumulado y transgeneracional

desarrollado por los pueblos y comunidades indigenas respecto a las propiedades,
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usos y caracteristicas de los recursos bioldgicos (diversidad biologica) (INDECOPI,
2010) “para este estudio también aplica para comunidades afro descendientes del

caribe nicaragiense”

El conocimiento practico trabaja en ambos sentidos, hace que seamos capaces de
aplicar otros conocimientos en nuestra vida, pero también permite adquirirlos
(Padilla, 2015). Esta adquisicion de conocimiento se realiza gracias al binomio
fundamental del “ensayo-error” basado en la practica, la técnica y la experiencia que
permite asimilar la informacion de nuestro entorno por medio de los sentidos y nos
incita a buscar la forma més simple y de menor esfuerzo para alcanzar una meta

especifica.

El conocimiento practico fue indispensable para el ser humano ya que éste nos
permitié en un inicio a adaptarnos a las diferentes ambientes y situaciones a las que
nos hemos enfrentado, puesto que nos brindaba la oportunidad de buscar las
técnicas y los métodos mas sencillos para desempefar las tareas de nuestra vida

diaria mas eficazmente y asi ahorrar tiempo y evitar desperdiciar nuestra energia.

El conocimiento practico es un proceso repetitivo que permanece en nuestra mente
cuando sus resultados son positivos, pero, al contrario, cuando estos resultan
negativos, automaticamente rechazamos la idea y buscamos sistematicamente
nuevos métodos. Las personas practicas tienden a desarrollar habitos que pueden
ser muy Utiles en su vida pero que igualmente los puede llevar al fracaso al no
poderse adaptar a un ambiente cuando estos individuos rehtisan de modificar sus
costumbres (Huerta, S/F)

En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos, que se acercan a
nuestra problematica. El primero “El sujeto que conoce” Los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa conocen que hay una percepcion comunitaria de una
enfermedad, con manifestaciones “conocidas y tratables”. El segundo es el objeto
conocido, para algunos Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa y para la
poblacibn en general (especialmente comunitaria) es solo una mas de las
enfermedades que inventan los doctores occidentales: Para los Agentes de la

Medicina Tradicional y Alternativa solo son sintomas de enfermedades comunes y no
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tan comunes (enfermedades magicas) que pueden ser tratadas desde sus

conocimientos con las terapias tradicionales.

El tercer elemento es la operacibn misma de conocer, un Agente de la Medicina
Tradicional, hizo mencién que el VIH no es una enfermedad nueva, “antes ya existia,
y nuestros ancestros la curaban”, las mezclas de sintomas reconocibles. Y el cuarto

elemento es el resultado obtenido que es la informacién recabada acerca del objeto.

Los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa estan en contacto con las
personas que portan el VIH, prescriben tratamientos y tienen resultados. Mientras
que las personas que reciben dicho tratamiento perciben una mejoria a través de las
terapias que reciben, de la relacion entre Agentes de la Medicina Tradicional y

Alternativa con el paciente se obtiene una verdad, por tanto, es conocimiento.

Entre los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa se aprecia la aparicioén del
VIH por medio del diagnéstico (visual, conversacional, etc.) En segundo lugar,
tenemos el conocimiento conceptual, que consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. Los Agentes de la Medicina Tradicional y
Alternativa reciben del primer nivel de conocimiento los insumos para la prescripcion
de la enfermedad, basados en un bagaje de informacién acumulada y heredada por

Sus ancestros.

En tercer lugar, tenemos el conocimiento holistico o de captacion de valores. La
historia ha demostrado que ante la falta de medicinas del sistema formal, los Agentes
de la Medicina Tradicional y Alternativa han podido conservar la vida de las personas
ante sus padecimientos, que Ultimamente han aparecido una serie de enfermedades
nuevas (algunas inmune prevenibles, el VIH, Diabetes, bulimia, anorexia, etc.) este
hecho hace desconfiar de la existencia de enfermedades “nuevas” que afectan la
concepcion del fendmeno salud-enfermedad entre los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa, dando la percepcion de que estas enfermedades solo son
una estafa de los doctores para conseguir dinero y prestigio.

Se puede entender que los elementos de las definiciones estan concatenados entre
si, pero entre los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa no es un problema

filosofico, es una realidad que entre sus elementos se cuenta su historia, su medio
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ambiente, su cultura. Para este estudio, se entendera conocimiento como “la relacion

exacta entre lo que se conoce y el objeto conocido.

Bajo este entendido cabe mencionar la validez de la prestacién de servicios ante el
VIH por los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa con la aceptacion de
algunas personas que viven con VIH a ser tratados con este sistema de salud
tradicional. Aunque para los médicos del sistema formal no hay validez de lo antes
mencionado, esto se debe a que su relacién entre lo que se conoce y el objeto
conocido tiene su base en el conocimiento cientifico-médico en el cual se formaron, y
gracias al reconocimiento de este sistema a nivel mundial es que se sienten
autorizados para desacreditar el tratamiento que los Agentes de la Medicina

Tradicional y Alternativa brindan a sus pacientes con VIH.

3.5.3. Prevencioén ante el VIH-SIDA

Las acciones de prevencion abarcaron muchos frentes, sirviendo para fomentar la
capacidad de los paises e intercambiar experiencias que salvan vidas acerca de
intervenciones que prueban que la prevencion es eficaz. Debido a que el VIH-SIDA
es al mismo tiempo una amenaza para el desarrollo y un problema de salud, es
preciso integrar acciones de erradicacion de la pobreza, la formulacion de una
estrategia nacional sobre los jovenes y el VIH-SIDA, ademas de distribuir condones,
capacitacion sobre el VIH-SIDA, que abarca cuestiones de género (UNFPA, 2009)
En su estrategia mundial de experiencias exitosas se destacan las que estan
dirigidas a adolescentes y jévenes, la tematica de género y prevencion, el programa

sobre condones, la educacion y promocion.

3.5.4 Atencién ante el VIH-SIDA

El desarrollo de la atencion integral adecuada en materia de VIH-SIDA deberia servir
para dar orientacion sobre una secuencia légica de acontecimientos que puede ser
utilizada para priorizar acciones y establecer puentes destinados a llevar a cabo
intervenciones de creciente complejidad, en los diferentes niveles del sistema de
salud (PAHO/WHO, 2000)
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La atencion integral para el VIH-SIDA deberia estar disponible y prestarse en todos
los niveles del sistema de salud. Esto incluye: atencion domiciliaria, atencién
comunitaria, atencion primaria, atencion secundaria y atencion terciaria. Cada uno de
estos niveles deberia ser un elemento de un gradiente o espectro en la atencién para
personas que viven con VIH-SIDA y todos estos elementos a su vez, formar una red

integral de atencion.
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IV. METODOLOGIA Y MATERIALES

El presente estudio fue cualitativo, explorativo, de corte transversal y participativo
orientada a los conocimientos, la atencion, y la prevencion del VIH-SIDA por los
Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa del casco urbano de la ciudad de
Bluefields. Para objeto de este estudio se entendié por el término participativo, la
aplicacion de métodos, técnicas e instrumento dinamicos que propiciaron respuestas
de los actores claves, se propicié participaciones activas, reflexivas y propositivas
entre los involucrados. La investigacion se situé en el casco urbano de la ciudad de
Bluefields, municipio sede de la Region Autbnoma de la Costa Caribe Sur (RACCS).
Las unidades de analisis fueron los y las Agentes de la Medicina Tradicional y

Alternativa.

El estudio se organizd en ocho etapas entre ellas; visitas prospectivas a Agentes de
la Medicina Tradicional y Alternativa, presentaciéon de propuesta de investigacion,
construccion de un perfil de investigacion, elaboracion de un protocolo de
investigacion, fase de campo, redaccion de un informe final, validacién del estudio y

divulgacion de resultados.

Se retomaron algunos criterios de seleccidén para los y las participantes, de los que
sobresalen; que sean reconocidos como agentes de la medicina tradicional o
alternativa por la poblacién, que vivan en el casco urbano de la ciudad de Bluefields,
que sean activos o realicen trabajos curativos, que puedan proporcionar informacion
sobre los aspectos a investigar, que tengan disposicion de aportar percepciones,
conocimientos, experiencias y complementar vivencias al andlisis desde su papel de
informantes claves. Para los criterios de exclusion se considerd; no ser reconocido
por los comunitarios, alta movilidad hacia las comunidades de la Regién, que no
sean del casco urbano del municipio de Bluefields.

Para disminuir los posibles sesgos a la investigacion se identificaron los siguientes:
La incomprension de la metodologia y de las preguntas establecidas en la guia de
grupo focal por parte de los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa. Para
controlar los posibles sesgos, previo al desarrollo del grupo focal se realizo una visita

personalizada entregando la invitacion y explicando la metodologia para asegurar la
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confiabilidad, validez y claridad de los aportes, se aclararon las dudas de las

personas participantes.
Aspectos Eticos de la Investigacion.

Para esta investigacion y por su naturaleza se enmarcan los siguientes principios
éticos: Consentimiento informado, confidencialidad, no coercion o mentira,
informacion esencial para los posibles participantes (objetivos, métodos, duracion,
etc.), devolucion de resultados a beneficiarios actuales y potenciales, fidelidad a la
fuente, no involucramiento afectivo del investigador en asuntos de los sujetos, no
violentar la secretividad de un sujeto a otro, no establecer diferencias en aspectos

politicos, partidarios, de género y religion.

Fuentes de informacion: Durante la ejecucion de la investigacion se utilizd tanto
fuentes secundarias como primarias, dependiendo de la disponibilidad de
informacion existente. De este modo se trabajé con las fuentes en funcion de lo
establecido a continuaciéon. Las fuentes secundarias fueron: Bibliografias,
documentos, reportes, informes, materiales, etc. Elaborado por proyectos,
instituciones, organizaciones, universidades, investigadores etc. Tanto en el aspecto
tedrico sobre los conceptos claves de la investigacibn como en su aplicacién a la
realidad de la RACCS. Estas fuentes fueron claves para determinar posteriormente la

fase de campo, de acuerdo a las tematicas.

Entre las fuentes primarias: Actores claves, en especial los Agentes de la Medicina
Tradicional y alternativa. Los criterios de seleccion fueron que puedan proporcionar
informacion sobre los aspectos a investigar, con el fin de aportar percepciones,
complementar vivencias al andlisis desde su papel de informantes claves. Estas
fuentes primarias fueron abordadas por medio de grupos focales, segun los temas a
tratar, y en funcién de la informacion revelada por la informacion secundaria

identificada.
Técnicas y procedimientos;

La metodologia cualitativa que se eligi6 ayud6 a trabajar de forma sistematica y

planificada. Elegi la metodologia de grupos focales como acercamiento investigador

en el proceso de recoleccion de datos. Esto fue motivado por el hecho de poder
28



desarrollar un entendimiento cercano a la realidad y recolectar datos directamente de
su fuente. Los grupos focales se fundamentan en la epistemologia cualitativa,
defiende el caracter constructivo e interpretativo del conocimiento, lo que implica
reconocer que el conocimiento se interpreta desde las realidades de los y las

participantes.

En el desarrollo del estudio, se adquirié una aproximacion sobre los conocimientos
generales, los elementos de atencion y las practicas de prevencion de los agentes de
la medicina tradicional y alternativa, logrando un mayor entendimiento en cuanto a
trabajos sanitarios que implementan en la region en torno al VIH-SIDA. Esto estuvo
motivado en el hecho de poder desarrollar un entendimiento cercano a la realidad

multiétnica, plurilingtie y multicultural, caracteristicas intimas de la Universidad.

La aproximacion hermenéutica fenomenoldgica fue elegida como anclaje perspectivo
y teorico en recoleccibn de datos y el proceso analitico. La perspectiva
fenomenoldgica implicé que el investigador se enfocara en el mundo y las practicas
vividas de los informantes. Sondeamos el conjunto de experiencias que ellos y ellas
encuentran en su trabajo con pacientes que viven con VIH-SIDA. Mediante los datos
que proporcionaron mediante el grupo focal, interpretamos sus testimonios,
buscamos entenderlos y ponerlos en contexto. De este modo la hermenéutica se
convirtié en parte central del método de trabajo. Hermenéutica significa el arte de

interpretar.
Recoleccién, Procesamiento y Anédlisis de datos

La recoleccion inicial de datos fue una etapa fundamental metodolégicamente. Como
técnica se eligio utilizar el grupo focal, que dio una visibn mas acorde con la realidad.
Cuando un grupo de personas con necesidades, problemas y preocupaciones
comunes se rednen para expresar sus opiniones, sobre un tema, crea un debate y
reflexion que genera participacion. Este debate tuvo como intencion, descubrir

aspectos inesperados y mayor acercamiento sobre el tema.

La técnica de los grupos focales es una reunion con modalidad de entrevista grupal

abierta y estructurada, en donde se procura que un grupo de individuos
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seleccionados por el investigador discutan y elaboren, desde la experiencia personal,
una tematica o hecho social que es objeto de esta investigacion.

Generalmente los grupos focales se conforman entre 10 y 14 participantes, para este
estudio la participacion de un grupo menor, mejoré la dinAmica del mismo, se
propiciaron respuestas profundas y se aclararon temas significativos para la
investigacién. Se les dio a conocer la finalidad y el procedimiento del grupo focal,
contando con una guia para el desarrollo del mismo, y su respectiva guia de

evaluacion.

En esta investigacion se logré el consentimiento para grabar el grupo focal, con
permiso de estas personas se pudo registrar fielmente las respuestas y poder volver
a ellas las veces que fuese necesario. Los duefios de los problemas sanitarios y los
gue viven en la realidad que se investiga, no sélo participaron en el proceso de
investigacion, sino también son duefios de ese conocimiento que se desarrollé a lo

largo de la investigacion.
La Organizacion de los resultados y analisis

Este proceso conté con los datos descriptivos sobre el tema, que facilitaron la
reflexion sobre los puntos de analisis de la investigacion. Para ello se sistematizaron
los datos y materiales recogidos, realizando reflexiones sobre puntos estratégicos y

con la validacion de la informacion.

La hermenéutica acentu6 la identificacion y la comprension, algo que dio la
posibilidad de extraer conocimiento que de otra forma seria inaccesible. Dentro del
pensamiento hermenéutico el pre conocimiento ocupa un lugar central. El
investigador recibio la transcripcion con un pre conocimiento que influyé en la lectura
y comprension del mismo. A través de la recoleccion de datos tomo lugar primero
una interpretacion, una correccion del pre conocimiento y un nuevo entendimiento
surgio. Este proceso se desarroll6 mediante la recoleccion de nuevos datos por parte

del investigador, y nuevos elementos influyeron en el pre conocimiento original.

Los resultados del grupo focal fueron transcritos y se siguieron los siguientes pasos

analiticos. Darles codigos a los apuntes del grupo focal por transcripciéon, anotar las

reflexiones u otros comentarios en los margenes, buscar en estos materiales para
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identificar frases similares, relaciones entre las variables, patrones, temas,
diferencias marcadas entre subgrupos y secuencias comunes. El principio
interpretativo se baso en que las partes se entiendan desde la totalidad. La totalidad
se entiende desde una armonia interior entre las partes. El proceso alterna entre

parte y totalidad en un intento por entender ambas partes.

El proceso de analisis y discusion de datos cualitativos consistié de la recoleccion de
datos, reduccion y transformacion. La reduccion de datos fue el proceso de
seleccionar, enfocar, simplificar y transformar los datos de las transcripciones. La
segunda fase del andlisis fue la representacién de los datos. Esto consistié en
trabajar para desarrollar un informe organizado con su compresion, que permitié
sacar conclusiones. Las conclusiones del estudio se sacaron a través de una
cantidad de procedimientos que incluyen hacer contrastes y comparaciones,
inclusion de aspectos particulares en generalidades. Las conclusiones se verificaron
eliminando las relaciones falsas, examinando las explicaciones rivales y obteniendo

retroalimentacion de los informantes.

Matriz de descriptores

Objetivos Descriptores Preguntas Orientadoras Método

Técnicae
instrumento

Describir los conocimientos Conocimientos Definiciébn de VIH-SIDA, origen Medicina

generales sobre el VIH- tedricos tradicional y alternativa, medicina

SIDA que manejan los occidental, medicacién, infeccion, marco Discusion

Agentes de la Medicina Conocimientos legal, limitaciones, afectaciones sociales y Grupal

Tradicional y Alternativa de préacticos culturales, vias de trasmisién, prevencion,

Bluefields. atencion.

Examinar los principales Elementos de Atencion en salud, terapias, prescripciones Grupo Focal

elementos de atencién que atencion calidad de atencion, privacidad, diagnéstico,

los Agentes de la Medicina sintomas, formacién, desafios.

Tradicional y Alternativa Guia de

ponen en practica para la Practica para la Horarios, tratamiento, medicacién, Grupo Focal

atencion de pacientes con atencion reconocimiento comunitario, consejeria (pre

enfermedades oportunistas. y post), uso de plantas medicinales, ética

profesional, accesibilidad, tratamiento de
otras patologias

Identificar las practicas de Practicas de Prevencién, formas de transmision,

prevencidbn que sugieren prevencion de diagnosticos, estrategias de prevencion

los Agentes de la Medicina agentes de personal, institucional y comunitaria, dietas,

Tradicional y Alternativa medicina sexualidad, participacion, auto cuido,

ante el VIH-SIDA. tradicional y concientizacion, contra referencia
alternativa

Fuente: Propia
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para describir los conocimientos, el proceso de atencion y prevencion ante el VIH-
SIDA por los Agentes de Medicina Tradicional y Alternativa de Bluefields, se conto
con la participacion de 7 asistentes al grupo focal (4 creoles, una mestiza, una
Miskito y un Ulwa) de los cuales 3 fueron mujeres y 4 hombres que aportaron con su
experiencias y conocimientos al proceso que hoy desarrollamos (Ver tabla 1 en

anexos).

5.1. Conocimientos generales sobre el VIH-SIDA que manejan los Agentes de
la Medicina Tradicional y Alternativa de Bluefields.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2006), menciona que la medicina
tradicional “es el conjunto de todos los conocimientos tedricos y practicos,
explicables o no, utilizados para diagndéstico, prevencion y supresion de trastornos
fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la

observacion y transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra.

Puede considerarse también como una firme amalgama de la practica médica activa
y la experiencia ancestral” ante este hecho, los practicantes de este patrimonio
ancestral tienen concepto positivo de las practicas que realizan, afirmando que con

ella se pueden tratar todo tipo de enfermedades.

“Es buena para todas las enfermedades (Mrs. Oliveth; Creole; 54 afios)”
Estas concepciones se basan primeramente en las experiencias de sus usuarios y la
propia, ya sea por la efectividad de sus tratamientos o la calidad de atencion recibida
en las unidades de salud, tanto estatal como privada.

“Yo pienso que es bueno para todos, hace tiempo en el hospital, me dieron medicinas,
e inyecciones, pero ya en la parte se puso méas peor, un dia primero mal, otro dia mas
peor, tercer dia mas peor. Pero con la medicina que usamos nosotros, que usamos
todas clases de hierbas, es mas mejor, hay cambios (Anthony; Creole; 69 afios)”

Un comun denominador entre los agentes de la medicina tradicional y alternativa, es
la percepcion de que el VIH y el SIDA es un problema en la comunidad. Esta
asociacion deriva de las actitudes que toman las personas que se han infectado con
el VIH. En la experiencia personal de estos terapeutas han encontrado que entre las
reacciones y motivaciones de las personas infectadas estdn la negacion

primeramente y la venganza, que conlleva a la infestacion de otras personas.
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Los agentes de la medicina tradicional y alternativa han identificado que este proceso
de infeccion y coinfeccidn tiene sus raices mismas en el estigma, la discriminacion y
la falta de informacién, entre su abordaje (aporte social) se encuentra la intervencion
integral al paciente (tanto bioldgica, espirituales y psicologicas), la familia y la
comunidad como menciond acertadamente el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos y la Organizacion Panamericana de la Salud (2006). Esta estrategia solo

es posible en medio de un contexto como el de las Regiones Auténomas.

“La medicina natural no solo va a ser, la fase curativa, tenemos que argumentar que
intervienen otras cosas como el apoyo de las familias el tipo de alimentacién, cuanto
amor le estas dando como familia a ese individuo. Pero si por una parte el individuo
esta tomando la medicina natural y por otro lado la familia lo esti aislando, esa
persona no va a morir de la enfermedad del SIDA, va a morir de soledad o de un
trauma psicolégico” (Maria; Mestiza; 49 afos)

La Enciclopedia Microsoft Encarta (1997), afirma que conocer “consiste en obtener
una informacién acerca de un objeto. Conocer es conseguir un dato o una noticia
sobre algo. El conocimiento es esa noticia o informacidn acerca de ese objeto”. Para
algunos de los agentes de la medicina tradicional y alternativa, el VIH-SIDA es solo
otra de las enfermedades infecciosas que hacen su aparicion en las regiones

autébnomas, que es de origen viral, con un alto riesgo de contagio.

Reconocen la existencia de instituciones no gubernamentales que trabajan la
tematica de una manera “mas profunda”. Reconocen que las relaciones sexuales es
una de las formas de transmisién y que se previene con responsabilidad, y el uso del
condoén, asi mismo que la prevalencia de la enfermedad va en aumento en
Nicaragua, siendo las mujeres amas de casa uno de los grupos de riesgo mas

vulnerables ante la epidemia en la region.

“Hay una fundacién que maneja sobre informaciones y me invitan. Se pasa por
relaciones sexuales, supuestamente. Pero hay otras cosas mas profundas. No quiero
tocar este tema ahorita. Se evita con responsabilidad, porque nosotros vemaos que
Nicaragua estaba en Gltimo lugar hace casi 5 afos, ahora esta aumentando”. (Roberto;
Creole).

La informacién que los agentes de medicina tradicional y alternativa han adquirido
sobre las vias de transmisién del VIH y SIDA les ha despertado preocupaciones

validas desde un aspecto clinico, entre estas descubrimos la transmision vertical, la
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trasmision directa por fluidos sanguineos y la via de transmisiébn sexual entre

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH).

“Todos saben que un alto porcentaje de madres estan contaminadas, y si un alto
porcentaje de madres estan contaminados, que pasaria con los hijos, y los hijos de los
hijos, y las mujeres de los hijos. Porque en un descuido esa madre se puede herir
preparando algun alimento o fresco (bebida) y van” (Arthur; Creole; 68 afos).

“El SIDA entra por medio, dicen los mas grandes cientificos, entra por el sexo, mas los
hombres que se casan con hombres. Como dice la Biblia, el hombre llega a amar a su
mismo, y si eso fuera solo por ahi, no hubiera tanta contaminacién ahorita...” (Arthur;
Creole; 68 afos).

Entre las formas de transmision que identificaron es, a través de los fluidos
sanguineos. Lamentablemente la informacidn no esta acorde a la informacion
cientifica, informacién que podria alarmar a la poblacion, por ser los Agentes de la
medicina tradicional y alternativa, una de las voces autorizadas en la temética de
salud, ademas que justifica en cierta forma la transmision via sexual (infidelidad) y le

da una connotacion epidemiolégica y vectorial.

“Simplemente porque mi punto de vista del SIDA, si el SIDA se transmite por medio del
flujo sanguineo... porque si un zancudo me pica a mi, yo tengo SIDA, le pica a usted,
lo puede transformar” (Arthur; Creole; 68 afios).

Algunos agentes de la medicina tradicional y alternativa opinan que, si la persona
tiene las defensas altas, puede evitar el contagio. Esto concuerda con los
conocimientos de algunas de ellas, que el virus ataca al sistema inmunitario,

desconociendo el proceso de incubacion y desarrollo del virus.

“Personas con SIDA han tenido varias relaciones con varias personas, y el simple
hecho que tuvo relaciones con hombre, digamos, no a los cinco se les va desarrollar,
pero a mas de algunos de ellos se les va a desarrollar, por la misma razén de que las
defensas estan altas. Asi lo entiendo” (Maria; Mestiza; 49 afios).

Desde la cosmovision de los agentes de la medicina tradicional y alternativa el VIH-
SIDA tiene cura conjugando elementos como la divinidad y las propiedades curativas
de las plantas medicinales. Como se puede apreciar el proceso salud enfermedad se
conecta con la forma de entender el mundo y que comparte con los usuarios de este
sistema. La experiencia acumulada en el tratamiento efectivo de enfermedades
comunes asociadas a las manifestaciones de las infecciones oportunistas, crea la

impresion de curar esta infeccion.
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“Yo creo que algunos males con la ayuda de Dios se pueden curar” (Oliveth; Creole; 54
afos).

“Yo creo que el SIDA tiene cura en las medicinas naturales... porque es un virus nada
mas... hay que hacer mas estudios con hierbas”. (Barney; Ulwa; 23 afios).

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa tienen un acervo de mitos sobre
el génesis de esta pandemia, algunas de ellas hacen referencia al origen en el
continente africano por la infeccion de un ciudadano norteamericano, que se originé
posterior a la bomba nuclear, que se creé como arma biologica en los laboratorios y
que fue desarrollado por la industria farmacéutica para ganar dinero con la venta de

la vacuna.

También la asociaron con el exterminio de negros en el continente africano, que
posteriormente se salié de control. En estos casos se aprecia el involucramiento de
los Estados Unidos como responsable de la pandemia. Ademas de estos mitos, se
menciond la practica de bestialismo de un africano con una especie de primate y el
castigo divino.

“Lo que yo he escuchado es que el virus del SIDA nace en el lado del Africa, fue que
un hombre que estuvo en Africa, que fue un norteamericano, de que el llego a ese pais
y después regreso a EUA, y cuando regreso a EUA él no sabia que tenia el virus pero
ya la estaba desarrollando en su cuerpo, y al pasar el tiempo, cuando ya sinti6 las
reacciones del virus, el busco ayuda médica y fue ahi donde descubrieron este virus o
enfermedad” (Sunzeth; Miskita; 24 afios).

“Hay muchas hipotesis que se dicen, una es que el Africa, en una de esas naciones un
hombre convivié con un mono y asi fue generando la enfermedad. Esa es una de las
hipotesis, otra es que la bomba atomica que se esparcié y con multiples virus, el
hombre se apropi6 de ellos y se desarroll6 el virus en el ser humano. Es la segunda
gran hipotesis” (Maria; Mestiza; 49 afios).

En el contexto de las regiones autonomas, este sistema de creencias, acerca de la
enfermedad, la muerte y sus causas se eslabonan en el proceso de prevenir, tratar y
promover la salud, visualizando la necesidad de articular con el sistema occidental
mediante mecanismos innovadores que deben estar presentes en el modelo de

atencion de los servicios de salud que plantea el MASIRACCS.

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa han adquirido conocimientos del
marco legal de la Ley No. 238 “Ley de promocion, proteccion y defensa de los
derechos humanos ante el SIDA” Decreto A.N. No. 2378, aprobado el 20 de octubre

de 1999. Fue el mas promocionado por las distintas agencias, ONG e instituciones
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publicas en su momento. A la fecha se emplea el Reglamento de la Ley no. 820, “Ley
de promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH Y SIDA,
para su prevencion y atencion” Decreto No. 13-2015, que fue aprobado el 26 de
mayo de 2015.

La percepcion que tienen sobre la Ley No. 238 es negativa en los aspectos de
aplicacion, abordaje y discriminacion. Los agentes de la medicina tradicional y
alternativa hacen un llamado a la sensibilidad a los trabajadores de salud que se
involucran en la consejeria, prevencion y atencion sobre las necesidades de las

personas que viven con VIH-SIDA, especialmente a ser mas sensibles a su situacion.

“Un poco. Trata sobre el tratamiento y los derechos de la persona que esta enferma.
Existen los derechos por ley, pero no se aplican. Una vez que la persona la tratan
como cualquier otro enfermo. En la sociedad es peor y por eso retomo otra vez la
sensibilidad y la preparacion de las personas que estan frente de los que es el
programa”. (Roberto; Creole)

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa conocen de la existencia de
financiamiento a través de la cooperacion externa para el abordaje de la pandemia
en la region, han identificado centros de informacion y consejeria en el casco urbano
de la ciudad de Bluefields (aunque es limitada en las areas rurales). Se destaca la
necesidad de capacitar y actualizar la informacién hacia ellos y ellas, a fin de

profundizar sus conocimientos sobre la pandemia.

“Creo que hay suficientes millones de ddélares que estan aportando diferentes paises
para poder penetrar en donde esta la enfermedad. Ademéas de eso hay que manejar
mejores informaciones cada dia. Tienen diferentes centros para el VIH en Bluefields”
(Roberto; Creole)

Hay médicos tradicionales que han recibido algun tipo de capacitacién sobre la
tematica, a la cual le dan su debida importancia, ellos y ellas han articulado acciones
con otras instituciones para la atencién de las personas que viven con VIH-SIDA, sin
embargo, la continuidad de las capacitaciones esta ligada al provecho que han

obtenido de las mismas.

La anuencia a continuar recibiendo capacitacion seria de mayor beneficio en la
modalidad de intercambio de experiencias con otros agentes de la medicina
tradicional y alternativa con quienes se identifican, proporcionandoles informaciones

apropiadas a sus necesidades, con la apertura a otras actividades educativas,
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sociales y culturales. Lamentablemente hay omisiones de informacion, entre los
agentes de la medicina tradicional no se pudo evidenciar la distincion entre el VIH y
el SIDA.

“Para mi también, compartimos experiencias, conocimientos, lo que saben cada uno,
de los puntos que se abordaron en este grupo focal son importantes” (Sunzeth; Miskita;
24 afos).

“Yo pienso que todo lo que hablamos aqui, lo mas importante es que nos hemos
identificado como médicos naturistas y que estamos dando alternativas a la
problematica de la salud, de cualquier tipo que sea” (Maria; Mestiza; 49 arios).

Los Agentes de la medicina tradicional y alternativa tienen conocimiento que el VIH-
SIDA es uno de los problemas de salud que enfrenta la ciudad de Bluefields, en la
gue prestan sus servicios de salud. La situacion es compleja ya que, en su
experiencia laboral y social, identifican entre las motivaciones de las personas
infectadas con el VIH-SIDA la venganza contra una sociedad que le discrimina y
estigmatiza, infectando y coinfectando a la mayor parte de personas que pueden.

Sus comprensiones generales sobre la presencia del VIH-SIDA en el casco urbano
de la ciudad de Bluefields, estriba en conocer de los grupos de riesgo, de la
existencia de instituciones gubernamentales y ONG’s con financiamiento efectivo, de

la Ley No. 228 y de la prueba para la deteccion del virus en la region.

Ellos y ellas identificaron acertadamente las principales vias de transmision, sus
fuentes de contagio (y como no se contagian del virus del VIH), y un amplio bagaje
de mitos populares sobre el origen del VIH-SIDA que no intervienen en su proceso
de prevencion y atencion. También mostraron un conocimiento popular sobre
tratamiento e intervencion. Todos estos conocimientos no estan alejados, de los

conocimientos validados por la medicina occidental.

Asi como los agentes de la medicina tradicional y alternativa exteriorizaron
acertadamente muchos de los conocimientos sobre esta epidemia, se identificaron
vacios a la misma, entre ellas la prevencion por medio de la abstinencia y diferenciar
entre VIH y SIDA. Existen entre sus juicios, la percepcién que el virus se puede evitar
manteniendo las defensas altas, y que se puede transmitir por medio de piquetes de
zancudos. Sin embargo, existe anuencia entre estos trabajadores sanitarios

tradicionales a ser capacitados en la tematica y coordinar acciones con el MINSA.
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5.2. Principales elementos de atencion que Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa ponen en practica para la atencion de pacientes.

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa emplean elementos de atencion
funcionales en un medio intercultural, estos elementos se conjugan con su formacion
y cosmovision, para la atencion del VIH-SIDA dentro de la sociedad costefa a la que
ofertan sus servicios. Algunas de ellas citan la voluntariedad para la ayuda de
personas con necesidades. La atencidn es directa (cara a cara), donde el tiempo de
entrevista permite la lectura del lenguaje no verbal y la identificacion de las
necesidades de los pacientes: La ayuda que proporcionan estdn dentro de sus
capacidades y conocimientos, no levantan falsas expectativas sobre el proceso
salud-enfermedad. La gratuidad como principio, fortalece otros elementos de
accesibilidad (cultura, tratamiento, integralidad), la retribucibn es netamente

voluntaria y opcional.

El conocimiento de los sintomas para la elaboraciéon del diagndstico se conjuga con
una medicacion basada en medicamentos naturales (brebajes, dietas, etc.), los que
en materia de VIH-SIDA no presentan efectos secundarios o son leves, a diferencia
de los anti retro virales. El seguimiento a los pacientes es otra de las caracteristicas
de este sistema de salud, que permite ver la evolucidon del paciente, el ajuste de la
medicacion o el cambio del mismo. La confidencialidad de las afecciones que
presenta el paciente, es otra de las caracteristicas de este sistema. Los agentes de
la medicina tradicional y alternativa, cuentan con una base moral y principios éticos
en esta tematica que motiva a las personas que viven con VIH-SIDA a confiarles su

situacion de salud.

“En mi caso personal, yo no ejerzo tradicional como un trabajo netamente mio, porque
no es mi profesion, sin embargo cuando veo la necesidad de alguien que necesite
ayuda y esta en mi capacidad y en mis conocimientos yo le ayudo a la persona, claro
gue sin costo alguno, ya si la persona desea retribuirte algo econémico o no, eso va de
parte de la persona pero si, no se le cobra, como son plantas medicinales se pueden
obtener de las plantas de tu casa o un poco mas alla, en la montafia, ya va consiente la
persona” (Sunzeth; Miskita; 24 afios).

Como bien reconocen los agentes de la medicina tradicional y alternativa, la
discriminacion y estima son de los mayores problemas que enfrenta la sociedad

costefia para enfrentar la problematica del VIH-SIDA, en este contexto la
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confidencialidad juega un papel trascendental. Estos terapeutas reconocen que el
Ministerio de salud no da informacion a terceros y ellos tampoco (secreto
profesional). Mientras el Ministerio de Salud Implica a un conjunto de profesionales
de salud para la atencién de personas que viven con VIH-SIDA, en el sistema

tradicional y alternativo es individualizado.

Vale reconocer, que en acercamiento con los agentes de la medicina tradicional y
alternativa afirman el reconocimiento de sintomas de las enfermedades oportunistas,
ofreciendo inmediatamente los principios éticos de confidencialidad. Del proceso y
conjugado con la empatia que caracteriza a estos terapeutas, se obtiene la
confirmacion del paciente, que trasciende la identidad de género. La confianza que
resulta de la entrevista se recompensa con el tratamiento y trato humanizado,

seguido de la medicacion inmediata, gratuita y sus respectivas prescripciones.
“Yo tuve la experiencia de conocer a cuatro personas, que ellos aceptaron que lo
tenian, mujeres. Si, yo les regale el medicamento” (Arthur; Creole; 68 anos).

“Después de la prescripcion, depende de la clase de medicina y de qué enfermedad.
Algunas veces son con una clase de hierbas o dos clases, hasta 5 clases de hierbas.
Nosotros tenemos que darles algunas explicaciones de cuanto deben tomar de
medicina y como la deben tomar” (Anthony; Creole; 69 anos).

Otros elementos de atencidén del cual disponen estos terapeutas, radican en su
horario de atencion, generalmente de 24 horas, con disponibilidad incondicional. A
esto se aunan elementos de espiritualidad, elemento indispensable en el abordaje
del VIH-SIDA, ya que muchas veces las personas que viven con VIH-SIDA que
tienen ascendencia indigena o afro descendiente, les da una connotaciéon mégica a

las manifestaciones de la enfermedad.

“Entonces yo suerio diferentes hierbas para dar a mis hijos cuando estdn mal y asi se
curan. Es que tiene que tener fe en la medicina y fe en Dios”. (Oliveth; Creole; 54 afios)

“Porque si realmente vamos a ver al individuo como persona, tenemos que pensar que

ese cuerpo tiene alma, tiene un espiritu, tiene materia y de la medicina natural existe
una mistica. Porque si el individuo llega una vez, porque el individuo llega con un dolor
de estébmago, pero hay que ver, que se lo ha producido. Va mas alla del 6rgano
afectado, y la medicina natural va a transformar al individuo, lo reforma. Y lo puedes
ver, va a una consulta y después se siente armonizado totalmente” (Maria; Mestiza; 49
afos)

Ademas, se amalgaman en la prestacion de servicios de salud elementos de

atencion tales como; las habilidades linguisticas e interculturales, la amplia
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experiencia laboral y el reconocimiento social de la comunidad como prestador de
servicios de salud, la reproduccion de elementos culturales dentro del sistema
tradicional (con enfoque en la prevencion y tratamiento de enfermedades dentro del
sistema de medicina casera) y la articulacion con el sistema occidental por las

referencias.

Como se aprecia en las Tablas 2 y 3 (ver en anexos) las facilidades de atender al
paciente en su lengua materna, con sus elementos culturales y el reconocimiento de
la comunidad es un elemento clave en la prestacion de los servicios de salud de
cualquiera de los sistemas, y se confirma con los afios de experiencia de estos
prestadores de servicios de salud. En el caso de los jovenes con poca experiencia,
estos provienen de padres que ejercen la medicina tradicional en la ciudad de
Bluefields. Uno de los participantes menciond que el reconocimiento de la comunidad

hacia sus servicios trascendia la localidad.

“Perfectamente, no solamente en la region, sino en Nicaragua. He sido invitado a
diferentes paises” (Roberto; Creole)

El Dr. Gerardo Gutiérrez (Postulado General de la Antropologia de la Salud, citado
en CIES & AMC, 1999) Indica que la medicina tradicional es una herencia de los
pueblos. Esta herencia es transmitida y promovida desde los agentes de la medicina
tradicional y alternativa hacia la poblacion costefia contribuyendo de este modo a la
reproduccion de elementos culturales dentro del sistema tradicional. Aunque
primeramente se dirige al paciente, el intercambio de conocimientos, plantas
tradicionales y el cuido de las mismas, involucra a la familia y hasta a la comunidad,
fortaleciendo de esta manera el rescate cultural. También realizan referencias al

sistema de medicina occidental cuando la situacién lo amerita.

“A mis pacientes les doy, les inculco que siembren una ramita de albahaca, zacate de
limén, palitos varios, porque esas plantas son medicinales, no las vas a cultivar en
grandes cantidades, pero es algo que es bueno. Vamos transformando a la poblacién
en ese sentido” (Maria; Mestiza; 49 anos)

Los agentes de la Medicina tradicional y Alternativa también realizan actividades de
consejeria, los elementos de la misma abarcan desde contra restar la depresion en
primer lugar, la realizacion del examen en el sistema formal para descartar el error

del diagnostico y el uso del conddn. También se enfocan en la construccion de un

40



proyecto de vida, los cuidados de la salud fisica y el fortalecimiento de la salud

mental, emocional y espiritual.

“Entonces ella se fue a Corn Island y después regreso. Paso por mi casa y me dijo, voy
al laboratorio, esta bien, pero recuerda que tienes cura, esa enfermedad tiene cura, no
te vayas a deprimir, y vas a hacer ese examen si estas segura de lo que estas
haciendo” (Maria; Mestiza; 49 anos).

“Que deberia prepararse cada dia mas, o buscas las personas que lo pueda preparar
no solo mentalmente, sino fisicamente, emocionalmente y espiritualmente para poder
desarrollar en la vida para sentir mejor” (Roberto; Creole)

Consultamos con los agentes de la medicina tradicional y alternativa, porqué creen
gue las personas buscan sus servicios, algunas de sus respuestas indican que los
usuarios perciben una mejor atencién que la que se brinda en el hospital u otra
unidad de salud. La misma poblacion identifica en que sistema se puede resolver su

problema de salud.

“Yo creo que independientemente de las personas que estan enfermos con SIDA, ellos
preferirian llegar a un médico tradicional, antes que llegar al hospital” (Arthur; Creole;
68 afos).

La oferta de consejeria asociada a la consulta, resulta conveniente para preparar al
paciente ante un eventual contagio con el VIH. Ademas, siempre se le ofrece una
alternativa de atencién y posible “curacion” de una afeccion que en el sistema de
medicina occidental clasifica de incurable. La medicina tradicional y alternativa
aborda la problemética de forma integral, con todos y cada uno de los elementos

asociados a la enfermedad.

“Yo detecte ese caso, lo detecte por ese método, entonces ella me dijo, ¢qué es lo que
tengo? ¢Alguna enfermedad? Yo le comencé a explicar y le dije que tenia el SIDA, ella
me dijo Yo no creo que usted me haya descubierto con su forma de hacer, que yo
tengo esa enfermedad. Entonces si UD, no lo puede creer valla al laboratorio, pero
quiero que vengas porque te quiero dar una consejeria, le dije yo” (Maria; Mestiza; 49
afos).

Un participante que ha trabajado directamente con las personas que conviven con
VIH-SIDA incluye en su tratamiento productos naturales medicinales, reconocidos y
comercializados actualmente como lo es el Noni. Para saber como los PVVS estan
reaccionando al tratamiento le dan un riguroso seguimiento. En caso que el paciente
no responda al tratamiento, le aplican refuerzos, sea esta aumentando la dosis o

combinando con otros productos naturales, dietas, etc.
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“El Noni, porque el Noni trabaja con el sistema inmunol6gico. Como es manejado aqui,
se le aplica otros refuerzos al medicamento” (Roberto; Creole)

Todos estos elementos se estructuran por los agentes de la medicina tradicional y
alternativa para la atencién de una poblacion receptiva, que confia en ellos y ellas,
gue solicitan sus servicios y practica el sistema de medicina casero. Y como se dijo
anteriormente, se sustentan en la cosmovision, la multiculturalidad de la region y

procedimientos de atencion.

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa se enfrentan a obstaculos en la
prestacion de servicios de salud a las personas que viven con VIH-SIDA del casco
urbano de la ciudad de Bluefields. Entre estos obstadculos podemos mencionar la
dificultad de transmitir los conocimientos a las nuevas generaciones. Se puede
mencionar las dificultades para encontrar las especies de plantas medicinales con las

afectaciones que ha recibido el medioambiente.

“Ella trata de ensefiarme muchas cosas, pero aca es dificil de encontrar muchas
plantas, porque no se cultivan mucho esas plantas medicinales” (Sunzeth; Miskita; 24
afos)

Para garantizar la efectividad de los medicamentos, algunas de las especies de
plantas medicinales tienen que crecer de manera silvestre. Algunas de las plantas

gue utilizan cresen no solo fuera del municipio, sino en otra region.

“Silvestres tienen que ser, y las plantas, si nosotros hablamos del Rio Coco, hay una
gran variedad de plantas que crecen por all4d en el Rio Coco y no crecen por estos
lados, hay una gran variedad que crecen aca y no crecen alla” (Arthur; Creole; 68
anos).

Las capacitaciones en la tematica del VIH-SIDA es la gran ausente entre estos
terapeutas que brindan servicios de atencion a las personas que viven con VIH-
SIDA. Como se ha apreciado en parrafos anteriores, los agentes de la medicina
tradicional y alternativa ponen en practica elementos de atencién de gran calidad,
pero ante la falta de informaciones y capacitaciones, ofertan entre sus servicios el
tratamiento y la cura del SIDA, levantando falsas expectativas entre las personas que

viven con VIH-SIDA.
“Entonces ella se fue a Corn Island y después regreso. Paso por mi casa y me dijo, voy
al laboratorio, esta bien, pero recuerda que tienes cura, esa enfermedad tiene cura, no

te vayas a deprimir, y vas a hacer ese examen si estas segura de lo que estas
haciendo” (Maria; Mestiza; 49 afos).
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Mejorar la situacién de salud de la poblacion considerando sus particularidades
geograficas y culturales, con un enfoque de promocién y prevencion sustentado en
las préacticas tradicionales de los pueblos y comunidades de la region. Este es uno de
los objetivos que el Modelo de Atencion en Salud Intercultural de la Regidn
Auténoma de la Costa Caribe Sur (MASIRACCS).

La medicina tradicional es una alternativa que conjuga elementos de accesibilidad
historica, cultural, linglistica y cosmogonica ante los problemas de salud que
enfrentan los habitantes de las regiones autdbnomas de Nicaragua. Otro elemento
gue incorpora es la accesibilidad financiera, en palabras de una de las participantes
al grupo focal, dijo, “Yo pienso que la medicina tradicional es una alternativa, cien por
ciento positiva, puesto que estamos viendo que cada dia hay mas enfermedades,
mas problemas de la salud, la situacibn econémica esta golpeando duramente, los
medicamentos estan caros y es una alternativa la medicina natural, porque lo puedes

obtener en el patio de tu casa (Maria; Mestiza; 49 afios)’

Es interesante conocer la percepcidn que existe entre estos terapeutas sobre la
articulacion de los modelos de salud occidental y tradicional basada en la
accesibilidad. Donde la primera se destina a grupos privilegiados con el acceso fisico
de las unidades de salud y su red de servicios, mientras que la medicina tradicional y
alternativa no solo representa una alternativa, sino que se conjuga con la

accesibilidad geografica, econdmica, histérica y cultural.

En palabras de un informante; “la medicina oriental es solo para ciertas personas que
la pueden alcanzar, pero la medicina tradicional, estamos hablando que, en las
diferentes comunidades, etnias y todos esos grupos de personas, esas son unas
alternativas, para todo tipo de gente que vive en ese tipo de lugares y que el bajo
costo del medicamento hace que esas personas. Ademas de lo que es la medicina
natural, la cultura de las diferentes etnias, hace que hay un gran legado que han
dejado nuestros antepasados y en algunas etnias no han dejado muchas

informaciones” (Arthur; Creole; 68 anos)

La medicina tradicional y alternativa, contribuye también a la organizacion

comunitaria para la prevencion y atencion de las enfermedades, abordando aspectos
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de la salud indigena, que como menciona el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos y la Organizacion Panamericana de la Salud (2006), La concepcion de los
pueblos indigenas respecto a la salud, esta ligada una perspectiva integral del
mundo, como consecuencia, se prefiere definir la salud en términos de un bienestar

integral que incorpora, infaltablemente, la dimension espiritual.

De esta manera, el concepto de “salud integral” abarca, el bienestar bioldgico, el
psicoldgico, el social y el espiritual del individuo y de su comunidad en condiciones
de equidad. En las palabras de un informante clave, “Si nosotros vemos dentro de las
distintas comunidades, de que cuando entra una enfermedad y cuando la comunidad
es unida, se combate mas rapido y mejor la enfermedad que en cualquier otro lugar”
(Arthur; Creole; 68 afios)

Desde la perspectiva de la medicina occidental, la PAHO/WHO (2000) define la
atencion como las orientaciones e intervenciones en los diferentes niveles del
sistema de salud. La atencion integral ante el VIH-SIDA incluye la accesibilidad de
estos niveles de atencién al usuario y su protocolo de atencion (La atencién integral
en VIH/SIDA consta de elementos interrelacionados (van Praag &Tarantola, 1999
citado en PAHO/WHO, 2000), a saber: Manejo Clinico, Cuidados de enfermeria,
Consejo y apoyo emocional). El Instituto Interamericano de Derechos Humanos y la
Organizacion Panamericana de la Salud (2006) se refiere a la atencion que se brinda
en este sistema tradicional como integradora de dimensiones colectivas (politico,

econdmico, cultural y social) e individual (fisico, mental, espiritual y emocional).

Otro hecho que se aborda, es referente a la medicina convencional, que es la
medicina que practican aquellas personas que tienen titulos de doctor en medicina y
sus profesionales asociados de la salud. Esta medicina, se asume como
universalmente valida en todas las circunstancias sociales posibles (Instituto
Interamericano de Derechos Humanos Organizacion Panamericana de la Salud,
2006), sin embargo, la medicina convencional ha encontrado validez en las
medicinas y terapias que se usan los agentes de la medicina ancestral, que se ha

comercializado en el mercado de la salud tales como el Noni y la uiia de gato.
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No obstante, los agentes de la medicina tradicional y alternativas se enfrentan a
problemas para la adquisicion de remedios, sea por la contaminacion, el despale de
los bosques que son la fuente de sus insumos, las quemas, entre otras, que dificultan
la atencion a usuarios y la transmision de este singular conocimiento ancestral. “Ella
trata de ensefiarme muchas cosas, pero aca es dificil de encontrar muchas plantas,

porque no se cultivan mucho esas plantas medicinales” (Sunzeth; Miskita; 24 afios)

Se constato la aceptacion que estos terapeutas tienen en la comunidad, la cantidad
de usuarios de este servicio no se registra en ningun instrumento estadistico, es
incuantificable el aporte de estos terapeutas a bienestar de la salud en las Regiones
Autonomas, “Tengo alrededor de 750 expedientes, todas ellas vienen con
capacidades y problemas diferentes para ser atendidos por este medicamento”
(Roberto; Creole).

Aungue generalmente la poblacion conoce a los médicos tradicionales y alternativos
como terapeutas y prestadores de servicios de salud, ellos y ellas se autodefinen
como trabajadoras comunitarias de salud, ayudantes sociales, sanadoras,
sobadoras, investigadores, médicos tradicionales, etc. Se destaca entre algunas de
sus caracteristicas la gratuidad de los servicios que prestan, la honradez sobre sus
capacidades curativas, la voluntariedad y entrega entre otras.
“En mi caso personal, yo no ejerzo tradicional como un trabajo netamente mio, porque
no es mi profesion, sin embargo cuando veo la necesidad de alguien que necesite
ayuda y estd en mi capacidad y en mis conocimientos yo le ayudo a la persona, claro
que sin costo alguno, ya si la persona desea retribuirte algo econémico o no, eso va de
parte de la persona pero si, no se le cobra, como son plantas medicinales se pueden

obtener de las plantas de tu casa o un poco mas alla, en la montafia, ya va consiente la
persona” (Sunzeth; Miskita; 24 afios).

Dos de los elementos que caracterizan a los usuarios de este sistema tradicional son
la fe y la voluntariedad, primeramente, se han agotado las opciones en el sistema
occidental de salud y han desarrollado la necesidad de volver al sistema tradicional

con el terapeuta de sus raices ancestrales.

“Podria callar, pero tengo que decir algo. El individuo cuando tiene necesidad, y busca
una alternativa, pienso que ya ha hecho un recorrido de sus alternativas, donde puedo
ir para que me solucionen ese problema, y de cierta manera he tratado pacientes que
dicen, vengo aqui porque en el hospital me dijeron que ya no tengo cura. Y yo le he
preguntado, ¢quiere curarse? Claro, por eso vine, primero Dios si” (Maria; Mestiza; 49
afos)
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Algunos de estos terapeutas tuvieron una formacién en su ramo, iniciando como
ayudantes. Aunado al amplio espectro de experiencia en el que se abonan hasta 32
afios. Otras asocian sus conocimientos a la parte cosmogoénica y espiritual, otros
debido a las necesidades de las comunidades y de la poblacidbn o experiencias

personales en el ramo de salud occidental
“No, yo anda aprendiendo de un sefior que sabe medicina, entonces yo siempre le he
ayudado, voy a buscar los montes, me ensefia que es lo que sirve para dolor de
cabeza y mas, y yo le pongo mucho interés porque, me dijo (a mi mismo), este sefior
esta buscando como ayudar y yo voy a poner mucho interés para poder ayudar de
cosas malas que le han hecho, de enfermedades, de los rifiones, ulceras y todo eso.

Entonces pongo mas interés porque me gusta y yo sigue ayudando a la gente”
(Anthony; Creole; 69 afios).

Entre las enfermedades que atienden en su practica diaria se abarcan no solo
enfermedades del mundo occidental, asi también enfermedades culturales, de
género, espirituales y sociales. En sus propias palabras expresan; “Por ejemplo yo,
me llegan todo tipo de pacientes con enfermedad, desde un célculo renal hasta un
cancer, tumores de cerebro, alopecia o caida del cabello, gente con anorexia o
pérdida de apetito, de un simple catarro hasta una bronco neumonia hasta las
enfermedades mas agudas. Yo atiendo reumatismo, tos, chifladora, (IRA), calentura,
infecciones, catarros, gastritis, rifdn, corazén. Problemas de corazon, las ulceras”
(Oliveth; Creole; 54 afos).

“Todas, diabetes, problemas de la presiéon, el corazén, problemas estomacales,

intestinales, estrés, problemas del sida, problemas de enfermedades, tumores,
enfermedades de las mujeres y ademas el cancer” (Roberto; Creole)

“Decimos que como meédicos tradicionales tenemos la capacidad de ver todas las
gamas de las enfermedades y que tenemos respuestas positivas 100 %” (Maria;
Mestiza; 49 afios).

También estan las personas que realizan practicas no curativas, asi mismo prestan
sus servicios desprestigiando a los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa.
Afortunadamente para los usuarios de este sistema de salud, ellos y ellas estan

capacitados para atender y resolver esta problematica.

“Hay que solo aprenden malas cosas, solo aprenden no para curar, solamente para
joder (hacer dafio) a la gente. Algunos sukia man son los curanderos, solamente
estudian la medicina para curar a la gente de distintos tipos de enfermedades. Alla en
Karawala, lo que tenemos el sukia man, es malo también y es bueno” (Barney; Ulwa;
23 afnos).
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Otra de las caracteristicas de los agentes de medicina tradicional y alternativa del
casco urbano de la ciudad de Bluefields, es la oportunidad de diagnosticar y atender
a personas que conviven con VIH o SIDA, con la conviccion de aportar al
mejoramiento de su salud y de su calidad de vida, al igual que otras enfermedades
terminales como el cancer. Entre las précticas se encuentran; la preparacion especial
de medicamentos, las coordinaciones inter institucionales (MINSA y ONG), la
confirmacion de laboratorios de sus diagnosticos, el acercamiento-abordaje a la
discriminacion de que son objeto las personas que viven con VIH-SIDA y la
percepcion de que han curado pacientes, y la necesidad de sistematizar las

experiencias y tratamientos. Las expresiones encontradas fueron:

“Porque la persona que toma el Noni para el SIDA llega a vivir tanto como cualquier
otra persona, que dice que no estd enfermo. Lo Unico que la preparacion para el
consumo de esa gente es totalmente diferente que para cualquier otra enfermedad. Es
algo similar como el cancer” (Arthur; Creole; 68 arios)

“Un paciente que estabamos estudiando asi, ya estaba en la fase Terminal,
desgraciadamente decidimos terminarlo, pero con mi propia experiencia yo he atendido
personas con SIDA y ese tipo de virus” (Maria; Mestiza; 49 afios)

“Hemos encontrado que el virus ha desaparecido, pero eso necesita mas estudios para
hacer una propaganda asi, verdad, pero ahorita estamos en un comentario” (Maria;
Mestiza; 49 afios)

La accesibilidad es el principal elemento de atencidon con que los agentes de la
medicina tradicional y alternativa cuentan, entendida como accesibilidades historicas,
culturales, linguisticas, econémica, espacial, en horarios de atencién, cosmogonica,
etc. A este elemento se le conjuga la aceptacién de sus contribuciones a la salud de
la poblacion, la aceptacion de la comunidad y la validez de su medicacion y terapias.
Todo esto dentro de la perspectiva integral del mundo y cultura del usuario. Vale
destacar la atencién de enfermedades socioculturales y espirituales que la medicina
occidental no aborda.

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa poseen cualidades individuales
tales como; la voluntariedad, altos valores morales y principios éticos, la formacion, la
atencion con elementos cosmogonicos y espirituales, la experiencia en atencion de
varias patologias, la identificacion de las necesidades de los pacientes, etc. Mientras

gue los usuarios de este sistema solo necesitan convocarlos y el ejercicio de la fe.

47



Otro de los elementos que ponen en préctica en el proceso de atencion a las
personas que viven con VIH-SIDA es la confidencialidad, quienes al igual o mejor
gue el servicio institucional mantienen el sigilo, garantizado porgue una solo persona
es la que lleva el caso. Muchas veces este elemento rompe con esquemas
socioculturales que trasciende el género. Al grado de potenciar la espontaneidad y
confianza real por la calidad y humanizacion de la atencion, proceso mismo que se

da cara a cara.

Lo anterior da la pauta para la consejeria como otro de los elementos de atencion.
Esta se dirige primeramente a la depresion, al mejoramiento de la salud fisica,
emocional, mental y espiritual como base para la construccién de un plan de vida
ante el proceso de convivencia con el VIH-SIDA, conjuntamente al seguimiento al
paciente. Es importante mencionar elementos exégenos dentro de la consejeria que
estos terapeutas efectiian, como la promocién del examen confirmatorio y el uso del

condon.

Las motivaciones que estos terapeutas encuentran para la prestacion de sus
servicios son; ayudar a alguien con necesidad, dentro de sus capacidades y
conocimientos, ofreciendo una alternativa etnomédica a los que el otro sistema
descarta. Estos terapeutas identifican sintomas de enfermedades oportunistas que

atienden con medicamentos naturales sin efectos secundarios o leves.

Atencion que asocia los elementos de la enfermedad de forma integral,
contribuyendo asi a la reproduccion de elementos culturales dentro del sistema

tradicional con enfoque en la prevencion y tratamiento de enfermedades.

5.3. Préacticas de prevencion que sugieren los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa ante el VIH-SIDA.

Entre las estrategias de prevencion ante el VIH-SIDA que los agentes de la medicina
tradicional y alternativa conocen, esta el uso del condon, informacion, la auto
proteccion (contacto con la sangre y fluidos sexuales). También se identificé que
compartir insumos, alimentos y tener contacto directo con las personas que conviven

con el VIH-SIDA, no es una via de transmision, si se tienen las medidas adecuadas,
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conocimiento que facilita la atencion a personas que viven con VIH-SIDA por el
Agente de la medicina tradicional y alternativa.

“Yo opino que no, el VIH-SIDA se pasa por el torrente sanguineo, por tener relaciones
sexuales. Entonces si tl no tienes abierta ninguna herida en tu cuerpo y td no tienes,
no lo vas a contagiar a él, porque no va a haber ningln contacto con sangre, entonces
td puedes tocar, puedes agarrar, puedes comer hasta del mismo plato de la persona
que esta infectada con VIH-SIDA y no te vas a infectar” (Sunzeth; Miskita; 24 afios).

Las infecciones oportunistas que las personas que viven con VIH-SIDA desarrollan,
son los sintomas que algunos Agentes de la medicina tradicional y alternativa
identifican para su diagndéstico. Aungue reconocen que en etapas tempranas de la
infeccibn no se manifiestan sintomas, también juega un papel trascendental la
confianza que desarrolla el paciente al confirmarle al terapeuta de su eleccion, su
condicién de portador. Otros agentes de la medicina tradicional y alternativa cuentan

con destrezas de diagnéstico que no precisan las pruebas de laboratorio.

b

“Sarcoma de Caposi que se les desarrolla, aquella tos, fiebre, vomitos constantes
(Maria; Mestiza; 49 afos).

Las estrategias de prevencion de la epidemia que implementa el Ministerio de Salud
y los ONG’s con respecto a las trabajadoras comerciales del sexo en el casco
urbano de la ciudad de Bluefields también recibieron criticas. Anteriormente se
realizaban controles sanitarios a las trabajadoras comerciales del sexo. La estrategia
de prevencion de las ITS y el VIH-SIDA actualmente se concentra en la informacion y
distribuciéon de preservativos, otorgandoles la responsabilidad y la negociacion del
uso del preservativo a la pareja, que, ante la cultura patrilocal y la falta de trabajo,

dicha negociacion se dificulta.

“Si, es por la falta de comunicacién cercana con las personas que trabajan el area de lo
que es las mujeres de la vida. Si vemos desde el tiempo de Somoza, se tomaba en
cuenta a las mujeres gue ejercian este trabajo, y al de este tipo y estaban encima de
ellas para que ellas se atendieran en el hospital cada semana para ver como estaba su
salud. Ahora solo hablan del condén y otras cosas mas, deberia haber mas
responsabilidad” (Arthur; Creole; 68 afios)

Las acciones de prevencion desde el sistema occidental y de los ONG presentes en
la regidn, han abarcado diferentes estrategias, todas ellas con el fin de salvar de la
infeccion a la mayor parte de los costefios y costefias, implementando estrategias de
prevencion que han sido exitosas en otros paises. En su estrategia mundial de

experiencias exitosas se destacan las que estan dirigidas a adolescentes y jovenes,
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la temética de género y prevencion, el programa sobre condones, la educacion y

promocion.

Los agentes de la Medicina tradicional y alternativa del casco urbano de la ciudad de
Bluefields estan desarrollando actividades de prevencion ante el VIH-SIDA,
basandose en componentes individuales (como el uso del conddn y el auto cuido) y
colectivos. Entendido este Ultimo como la responsabilidad social de no contagiar a

MAas personas.

“Uno es que la persona debe asumir su responsabilidad como enfermo, porque cada
persona independiente de la enfermedad del SIDA, ellos tienen sentimientos porque
son un ser humano y en el mundo entero se esta diciendo que se use el condén”
(Roberto; Creole)

Una de las propuestas que proveyeron para evitar la propagacion de la enfermedad,
consiste en que los PVVS deben buscar pareja sentimental entre las personas
portadoras. Considerando de esta manera que se evita la propagacion de la
epidemia, sin importar los derechos individuales de las personas que viven con VIH-
SIDA. Dejando en claro que las capacitaciones en la ley 28 es un tema pendiente en

la agenda de los agentes de la medicina tradicional y alternativa.

“Pero lo mas importante para mi es que una persona no se sienta afectada como
afecta a otras personas, es que pueda casarse y relacionarse con otra que tenga la
misma enfermedad” (Roberto; Creole).

Cuando a los agentes de la medicina tradicional y alternativa se les presenta la
ocasion de tratar con un PVVS, y antes de brindarles las dosis de medicacion, se
hace necesario observar ciertas restricciones alimenticias, que garanticen la

efectividad de la medicacion, entre ellas estan:

“Poca carne roja, el otro es poco embutido, porque los embutidos tienen un aminoacido
bastante fuerte que afecta el estbmago, aun cuando esté tratando el tratamiento, y que
el tratamiento tiene que tratar el aminoacido primeramente y después hace su efecto”
(Roberto; Creole)

Estos terapeutas también sugieren el desarrollo de estrategias de sensibilizacion
masiva, dirigidas especialmente a las calles y centros de aglomeracion de los
jovenes y adolescentes. Otro de los escenarios de sensibilizaciéon y capacitacion
seria la escuela, evaluandola como materia de clases, que tuviera como objetivo la

replicacion en las familias costefias.
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“A su familia perfectamente, a su familia solamente, de que lo poco que le ensefan en
los estudios, en los colegios y en la calle, le pongan mente a eso. No esta mejorando,
esta empeorando” (Roberto; Creole)

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa reconocen la utilidad del condén
como método de barrera y estrategia misma de prevencion ente el VIH-SIDA. Las
expresiones de una participante del estudio permiten apreciar la capacidad de
negociacion y auto cuido que predican con la practica, rompiendo incluso con el

modelo de la sexualidad local, dominad por la sociedad patrilocal.

“Para mi, si mi marido no pone un condén, él no llega ahi, él no puede entrar” (Oliveth;
Creole; 54 afos).

Aungue no se profundizé en este estudio del origen de su negociacién, dejaron claro
qgue el uso de los preservativos de barrera y sus instrucciones de uso, es una tarea
que le compete al sistema educativo. También existe la percepcion que las
propagandas sobre el uso del condon promueven la promiscuidad entre los
adolescentes y jévenes, camparfia de la que no quieren ser participes en el arte de la

prevencion.

“Que la unica forma en la que estoy pensando es en el area educativa, nosotros
tenemos conocimiento de lo que es el preservativo, eso no quiere decir que nosotros
vamos a hacer una propaganda del preservativo para que la juventud haga un sexo
desordenado” (Maria; Mestiza; 49 afios).

Otro de los participantes reconocié que la prevencion de la epidemia en la regién no
es responsabilidad exclusiva del Ministerio de Salud y de Educacion. Se hace
necesaria la participacion de otros sectores sociales. Aunque el mayor peso lo

aglutinan las instituciones educativas en todos los niveles.

“Yo creo que las personas que tienen la mayor responsabilidad en todo lo que esta
desarrollando, no es salud (ministerio de salud) tanto, mas los profesores de primaria,
secundaria, de las universidades, son los mejores profesores son mejores doctores
que cualquier otra medicina y cualquier medicina que puede surgir dentro del mundo
del ser humano” (Arthur; Creole; 68 afios).

Su compromiso en la prevencién de la epidemia se dirige a la sensibilizacién y
capacitaciéon de sus pacientes sobre el auto cuido y las medidas para evitar la
infeccion del VIH y el SIDA. Ademas de proveer a las personas que viven con VIH-
SIDA, de las orientaciones y herramientas para desarrollar su plan de vida, de la

medicacion y la concientizacion a la familia (abordaje familiar)
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“Generalmente tenemos 10, 20 pacientes que atender diario. Si a esa persona se le
ensefa a tener conciencia de su auto cuido, amor a su cuerpo, de usar las medidas
preventivas para no infectarse del SIDA.” “Pero tenemos que dar educacion, tenemos
que orientarlos y si por “x” razén encontramos a la persona con la enfermedad, darles
las herramientas necesarias, darles los medicamentos para que solucionen sus
problemas y concientizar a la familia” (Maria; Mestiza; 49 afos).

“‘No simplemente se trata de concientizar al paciente enfermo sino también a los
mismos familiares, inclusive a la esposa, si tiene esposa también, porque ella entra en
ese ciclo de personas enfermas con el VIH” (Sunzeth; Miskita; 24 afios).

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa expresaron sus necesidades de
capacitacion e informacion. Ellos y ellas informaron que recomiendan la prueba del
VIH-SIDA a sus usuarios y que les gustaria una capacitacion para poder realizar la
prueba del VIH-SIDA y ofrecerla a la poblacién. Estos testimonios son las bases para
una articulacion efectiva en la estrategia de prevencion, consejeria y atencion ante el
VIH-SIDA en el marco de la implementacién del MASIRACCS.

Otros de los temas que se consultaron con los agentes de la medicina tradicional y
alternativa, es sobre su relacion de trabajo con el MINSA. A pesar que aln no existe
dentro del Modelo de Salud un mecanismo que articule dichas acciones,
identificamos la iniciativa que estos terapeutas tienen para coordinar accione en

diferentes areas de la salud con la medicina occidental o sus autoridades.

Las posibilidades de crear puentes y construir alianzas entre estos actores de la
salud son preponderantes, considerando la gran desconfianza que ha existido entre
estos modelos de salud por muchos afios. Ya las parteras han comenzado un
proceso de articulacion con el Ministerio de Salud, garantizando el parto institucional
en la red de servicios, estrategia denominada Adecuacion Cultural del Parto, cuyas

beneficiarias son las mujeres.

El Modelo de Salud Autondémico contempla en su estructura organica areas
especificas articuladas las cuales son; medicina occidental, medicina tradicional y la
participacion comunitaria. A pesar de este modelo, los agentes de la medicina
tradicional tienen una mala concepcién de las autoridades regionales, especialmente
de la Secretaria de Salud. Esta concepcién es relativa al resultado de las actividades

gue desarrollan y promocionan en los medios de comunicacion.
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“Lo unico que sé, es que hacen un poco de reuniones, pero ninguna sale positiva”
(Roberto; Creole).

La informacién, la prevencién y sensibilizacién son estrategias ideales para combatir
la epidemia del VIH-SIDA en la regidn, en este aspecto juega un papel trascendental
la fuente, o mejor dicho “la voz autorizada” en la regidén para hablar de un tema tan
importante para las familias costefias. Los agentes de la medicina tradicional y
alternativa han identificado a los lideres religiosos como los actores idéneos en este
proceso. Con capacitacion y sensibilizaciéon a este gremio, mismo que es aceptado

en todas las comunidades, podrian fortalecer el &rea preventiva.

En la ciudad de Bluefields existe una asociacibn de pastores que han hecho
actividades sociales. Ellos cuentan con la aceptacién, el carisma y las habilidades
esenciales para trabajar la prevencién desde un enfoque nuevo, un enfoque pastoral,
preventivo, de auto cuido, con promocién de valores morales y espirituales como la

fidelidad, la abstinencia, etc.
“Esa pregunta es bastante complicado, pero si te voy a responder. Yo creo sila parte
religiosa fuera mucho méas responsable, sectorial y contar con la preparacion yo veo
que es la parte mas importante en cualquier pais, en cualquier regién y en cualquier
comunidad que la gente los escucha. Deberia de coordinar, deberia tener la parte

preparativa para que pase el consejo. Ademas de eso, trabajar en prevencion porque
escuchan mas efectivo” (Roberto; Creole)

Algunos aspectos de interés personal y colectivo de estos terapeutas son desarrollar
medicamentos efectivos, reconocimiento de aporte que brindan a la sociedad,
emprender o continuar con un proceso de intercambio de conocimientos y
reconocimientos con otros terapeutas de su ramo. Ellos y ellas se constituyen en un
paradigma del modelo de atencion en salud de Bluefields y la RACCS, siendo el
elemento de convergencia la multietnicidad, la multiculturalidad, el multilingtismo y la
interculturalidad, a pesar que histéricamente han sido in visibilizados por el sistema

de salud.

‘En lo personal, como medicina natural, las alternativas que damos, nosotros
pensamos, que como médicos tradicionales podemos hacer mucho por la poblacion”
(Maria; Mestiza; 49 afios).

“Senti bien, y estoy viendo que aprendi algo de la medicina tradicional, estaba viendo
que fue excelente estar con médicos tradicionales. (Barney; Ulwa; 23 afios).”

“En mi caso particular, siento que todos hemos aprendido de todos, y que cada dia
tenemos algo que aprender nuevo” (Sunzeth; Miskita; 24 afios).
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Entre las estrategias de prevencion de la epidemia se conocié de dos fuentes; A nivel
enddgeno aplican sus conocimientos en la prevencion, consejeria y atencion de
PVVS de la sociedad en general. A nivel exdgeno identificaron y propusieron que el
Ministerio de Salud y las ONG se enfocaran en las TCS, HSH, mujeres amas de casa
como grupos de riesgo. Los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa,
comentaron que las estrategias actuales para la prevencion de la epidemia por la
medicina occidental se concentran en la distribucion de métodos de barrera y la

informacion.

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa ejercen, e identifican practicas de
prevencion ante el VIH-SIDA, estas practicas van desde el nivel personal, nivel
comunitario e institucional. A nivel personal se destaca la responsabilidad de sus
actos y en la toma de decisiones en materia de salud sexual y salud reproductiva,
incluye el uso del condodn y la realizacion de la prueba del VIH. Ademas de la
concientizacion y atencion integral a las personas que viven con VIH-SIDA (PVVS).

Una propuesta para evitar la propagacion de la enfermedad desde la cosmovision de
estos terapeutas, es que los PVVS deben buscar pareja entre las personas
infectadas, al formar parejas se estaria disminuyendo la propagacion del VIH-SIDA.
Cuando a los agentes de la medicina tradicional y alternativa se les presenta la
ocasion de tratar con un PVVS, se hace necesario observar ciertas restricciones

alimenticias para la obtencién de mejores resultados, antes de la medicacion.

A nivel comunitario se proponen capacitaciones a las familias sobre la tematica, a
romper el modelo hegeménico de dominacién masculina y machista. Asi mismo la
ampliacion de la participacion social y la busqueda de espacios de participacion

horizontales.

A nivel institucional, se propone la capacitacion a adolescentes en sus salones de
clases, la planificacion de estrategias para diseminar informacion y de sensibilizar en
las calles a estudiantes y poblacion en general, evitar propagandas que promuevan
la promiscuidad. Ademas de sensibilizar y capacitar a las personas que viven con
VIH-SIDA sobre el auto cuido y las medidas para evitar re infecciéon y propagacion de

la epidemia. Capacitar a los Agentes de la medicina tradicional y alternativa para la
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realizacion de las pruebas diagndsticas ante el VIH-SIDA y el sistema de vigilancia
epidemioldgica Intercultural.

Otras estrategias plausibles son las iniciativas de coordinacion de los agentes de la
medicina tradicional y alternativa con la medicina occidental ante el VIH-SIDA, la
articulacion es factible tomando al MASIRACCS como el instrumento juridico politico
que potencie las practicas preventivas en la region. No sin antes trabajar el
sentimiento negativo que estos terapeutas tienen hacia las autoridades regionales.
Ademas de articular el enfoque comunitario y eclesiastico, con la participacion de las

autoridades religiosas en la prevencion del VIH-SIDA.

Este sector no solo cuenta con una plataforma organizacional, también cuenta con
cobertura regional y aceptacion en todas las comunidades étnicas y pueblos
indigenas de la Region. El enfoque del trabajo preventivo de este sector seria
pastoral, de fortalecimiento de valores, informacion con conocimientos cientificos
sobre el VIH.

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa se enfrentan a dificultades en el
ejercicio de su profesion y atencion entre ellas estan; la dificultad de transmitir los
conocimientos a las nuevas generaciones, dificultad para encontrar las especies de
plantas medicinales que requieren y la percepcion de que han curado pacientes
portadores, levantando con ello falsas expectativas entre los PVVS sobre la cura del
VIH-SIDA. También la percepcion ambigua de sectores de la poblacion que algunos

de estos terapeutas realizan practicas no curativas.

Entre los desafios que presentan estan las coordinaciones inter institucionales
(MINSA y ONG), el acercamiento - abordaje a la discriminacion de que son objeto los
PVVS, la confirmacion por laboratorios de sus diagnésticos, la necesidad de
sistematizar las experiencias y tratamientos, la oportunidad de diagnosticar y atender
a personas que conviven con VIH o SIDA, en coordinacion con profesionales de la
salud de la medicina occidental. Una realidad en la ciudad de Bluefields es la
multietnicidad, la multiculturalidad y el multilingliismo, muchas personas con infeccion
por VIH y los pacientes con SIDA a menudo buscan tratamientos complementarios,

adaptados cultural y lingtiisticamente a sus necesidades.
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La cosmovision de las comunidades étnicas y de los pueblos indigenas de Bluefields,
hacen de la medicina tradicional un elemento a reconsiderar para la atencion del
PVVS. En la actualidad no solo se aplican hierbas medicinales como la ufia de gato y
el Noni para su tratamiento, lleva consigo una amalgama mistica, cosmogonica y
ancestral del fendmeno salud enfermedad. Los etnos terapeutas varian de cultura en
cultura, las variantes de atencidn, prevencion y tratamiento carecen de validez

cientifica por la falta de estudios.

Ante las constantes amenazas de que son objetos los pueblos indigenas y
afrodescendientes de Bluefields por esta epidemia, pasan a ser sujetos en la
construccion de su propio destino. En el decenio para los pueblos indigenas,
surgieron demandas para el rescate de su cultura, de su espiritualidad y su
patrimonio ancestral, entre ellas se incluyo la salud. Los fundamentos de la vida, la
salud y la espiritualidad es una exigencia de los pueblos indigenas vy
afrodescendientes que se manifiesta en la lucha constante por sobre vivir o
desaparecer. Durante décadas, han adoptado distintas estrategias para sobre vivir,
desde movimientos armados, adopcion de costumbres, de elementos culturales, de
religiones, de idiomas, etc. Hasta la construccion de una Autonomia Regional
Multiétnica que aporta con un Modelo de Atencion en Salud Intercultural a resolver

aspiraciones historicas.

El presente estudio aporta a que la Secretaria de Salud del Gobierno Regional
Autonomo de la Costa Caribe Sur incorpore al sistema de salud regional, un sistema
de trabajo conjunto con estos agentes de salud tradicional y alternativa para el
abordaje de esta epidemia, apunta a identificar los conocimientos, los elementos de
atencion y las practicas de prevencion que brindan los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa, y que pueden mostrar como buenas practicas, las acciones
que les hacen merecedores del reconocimiento con trabajadores de salud

ancestrales, culturales y efectivos.
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VI.

CONCLUSIONES

Los agentes de la medicina tradicional y alternativa de la ciudad de Bluefields,
tienen conocimientos generales sobre el VIH-SIDA de fuentes enddgenas y
exdgenas que son validados por la literatura cientifica, ademas de tabues
propios de mitos populares concernientes al origen y la imposibilidad de
curarla.

La accesibilidad es el principal elemento de atenciébn con que los AMTA
cuentan, entendida como accesibilidades historicas, culturales, linglisticas,
econdmica, espacial, en horarios de atencidon, cosmogonica, etc. A este
elemento se le conjuga la aceptacion de la comunidad y la validez de su
medicacion y terapias.

Los AMTA poseen cualidades individuales tales como; la voluntariedad, altos
valores morales y principios éticos, la formacion, la atencion con elementos
cosmogonicos y espirituales, la experiencia en atencién de varias patologias,
confidencialidad, humanizacion en la atencion, la identificacion de las
necesidades de los pacientes, etc.

La atencion que asocia a elementos de la enfermedad de forma integral,
contribuyendo asi a la reproduccion de elementos culturales dentro del
sistema tradicional con enfoque en la prevencién y tratamiento de
enfermedades.

Las préacticas de prevencién que ejercen e identifican ante el VIH-SIDA se
soportan en el nivel institucional, comunitario y personal, articulando esfuerzos
en un modelo integral y multisectorial.

El modelo preventivo de los agentes de medicina tradicional y alternativa se
circunscribe en el binomio de factores exdgenos a los que se han expuesto y
factores enddgenos basados en las practicas preventivas recibidas de
culturas, cosmovisiones, formacién en salud tradicional y alternativas entre las
generaciones preteéritas.

Los Agentes de Medicina Tradicional y Alternativa del casco urbano de la
ciudad de Bluefields tienen conocimientos, las practicas de atencion, y la
prevencion ante el VIH-SIDA que aportan a la lucha regional contra este
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flagelo, siendo su centro de convergencia el marco legal vigente, el modelo de
salud regional, la multiculturalidad, la articulacion interinstitucional y la

demanda de la poblacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

CORESIDA, Medios de Comunicacion, MINSA, MINED, ONG’s

Desarrollar una estrategia de comunicacion intercultural, que dé a conocer los
avances de la epidemia en la Region, clips informativos, vifietas, con
informaciones pertinentes al VIH-SIDA y en especial la discriminacion y
estigma.

Informar a la poblacion de las estrategias de prevencion que se implementan
en la region y proponer estrategias innovadoras que no estén basadas
exclusivamente en el uso del conddn y consejeria.

Coordinar con IMTRADEC URACCAN la aplicacion del eje de interculturalidad

en la estrategia de comunicacion.

IMTRADEC-URACCAN.

Reiniciar el proceso de capacitaciones e intercambio de experiencias sobre el
VIH-SIDA con los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa de
Bluefields, sistematizando su experiencia.

Realizar talleres de intercambio de experiencias entre los y las agentes de
medicina tradicional y alternativa, con el personal del MINSA, que permita
visibilizar las acciones que desarrollan estos agentes y se articule el
MASIRACCS que se implementa en la RACCS.

Secretaria de Salud, MINSA, CORESIDA.

Fortalecer el modelo de gestion y de atencion del MASIRACCS, de cara a las
iniciativas de articulaciébn con los agentes de la medicina tradicional y
alternativa de la RACCS relacionadas al VIH-SIDA.

Elaborar material educativo para los Agentes de la medicina tradicional y
alternativa, las personas que viven con VIH-SIDA y sus familias sobre
nutricion, higiene y otros cuidados, tomando en cuenta sus particularidades
culturales y linguisticas.

Capacitar a los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa en las

tematicas del VIH-SIDA vy Vigilancia Epidemiologia.
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Incorporar a los Agentes de la Medicina Tradicional en el proceso de la
Vigilancia Epidemiolégica Regional ante el VIH-SIDA en las Regiones
Auténomas de Nicaragua mediante la adecuacion del Sistema de Informacion
Comunitaria (SICO).

Implementar la atencion intercultural en materia de salud en las unidades de la
red de servicios del SILAIS RACCS, mediante consultorios de medicina
tradicional y alternativa que brinden servicios de salud a la poblacién que la

demande.

Secretaria de Salud, MINSA, CORESIDA, URACCAN.

Disefiar e implementar un sistema de monitoreo que permita acompafiar a los
y las Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa en la deteccién de los
casos en VIH-SIDA mediante la aplicacion de pruebas rapidas y su registro.
Instruir a los y las Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa en la
tematica de consejeria (pre-post prueba) y acompafiamiento al VIH positivo.
Capacitar a los Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa en el uso de
pruebas rapidas, registros (codificacion) y transferencia de datos al sistema de
salud.

Realizar foros, capacitaciones e intercambio de experiencias sobre los
elementos de la atencion en salud, que los agentes de la medicina tradicional
y alternativa de la ciudad de Bluefields implementan con sus usuarios,
incluyendo a las personas que viven con VIH-SIDA.

Incorporar al equipo multidisciplinario para la atencion del PVVS a un agente
de la medicina tradicional o alternativa que garantice los enfoques pendientes
de la Medicina occidental en el proceso de atencién a las personas que viven
con VIH-SIDA.

Desarrollar ferias de medicina tradicional y alternativa para promocion,
prevencion y atencion en temas de salud que contribuya al fortalecimiento del
modelo de atencion del MASIRACCS.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento
Preparacion y explicacion del grupo focal
Introduccién:
Muchas gracias por haber aceptado la invitacién para asistir a esta reunion para abordar el
tema de la medicina tradicional y alternativa, ademas del VIH-SIDA. Estaremos conversando
sobre estos temas, pero el éxito y la calidad de la discusion estardn basados en la
cooperacion de ustedes.
Debido a que ha aceptado la invitacién, nos gustaria conocer su opinién sobre el tema para
que sea un éxito. El proposito de la actividad es Identificar los conocimientos, las practicas
de atencion, y la prevenciéon ante el VIH-SIDA que utilizan los Agentes de Medicina
Tradicional y Alternativa. Por la naturaleza del estudio, la informacién que nos compartan
serd solo para fines del estudio, no se presentardn sus nombres o direcciones. Su
participacion debe ser voluntaria, si alguien no desea participar del estudio esta en todo su
derecho. Les garantizamos que los resultados seran compartidos con ustedes en otro
momento similar, para confirmar si realmente comprendimos sus aportes.
Gracias por su participacion, su presencia es importante para nosotros.

a.- Finalidad

Es conocer sus impresiones sobre la tematica del VIH-SIDA en la ciudad de Bluefields
Estamos interesados en todas sus ideas, comentarios y sugerencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Aceptamos todos los comentarios, tanto positivos como negativos.

Tengan libertad de expresar su desacuerdo con otros participantes. Nos gustaria tener
muchos puntos de vista

A S

b.- Procedimiento

Explicar el uso de la grabadora y la camara. Todos los comentarios son confidenciales, seran
usados para fines de investigacion solamente.

Nos gustaria que este fuera como una platica por lo que no es necesario a que les demos la
palabra, hablen uno por uno, para que la grabadora pueda recoger lo que dice cada
participante

Tenemos mucho terreno que caminar, por lo que quizds tengamos que cambiar de tema o
pasar a otra cosa. Interrimpanos si tienen algo que decir.

c.- Presentaciones
Pedir a cada participante/a que se presente, cual es su nombre, que hace, diganos algo
sobre usted, etc.
Pregunta de Informacién
Algo que he escuchado de la medicina tradicional es que es buena para todo tipo de
enfermedades. ¢ Cual es su opinién?
Prequntas para abrir
¢Como define su profesion?, ¢Porque quiso aprender a curar?, ¢(Qué enfermedades
atienden en su préactica?, ¢ Cuantos afos tiene de experiencia?
Preguntas claves
¢Algo que he escuchado de los médicos tradicionales es que pueden tratar el HIH-SIDA?,
¢ Qué opinan ustedes?, ¢ Qué conoces sobre VIH-SIDA?, ¢ Cuales experiencias tienen sobre
la enfermedad VIH-SIDA?
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¢, Cudles son los principales elementos para atender a un paciente con enfermedades
oportunistas? ¢Podria profundizarlo?, Si tienen experiencias, ¢(Como ven ustedes el
encuentro con el paciente?

¢Qué recomendaciones da usted al paciente para prevenir el VIH-SIDA? ¢Qué otras
recomendaciones podriamos recomendar? ¢ Podria profundizarlo? ¢ Esto significa algo o no?
¢ COmo nos protegemos nosotros?

Me sorprendi que nadie menciono.... (Profundizacion)

Preguntas para terminar

El facilitador hace un breve resumen de lo discutido. ¢De todo lo que hemos discutido que ha
sido lo méas importante?, ¢, Podria alguien hacer un resumen de su punta de vista?

Preguntas de resumen

¢ESs una interpretacion justa sobre lo que habia dicho en la discusién?, ¢ He entendido bien?,
¢ Es correcto este resumen sobre lo que ustedes han dicho?

Conclusiones

a) Antes de terminar, quisiera recorrer una vez mas el lugar y preguntar a cada uno de
ustedes si tienen algo que decir, acerca de lo que hemos estado hablando en esta
platica. ¢Hay algin otro aspecto que les gustaria comentar? ¢Algo que no hayamos
mencionado que seria importante para ustedes?

b) Muchas gracias por participar en esta reunién. Estoy muy agradecido por el tiempo que
me regalaron, sus puntos de vistas han sido muy Uutiles.

Anexo 2 Tablas Sociodemogréficas
Tabla No. 1 caracteristicas socio demogréficas de los agentes de la medicina tradicional
y alternativa.

NOMBRE ETNIA PROFESION EDAD |
Oliveth Creole Ama de casa 54
Anthony Creole Constructor 69
Maria Mestiza Enfermera 49
Arthur Creole Comerciante 68
Sunzeth Miskito Ama de casa 24
Barney Ulwa Estudiante 23
Roberto Creole Comerciante

Fuente: Grupo Focal con Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa.

Tabla No. 2 habilidades lingtisticas de los agentes de la medicina tradicional y alternativa.

NOMBRE ETNIA ACTIVIDAD IDIOMAS
PRIMARIA
Sunzeth Miskito Ama de casa Espariol Creole  Miskito
Barney Ulwa Estudiante Espafiol Creole Miskito
Oliveth Creole Ama de casa Espariol Creole
Anthony Creole Constructor Espariol Creole
Arthur Creole Comerciante Espafiol Creole
Roberto Creole Comerciante Espaiiol Creole
Maria Mestiza Enfermera Espariol

Fuente: Grupo Focal con Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa.
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Tabla No. 3 reconocimiento de la comunidad y afios de experiencia en la atencién de
salud de los agentes de la medicina tradicional y alternativa.

NOMBRE ETNIA RECONOCIDO POR LA EDAD ANOS DE
COMUNIDAD. EXPERIENCIA

Oliveth Creole Afirmativo 54 32
Anthony Creole Afirmativo 69 25
Maria Mestiza Afirmativo 49 12
Arthur Creole Afirmativo 68 16
Sunzeth Miskito Afirmativo 24 4
Barney Ulwa Afirmativo 23 2
Roberto Creole Afirmativo No sabe Desde 1978

Fuente: Grupo Focal con Agentes de la Medicina Tradicional y Alternativa.

Anexo 8. Esquema de contenidos

Conocimientos generales sobre el VIH-SIDA que manejan los Agentes de la Medicina
Tradicional y Alternativa de Bluefields.

Factores Endégenos \_/ Factores Ex6genos

I
0 L
Conceptualizacion del VIH
. Las ITS y VIH/SIDA es una Diferencia entre VIH y SIDA
Positivos pandemia . Formas de transmision
Diagnastico por clinica Formas de no transmision
Atencion a PVVS Sintomas y enfermedades oportunistas
Formas de deteccion del VIH-SIDA
= ' |‘ Marco Legal
Grupos de riesgo
o~ ONG’s con financiamiento
No existe
Inventada por los Dr. [ |
Negativos Percepcion de curarla ~~
Es brujerfa Mitos populares y realidades
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Préacticas de prevencion que sugieren los Agentes de la Medicina Tradicional y
Alternativa ante el VIH-SIDA.

Los AMT/A ejercen, e identifican practicas de prevencion ante el VIH-SIDA, estas practicas van desde

el nivel personal, comunitario e institucional.

A nivel Personal

Auto responsabilidad
Toma de decisiones en
SSR

Uso del Condén
Realizacion de Pruebas
rapidas
Concientizacién
Informacion

A nivel Institucional

Articulacion interinstitucional
Capacitacion y sensibilizacion
enfocada a grupos de riesgo
Camparfias de comunicacion
interculturales que no promuevan la
promiscuidad

Abordaje integral a PVVS
Incorporar a los AMT en la
prevencion y vigilancia
epidemioldgica intercultural
Intercambios de experiencias entre
sub sistemas de salud

A nivel Comunitario
Capacitaciones a familia
Romper el modelo
patriarcal
Participacion social en
salud
Horizontalidad de
abordaje
Articular el enfoque
comunitario con el
eclesiastico
Abordaje con enfoque
pastoral del VIH/SIDA

Factores Exdgenos

Coord. Inter institucional

Trabajo ¢/ grupos de riesgo
Talleres y medios de comunicacion

Abstinencia
Confidencialidad
Dietas
Consejeria
Bafios o limpias

Brebajes para enfermedades oportunistas

Formas de transmision
Seguimiento
Derechos Humanos de los PVVS

Uso de condén

Pruebas de VIH-SIDA
Transferencias y contra referencias
Capacitaciones sobre VIH-SIDA
Fidelidad y abstinencia

Los AMT tienen capacidades de consejeria, atencién, prevencién ante el VIH-SIDA vy
el tratamiento de enfermedades oportunistas del VIH-SIDA.
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Principales elementos de atencion de los Agentes de la Medicina Tradicional y
Alternativa para la atencién de pacientes con VIH-SIDA.

La medicina tradicional y Fortalecen las
sus agentes son actores en el estructuras
panorama de la salud municipales y

regional, que contribuyen regionales de salud,
con su aporte al bienestar la seguridad social
de la poblacion en sus y la calidad de vida
aspectos culturales, . de los habitantes de
cosmogonicos, linguisticos, la RACCS.

econémicos, etc. Ellos y ellas
se manifiestan resolviendo
distintos problemas con

practicas  Interétnicas e
interculturales en salud.

\/

~ Los AMT se

; constituyen en un
La pandemia del VIH- paradigma del modelo
SIDA es un aspecto nuevo de atencién en salud de
en el conjunto  de Bluefields y la RACCS,
enfermedades que afectan siendo el elemento de
a la RACCS, por tanto, los convergencia la
elementos de atencion se multietnicidad, la
conjugan en esta tematica multiculturalidad, el
similar a las practicadas multilingtismo y la
con  otras  patologias interculturalidad.
asociadas a enfermedades
oportunistas

\ >
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