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RESUMEN

En nuestro estudio se investigd la Incidencia de etnopracticas en la poblacion que
consultan las Unidades de Salud Aldea Bolafios, Jujutla y Arenales en el periodo

comprendido de marzo a septiembre de 2010.

Se hizo una recoleccion de datos utilizando la encuesta como técnica de obtencion de

informacion y como herramienta para obtener la misma.

Se tomd de muestra a 180 personas clasificandose de acuerdo al grupo etareo, sexo,
grado académico, causa de consulta, accesibilidad, ademas de datos sobre los
proveedores de etnopracticas de los cuales se escogieron a 9 de ellos para obtener

dichos datos.

Se consolidé la informacion y se tomaron los datos arrojados por las encuestas

consolidando la informacion posteriormente en graficas de barras y pastel.

Dentro de los factores que contribuyen a la uso de etnopracticas esta la inaccesibilidad

geografica a los servicios de salud y el nivel educativo.

Ademas se pudo observar que la etnopractica mas utilizada es por empacho seguida
por atencién del parto, éste Ultimo debido a la empatia o confianza existente con la

partera y la accesibilidad a éste servicio.

Entre las recomendaciones se encuentran el establecer centros de investigacién de
medicina tradicional para rescatar aquellas que puedan ser beneficiosas para la
poblacion general a un bajo costo, ademas el de educar y ayudar a la gente a

reconocer aquellas practicas que pueden ser perjudiciales a su salud.



INTRODUCCION

Las etnopracticas en El Salvador se han venido utilizando desde hace muchos
siglos, siendo un legado que nos dejaron nuestros antepasados indigenas y que
se han continuado de generacion en generacion.

Se les conoce como etnopracticas a todas aquellas practicas culturales
ancestrales diferentes a la tendencia de la medicina occidental alopatica, que les
dan respuesta, no cientifica, a enfermedades comunes y que por ser practicadas
por miembros de la comunidad: curanderos, chamanes, sobadores, brujos,
parteras, etc. y ser de bajo costo, son de preferencia en la mayoria de la poblacién
de las zonas rurales y urbano marginales. Siendo este tipo de poblacion de
escasos recursos econoémicos, con un bajo nivel cultural-educativo y con iguales
conceptos magico — religiosos del binomio salud y enfermedad los hace mas
susceptibles para el empleo de este tipo de practicas sanitarias.

Por lo tanto, se hace necesario realizar un estudio sobre la incidencia que tienen
las etnopracticas en la poblacion consultante de nuestras unidades de salud para
identificar cudles son las enfermedades en las que mas comunmente las utilizan.
De esta manera comprender mas a nuestra poblacién y orientarla para que
aguellas practicas que sean dafiinas a su salud y que no contribuyan a su
recuperacion se dejen de practicar y aquellas que ayudan en combinacién con los
tratamientos médicos convencionales se practiquen de la forma mas correcta y
puedan asi contribuir a una mejor y mas rapida recuperacion de nuestros
pacientes.

Es de destacar que en nuestro pais las etnopracticas que mas se utilizan y que
han sido objeto de estudio de varios trabajos de investigacion presentados por
meédicos en servicio social para optar a su titulo de Doctorado en Medicina han
sido las relacionadas al Sindrome Diarreico Agudo y que han causado altas tasas
de morbilidad y mortalidad infantil sobre todo, siendo dificil el controlar su

utilizacion.



ANTECEDENTES

Con el paso del tiempo y los acontecimientos suscitados a lo largo de tantos afios,
es interesante ver como las etnopracticas se han mantenido vigentes en nuestra
poblacioén, el conocer los antecedentes y la situacion actual de algunos pueblos
indigenas salvadorefios que preservan muchas creencias, valores y practicas
médicas de sus ancestros nos ayudaran a entenderlas.

Las practicas médicas y el arte de curar llevaron a hombres y mujeres, de todo el
mundo y a través de los tiempos, a desarrollarse en el campo de la medicina. Un
gran numero de estos agentes de salud se iniciaron, a través de mandatos divinos,
de experiencias propias de sufrir enfermedades y buscar su solucién y también por
la transmision oral de los conocimientos y practicas de tradicion familiar.

Desde que hay conocimiento de la existencia del hombre, este ha usado la
naturaleza a su favor, sobre todo para el combate de las enfermedades, utilizando
en un principio pociones y brebajes, solos o0 en ritos, constituyendo toda una
cultura en los diferentes pueblos. En las sociedades primitivas tales culturas se
traducen en ritos, magia y hechiceria que reflejan un conocimiento empirico,
magico — religioso de la naturaleza y sus fendémenos, y sobre todo de la salud y
enfermedad.

La Hechiceria, la brujeria, el curanderismo o etnopractica son explicaciones
universales del dolor humano bajo las creencias magico-religiosas, que han
predominado hasta nuestros dias, y que en muchas ocasiones ha sido
aprovechado por personas inescrupulosas para obtener beneficios lucrativos.

En la época precolombina, segun documentos historicos de los afios 1513, 1522,
los curanderos gozaban de mucho mayor respeto y credibilidad entre los indios,
gue los médicos espafioles entre los conquistadores, los hombres que se

dedicaban a curar enfermos eran vistos como dioses y se les dedicaban altares.

Entre las enfermedades que curaban se encontraban: los resfriados, influenzas,

padecimientos respiratorios y gastrointestinales, malaria, infecciones de diversos
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tipos, lepra, enfermedades de la piel y al parecer enfermedades venéreas. Entre
sus procedimientos de curacién, se practicaban los bafios de vapor (llamados
temaxcalli) y cuyo uso se remonta a tiempo inmemorial, segun hace referencia el
“Estudio sobre Medicina Natural Tradicional de lzalco, Sonsonate”. (s/f) Licdo.

Ricardo Antonio Cota. Director de la Casa de Cultura de Izalco !

El conocimiento y aplicacién de la medicina estaba muy ligada con la magia y la
religion. Las cosmovisiones, conocimientos y practicas, los recursos diagnosticos,
terapéuticos y de sanacion de las medicinas tradicionales, forman verdaderos
sistemas de salud, desde las madres que se dedican al cuidado de sus hijos en
casa hasta los curanderos que lo hacen persiguiendo una jugosa remuneracion,
estas medicinas no formales, recreadas y reproducidas cotidianamente, han
generado précticas holisticas en las cuales sus especialistas han impreso su
propia visién del mundo, su propia identidad. ?

El sistema magico-religioso se basa en el principio de que una fuerza sobrenatural
cura o produce la enfermedad por medio de un agente intermediario. Este agente
recibe diferentes nombres, dependiendo de la cultura. 3

La medicina occidental es un nombre genérico dado a las practicas médicas
utilizadas principalmente en los paises occidentales con algun nivel de
industrializacion y urbanizacion. Este sistema, referido también como medicina
convencional o alopatica, ejerce hegemonia sobre la prestaciéon de servicios de
salud occidental y continan practicandose hoy.

La medicina natural o tradicional forma parte de la esencia del hombre mismo. Es
una forma de curacion que proporciona la naturaleza para lograr revertir los
procesos de una enfermedad, para acelerarlos o para expulsar las toxinas que

provocan la enfermedad.

1y2 (Modelo de Atencion en Salud de los Pueblos Nahuat-Pipil de Izalco pag 27)
3 (Vila de Pineda P. Medicina tradicional en Colombia. En: Pinzén C, Roldan M. eds. V Congreso Nacional de Antropologia.

Curanderismo. Bogota, D. C.: Icfes. Instituto Colombiano de Antropologia y Concultura; 1989)



Para ello se ha utilizado el agua, el sol, el aire y las plantas. Las cuales han jugado
un papel muy importante en los tratamientos de nuestros antepasados indigenas
quienes, usando diversos meétodos, curaban a sus pacientes basados en la
observacion y un conocimiento bastante acertado de las bondades de la

naturaleza, distando, en la mayoria de los casos, de lo cientifico y practico.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en algunas regiones del planeta,
sobre todo en los paises asiaticos y africanos, el 80% de los tratamientos son
realizados por curanderos, en base a ello se establecié la estrategia: “Salud para
todos en al afio 2,000” considerando que se debe de lograr la participacion activa
de la poblacién, aprovechando sus conocimientos en medicina tradicional. Como
establecio en Alma Ata la OMS (1979) vy las propuestas de la OPS (1992) y de la
OIT (1989) suscitaron elementos para la elaboracion de la propuesta de la OMS
(2005) sobre Medicina Tradicional, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre
Los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007) y la Declaracién de Pekin de la
OMS (2008), por lo que se han emitido diversas propuestas en varios paises para
reconocer los derechos de los pueblos indigenas, incluyendo su derecho a la
salud y a ejercer sus medicinas.

En América Latina, la segregacion espacial en muchos casos se superpone a la
dicotomia urbano/rural ubicandose las poblaciones indigenas en zonas rurales
donde también existe acceso restringido a los servicios como deficiencias en el
abastecimiento de agua potable, alcantarillado, electricidad y vivienda digna.
También en estas regiones el transporte y otros medios de comunicacion, asi
como el acceso a los servicios de salud son parte de la postergacion social,
econdémica y sanitaria en que se encuentran.

En El Salvador, el Ministerio de Salud siempre ha tenido interés por conocer las
etnopracticas utilizadas por la poblacion para evitar las complicaciones que estas
conllevan y disminuir la morbi-mortalidad haciendo conciencia a las personas
sobre el uso de dichas practicas.

Por otro lado, nos encontramos ante el empirismo dogmatico de mucha gente que

considera que las plantas deben ser usadas como lo recomienda el abuelo, el



familiar o el amigo, y como es légico, no podemos adoptar esta practica
automaticamente sin antes haber buscado referencias cientificas sobre las

conveniencias de su uso, efectos toxicos o interacciones con otros médicamente

Se ha calculado, teniendo en cuenta la poblacion global, un total de 425 millones
de visitas a prestadores de estas practicas con un costo de 11.700 millones de
dolares anuales. Esto supera en numero a las visitas realizadas a los médicos
responsables de la atencion primaria de la salud (clinicos, pediatras, obstetras) y
tiene un impacto econémico similar a los gastos sin reembolso de la atencién en

los hospitales durante el mismo periodo

4(Practicas medicas tradicionales salvadorefias)



JUSTIFICACION

La utilizacion de las etnopracticas se ha mantenido en nuestro pais como un
aspecto cultural en la poblacién desde hace varios afios; y en muchas ocasiones
éstas practicas han cobrado victimas, lo que preocupa al sector salud ya que
cada vez son mas y mas personas las que hacen uso de éstas (por el alto costo
de la vida, bajos ingresos, alto costo de los servicios médicos especializados,
escases de medicamentos y baja atencion en los servicios de salud publicos
ademas de la dificultad de acceso con que cuenta la mayoria de poblacion a nivel
rural), volviendo susceptibles a nuestros nifios y embarazadas, por que son ellos
los que utilizan con mayor frecuencia dichas tradiciones.

Con el aparecimiento de la medicina moderna estas practicas debieron ser
reemplazadas, ya que, el avance tecnolégico que ha sufrido la medicina ha
llevado a un conocimiento mas cientifico sobre el binomio salud y enfermedad.
Pero, desgraciadamente, el aporte de esta tecnologia no esta al alcance de todos,
sino Unicamente de aquellos que puedan econdémicamente obtener dichos
beneficios, mientras que un buen porcentaje de la poblacién los desconocen o0 no
pueden pagar por ellos. En El Salvador, los pueblos indigenas, por razones
histéricas se encuentran en un grado extremo de represion y marginacion,
ocupando los indicadores mas bajos de la piramide social. Mostrando las peores
condiciones de vida a nivel nacional.

Ademas al volverse mas comun su utilizaciébn en nuestra poblacién conlleva al
personal de salud al desgaste ya que hay que estar orientando permanentemente
a las personas de las complicaciones que esto trae y se sobrecarga, también, de
trabajo al personal al tener que asistir a los pacientes que terminan con alguna
complicacion debido a estas practicas.

Por lo tanto, para disminuir el impacto de esta situacion se ha pensado en realizar
este trabajo, asi tener un conocimiento de cuales son las etnopractica mas

utilizadas en la poblacion que consulta en las Unidades de Salud Aldea Bolafios,



Arenales y Jujutla, en el periodo comprendido de marzo a septiembre del presente
afno.

Ademas de proporcionar una base de datos para que otras personas puedan
realizar otros estudios partiendo de los datos que podamos obtener y para que
otras personas ajenas al personal de salud pero que estén interesadas en esta
informacion puedan accesar a esta 'y tengan conocimientos sobre el dafio que
causan algunas etnopracticas en la poblacion, sobre todo en nifios y asi evitar que
siga expandiéndose su uso inadecuado. Se pretende, ademas, informar e
involucrar al personal de salud, para que tomen parte de la responsabilidad que
les corresponde.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por medio del presente trabajo de investigacion pretendemos conocer la
incidencia del uso de etnopréacticas por la poblacién que consulta en las unidades
de salud Aldea Bolafos, Arenales y Jujutla, y las enfermedades mas frecuentes en
que las utilizan, tomando como muestra dicha poblacion, ya que, hemos
observado que es algo tan enraizado en la cultura de la poblacién de El Salvador.
El hecho de consultar con personas que se dedican al uso de la medicina
tradicional al inicio de las enfermedades que les aquejan y hasta no ver mejoria o
estar complicados consultar con el personal médico, ha venido manteniéndose a
través del tiempo, pasando de generacion a generacion, ya que todavia persisten
en la actualidad.

Sabemos que en el pais se han presentado graves consecuencias a causa de la
utilizaciéon de las etnopracticas y que en algunos casos han terminado en
situaciones fatales, especialmente en la edad infantil, producto del uso de estas, y
aunque existan leyes que regulan el ejercicio ilegal de la profesion, el MSPAS
todavia no retoma su papel protagénico como ente regulador de dichas practicas

tradicionales.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la incidencia de las Etnopracticas en la poblaciébn que consulta en las
unidades de salud Aldea Bolafos, Arenales y Jujutla en el periodo comprendido de

marzo a septiembre del afio 2010"

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar las patologias por las que acuden con mayor frecuencia las
personas a los centros donde se realizan etnopracticas.

- Conocer los grupos etarios de la poblacion que consulta con méas frecuencia en
los centros donde se realizan etnopracticas.

- Determinar la frecuencia con que poblacion acude a los sitios donde se realizan
estas actividades.

-Conocer las actividades o practicas que efectian las personas que realizan las
etnopracticas en las diferentes patologias por las que les consultan.

-Establecer las caracteristicas mas frecuentes por las cuales la poblacion acepta y

acude al uso de las etnopracticas en la actualidad.
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MARCO TEORICO

PUEBLOS INDIGENAS EN EL SALVADOR

Los indigenas, llamados “seres incapaces de civilizacion”, vivian en comunion con
la naturaleza y creian, como ahora también creen sus nietos/as, que la tierra y

todo lo que en ella anda o brota, son sagrados.

Actualmente, en nuestro pais, mas de 600,000 indigenas diseminados en los
departamentos de Ahuachapan, Sonsonate, San Salvador, La Libertad, La Paz,
Cuscatlan y Morazan no cuentan con condiciones elementales de Vida y de
dignidad que les permitan poseer tierra, materias primas y créditos, agua potable,
electricidad y asistencia en salud. Han llegado a convertirse en los mas pobres
entre los pobres de la poblacion salvadorefia.

En muchos casos, se sigue considerando a los y las indigenas (y aun mas a
éstas) como un “peso muerto” para la economia del pais, que también depende de
su trabajo y de su aporte en general, asi como un “lastre” para la cultura que se
adopta como modelo.

Por otra parte, al no existir una politica nacional para su conservacion, es evidente
que los elementos de conocimiento que adquirieron de sus antepasados,
presentan serias dificultades para su transmision de una generacion a otra, sobre
todo por la influencia de costumbres y formas de vida provenientes de culturas
extranjeras, difundidas especialmente a través de los medios de comunicacion,
gue afectan las raices de nuestra sociedad, permeada cada vez mas por la
globalizacion cultural mundial.

Hasta hace unos afios, la indiferencia de la sociedad salvadorefia en su conjunto,
hacia los pueblos indigenas, fue casi total, con excepcion de algunos esfuerzos

particulares de académicos/as, artistas y escritores/as.
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Actualmente, a través de la Jefatura para Asuntos Indigenas de CONCULTURA y
también con el apoyo de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), se
esta realizando un esfuerzo por dar un nivel de reconocimiento oficial a las
organizaciones indigenas, que les permita difundir su cultura y el respeto a sus
derechos.

Desde el punto de vista socio-cultural, los pueblos indigenas de El Salvador,
desean poner de manifiesto su vision del mundo, su cultura y su realidad actual.
La grave situacion que sigue viviendo, exige tomar medidas inmediatas. Sélo
necesitan ser tratados con iguales derechos que a las demas personas y vivir en
forma digna, para poder rendir tributo a la naturaleza como sus abuelos/as y a un

dia mas, que como cualquier otro, para ellos /as es sagrado.

Cierta parte de la poblacion, fue “encomendada” a los colonizadores espafioles,
quienes se la distribuyen en sus haciendas, diezmandola aun mas, por las
matanzas indiscriminadas, los trabajos y migraciones forzadas, las nuevas
condiciones de vida y el abatimiento moral. Los indios también morian
masivamente ante la falta de resistencia a muchas de las enfermedades
introducidas por los invasores, como la malaria, fiebre amarilla, viruela, sarampion
y tuberculosis

Las muertes indigenas continuaron y redujeron la poblacién indigena en un 80%,
en algunas zonas.

Durante el periodo que llega hasta el siglo XVIII, las comunidades indigenas
desaparecieron casi por completo en el norte, oriente y a lo largo de la llanura
costera. Esta ultima zona, se convirtié en una pestilente zona despoblada.

Muchos indigenas huyeron al interior, para evitar el pago de tributos, cada vez
mayores, aumentando el numero de desarraigados y sin rumbo por todo el pais.
En la lucha por el respeto a los derechos humanos y al mejoramiento de la calidad
de vida de los pueblos indigenas, pueden destacarse estos acontecimientos:
Aprobacién del convenio 169, sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes, de la Organizacion Internacional del Trabajo-OIT (junio 1989),

documento que por primera vez recogid0 la nocion de pueblo asumida
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colectivamente. Este es uno de los documentos mas relevantes sobre pueblos
indigenas adoptado en la 762 Conferencia Internacional del Trabajo (Ginebra, junio
1989), que en su parte V, art 24 y 25, se refiere a la Seguridad Social y Salud y
aborda lo relacionado a la responsabilidad gubernamental, la organizacion de los
servicios de salud y la necesaria coordinacion y participacion de las comunidades.

Plan de Accion de la OPS/OMS para el Impulso de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas en la Region de las Américas, 1995-1998(1995).

Declaracion de Compromiso entre el Parlamento Indigena y OPS/OMS
(mayo01996).

Los compromisos internacionales instan a los gobiernos miembros de la region a
promover la transformacién de sus sistemas de salud y a apoyar las iniciativas de
modelos alternativos de atencion a la poblacion indigena dentro de la Estrategia
de los Sistemas Integrales de Salud, incluyendo la medicina tradicional y la
investigacion sobre su calidad y seguridad.

Los gobiernos de cada pais asumen compromisos, a través de declaraciones y
acuerdos internacionales y nacionales. Los poderes gubernamentales que deben
intervenir para preservar un nivel de vida digno a los pueblos indigenas, son el
ejecutivo y el legislativo; principalmente este ultimo, por su rol en la definicion de
politicas publicas, referidas a la asignacion de recursos.

Si los analisis enfocan las condiciones de vida y salud de los pueblos indigenas,
tomando en cuenta sus Requerimientos e indicadores potenciales, sus
principales carencias son las siguientes:

. Recursos para proyectos productivos

. Servicios basicos de infraestructura

. Capacitacién

. Gestion de recursos economicos y de tipo cultural

. Autodeterminacion como pueblos indigenas

. Informacioén

~N o o b~ WODN P

. Fuentes de trabajo.
Concentrando esfuerzos en esta direccion, la OMS/OPS en ocasion del VI Periodo

Extraordinario de Sesiones del Parlamento Andino en la ciudad de Lima, Peru en

13



1995 colaboré en la preparacion de algunos anteproyectos, entre ellos uno sobre
la Medicina Tradicional.

En esta reunidn se decidio tratar en profundidad la problematica de la salud de los
pueblos indigenas y se cred un grupo de trabajo para el estudio de los temas
vinculados a estos pueblos, también se decidi6 programar una reunién
interparlamentaria regional que posteriormente se realizo el 1° de mayo de 1996,
firmandose en ésta, la declaracion de compromiso de ambos grupos
participantes: lideres indigenas y parlamentarios regionales, con el Parlamento
Indigena de América. Esta Declaracion establece un acuerdo de colaboracion
mutua en el mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas de las Américas;
incluye ademas de la reflexion sobre las condiciones de vida y salud de los
pueblos indigenas de las Américas, temas sobre Legislacion y politicas de salud
en las Américas y su impacto en los pueblos indigenas de la Region, Acciones en
favor de los Pueblos Indigenas y su sustentabilidad, Legislaciéon y politicas sobre
las diferentes éareas de la medicina tradicional, plantas medicinales,
comercializacién, propiedad intelectual y ética, entre otras.

En el cumplimiento de sus compromisos y para promover el trabajo coordinado
entre parlamentarios y lideres indigenas la OPS/OMS convoc6 en noviembre de
1996 a la Reunion de Trabajo sobre Politicas de Salud y Pueblos Indigenas, con
parlamentarios designados por los gobiernos para esta tematica regional. En esta
reunién se destaco la responsabilidad de generar politicas publicas que velen por
el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de los pueblos indigenas, con
enfoque de género y compatibles con las politicas nacionales, en materia
econdémica, social y de desarrollo. Ademas de los objetivos anteriores, quedo
planteado el compromiso de establecer las bases para la formulaciéon de las
politicas necesarias en el campo de la salud de los pueblos indigenas; la revision
de la legislacion referente a la practica de la medicina tradicional, incluido el uso
de plantas en los pueblos indigenas, asi como el compromiso de elaborar un plan

de trabajo bianual.

5(Parlamento Andino/ Parlamento Indigena/ Organismos Gubernamentales/Organizacionesindigenas/OrganizaciénPanamericanadelaSalud).
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PRACTICAS SANITARIAS DE LOS INDIGENAS

Al intentar conocerse sobre la salud de los pueblos indigenas de nuestro pais, se
ha encontrado que practicamente no existe informacién al respecto. Sin embargo,
se sabe que todo analisis de la situacion de salud de grupos de poblacion de un
pais, parte de identificar la situacion social en general, y de la salud en particular,
en el contexto politico, econdmico y social en el cual se desarrolla.

En nuestro pais, la guerra civil, la caida de los precios mundiales de los productos
agricolas y la implantacién de politicas de estabilizacion y ajuste, han llevado en
Su conjunto a cambios importantes en la economia y en los patrones de
asentamiento humano.

La degradacion ambiental ha sido de tal intensidad, que la capacidad de
renovacion de recursos naturales, especialmente del agua, se estd perdiendo
rapidamente. Estos cambios han deteriorado los niveles de vida del medio rural,
afectando especialmente a los grupos indigenas, marginados de la sociedad
salvadorefa. La falta de higiene, debido a la escasez de agua, es un problema
generalizado de los pueblos indigenas.

Su alimentacion es un problema apremiante. La mayoria de la poblacion come en
base a tortillas con sal o con frijoles, aunque la carestia de estos ultimos aumenta
la deficiencia en su dieta alimenticia. Consumen algo de arroz, chipilines, moras y
otras hojas, asi como frutas y verduras que les puede proporcionar su ambiente.
No toman leche ni consumen carne, excepto en algunos casos, no muy difundidos,

en que crian gallinas.

La alimentacion de los y las indigenas es muy deficiente, mas aun para la mujer
quien cede en general lo mejor y la mayor parte de los alimentos a sus hijos/as y a
su marido.

Los grupos indigenas han utilizado tradicionalmente la medicina natural, en
especial las plantas, por el conocimiento que han venido heredando de generacién
en generacion. Acuden a remedios caseros, con hierbas que conocen o0 que les

han aconsejado familiares y amistades. Por otra parte, no tienen otra alternativa,
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ya que los costos actuales de muchas medicinas escapan a sus posibilidades de
compra. A los hospitales publicos acuden muy poco, generalmente muy alejados
de los lugares donde viven; ademas les tienen miedo, por todas las situaciones
vividas y las experiencias conocidas; piensan que alli va la gente a morirse.
Consultan a sus curanderos, especialmente para enfermedades a las que
consideran que los médicos no tienen medicinas para curarlas, como el “ojeado” o
“‘mal de 0jo” en los nifios y nifas.

A sus hijos e hijas, generalmente los/las vacunan, por eso han descendido en
ellos/as algunas enfermedades, como el sarampion, la varicela y otras; la practica
de vacunacion, sin embargo, no la realizan los adultos.

La mujer indigena, en general se acompafia muy jovencita y tiene muchos
embarazos, incidiendo por supuesto, en su salud. En cuanto al control del
embarazo y el parto, algunas mujeres indigenas concurren a controlarse a las
Unidades de Salud, aunque prevalece la auto atencion o la atencion familiar.
Llaman a la partera, generalmente, cuando se les complica el parto. Las mujeres
indigenas, cuando paren en sus casas, lo hacen en cuclillas, por eso no les gusta
ir al hospital, donde deben acostarse para parir. La mujer embarazada come poco
tortillas, frijoles y café amargo, al igual que en toda su vida; pero en esta situacion,
como se sabe, las deficiencias en la alimentacion, determinan la aparicién de
enfermedades como la anemia, que en algunos casos, provoca la muerte.

La planificacion familiar practicamente no se da en la familia indigena, porque
ademas, por sus convicciones religiosas, consideran a sus hijos/as como valor

econdémico, especialmente de apoyo en su vejez.

Las enfermedades que mas padecen, derivan de sus condiciones ambientales e
higiénicas, como las diarreas, gripes y bronquitis, es decir, enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, que ocasionan muchas muertes, especialmente
en nifios y nifias. Muchos indigenas, especialmente las mujeres, tienen problemas

dentales.
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El conocimiento indigena en general y la medicina indigena en particular, son
potencialidades individuales y comunitarias que deben ser conocidas dentro del
concepto de bienestar que propone el pensamiento indigena.

Estas reflexiones permiten entender que no basta con emprender acciones para
contrarrestar enfermedades, como hospitales, recursos materiales y humanos,
para mejorar la salud de los y las indigenas. Ademas, se debe integrar a las
estructuras politicas, a las actividades econdmicas y sociales de pais, asi como
reinvertir la ideologia colonial del estado y la poblacion en general, a través de

cambios en la valoracién de la cultura nacional.

ETNOPRACTICA.
Se entiende por etnopractica “la suma de todos los conocimientos teodricos y
practicos, explicables o no, utilizados para diagnostico, prevencion y supresion de
trastorno fisico, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y

la observacion, y transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra:’

Se clasifican en tres tipos:
1. Lasuministrada por las misma persona (paciente)
2. Lasuministrada por el curandero.

3. Lasuministrada y elaborada por el curandero.

6(Pueblos indigenas salud y vida en el salvador)
7( AFRO technical report series, N° 1, 1976 (African Tradicional medicine. Informe de un comité regional de expertos, pags.

3y4)
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En los sistemas de salud tradicionales, la enfermedad es definida en un sentido
social, como la interferencia con el comportamiento social normal y la habilidad del
individuo para trabajar.

La mayoria de los pueblos indigenas dividen las enfermedades en dos grupos:
enfermedades del campo producidas por causas sobrenaturales encantos,
vientos, espiritus que actian autbnomamente o al ser evocadas o dirigidas por
medio de operaciones magicas y enfermedades de Dios, cuyo origen no pertenece

al mundo mitico indigena.

Existen diferentes técnicas de diagnéstico y prondstico de las enfermedades: la
vela, el cuy, el huevo, la orina del paciente. En general, cada terapeuta las usa de
acuerdo a su formacion, segun sus poderes y preferencias. Otros terapeutas
diagnostican y pronostican bajo el efecto de plantas alucindégenas y otros
interpretando sus suefios. Los tratamientos incluyen, rituales, plantas, derivados

de substancias humanas, minerales y animales-®

CUADROS MAS COMUNES DE ETNOPRACTICAS
EMBARAZO

Definicion:

Gestacién o proceso de crecimiento desarrollo de un nuevo individuo en el seno
materno, abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento,
pasando por los periodos embrionarios y fetal, dura 280 dias (40 semanas)
tomando como partida el comienzo de la ultima menstruacion. Segun la OMS el
embarazo comienza cuando el ovulo fecundado se implanta en las paredes del
utero, al final de la primera semana después de la concepcion y finaliza con el
parto. Para la federacion internacional de ginecologia y obstetricia, el embarazo es
el proceso que comienza con la implantacién del “conceptus” en el seno de la

mujer y termina con el nacimiento de un bebe o con un aborto.

8(La salud de los pueblos indigenas de las américas: conceptos, estrategias, practicas y desafios ops
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CONTROL PRENATAL
Definicion:
Es la atencion periddica y sistematica de la embarazada por integrantes del equipo
de salud para vigilar el proceso de gestacion, identificar factores de riesgo,
detectar y tratar oportunamente las complicaciones, referir al nivel de mayor
complejidad cuando corresponda, brindar contenidos educativos y lograr un parto
en las mejores condiciones de salud para la madre e hijo.
Requisitos basicos de un control prenatal:
Precoz o temprano: debe iniciarse lo mas temprano posible, en el primer trimestre
de gestacion periédico o continuo: la frecuencia de las atenciones o controles
prenatales varian segun el riesgo que presenta la embarazada.
Completo o Integral: los contenidos minimos del control, deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de informacion, educacion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Amplia Cobertura: para impactar las tazas de mortalidad materno perinatal se
necesita alcanzar la meta de control prenatal igual o superior al 80%, lo ideal es
gue abarque a todas las embarazadas.
Los establecimientos de salud promoverdn que la embarazada reciba como

minimo 5 atenciones prenatales®

ETNOPRACTICAS DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo a dado lugar a la proliferacion de cientos de etnopracticas. Abdomen
en punta es hombre y redondo muijer.

El feto masculino se cria en el lado derecho del claustro materno y el femenino en
el izquierdo. No comer demasiadas cosas heladas por que al nifio le dara resfrid
Las embarazadas deben cuidar de que no se les enrede el hilo de la costura pues
si esto sucede hay peligro que el cordén umbilical se enrede en el cuello del feto,
el comer carne hace que los nifios nazcan cabezones, Cuando la mujer
embarazada se pone fea nacera una nifla y si se pone bonita entonces sera un

nifio, No te acuestes mucho o se te pegara el bebe.

19



EL PARTO

Definicion:
Es el conjunto de fendmenos activos y pasivo que permiten la expulsion del feto y

la placenta por via vaginal en condiciones optimas.®

ETNOPRACTICAS DURANTE EL PARTO
Dar de beber una toma de raiz de arbol de limon con siete clavos para apurar el
parto, hacer bafios de agua tibia de la pansa hacia abajo para apresurar el parto
Meter el pelo de la parturienta a la boca para lograr vomito y expulsar mas rapido

al parto, hacer humo y pasar en cruz sobre la mujer para tener mas rapido al bebe.
PUERPERIO

Definicion:

Periodo posterior al alumbramiento tras del cual ocurren transformaciones
progresivas anatdmicas, metabdlicos y hormonales en el que involucionan todos
los cambios del proceso de la gestacion, su duracion promedio es de 6

semanas.’

ETNOPRACTICAS DURANTE EL PUERPERIO
Definicion:
Cubrir la cabeza con una pafioleta o trapo para evitar que entra frio al cuerpo
las bebidas de cascaras de platano aumentan la leche
Tomar solo chocolate y comer queso duro con tortilla tostada
La mujer que esta en el periodo de puerperio no debe bafarse
Esta contra indicado planchar, Cocinar y coger cuchillos por que el contacto calor

frio seca la leche'®

9(OBSTETRICIA DE WILLIANS PAG. 92,152,696)
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DIARREA

Sindrome caracterizado por el aumento de la frecuencia fluidez y/o volumen de las

heces, con disminucién de su consistencia.

EPIDEMIOLOGIA
Afecta a cualquier edad, observandose mayor frecuencia, dafio y complicaciones
en menores de 5 afios. Continla siendo una de las principales causas de muerte
en menores de 5 afios en los paises en desarrollo.
FACTORES DE RIESGO
Es importante mencionar que el marco socioecondmico deficiente es el principal
factor de riesgo, por la precariedad en los servicios sanitarios y la falta de
educacion. Para fines practicos se puede clasificar en dos causas.
Ambiental y Familiar. Clima, agua, alimentos contaminados, inadecuado manejo
de excretas, viajes, hacinamiento, presencia de animales, medio socioecondémico
bajo, falta de comprensién y cuidado materno.
Huésped. Edad, estado nutricional, ausencia de lactancia materna, enfermedad
de base, busqueda tardia de atencion medica
ETIOPATOGENIA
El origen es viral, parasitario, bacteriano y no infeccioso este ultimo puede deberse
a: transgresion alimentaria, alergia, uso de medicamentos, intolerancia a alguin
componente alimentario (lactosa, glucosa, etc.).
EVALUACION DEL PACIENTE
Anamnesis: Averiguar forma de comienzo, caracteristicas de las
deposiciones, tiempo de evolucion, presencia de fiebre, vomitos, sed,
apetito, diuresis, tratamientos instituidos, alimentos ingeridos.
Examen Fisico: ElI examen clinico debe ser completo para descartar otros

focos infecciosos. El dato de mayor relevancia es el estado de hidratacion.
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TRATAMIENTO
Puede afirmarse que hasta el momento no existe el antidiarreico ideal; la
mayoria de los farmacos poseen efectos secundarios, ademas la utilizacion
de estos aumenta el gasto y distrae la atencion en la hidratacion y

alimentacion.

El tratamiento se basa:
Prevenir o tratar la deshidratacion
Mantener una adecuada alimentacion
Proporcionar antipiréticos en caso de fiebre.

Antibiéticos solo cuando amerite, por ejemplo en disenteria.

Administrar antibioticos solo en caso necesario y abstenerse de administrar

medicamentos antidiarreicos

PREVENCION
Estimular el amamantamiento.
Asesorar sobre ingesta de agua potable — hervida
Medidas de higiénicas en preparacion de alimentos y lavado de manos.
Educar a la comunidad y en especial a las madres.
Ensefar a detectar signos de deshidratacion
Eliminacién adecuada de excretas

Dentro de las causas de diarrea se encuentran el empacho se produce cuando
alguna comida o bebida se queda pegada y pudriéndose en la pared del
estbmago. Ruede ser peligroso para la vida del nifio. Causa una diarrea acuosa y
maloliente, blanca o amarilla, asociada con hinchazén y dolores del estbmago.
Puede que se acompariie de fiebre, vOomito y nausea, aunque algunas madres
mencionaron explicitamente la ausencia de estos signos. el empacho debe

tratarse con purgantes para limpiar el estbmago y expulsar el material causante.
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Otras curas contra la diarrea sirven: el agua de linaza, sola o con guayabo y
risaca; la mejorana, la guaca o quemadera, el paraguay , la manzanilla , la canela ,
el agua de arrayan con guayabo , o el guayabo dulce con cascara de palo de
marafion , la malva , el mastuerzo . En Suaita usan el agua de clavo o la de canela
contra la diarrea de frio, y el agua de lechuga contra la diarrea de calor; por ultimo,
en Puerto Wilches usan contra la diarrea, tres limones biches rajados en cruz y

cocinados con cascara de marafién, mango y manzanilla.*°

Fitoterapia

Parte de la medicina natural que trata del estudio y la utilizacién de los productos
de origen vegetal con fines terapéuticos. Consiste en mantener la salud y tratar la
enfermedad con remedios en base de plantas medicinales, sus extractos y otros
derivados. A finales de los afios sesenta la OMS realizo recomendaciones sobre la
necesidad de validar, quimica y farmacol6gicamente, las especies vegetales
usadas en medicina tradicional por las diferentes culturas. Esta terapéutica es la

mas utilizada por las familias y por los agentes de medicina tradicional.

Limpias:

Método que integra férmulas magico religiosas para reintegrar el espiritu de
alguien que ha sido embrujado (mal blanco) o que padece de algin mal del
campo. Por lo general se usan huevos, plantas medicinales, incienso, trago, etc,

pero siempre acompafados por invocaciones a las divinidades.

Fangoterapia:
Que estudia las propiedades y aplicaciones curativas del fango, barro, lodo o
arcillas; y el estudio de las propiedades y aplicaciones curativas del agua,

preferentemente a través de bafos.

10 gevisTa DE MEDICINA FAMILIAR) (Diarrea infantil en la Nicaragua rural:creencias y practicas de salud tradicionales)
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Espanto:

Esta es una de las enfermedades més frecuentemente referida. Es ocasionada
por una pérdida del alma o una contaminacion espiritual, afecta mas a los nifios,
sin embargo puede suceder en adultos sean hombres o mujeres y en las
embarazadas.

Es producto al parecer de una experiencia aterradora “se caen”, “se caen al agua”,

“se les hace asustar”, cuando tienen “fuertes impresiones de algo”.

Se manifiesta como nerviosismo, trastornos del suefio, diarrea verdosa, vomito
verdoso cortado, fiebre, no quieren comer, orina amarilla como huevo. En los
nifos aparecen unas “bolas detras de las orejas”, “un ojo se vuelve mas chiquito”,
lloran mucho, tienen mucha sed, en las noches “brincan y lloran”, “les brinca la
ingle”, al mirarlos a los ojos se asustan y gritan, se les aparecen cosas feas. Los
adultos se van adelgazando, no quieren comer, tienen decaimiento, estan

aburridos, tienen con facilidad iras, en pleno sol tienen frio.

Tratamiento:

e Fregarles con manteca de cacao y colocarles hojas de granadilla en el
pecho y la espalda, sujetando con una venda.

e Limpiarles todo el cuerpo con dos huevos, luego soplar trago o colonia en el
pecho y la espalda, luego barrerles con un ramo de ruda.

e Cuando el espanto es de agua (al caerse en el agua), se recomienda
sumergirle en el mismo sitio de la caida, levantarle y se le viene trayendo
diciendo “vamos®. Se recomienda dar a beber durante tres dias una
infusion preparada con 1 manojo de churillo de calabaza, 1 manojo de
churillo de taxo, tres pepas de chimbalo verde, 3 piedras de la mitad de la
guebrada.

e Se sopla trago y humo de tabaco en forma de cruz en la espalda y pecho,
rezando el credo, luego se le sacude de los pies.

e Se prepara un ramo de plantas del campo y se le barre todo el cuerpo,

luego soplar trago en la espalda y el pecho
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e Con cuatro piedras recogidas en una quebrada, frotar todo el cuerpo, y
luego colocar cada piedra en una esquina de la manzana donde vive.
e Frotar con aji caliente todo el cuerpo, luego quemar el aji en el fuego.
En todos los casos abrazarles con la cabeza hacia abajo y sacudirles diciendo

“shungu” tres veces.

Mal Aire

El mal aire es el mayor asesino de los nifios, y su responsable es el viento.

Existen dos tipos de mal viento, los fuertes y los débiles. Los primeros afectan a

los hombres y deben ser potentes y los segundos afectan a los nifios que son mas

débiles. Su forma de actuar es provocando un desequilibrio caliente frio cuando
una persona (adulto o nifio) ha estado o permanece en lugares donde no se debe
como por ejemplo en terrenos, quebradas, montes, sitios alejados o solitarios. Un
signo de haber contraido esta enfermedad es que al estar en los sitios
anteriormente descritos, se siente que el cuerpo se corta (escalofrios). Provoca
una gran debilidad en la persona, ademas de dolor de cabeza, fiebre, diarrea,
reumatismo, vomito, convulsiones y escalofrios. Duele cualquier parte del cuerpo.

Tratamiento:

e Quemar incienso, romero, palo santo, hacer pasar al enfermo sobre el humo,
fregando el cuerpo con agua y tabaco y se le barre con un ramo de ruda,
marco y chilca ahumados en el incienso. Se deben realizar tres curaciones en
tres dias distintos.

e Se limpia con huevos fumando tabaco y soplando el humo hacia el enfermo.

e Barrer el cuerpo con un ramo de chilca, ruda, ortiga, limpiar con un huevo y
tomar infusion.

Pasmo de anima

Enfermedad producida al pasar o haber estado en un cementerio. Se manifiesta

con malestar general, duermen mucho, no tienen animo de nada, no comen, se

van enflaqueciendo, hay diarrea, vomito y dolor de estbmago. Su tratamiento es:

coger un poco de tierra del cementerio quemar con sahumerio, palo santo y

romero, saumar al enfermo.
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Colerin

Sucede cuando se tiene discusiones o peleas fuertes tanto en el propio hogar
como fuera de él, se presenta en personas que tienen mal genio, reniegan y
pelean. Se manifiesta por dolor de estbmago, nauseas y vomitos, a veces dolor de
cabeza. El tratamiento es tomar una infusion de agua de orégano con limén y un

poco de sal.

Ojeado:
Esta enfermedad se produce en personas débiles y cuando alguien les ha mirado

fijamente con odio, venganza. Se manifiesta por que les queman las palmas de las
manos Y las plantas de los pies, no pueden dormir.

El tratamiento consiste en hacer una masa de tres pepas de zapallo, tres pepas de
sambo y tabaco, con esta masa chupar en las plantas de los pies y palmas de las
manos rezando una oracién. Otro tratamiento es limpiar con un huevo y fregar

tabaco en la corona de la cabeza.

La mala suerte:

La mala suerte y la brujeria emanan del ser humano y ya no de fuerzas externas
como las anteriores. Es producto de una vida desviada que puede afectar a la
persona, a su familia o sus propiedades. Un mal vivir se relaciona con la mala
suerte. Este mal vivir pueden ser peleas conyugales, familiares o con los vecinos,
vagancia, alcoholismo y sobre todo adulterio. Provoca accidentes, muerte de
animales o la muerte de las personas.

Se cura con una vida apropiada, que a la vez que es cura es prevencion, por tanto
hay que ser servicial, dedicado a la mujer, a los hijos a los parientes, y colaborar

con el trabajo comunal.

Otros remedios caseros para varias dolencias no relacionadas con los males del

campo:

Estos remedios caseros son aplicados en primera instancia por las madres y

padres de familia, quienes de por si se responsabilizan de hacer algo para aliviar o
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contrarrestar la dolencia. Claro que en muchas ocasiones la decision del tipo de
remedio casero lo toman en conjunto con otros familiares adultos o amigos
cercanos y vecinos. Es interesante anotar que los miembros de los grupos focales,
refirieron varios esquemas de tratamientos para diversas dolencias basadas
especialmente en sintomas y signos, como medida terapéutica de primera base
utilizada como aporte a la salud de las familias en su gran mayoria por las madres

y padres.

CARACTERISTICAS DE LOS REMEDIOS CASEROS UTILIZADOS EN LA
SALUD DE LAS FAMILIAS"™

Sus usos al relacionarse con experiencias eficaces y por referencia de parte de
miembros familiares de edad avanzada o por conocimientos transmitidos por
generaciones anteriores, hacen de estas medidas terapéuticas confiables para la
mayoria de miembros familiares adultos, especialmente por las madres de familia
gue frecuentemente tienen que resolver eventos nocivos de la salud en sus hijos.
Las caracteristicas del uso de remedios caseros dependen de los conocimientos y
de la experiencia de parte de quien los usa. Pueden usarlos como tratamiento

Unico y como medio complementario en la curacion de las dolencias

La siguiente es una compilacién de remedios caseros utilizados por las familias en
casos de alteraciones de la salud.
Diarrea con o sin dolor abdominal tipo cdlico:

e Preparar una infusion de corteza del arbol de la guayaba, orégano,
cascara del arbol vy la raiz del aguacate, agregar un poco de limon y tomar
una taza dos a tres veces por dia.

e Dar a tomar a voluntad horchata de arroz de cebada con un poco de
panela.

e Dar a tomar una infusion de cascara del arbol de guayaba y hierba de

perro, una taza 3 veces al dia.

11(http://www.monografias.com/trabajos53/medicina-tradicional/medicina-tradicional.shtml)
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Cocimiento de un pufio de arroz, un pedazo de zanahoria, licuar con una
manzana cruda y un pufio de cascara del arbol de guayaba. Dar a tomar
una taza tres veces al dia.

Infusibn de orégano mas la raiz de cebolla con un poco de sal y
bicarbonato. Tomar una taza tres veces al dia.

Tomar una infusién de orégano con una tableta de terramicina.

Tomar una infusién de orégano, corteza de arbol de guayaba, tronco de
cebolla y una tableta de buscapina.

En caso de diarreas crénicas hacer hervir un manojo de arrayan, raices de

arrayan, cola de caballo y hojas de eucalipto, tomar 4 0 5 veces al dia.

Dolor abdominal tipo cdlico:

Tomar una infusién de manzanilla, orégano, hierba de perro o hierba luisa,
una taza tres veces al dia.

Tomar una infusion de orégano y manzanilla con una tableta de buscapina.
Tomar una tasa tres veces al dia de infusion del tronco de cebolla, comino y
orégano.

Tomar una infusién de orégano con limén, bicarbonato y sal.

Tomar infusion de orégano con hierba buena, una tasa tres veces al dia
Tomar una infusion de manzanilla con limon

Tomar una infusién de fiabes de chilca

Dolor en ombligo por hernia:

Tomar una taza de infusion de taraxaco con alka seltszer.

Voémitos con bilis:

Gripe:
[ ]

Tomar una tasa tres veces al dia de infusion de orégano con 10 gotas de

limén o de naranja agria.

Tomar limonada caliente y arroparse.

Tomar al acostarse una infusion de flores de izo con panela.

Cuando se asocia con hemorragia por la nariz, colocar hojas trituradas de
sauce en la frente.

Tomar leche hervida con ajo y flores de izo.
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e Tomar un vaso de jugo de naranja hervido con panela, antes de acostarse a
dormir por las noches.

e Tomar infusidn de hojas de chilca y de mora, tres veces al dia.

e Tomar infusion de hojas de eucalipto especialmente antes de dormir por las

noches.

Tos:

e Tomar varias veces jugo de naranja caliente.

e Preparar una infusion de tilo, leche, ajo y pasas. Tomar una taza tres veces
al dia.

e Tomar una infusién de flores de alfalfa, de chilca y de haba, una taza tres
veces al dia.

e Tomar una copa tres veces al dia durante dos dias de zumo de llantén
sentado.

e Hacer hervir leche con tres dientes de ajo y tomar un vaso antes de dormir
por las noches.

e Hacer hervir leche con tres flores de alfalfa y tomar una tasa antes de
dormir por las noches.

Fiebre:
e Tomar un bocado de zumo de verbena con limén
e Triturar verbena y mezclarla con trago. Colocar este emplasto en la frente

e Colocar compresas de agua tibia en la frente

Dolor de cabeza:
e Colocarse en la frente hojas de aguacate calentadas en el fuego
e Tomar una tableta de finalin con una aspirina con agua de toronijil.
Quemaduras:
e Colocar leche de magnesia
e Colocar hojas partidas de séabila
e Colocarse la nata de la leche hervida

Inflamacion de érganos genitales en mujeres y secreciones vaginales:
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e Tomar una infusion de pelo de choclo, taraxaco, llantén, colas de caballo y
flores de hierba mora, una taza tres veces al dia

e Tomar una infusién de un manojo de hojas de heneldo y de mosquera dos a
tres veces al dia.

e Tomar dos bocados en ayunas durante 9 dias de infusién de dos ramas de
mosquera y complementar con lavados vaginales con la misma infusion.

e Hacer hervir en aceite de almendras 50 flores de manzanilla y colocarse en

el hipogastrio.

Infecciones urinarias:

e Tomar un vaso tres veces al dia de licuado de sébila y papaya

e Preparar una infusién de ruday romero, tomar una tasa tres veces al dia.

e Tomar infusion de manzanilla, llantén, taraxaco, orégano y cola de caballo.

Heridas infectadas:

e Tomar una copa de zumo de geranio y llantén con una tableta de ampibex.

e Lavar con agua de matico, colocar la baba de la sabila y polvo secativo de
la botica.

e Lavar con agua de matico y colocar polvo de sulfa

e Lavarse con agua hervida y colocarse un fiabe de hierba mora.

e Para cerrar las heridas colocarse la membrana del huevo de gallina

e Colocarse la penca de la sabila asada

Erisipela:

e Colocarse en la parte afectada el zumo de los fiabes y pepas de hierba
mora, varias veces durante el dia y amarrarse un hilo de lana roja sobre y
bajo la parte afectada. No debe mojarse con agua dulce.

Presion alta:
e Tomar en ayunas un vaso de jugo de tomate de arbol con cascara.
e Tomar en ayunas un diente de ajo.
Para limpiar el organismo:
e Tomar una infusion de cola de caballo, malva blanca, llantén, manzanilla,

hojas de naranja.
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Cancer:

e Como medida preventiva, tomar diariamente infusion de hierba luisa
Ansiedad, angustia, nerviosismo:

e Tomar una infusién de valeriana, toronjil y perejil, una tasa tres veces al dia.
Estrefiimiento:
Preparar agua tibia, colocar tres ciruelas pasas, dejarle enserenar durante la

noche y darle a tomar en ayunas. *

En el sistema de salud de San Vicente ha nacido la nueva vision de las
etnopracticas. Su objetivo es crear una verdadera alianza entre los curanderos y
las unidades de salud para que ya no haya mas muertes, ni afectados por

practicas de medicina tradicionales.

Llevar a los nifios y nifias al sobador cuando estan enfermos es una costumbre
enraizada en las creencias de muchos salvadoreiios. Sin embargo, a nivel
nacional la practica tradicional ha sido la causante de muchas muertes debido a

complicaciones en casos de diarrea, deshidratacion y neumonia-

“En las comunidades tienen muchas creencias y, a pesar de todo, confian mucho
en estas personas”, (expresa Francisco Cerna Castilla, coordinador del Sistema
Béasico de Salud Integral (SIBASI) del departamento de San Vicente). Lo principal
es ensefarles la importancia de darles suero oral a los nifios cuando estan
deshidratados y de llevarlos a la unidad de salud o al hospital cuando es
necesario. Les ensefian a que puedan identificar cuando el nifio esta deshidratado
y que vaya, que si los quieren sobar que lo hagan suavecito, pero que nada de

colgarlos de los pies, ni de tomas, ni chuparles la mollera.

Es una relacién de dar y recibir, también durante las reuniones, los sobadores les
explican cémo identificar el dano fuerte del dafio suave y cémo curarlo. “Nosotros
aprendemos de ellos y ellos también de nosotros”, (Duran). Al final, agrega, el

objetivo en comUn es que los nifios no se mueran. =

12(http://www.monografias.com/trabajos53/medicina-tradicional/medicina-tradicional.shtml) 31
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MEDICINA TRADICIONAL

Se ha adoptado con fines de andlisis la siguiente definicion de medicina

tradicional:

Es la suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las
teorias, las creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas, sean o
no explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnoéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y
mentales. En algunos paises se utilizan indistintamente los términos medicina

complementaria/alternativa/no convencional y medicina tradicional. **

La medicina tradicional, complementaria y alternativa suscita un amplio abanico de
reacciones, desde el entusiasmo no critico hasta el escepticismo no informado. El
uso de la medicina tradicional (MT) sigue estando muy extendido en los paises en
vias de desarrollo, mientras que el uso de la medicina complementaria y

alternativa (MCA) estd aumentando rapidamente en los paises desarrollados.

“La medicina tradicional” es un término amplio utilizado para referirse tanto a los
sistemas de MT como por ejemplo la medicina tradicional china, el ayurveda hinda
y la medicina unani arabe, y a las diversas formas de medicina indigena. Las
terapias de la MT incluyen terapias con medicacion, si implican el uso de
medicinas con base de hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias sin
medicacion, si se realizan principalmente sin el uso de medicacién, como en el

caso de la acupuntura, las terapias manuales y las terapias espirituales.

14(Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina tradicional Organizacion Mundial

de la Salud Ginebra)
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En paises donde el sistema sanitario dominante se basa en la medicina alopética,
o donde la MT no se ha incorporado en el sistema sanitario nacional, la MT se

clasifica a menudo como medicina “complementaria”, “alternativa” o “no

convencional”.

La acupuntura es una terapia médica tradicional china. Sin embargo muchos
paises europeos la definen, y la medicina tradicional china en general, como MCA,
porque no forma parte de sus propias tradiciones sanitarias. De la misma forma,
desde que la homeopatia y los sistemas quiropracticos se desarrollaron en Europa
en el siglo XVIII, tras la introduccion de la medicina alopatica, no estan clasificadas
como sistemas de MT ni se incorporan en los modos dominantes sanitarios de

Europa. En su lugar, se refiere a éstas como una forma de MCA. *°

En nuestra realidad médico social latinoamericana, conviven y coexisten, la
medicina indigena, la medicina popular y la medicina académica.

La primera ya existia desde antes de la llegada de los europeos, desde antes de la
llegada de los espafioles, y esta practica se ha ido manteniendo por nuestros
pueblos indigenas, y también se ha mantenido a través de nuestro mestizaje. Y
nuestro mestizaje, cuando hablamos de América, esta dado por el componente
prehispénico, por el europeo, y también por el africano. Esta medicina tradicional,
estas medicinas populares, estas medicinas indigenas van integrando elementos.
Por eso, tampoco nos va a extrafiar que en un momento dado tengamos
curanderos, que utilizan medicamentos de patente, que aplican inyecciones. Es
decir, se modernizan, son contemporaneos, entran en ciertos aspectos a la

competencia con la medicina académica. *°

15(Estrategia de la OMS sobre medicinatradicional2002—2005)

16(Aspectos regulatorios de las practicas de medicina tradicional en América Latina Roberto Campos-Navarro México)
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La medicina tradicional (MT) abarca conocimientos y practicas que estan
codificados de manera escrita 0 que se transmiten oralmente. Los conocimientos
no codificados y transmitidos de forma oral soOlo se utilizan y residen en
determinados circulos, tales como las comunidades indigenas o rurales. A veces,
se emplean los términos indigenas (o tribales), campesinos (o rurales) o populares
para hacer referencia a estos conocimientos. (Koning, 1998, p.263.)

Los sistemas de MT codificados por escrito son con frecuencia sofisticados y se
fundan en teorias y amplia experiencia. Por lo general, esta MT se difunde
ampliamente en el ambito nacional asi como mas alla de las fronteras nacionales,
como es el caso, por ejemplo, de la medicina tradicional china (MTC), el ayurveda,
la medicina unani y tibetana, la medicina tradicional mongola, tailandesa, kampo y
coreana (basadas en la MTC). En algunos casos, diferentes sistemas de MT

coexisten dentro del mismo pais*’

De acuerdo con la etiologia de la enfermedad y las técnicas curativas, la medicina

tradicional se divide en dos ramas:
e El sistema magico-religioso y

e El curanderismo.

El sistema magico-religioso se basa en el principio de que una fuerza sobrenatural

cura o produce la enfermedad por medio de un agente intermediario. Este agente
recibe diferentes nombres, dependiendo de la cultura. Ambas ramas de la
medicina tradicional —el sistema magico-religioso y el curanderismo— invocan
espiritus y poderes para obtener la ayuda sobrenatural y generalmente ambos

atribuyen al dolor y al sufrimiento un origen punitivo.

17(Proteccién y promocion de la medicina tradicional consecuencias para la salud publica en los paises en desarrollo Carlos

M. Correa Universidad de Buenos Aires Agosto de 2002).
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La otra rama de la medicina tradicional, el curanderismo, representa el resultado

del proceso de asimilacibn-negociacién entre practicas curativas antiguas y la

medicina occidental.

Las formas de curanderismo mas frecuentemente usadas estan representadas en

las parteras, los hierbateros, los sobanderos y los rezanderos.

La busqueda de recursos de medicina tradicional varia segun el estrato socio-
econémico de las personas y su nivel educativo. Es escasa entre personas de
estratos superiores, especialmente entre los que tienen educacion superior e,
incluso, entre los que han completado la secundaria.

Son, entonces, dos los tipos de percepcién que determinan la eleccion del servicio
de salud: la del beneficio que va a obtener del tratamiento y la percepcion de las
barreras culturales, geogréficas y financieras (Los costos del tratamiento parecen
ser importantes en la decision entre autotratamiento o curador — moderno o
tradicional- aunque generalmente los costos no difieren mucho, hay curadores
que cobran mucho y otros, nada. Sin embargo, la forma de pago también puede
influir en la decisién de acudir al médico o al curandero, ya que éste también
acepta pagos en especie).

El Unico elemento de la medicina tradicional que se conserva en todos los estratos
sociales es el uso de plantas medicinales, aunque con objetivos diferentes. Las
medicinas herbarias se sirven de hierbas o materiales herbarios, preparaciones y
productos herbarios acabados cuyos ingredientes activos son partes de plantas u
otras materias vegetales.

En la literatura etnomédica, con frecuencia se entiende por ‘integracién’ la
incorporacion, de forma aceptable para la medicina moderna, de aspectos de la
MT en la atencion de la salud a nivel nacional. Muchas asociaciones de MT

prefieren el término ‘asociacion’ ya que sugiere una relacion mas igualitaria.

18(El uso de medicina alternativa y medicina tradicional en Medellin, 2005 Alvarez LS. El uso de medicina alternativa y
medicina popular en Medellin, Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 2007; 25 (2): 100-9)
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En algunos paises, tales como Zimbabwe y Sudéfrica, las autoridades
competentes realizan esfuerzos para otorgar un reconocimiento importante a los
curanderos. Estos esfuerzos estan destinados a integrar los sistemas de MT y
occidental. En China, en 1995, habia 2.371 hospitales de MTC y 30 colegios
universitarios de MTC, algunos de los cuales fueron ascendidos al rango de
universidad. Véase Xie, 2002, pp. 120 a 123. En la India, existen 2.854 hospitales
de MT y mas de 387 colegios universitarios que se especializan en MT (Chandra,
2002 p. 139). En otros paises, los curanderos no reciben tal reconocimiento y su
estatus existe Unicamente en el marco de la costumbre de las comunidades
locales (Lettington, 2000, p.5).

Asimismo, la MT abarca una amplia variedad de métodos de diagnéstico y
tratamiento, que incluye terapias fisicas, mentales y espirituales.

La cultura y las creencias que prevalecen en una determinada comunidad ejercen
una gran influencia en la aplicacion de esos métodos, al punto que estos pueden
resultar ineficaces cuando se los aplica en un contexto distinto. Los métodos
fisicos de tratamiento incluyen la manipulacion muscular y los masajes. Los
métodos mentales de tratamiento comprenden la autodisciplina, por ejemplo bajo
la forma de dietas estrictas. *®

Entre los métodos espirituales de tratamiento se pueden mencionar los rezos y el
uso de agua bendita (Koon, 1999, p. 167). En algunos casos, las terapias se
suministran principalmente sin utilizar medicamentos, tal es el caso de la
acupuntura, la quiropractica, el gigong, el tai ji, el yoga, la naturopatia, la terapia
termal.

La MT, al igual que otros acervos de conocimientos, se desarrolla gradualmente
mediante mejoras de los conocimientos ya existentes o incorporaciones a los
mismos. Por lo tanto, la MT consiste en conocimientos heredados de
generaciones pasadas y transmitidos de generacion en generacion, pero también
incluye conocimientos recientes, que pueden ser el resultado de
experimentaciones y observaciones deliberadas.

La tradicion de la MT codificada consiste en conocimientos médicos que se

sustentan en complejos fundamentos tedricos (Shankar, Hafeel y Suma, 1999, p.
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10). El sistema ayurvédico de medicina es un buen ejemplo ya que esta codificado
en 54 libros acreditados. La MT codificada ha sido puesta a disposicion del
publico; por lo tanto, y de conformidad con la normativa actual sobre derechos de
36
propiedad intelectual, no seria susceptible de apropiacion ni por sus depositarios
tradicionales ni por terceros.
Como se indico anteriormente, los sistemas no codificados incluyen lo que se ha
denominado MT popular, rural, tribal o indigena, cuyos conocimientos se han
transmitido de forma oral de generacién en generacion.
Estos sistemas médicos se fundan, por lo general, en creencias, normas y
practicas populares, que se basan en experiencias pasadas de ensayos y errores
y de éxitos y fracasos en el ambito doméstico o comunitario.
Estas creencias, normas y practicas se transmiten por tradicion oral y pueden
denominarse “la cultura sanitaria de los pueblos” (Balasubramanian, 1997, p. 1).
Sin embargo, existen casos en los que los conocimientos de MT se han mantenido
y se mantienen en secreto. En las areas especializadas, tales como los
conocimientos utilizados por los hueseros, las parteras o0 los asistentes
tradicionales de parteria y los herbalistas, incluidos los conocimientos sobre
técnicas de curacion y sobre propiedades de sustancias de origen vegetal y
animal.
Con independencia del valor comercial de la MT, es bien sabido que la MT
desempefia una funcion decisiva en la atencion de la salud para una parte
importante de la poblacion de los paises en desarrollo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, hasta un 80 por ciento de africanos — o0 méas de 500 millones
de personas — recurre a curanderos tradicionales para parte o la totalidad de su
atencion sanitaria. En Africa y en un nimero importante de paises en desarrollo,
los servicios medicos son limitados o inaccesibles para la mayoria de la poblacion.
Son los curanderos tradicionales y los asistentes de parteria en las zonas rurales y
urbanas quienes histéricamente y hasta nuestros dias se han encargado de la
atencion primaria de la salud. Son las piezas vitales para el suministro de los

servicios que sus comunidades requieren. Y, aun asi, los curanderos deben
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redoblar sus esfuerzos a medida que las poblaciones crecen y las preocupaciones

en materia de salud aumentan en términos de complejidad y del nUmero de casos.

DEFINICIONES

Pese a su existencia y utilizacion continua durante muchos siglos y su popularidad
y gran difusibn durante el pasado decenio, la medicina tradicional no esta
oficialmente reconocida en la mayoria de los paises. En consecuencia, la
educacion, la capacitacién y la investigacion en ese sector no han recibido la
atencién y el apoyo que merecen. La cantidad y la calidad de los datos sobre la
inocuidad y la eficacia de la medicina tradicional distan mucho de ser suficientes
para satisfacer los criterios necesarios con vistas a apoyar su utilizacion a escala
mundial. Ahora se han formulado nuevas definiciones de ciertos términos
utilizados por la OMS para que sean coherentes. Ademas, se han formulado las
siguientes definiciones para atender la demanda de definiciones normalizadas e
internacionalmente aceptables a fin de utilizarlas en la evaluacion y las
investigaciones sobre los medicamentos herbarios. **°

Las definiciones pueden diferir de las que figuran en las reglamentaciones de los
paises donde se utiliza la medicina tradicional, por lo que deben servir

exclusivamente como referencia. %°

Hierbas
Las hierbas comprenden materiales vegetales brutos, tales como hojas,
flores, frutos, semillas, tallos, madera, corteza, raices, rizomas y otras partes

de plantas, enteras, fragmentadas o pulverizadas.

19(Proteccion y promocion de la medicina tradicional consecuencias para la salud publica en los paises en desarrollo Carlos
M. Correa Universidad de Buenos Aires Agosto de 2002)

20(Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina tradicional Organizacion Mundial de la Salud
Ginebra)
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Materiales herbarios
Los materiales herbarios comprenden, ademas de hierbas, jugos frescos,
gomas, esencias estabilizadas, aceites esenciales, resinas y polvos secos de
hierbas. En algunos paises, se pueden elaborar dichos materiales mediante
diversos procedimientos locales, como el tratamiento con vapor, el tostado o

el rehogado con miel, bebidas alcohdlicas u otros materiales.

Preparaciones herbarias
Las preparaciones herbarias son la base de los productos herbarios
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o
pulverizados, o extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios.
Se producen por extraccion, fraccionamiento, purificacion, concentracion y
otros procesos biologicos o fisicos. También comprenden preparaciones
obtenidas macerando o calentando materiales herbarios en bebidas

alcoholicas o miel o en otros materiales.

Productos herbarios acabados
Los productos herbarios acabados se componen de preparaciones
herbarias hechas a partir de una o mas hierbas. Si se utiliza mas de una
hierba, se puede utilizar también la expresion «mezcla de productos
herbarios». %°
El curandero o médico indigena
Es todo aquel terapeuta de tipo tradicional cuyo origen remite a los pueblos

indios americanos, o amerindios.

20(Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina tradicional Organizacion Mundial
de la Salud Ginebra)
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Médico académico
Es todo aquel que es egresado de la universidad o institucion de ensefianza
superior, donde adquiere el grado de licenciado y que después va a ser
validado por el propio Estado, 0 en algunos casos, por los colegios médicos

en nuestra América.

Nuestras medicinas indigenas tradicionales
Son el conjunto de concepciones, saberes, practicas y recursos manejados por
los médicos indigenas de las diversas etnias, no solo de México, sino también

de toda la América Latina.

La medicina popular %
Seria lo mismo de concepciones, saberes, practicas y recursos, pero con un

origen mas bien mestizo.

Las teorias y los conceptos de prevencion, diagnostico, mejora y tratamiento de
enfermedades en la medicina tradicional se han basado histéricamente en un
planteamiento holistico de la persona enferma, por lo que se tratan
simultAneamente sus alteraciones en los planos fisico, emocional, mental,
espiritual y ambiental. A consecuencia de ello, la mayoria de los sistemas de
medicina tradicional pueden utilizar medicamentos herbarios o terapias basadas
en procedimientos tradicionales, junto con ciertas normas de comportamiento que
fomentan dietas y habitos saludables.??

El holismo es un elemento fundamental de todos los sistemas de medicina
tradicional. Asi pues, al revisar la bibliografia sobre la medicina tradicional, se
deben tener en cuenta las teorias y los conceptos de la practica tradicional de que
se trate y la base cultural de los participantes.

21(Aspectos regulatorios de las practicas de medicina tradicional en América Latina Roberto Campos-Navarro México)
22(Proteccion y promocion de la medicina tradicional consecuencias para la salud publica en los paises en desarrollo Carlos
M. Correa Universidad de Buenos Aires Agosto de 2002)
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TIPOS DE TERAPIAS BASADAS EN PROCEDIMIENTOS TRADICIONALES

Las terapias basadas en procedimientos tradicionales utilizan diversas técnicas,
fundamentalmente sin recurrir a medicacion, para prestar asistencia sanitaria.
Comprenden, por ejemplo, la acupuntura y técnicas conexas, la quiropractica, la
osteopatia, las terapias manuales, el gijong, el taichi, el yoga, la naturopatia, la
medicina termal y otras terapias fisicas, mentales, espirituales y de conexion
mente cuerpo. Si uno no entra en la cosmovision de nuestros pueblos indigenas,
uno no puede entender las enfermedades populares. O sea, para entender el
susto o el espanto, si no me meto a la concepcién indigena de qué es el cuerpo
humano, y como se concibe la salud y la enfermedad, no voy a entender que esta
sucediendo voy a decir que estas son tonterias, hechicerias, idolatrias,
supersticiones, etc. La medicina popular seria lo mismo de concepciones, saberes,
practicas y recursos, pero con un origen mas bien mestizo. De tal manera que la
medicina académica o biomédica es operada por los médicos con estudios
escolarizados con el aval del Estado, con la sancion, con la regulacion, con la
parte de la profesionalizacion. Pero debemos también entender a nuestros
pueblos indios, o indigenas, como conjuntos de individuos o colectividades que
comparten una serie de rasgos de identidad comunitaria que los hace
diferenciarse unos de otros en cuanto a su lengua, costumbres y tradiciones,
formas de vestir (indumentaria) y sobre todo, que tienen una cosmovision que es

comun.

Una de las cosas mas extraordinarias es que, por ejemplo, para la cuestion del
susto, la cosmovision es muy parecida, muy similar entre los mesoamericanos y
los andinos, pasando por los kunas, a nivel de transicion. Si no entendemos y no
entramos en esa cosmovision, no estamos entendiendo esta identidad de los

pueblos indigenas.
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Vamos a entender todo esto dentro de lo que podemos llamar los modelos
médicos. Esta es una teoria que Eduardo Menéndez ha desarrollado. El primero
gue encontramos en la teoria de Menéndez es el modelo médico de auto atencion.
Tenemos inicialmente el primer nivel de atencion

médica. En seguida, la busqueda de eficacia pragmatica, legitimidad grupal y
comunal y concepciones basadas en la experiencia, apropiacion microgrupal,
sobretodo familiares, de las practicas meédicas, que se van transmitiendo de unos
a otros. Encontramos también una tendencia sintetizadora en el sentido de tomar
algunas cuestiones de la medicina académica, de la biomedicina, pero también

tomar de las medicinas populares tradicionales. %

INTEGRACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA EN LOS SISTEMAS NACIONALES DE
ATENCION SANITARIA

Bolivia actualmente estd abocada a un proceso de integracion de la medicina
tradicional al sistema nacional de salud y requiere iniciar acciones intersectoriales
que apunten a la utilizacién y reconocimiento del arsenal de plantas medicinales y
productos naturales.

Ademas requiere desarrollar estrategias tendientes a la proteccion del
conocimiento indigena y la diversidad de productos naturales de uso medicinal
que se utilizan en las practicas terapéuticas tradicionales, a través del desarrollo
de acciones como elaboracién de inventarios de plantas medicinales y desarrollo
de farmacopeas tradicionales, este intercambio de experiencias con Cuba
apoyaria la consecucion de acciones que incluye entre otros la capacitacion de los
recursos humanos, el desarrollo de investigaciones conjuntas y la apertura de

espacios para la realizacién de otros proyectos asociados a iniciativas regionales®

23(Aspectos regulatorios de las practicas de medicina tradicional en América Latina Roberto Campos-Navarro México)
24(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD resumen informe final de proyecto de cooperacion técnica horizontal
entre bolivia y cuba para facilitar el intercambio de experiencias en la integracién de la medicina tradicional a los sistemas
nacionales de salud 2004-05 no. 26)
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La resolucion mas reciente sobre medicina tradicional (MT), aprobada en la
Asamblea Mundial de la Salud en 2003, insta a los Estados Miembros a formular y
aplicar politicas y reglamentaciones nacionales sobre medicina tradicional y a
integrarlos en los sistemas nacionales de atencion sanitaria, teniendo en cuenta
las circunstancias de cada pais. Después de cuatro afios de aplicacion de la
Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005 se han hecho
progresos en los paises y se han alcanzado o superado todas las metas. Ha
aumentado el namero de paises que reconoce tratamientos y practicas de
MT/MCA a través de la reglamentacion y el registro. En 2006, un grupo de trabajo
de la OMS discutié la integracion de la medicina tradicional en los sistemas

nacionales de salud en atencién primaria.

Uno de los factores que limita el acceso a la atencion materna en Bolivia es la
incomunicacion y subestimacion del personal de los servicios de salud respecto de
las practicas culturales tradicionales de la atencion de la maternidad, segun se
establece en un estudio sobre la “Maternidad en Mujeres Indigenas Quechuas”. El
trabajo ejecutado por la organizacibn no gubernamental Causananchispaj, con
apoyo técnico y financiero de OPS/OMS y de Population Concern, identifica como

un aspecto importante para la mortalidad materno infantil en los municipios de

Caiza D y Cotagaita del departamento de Potosi, el desconocimiento y la no
valoracién por parte del servicio de salud de las practicas tradicionales de atencion
de la maternidad que realizan las parteras de la comunidad en la poblacién
campesina e indigena Como hipétesis se afirma que serian cuatro las razones por
las que los servicios de salud no llegan con mayor cobertura hacia la madre
gestante: la subestimacion o desconocimiento de practicas culturales tradicionales
por parte de los equipos profesionales encargados de la atencion de la

maternidad, lo que origina la incomunicacién como fenébmeno socio-médico, y la
incomunicacion entre los actores (equipo de salud y gestantes), aspecto principal
que explica las bajas coberturas en maternidad. Finalmente, las politicas publicas

de concertacién y dialogo intercultural en materia de salud materna contienen
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contradicciones expresadas en la determinacién de objetivos, metas y asignacion

de recursos. »®

En Cuba se venian introduciendo diversas aplicaciones de la Medicina Tradicional
y Natural en clinicas seleccionadas, desde 1996 se acometié un programa con un
conjunto de objetivos estratégicos y acciones de diversa indole, dirigidos a
desarrollar estas técnicas y procedimientos. En la actualidad, después de seis
afos, estas técnicas se encuentran definitivamente insertadas, como una
especialidad més, dentro del Sistema Nacional de Salud, con la denominacién
Medicina Tradicional y Natural (MTN).

La MTN es una especialidad de perfil amplio que, en su aplicacion, abarca
métodos de promocion de salud, prevencion de enfermedades, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes empleando, entre otras, las modalidades
de la Medicina Tradicional China (Acupuntura, Digitopuntura, Ventosas, Masajes
Terapéuticos), la Medicina Herbolaria, la Apiterapia, la Homeopatia, la Terapia
Floral, la Sugestion y la Hipnosis. Incluye ademas el uso de otros recursos
naturales como las aguas y fangos mineromedicinales, el ozono, asi como la
utilizacion controlada de campos magnéticos y otras fuentes de energia natural.

El resultado més significativo del desarrollo alcanzado por este Programa en
Cuba, en los ultimos afios, es quizas el de haber materializado, de forma estable y
escalonada, la integraciéon de los recursos de la MTN a los Servicios de Salud, con
una amplia cobertura tanto en la Atencién Primaria de Salud (APS), como en la
Atencion Secundaria. Actualmente cuenta con centros especializados llamados
Centros para el Desarrollo de la MTN, que estan disponibles en todas las
Provincias y Municipios del pais. Esto impacta de forma positiva en la eficiencia y
calidad de los servicios de salud y permite un trabajo mas integrador con la
comunidad. Ofrece ademas una variante de solucion menos dafiina y mas
eficiente desde el punto de vista econdémico, por el ahorro de medicamentos

qguimico industriales.

25(Boletin indigena la incomunicacién afecta la accesibilidad de la atenciéon materna Representacion de OPS/OMS-Bolivia
Edicién No.2 Mayo, 2004)
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El empleo de la MTN tiene importancia estratégica en materia de desarrollo
humano, ya que puede aplicarse en zonas de carencia total o insuficiente
asistencia sanitaria y su practica es particularmente insustituible en situaciones
extremas, como las catastrofes, bien sean las naturales o las causadas por el
hombre.

En marzo de 1995 se crea la Comision Estatal Interministerial para el Desarrollo
de la MTN y en septiembre la Direccion de Medicina Tradicional y Natural del
MINSAP. En 1996 se aprueba el Programa para el Desarrollo de la Medicina
Tradicional y Natural y en el afio 2002 se adopta el Acuerdo No. 4282 del Comité
Ejecutivo del Consejo de Ministros. Este acuerdo establece un conjunto de
medidas, entre las que se destaca la creaciéon de un Centro Nacional para el

Desarrollo de la MTN, rector de todas las actividades del Programa en el pais.

El empleo de la MTN integrado a otros sistemas nacionales de salud se practica
en Viet Nam, Corea y China. Sin embargo, en el resto del mundo, de una forma u
otra, cada pais realiza estas practicas ya sea por la via tradicional en
comunidades aisladas, o por la practica privada en instituciones también aisladas.

Las etnias y comunidades aborigenes de diferentes paises, como Argentina y
Brasil, la emplean como recurso Unico en la sanacion. La implementacion de
estrategias para el empleo de la MTN en caso de desastres, asi como su
aplicacion para brindar asistencia médica regular en lugares de dificil acceso, o
donde no existe ningun servicio de salud, requerira siempre de un estudio
especifico de las caracteristicas particulares del entorno. En todos los casos, es
indispensable la formacion de recursos humanos y la coordinacion con
organizaciones estatales y no gubernamentales. Para que la insercién de la MTN
sea exitosa en los Sistemas de Salud, debe ser practicada por profesionales y
técnicos del mas alto nivel y debidamente capacitados. También debe capacitarse
a otros practicantes de la MTN como yerberos, masajistas y curanderos, quienes
integrados a este movimiento, adquieren un sentido de pertenencia e incrementan

su valoracion social. 2°

26(Integracion de las practicas de la medicina tradicional y natural al sistema de salud de cuba)
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Actualmente, la medicina tradicional representa una opcion importante de
respuesta ante las necesidades de atencion a la salud en diferentes paises de
América latina y el Caribe a pesar de su presencia subordinada en los sistemas
oficiales de salud y de la situacion de ilegalidad que comunmente guardan. Esta
participacion ha sido reconocida por organizaciones internacionales de salud
como la organizacion mundial de la salud y la propia organizacion panamericana
de la salud de quienes han emanado intentos de apoyo y promocion de politicas
dirigidas a ensayar formas distintas de articulacion de esta medicina con los
sistemas oficiales de salud, enfocadas primordialmente en la atencion primaria la
salud.
Se han encontrado obstaculos y limitaciones que ocasionan que diversos planes 'y
programas no cuenten con las herramientas suficientes para definir su
participacion de manera adecuada. Algunas de estas limitaciones se relacionan
con el desconocimiento del volumen de practicantes, con la falta de informacion
acerca de las distintas especialidades de los médicos tradicionales, con la falta de
informacion sobre el tipo de poblaciones que demandan la medicina tradicional y
finalmente con la ausencia de un marco legislativo a partir del cual se regule la
practica de dicha medicina.
En el campo de la regulacién de la medicina tradicional es posible identificar tres
grandes tendencias:

A. Integracion

B. Coexistencia

C. Tolerancia

En el primer grupo, ejemplo de la medicina en China ha sido paradigmatico. En
este pais los médicos tradicionales son reconocidos y su trabajo es oficialmente
regulado. Esto permite que dichos médicos sean empleados en instituciones
publicas de salud y que compartan capacidad de decision clinica con los médicos
entrenados bajo el modelo biomédico cientifico. A Ultimas fechas, esta integracién
ha perdido fuerza dado el apoyo abierto del estado a la medicina cientifica. En
otros paises, la medicina tradicional s6lo ha logrado un grado de coexistencia con

la medicina oficial a partir de un marco juridico bien establecido, los cual ha
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permitido cierto nivel de integracion en el sistema oficial de salud; tales son los
casos de India, Pakistan, Birmania y Bangladesh.

Finalmente, existen paises donde la practica de la medicina tradicional solo es
tolerada, es decir, no existe un marco legislativo que regule la practica de los
médicos que la practican quienes, sin embargo, la ejercen cotidianamente a lo
largo y ancho de los territorios nacionales. En esta situacion se encuentran
naciones como Mali y Malasia, y el territorio chino de Hong Kong, asi como la

mayoria de los paises de América Latina %

PAISES QUE CUENTAN CON ALGUN DESARROLLO EN MATERIA DE
LEGISLACION Y REGULACION:

BOLIVIA

La seccién de Asuntos Etnicos, perteneciente a la Ministerio de Salud Publica, es
la entidad encargada de la regulacién de la medicina tradicional en Bolivia. Existe
una iniciativa de regulacion de la practica de ésta. Dicha propuesta se conoce
como Resolucion Suprema N° 198771, fechada en La Paz, el 18 de enero de
1984, tiene jurisdiccion nacional y da personalidad juridica a una asociacion de
curadores diversos. Sin embargo, en la practica cotidiana, la medicina tradicional
no es regulada por dicha ley, debido, entre otras razones, a la debilidad
administrativa estatal y a la falta de una agrupacién representativa del conjunto de

terapeutas con capacidad reguladora *’

CHILE

La Unidad de Medicina Tradicional y Otras Practicas Medicas Alternativas,
dependiente del Ministerio de Salud, es la institucion gubernamental que se
encarga de regular la practica de la medicina tradicional. Los terapeutas
tradicionales que carecen de permiso pueden ser multados o acusados de
ejercicio ilegal de la practica médica. A pesar de la existencia de permisos para

ejercer como terapeuta tradicional no existe una legislacion, iniciativa o norma
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disefiada especificamente para la practica de dicha medicina como existe en

Bolivia. 2’

PAISES DONDE SE ESTA TRABAJANDO EN EL PROCESO DE LEGISLACION

ECUADOR

En Ecuador no se cuenta con permiso oficial para la practica de la medicina
tradicional. Ante la carencia de un permiso oficial reconocido por el estado, los
terapeutas se ha agrupado en asociaciones que funcionan como interlocutores
ante las autoridades. El proceso de regulacién de la medicina tradicional no ha
tenido auge por la falta de una institucién responsable de promover formas de

legislacion de la practica médica tradicional ante los organismos del Estado. %’

GUATEMALA

Se estima que en Guatemala un 10% de terapeutas tradicionales ha logrado
obtener un permiso para la practica de esta medicina que otorga el Ministerio de
Salud Publica. Para obtener dicho permiso, los terapeutas tradicionales primero
tienen que recibir capacitacion. Los permisos son extendidos por el Ministerio de
Salud Publica/ Centro de Salud Local, pero esta practica no es homogénea en
todo el pais. Los terapeutas que carecen de permiso no enfrentan ninguna
dificultad siempre y cuando ejerzan su practica dentro de sus poblaciones.

En Guatemala, se identificé la existencia de un instrumento juridico conocido como
el Cdodigo de Salud que reconoce como uno de sus ambitos de competencia el de
la medicina tradicional, este instrumento se origind en 1996 y fue aprobado
formalmente en noviembre de 1997 No obstante dicha ley no regula en realidad la

practica, a pesar de su caracter nacional. %’

MEXICO
En México existen diversas posiciones politicas en relacién con la practica de la
medicina tradicional en las diferentes instancias gubernamentales. Por un lado, los

terapeutas tradicionales son marginados dentro del sistema de salud, mientras
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que, por otro, se intenta promover su participacion en el sistema de salud. La Ley
General de Salud (articulo 79) solo reconoce la practica curativa de los
profesionales médicos; en 1976 se formaliz6 a las parteras, con la condicion de
que sean capacitadas por meédicos, para tener el nombramiento de parteras
empiricas capacitadas.

48
En 1998, en este pais se hallaba en proceso de elaboracion de un permiso oficial
para el ejercicio de los terapeutas tradicionales. Algunas instituciones como el
Instituto Nacional Indigenista, la Secretaria de Salud, y el Instituto Mexicano del
Seguro Social contemplan el apoyo a terapeutas tradicionales dentro de sus
proyectos. Estos organismos en ocasiones otorgan una credencial de
identificacion donde se reconoce al portador como terapeuta tradicional y son
estas instituciones quienes agrupan y otorgan capacitacion a terapeutas

tradicionales. 2’

PERU

En el Perl no existe un permiso oficial para el ejercicio de la practica de la
medicina tradicional, pero el Ministerio de Salud, en ocasiones, otorga permisos a
terapeutas para realizar su practica. Estd en proceso el proyecto de ley de

medicina tradicional. %’

PAISES DONDE NO HAY LEGISLACION Y EL PROCESO DE REGULACION
ES INCIPIENTE

COSTARICA

En Costa Rica se carece de un permiso oficial para el ejercicio de la practica de
los terapeutas tradicionales. Ante esta situacion, los terapeutas trabajan a la
margen del Estado. Dado que no existe un reglamento que regule la medicina
tradicional los terapeutas no son sancionados por ejercer esta practica social. Para
1998 solo se contaba con un reglamento que incluia la definicion de normas de

seguridad para la elaboracién de productos medicinales tradicionales. 2’
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NICARAGUA

Dentro de los estatutos oficiales de salud de Nicaragua no existe un permiso oficial
para el ejercicio de los terapeutas tradicionales, por lo que hasta ahora trabajan
sin problemas legales.

La iniciativa de regulacion para la practica de la medicina tradicional se encuentra
en elaboracion (1998). Existe una ley conocida como Ley General de
Medicamentos y Farmacia (fitoterapias), pero esta regulacion se enfoca a la uso

de plantas y no a la practica médica tradicional en su conjunto. ’

REPUBLICA DOMINICANA

El problema que ellos enfrentan, ante la carencia de una licencia o permiso para
ejercer, es que tienen que realizar su trabajo, practicamente, a la margen de las
instituciones oficiales. En este sentido, los organismos oficiales aceptan dicha
practica si se mantiene un perfil 0 una presencia muy baja dentro de la tencion a la
salud. %’

La informacién expuesta sefiala que la regulacién de la medicina tradicional en
América Latina y el Caribe no se realiza mediante la aplicacion de un cuerpo de
leyes. Pese al trabajo realizado en materia de legislacién de la practica de la
medicina tradicional, las aplicaciones de estos instrumentos son poco precisas y
generalmente discrecionales. '

En el caso de El Salvador, aun cuando los aspectos culturales y especificamente
el enfoque de interculturalidad no esta contemplado por el sistema oficial de salud,
algunos pueblos indigenas han llevado algunas iniciativas con el propésito de
establecer las bases legales para la medicina indigena, por ejemplo en el pais se
ha elaborado una propuesta para la construccion del sistema nacional Bicultural
Salvadorefio desde la perspectiva de los Pueblos Indigenas, en el cual se propone
desarrollar modelos de ofertas de servicios, coherentes a la diversidad cultural del
pais, orientados a la prevencién, promocion, curacion y recuperacion de la salud,
mediante el uso de conocimientos, practicas y metodologias de los sistemas oficial

e indigenas de salud. %

27(Integracion de las practicas de la medicina tradicional y natural al sistema de salud de cuba pag. 42.43.45-

28(Modelo de Atencion en Salud de los Pueblos Nahuat-Pipil de 1zalco pag. 133,143) 50



MARCO LEGAL

LEY MARCO EN MATERIA DE MEDICINA TRADICIONAL (PROPUESTA
ELABORADA PARA EL PARLAMENTO LATINOAMERICANO- AGOSTO 2009)

Se han emitido diversos acuerdos y propuestas internacionales para reconocer los
derechos de los Pueblos Indigenas incluyendo su derecho a la salud y derivado de

ello, a ejercer sus medicinas.

LEY MARCO EN MATERIA DE MEDICINA TRADICIONAL

Definiciones

Articulo 1.- Para los propositos de la presente Ley, se entendera por:

I.- Medicina tradicional: Son los sistemas de atencion a la salud que tiene sus
raices en conocimientos profundos sobre la salud y la enfermedad que los
diferentes pueblos indigenas y rurales han acumulado a través de su historia,
fundamentados centralmente en una cosmovisidbn, que para los paises
latinoamericanos, es de origen precolombino y que se ha enriquecido en la
dinamica de interacciones culturales, con elementos de la medicina espafiola y
portuguesa antigua, la influencia de medicinas africanas y la medicina cientifica,
ademas de incorporar elementos terapéuticos de otras practicas que les son
afines y que son susceptibles de ser comprendidos y utilizados desde su propia

cosmovision y marco conceptual.

Il.- Terapeutas o practicos tradicionales, Son las personas que realizan acciones
en el ambito comunitario para prevenir las enfermedades, curar 0 mantener la
salud individual fisica o espiritual, colectiva y comunitaria, enmarcados en una
forma de interpretar el mundo que les rodea (cosmovision) acorde a su cultura y

los marcos explicativos de sus sistemas médico tradicional.

[ll. Conocimientos Tradicionales: Todo el conjunto de practicas y saberes

colectivos de los pueblos indigenas referidos a la biodiversidad, a la salud-
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enfermedad y al manejo de los recursos orientados al bienestar comunitario, los
cuales han sido transmitidos de generacion en generacién, asi como sus
manifestaciones artisticas y culturales, que conjuntamente con aquellos,

conforman su patrimonio cultural.

IV.- Registro Nacional del Conocimiento Tradicional: Mecanismo para establecer y
sustentar juridicamente la protecciéon a los Conocimientos Tradicionales en el
ambito del derecho nacional, basado en los derechos colectivos de los pueblos

indigenas.

V.- Solicitud de acceso: Peticion que formula el potencial usuario a los titulares del
conocimiento colectivo, donde informa de manera oportuna y explicita los objetivos

y probables usos con fines de aplicacion comercial, industrial o cientifica.

Atribuciones de los Ministerios de Salud

Articulo 2.-Corresponden a los Ministerios de Salud las siguientes atribuciones: En
funcién de su rol de rectoria del sistema sanitario, formular y desarrollar politicas,

articulando su aplicacion con cada nivel en el ejercicio gubernamental.

- Prestar los servicios de salud tanto en forma generaliza a toda la poblacion,
como a ciertos grupos vulnerables que requiere atencién especifica preventiva y
curativas como la madre y el nifio o los pueblos indigenas;

- Participar con otras entidades estatales competentes, en la elaboracion y
formulacion de los proyectos, planes y programas de Salud.

- Participar con otros organos del Estado en la proposicion de politicas para la
regulacion, produccién, comercio, prescripcibn y uso de los productos
medicamentosos, instrumentales y equipos de uso y aplicacion médica y de

aguellos insumos que puedan afectar la salud humana;
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- Elaborar, ejecutar y evaluar informacién acerca de hechos relativos a la
prevencion, promocion y atencion de la salud, en coordinacion con los 6rganos

competentes del Estado

- Regular la Participacion de entidades econdémicas o empresas que se dediquen a
la adquisicion, produccion o distribucion de productos y servicios relativos a la
Salud Publica

- Supervisar el buen funcionamiento los servicios hospitalarios y clinicos del pais

Rectoria en la definicion de Politicas Nacionales

Bajo esta perspectiva y considerando la inexistencia de instrumentos normativos
relacionados con el desarrollo institucional de la medicina tradicional, para el caso
del tratamiento juridico de las medicinas tradicionales hacia su posible inclusion en
los Sistemas de Salud o Ministerios de Salud de los Paises miembros del
Parlatino, sugiere el analisis juridico tomando como punto de partida su
reconocimiento como derecho cultural, como conocimientos y practicas generados
y protegidos colectivamente por los pueblos y comunidades indigenas.

El reto es promover la investigacion cientifica de las terapéuticas tradicionales sin
tener que derribar la cosmovision que las sustenta.

La presente Ley marco, pretende fortalecer mecanismos de validacion
comunitaria al amparo del derecho indigena, el impulso a la colegiacion de los
terapeutas tradicionales y la sistematizacion de parte de ellos de su propia
medicina. De esta manera, es imperativo promover procesos de autorregulacion,
en los que las mismas organizaciones definan quienes son y quienes no los

terapeutas tradicionales.
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Disposiciones Generales

Articulo 30. Objetivo y campo de aplicacion

La presente Ley Marco, tiene por objeto establecer lineamientos para la regulacion
y modulacion de la practica, la ensefianza y la investigacion de la medicina
Tradicional Indigena. Las disposiciones de esta Ley seran de interés publico,
aplicacion preferente y de observancia obligatoria en los establecimientos de salud

de los sectores publico, privado y social.

Articulo 40. De la Medicina Tradicional Indigena
Esta ley reconocerd, protegera y promovera los derechos de los pueblos y
comunidades indigenas en relacion con sus conocimientos tradicionales en Salud

y su Medicina Tradicional.

Articulo 50. De la jurisdiccion de los Estados Esta Ley garantizara el derecho de
las comunidades y pueblos indigenas a acceder a la jurisdiccion del Estado para
proteger sus conocimientos tradicionales y la definicion de las areas
gubernamentales competentes para el desarrollo de los instrumentos vy

ordenamientos juridicos necesarios.

Articulo 6. Clasificacion de los conocimientos tradicionales:

I.Conocimientos generales, aquellos que manejan la mayoria de los miembros de
los pueblos y comunidades indigenas;

II. Conocimientos especializados, aquellos que han acumulado y desarrollado
particularmente los terapeutas tradicionales, en sus diferentes tipos vy

modalidades;

lll. Conocimientos sagrados, aquellos que son de circulacién culturalmente
restringida en los ambitos religiosos y espirituales de una comunidad, pueblo o

grupo de pueblos indigenas.
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Articulo 7.- Sobre el reconocimiento de los terapeutas tradicionales.

Son terapeutas de la medicina tradicional:

I.- Los individuos que preservan el conocimiento y la practica de la medicina
tradicional y cuentan con amplio reconocimiento y aval comunitario en sus
localidades indigenas de origen.

Il.- El reconocimiento como terapeuta tradicional se otorgard a través de la
asamblea indigena con la participacion de autoridades morales y/o tradicionales,
las organizaciones existentes de parteras y terapeutas tradicionales, y en su caso
y con el aval comunitario, de las autoridades locales. En caso de discrepancia
entre ellas, prevalecera lo sefialado por la citada asamblea.

lll.- Las autoridades locales, la asamblea comunitaria y/o las organizaciones de
terapeutas tradicionales, podran emitir una constancia con reconocimiento de los
ministerios de Salud, solicitando los siguientes requisitos:

- Informacién completa del o de la practicante o terapeuta tradicional (nombre,
lugar de nacimiento, lugar donde ejerce su practica y conocimiento, practicas
tradicionales que conoce y aplica).

- Mas de 10 afos de practica socialmente reconocida.

- Constancia firmada por la asamblea comunitaria en el que se reconoce, el
ejercicio tradicional de esa persona.

- Vinculacion y actividad coordinada comprobable con los Servicios Oficiales de
salud (ministerios de salud), a fin de que estas instancias, otorguen cobertura legal
con relacion a la practica terapéutica de la medicina tradicional.

- En caso de existir una organizacion de médicos tradicionales de la region,
también se requerira un documento con su reconocimiento.

IV- Reconocimiento de nuevos terapeutas tradicionales.

- Los practicantes de la medicina tradicional altamente reconocidos podran
recomendar a nuevos terapeutas que hayan sido aprendices suyos por mas de 5
afos continuos, suscribiendo un documento de recomendacién en el cual avalan

los conocimientos del nuevo practicante, sefialando los conocimientos y practicas
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especificos en los que se encuentran capacitados, asi como aquellos casos en los
gue no pueden hacerlo.

- Dicho documento debe sefialar el nombre completo, lugar de nacimiento, lugar
donde se desempefiara como practicante de la medicina tradicional sus areas o
especialidades

- El terapeuta tradicional que emite la recomendacion, la presentara a las
autoridades municipales, y/o a la organizacion de médicos tradicionales (en caso
de existir) su conocimiento y listado, turnandolo también con fotocopia a la
instancia responsable de la Secretaria de Salud para su registro. Asimismo,
asumira responsabilidades compartidas respecto a la practica terapéutica de su
aprendiz.

IV.- Deberes y obligaciones de los terapeutas tradicionales.

Los terapeutas tradicionales (incluye a las parteras indigenas) estan obligados:

a. Pertenecer a una organizacion reconocida por instituciones oficiales o por
autoridades comunitarias que los vincule a los Servicios Oficiales de Salud.

b. Registrarse ante las autoridades sanitarias a través de la organizacion
comunitaria.

c. Utilizar remedios herbolarios 0 insumos minerales o0 animales con
responsabilidad, vigilando la seguridad de éstos y su registro regional ante las
instancias dependientes de un Registro Nacional del Conocimiento Tradicional,
como insumo de los terapeutas tradicionales.

d. Colaborar y participar en programas de salud publica, con énfasis en el campo
de la atencion primaria.

e. Denunciar ante la autoridad de salud méas proxima, los casos de pacientes
enfermos con enfermedades transmisibles, infecto-contagiosas y los casos donde
los servidores publicos que no establecen medidas resolutivas ante esta
notificacion.

f. No efectuar tratamiento a pacientes, que no son posibles de curacién con ésta

forma de medicina.
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g. Presentar informes escritos o verbales sobre su actividad, a requerimientos de
autoridades de los ministerios de salud.

h. Llevar un control de sus actividades y de las personas que atendio y presentar
informe anual ante la Unidad Sanitaria respectiva.

I. Informar sobre cambio de domicilio o establecimiento.

j- Tener adscripcion e interrelacion en algun centro de salud urbano, marginal o

rural.

V.- Capacitacion y sistematizacion del conocimiento de los terapeutas
tradicionales.

Los Ministerios de Salud desarrollaran, promoveran y facilitardn actividades de
capacitaciéon destinadas a los practicantes de medicina tradicional mediante
talleres interculturales con base en metodologias de “encuentros de
enriquecimiento mutuo”

Luego de las actividades de capacitacion, deberan ser adscritos a los Centros de
Salud y/o Puestos Médicos, para coadyuvar y participar en los Programas de
Salud y con las movilizaciones nacionales.

VI.- Registro de las constancias

Se designara una instancia Estatal o regional del ministerio de Salud que sera
responsable de llevar el registro de los terapeutas que hayan sido reconocidos
como los sefialan los péarrafos que preceden.

VII. - Revocacion de la constancia

El terapeuta tradicional y/o la organizacion de médicos tradicionales que emitieron
el reconocimiento, podran revocarlo en caso de que a su juicio existan argumentos
comprobables que denoten un ejercicio inadecuado como terapeuta tradicional. En
este caso, deberan informar a las autoridades locales, a la organizacion de
terapeutas tradicionales de la region, asi como a la instancia responsable de la

Secretaria de Salud.
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El ejercicio inadecuado, motivo de la revocacion, se podrd establecer en los
siguientes casos:

- Cuando por causas supervenientes, se compruebe que el ejercicio de las
actividades constituyen un riesgo o dafio a la salud;

- Cuando se exceda los limites de la actividad reconocida;

- Se le de un uso distinto o indebido a dicho reconocimiento;

- Cuando resulten falsos los datos que sirvieron de base para otorgan la
constancia.

- En los demas casos que se determine.

VIII.- Los terapeutas tradicionales podran ejercer la medicina Tradicional en zonas
urbanas, limitando sus intervenciones al aspecto de promocion y prevencion de la
Salud. Este ejercicio debera estar estrechamente vinculado a los Servicios
institucionales, aun cuando sea en espacios privados, se debera notificar a las
instancias oficiales, aviso de funcionamiento y reportes de actividades y
epidemiologia de la medicina tradicional en forma mensual.

IX.- En espacios institucionales creados especificamente para ello, se promovera
una relacion institucional de apoyo y coordinacion, pudiendo establecerse apoyos
econdémicos institucionales para garantizar un ingreso al terapeuta tradicional que
les permita la atencion decorosa a su familia.

X.- Registros de Control de Insumos

a) Las Unidades Sanitarias del pais, llevaran un registro y control tanto del
establecimiento de atencion que incluyan servicios de medicina tradicional asi
como los practicantes debidamente autorizados en interrelacion con estas
unidades.

b) Los practicantes deben llevar un libro de registros de pacientes que son
atendidos.

c) Los ministerios de salud, promoveran y facilitaran el registro de los remedios
herbolarios y de los insumos que utilizan los terapeutas tradicionales, a fin de

establecer un control conjunto de las substancias utilizadas con fines curativos.
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d) El Ministerio de Salud, facilitara los apoyos para la investigacion con fines
terapéuticos de los remedios de la medicina tradicional y acompafara los
procesos necesarios para el registro de los remedios herbolarios.

e) Todas las formas de comercializacion de estos elementos, seran controlados
por las Autoridades de Salud para lo cual se emitirdA una Norma Oficial o
instrumento que determine los aspectos técnicos y de metrologia involucrados.

f) El Ministerio de Salud, publicard una relacion de las substancias autorizadas
oficialmente, adjuntando la descripcion de sus propiedades curativas a fin de

impulsar la creacion de farmacopeas herbolarias de la medicina tradicional.

Art. 8.- Elementos de seguridad, del establecimiento, de las sustancias utilizadas.

El establecimiento o espacio donde ejerzan los terapeutas tradicionales, debera
observar los usos y costumbres de la region que los hacen adecuados al climay a
la cultura de la poblacion, a fin de fortalecer elementos de identidad cultural

VII.- Sanciones

Los consejos de terapeutas tradicionales en coordinacion con los Ministerios de
Salud, vigilaran que todas las personas que ejerzan y que se digan practicantes de
la medicina tradicional a través de alguno de sus nombres locales, lo realicen bajo
el respaldo de un reconocimiento que denote el aval comunitario o de un

terapeuta tradicional reconocido.

Art. 9.- De la interrelacion de los servicios de salud con la Medicina Tradicional

I.- Los ministerios de Salud estableceran los mecanismos nhecesarios para
sustentar la estructura normativa y operativa para la innovacion y desarrollo de las
medicinas Tradicionales y complementarias, en las areas de planeacion,
innovacion o atencién médica, segun las condiciones y caracteristicas de cada
pais, a fin de establecer estrategias de implantacién que involucren la capacidad
de impulsar los cambios normativos para la contratacion de personal, construccion

de infraestructura, reglamentos de operacion, manuales de procedimientos y toda
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normatividad relacionada para el desarrollo de la practicas de estas medicinas.
Asimismo, definird la programacién financiera de los recursos necesarios para
implantar de modelos pilotos que permitan la visualizacién y evaluacién de los
servicios con estas innovaciones.

Il.- Los Ministerios de Salud promoveran la capacitacion y una relacién intercultural
entre personal de salud directivo y operativo y los terapeutas tradicionales, la cual
debera darse en un marco de respeto y complementariedad, para ello se debera
instruir al personal de las unidades de salud oficiales en el tipo de relacion que se
establecera con los practicantes de la medicina tradicional, destacando el respeto
y el apoyo mutuo, especificando las actitudes a erradicar (desprecio, burla y
discriminacion).

Il.- Por esta razdén, el personal de salud que disefie y opere programas de
interrelacion con practicantes tradicionales, como es el caso de las parteras, debe
ser capacitado para poseer competencias Interculturales que permitan una

relacion ética, respetuosa y eficiente, promovida por los ministerios de Salud.

El Ministerio de Salud, propondra la instancia que coordine a nivel nacional, las
politicas, actividades, procesos y programas relacionados con la medicina
tradicional, para favorecer la coordinacion y el fortalecimiento de los servicios.

El ministerio de Salud puede establecer convenios con terapeutas tradicionales,
en los cuales se definan programas de participacion mutua que sefalen las
competencias que deben acreditar ambas partes para participar en el programa.
No es una certificacién de su labor como practicantes tradicionales o parteras (lo
cual no puede extenderlo la secretaria de salud), sino las condiciones que requiere
dicho programa para operar desde ambas partes. Para ello debe estar primero
reconocido por la comunidad u otro practicante tradicional de acuerdo al articulo 6

de esta Ley.
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Art. 10.- Proteccién de los recursos tangibles e intangibles de la medicina
Tradicional.

l.-Los recursos y conocimientos que utiliza la medicina tradicional debera de ser
preservados mediante el establecimiento de procedimientos e instrumentos
legales para evitar el saqueo de plantas medicinales, asi como el registro de los
derechos de propiedad y uso de parte de instituciones o personas ajenas a las
comunidades indigenas o que promuevan su usufructo sin consentimiento
informado previo.

II.- Como la mayor parte de las plantas medicinales son recolectadas, se
favorecera la produccibn de plantas medicinales seguras, evitando la

contaminacion con sustancias quimicas toxicas para la salud.

Art. 11.- El manejo sustentable de plantas y animales medicinales

Se promovera la creacion de jardines de plantas medicinales, asi como su cultivo
con fines comerciales, para evitar la depredacion de los recursos naturales y
promover la autosuficiencia productiva. Asimismo, para la produccién de
medicamentos y remedios herbolarios por parte de empresas privadas, estas
deberan adquirir sus insumos sobre plantas medicinas a través de compras
certificadas de produccion organica o colecta certificada, a fin de beneficiar el
manejo sustentable por la poblacién indigena en las regiones endémicas de las

plantas.

Art. 12. La investigacion acerca de la Medicina Tradicional Indigena.

Las investigaciones sobre medicina tradicional y respecto a cualquier asunto
relacionado con poblaciones indigenas, deberan ser planificadas y desarrolladas
en acuerdo con ellas, transparentando los objetivos y métodos de investigacion y
seran registradas de acuerdo a criterios que se estableceran conjuntamente y en

lo posible, mediante un Registro Nacional de la Medicina Tradicional

61



CONCORDANCIA CON LAS NORMAS Y LEYES EN EL SALVADOR

La ley es clara en recalcar que cuando una persona sufre dafios a su integridad
fisica por parte de personas que sin tener titulo profesional o autorizacion para
ejercer alguna profesion reglamentada (curanderos, sobadores) sera sancionado
con prision de uno a tres afios (Art. 289)

Estas personas que realizan etnopracticas a la poblacibn pueden cometer
concurso ideal de delitos (Art. 40).

Se producen dos actos punibles por la ley

-La primera es contemplada en el articulo 289 del CODIGOPENAL

-La segunda es contemplada en el articulo 143 del mismo cédigo

Art.40.Hay concurso ideal de delitos cuando con una sola accién se cometen dos
0 mas delitos o cuando un hecho delictuoso sea medio necesario para cometer
otro pero en todo caso no se excluiran entre si.

Art.70 En caso de concurso ideal de delitos, se aplicara al responsable la pena
que le corresponderia por el delito mas grave aumenta hasta en una tercera parte
si los delitos concurrentes tuvieren determinado en la ley el mismo maximo de
pena, el tribunal determinara el delito que a su juicio merezca mayor pena y la
aumentara hasta en una tercera parte de la misma las reglas anteriores no tendran
aplicacion, si le resultare mas favorable al reo la imposicién de todas las penas
correspondientes a los delitos concurrentes, de conformidad a la determinacion

gue haga de las mismas

29(LEY MARCO EN MATERIA DE MEDICINA TRADICIONAL (PROPUESTA ELABORADA PARA EL PARLAMENTO
LATINOAMERICANO- AGOSTO 2009
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Art132 El homicidio culposo sera sancionado de 2 a 4 afios si la muerte culposa
se produjere como consecuencia del ejercicio de una profesion se impondra
ademas la pena de inhabilitacion para el ejercicio de la profesibn médica de 2 a 4

afnos

Art135 Si el aborto fuere cometido por el medico, farmacéutico o por personas que
realizaren actividades auxiliares de las referidas profesiones cuando se dedicaren
a dicha practica sera sancionado con prision de 6 a 12 afios se impondra ademas

la pena de inhabilitacion para el ejercicio de la profesion

Art143 Las lesiones se consideran graves si producen incapacidad para atender
las ocupaciones ordinarias por un periodo mayor de 20 dias en estos casos se
impondr& la pena de prision de 3 a 6 afios

Art146 Si las lesiones culposas se produjeren como consecuencia en el ejercicio
de la profesion médica se impondra la pena de inhabilitacion de la profesion de 2
a 6 afos

Art289 El que sin tener titulo profesional para ejercer alguna profesion
reglamentada y ejerciere o realizare actividades propias de ella sera sancionada

con prision de 1 a 3 afios.*

30(CONSTITUCION Y LEYES PENALES DE EL SALVADOR 2002)
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METODOLOGIA
La investigacion es cuantitativa, de caracter descriptivo, prospectivo, pues éstas
seran documentales y de campo, con encuesta estructurada la cual sera realizada
a los actores que fueron identificados como informantes importantes para el
estudio: practicantes de etnopracticas y en segundo lugar se realizara a personas,
hombres y mujeres usuarios de ambos servicios que las utilizan en busca de
restablecer su salud.
El presente trabajo consta de dos variables una Dependiente y la otra
Independiente.
El Universo en estudio esta constituido por el total de la poblacién de cada una de
las unidades de salud: Aldea Bolafios, Jujutla y Arenales los cuales constituyen
4,201hab; 7,113hab; 6,413hab respectivamente segun el dltimo censo de
poblacién y vivienda 2007.
Para ampliar la investigacion se tomara en cuenta los datos pertinentes que
arrojen las encuestas realizadas a los proveedores de medicina tradicional de los
cuales se tomara una muestra de 9 de estos proveedores: 1 de la Unidad de Salud
de Aldea Bolafos, 7 de la Unidad de Salud de Arenales y 1 de la Unidad de Salud
de Jujutla los cuales constituyen nuestro segundo universo en estudio.

La Muestra de pacientes sera calculada segun la siguiente formula:

n=  K*prgN

(e*(N-1) )+k*p*q
n: tamano de la muestra
k: constante del nivel de confianza
p: proporcién de individuos que poseen la caracteristica en estudio
g: proporcién de individuos que no poseen la caracteristica, 1-p
e: es el error muestral
N: tamafio del universo
n: (95)°x0.5x17727
(5%(17727-1) )+(95)*0.5x0.5
n= 9025x0.5x17727
443150+2256.25
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n= 79993087
445406.25
n=179.6
Por lo que se toma como muestra 180 personas entrevistadas

La seleccion de las muestras serdn procesadas con la utilizacion del programa de
computacion Excel cuyos resultados seran presentados posteriormente en
graficos de barras y pastel los cuales serdn objeto de andlisis y discusion
tomando como base los objetivos ya trazados al inicio de la investigacién con la
finalidad de conocer la opinién acerca de la aprobacion o desaprobacion de las
etnopracticas, tanto en el sector salud como en la poblacién y con esto dar
fundamento a las respectivas conclusiones y recomendaciones en el presente

documento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

INDEPENDIENTE:

ETNOPRACTICAS

SEXO

EDAD

PRACTICAS

FEMENINOS
MASCULINOS

NINOS(a)
ADOLESCENTES
ADULTOS

ADULTO MAYOR
SOBADAS

TOMAS

OJEADO

RITUAL (ORACIONES)

DEPENDIENTE:
EFECTO DE LA
INCIDENCIA DE
ETNOPRACTICAS
EN EL
CONSULTANTE
DE LAS U/S
ALDEA BOLANOS
ARENALES
JUJUTLA

AUSENTISMO EN LA
CONSULTA

ACCESO GEOGRAFICO
NIVEL EDUCATIVO
NIVEL ECONOMICO
CREENCIAS
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CRUCE DE VARIABLES

a. ETNOPRACTICAS VERSUS EDAD DEL PACIENTE

b. ETNOPRACTICAS VERSUS SEXO DEL PACIENTE

c. ETNOPRACTICAS VERSUS ESCOLARIDAD
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ANALISIS DE RESULTADOS

ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES QUE CONSULTAN EN LAS
UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, ARENALES Y JUJUTLA PARA
INCIDENCIA DE CONSULTA A PRESTADORES DE

CONOCER LA

ETNOPRACTICAS

PREGUNTA 1- Ha utilizado usted alguna vez los servicios de
sobadores, curanderos, parteras, hierberos o hueseros.

TABLA N°1

S|

151 83.8%

NO

29 16.10%

100 .00%%
80.00%%
&50.00%%
40 .00%%
20.00%%

0.00%%

GRAFICO 1. UTILIZACION

DE ETNOPRACTICAS

m Seriesl

=Y MNO

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a

septiembre de 2010.

El 83.8% de los pacientes encuestados si han hecho uso de los servicios de

personas que se dedican a las etnopracticas.
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SEXO

TABLA N°2
HOMBRE 34 18.9%
MUIJER 146 81.1%

GRAFICO 2. SEXO DE LOS
PACIENTES

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a

septiembre de 2010

El mayor porcentaje de las personas encuestadas es de sexo femenino con un

81.1%.
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EDAD

TABLA N°3

10a-19a 26| 14.40%
20-29 53| 29.44%
30-39 34| 18.90%
40-49 30| 16.60%
50-59 20| 11.11%
600 + 17| 9.44%

GRAFICO 3. RANGOS DE EDAD
DE LOS PACIENTES

50-59 o0 o mas
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40-49
1756

20-39 30%
19%

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Con relacién a la edad la poblacién que mas consulta fueron los que se
encuentran en el rango de 20-29 afios seguidos por los de 30-39 afios.
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NIVEL ACADEMICO

TABLA N 4

NIN 31| 17.20%
PRI 116| 64.40%
BAS 24| 13.30%
SEC 8| 4.40%
SUP 1| 0.50%

GRAFICO 4. NIVEL ACADEMICO
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FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Con respecto al nivel académico la mayoria de la poblacion encuestada que
representa el 64.4% de esta se encuentran a nivel de primaria.
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PREGUNTA 2- Porque causa ha consultado

TABLAN°5
no cx 29 16.10%
empacho 55 30.55%
embarazo 6 3.33%
parto 36 20%
traumas 24 13.33%
otras 27 1.66%
diarrea 3 15%
GRAFICO 5. CAUSAS DE
CONSULTA
d iar otros o Cx
t o
raumas Soq 1594 169

13%%

emp
emlb 31%%
394

20%:

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

La causa de consulta que predomina en las personas que utilizan los servicios de
curanderos, sobadores etc. es por empacho con un total de 55 de las personas

encuestadas con un equivalente de 30.55%.
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PREGUNTA 3- Le han dado resultado los tratamientos indicados
por estas personas

TABLAN® 6
S| 96 53.33%
NO 57 31.66%
no cx 27 15%
GRAFICO 6. EFECTIVIDAD DEL
TRATANMIENTO

60.00%:

50.00%

40.00%
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0.00%
Sl MNO No Cx

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

La mayoria de los pacientes que consultan con terapeutas tradicionales afirmaron
haber obtenido buenos resultados con un 53.33% de la poblacién encuestada.
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PREGUNTA 4- Con qué frecuencia acude a estos lugares

TABLA N°7

unavez 30 16.66%
mas de una 121 67.22%
nunca 29 16.11%

GRAFICO 7. FRECUENCIA
DE CONSULTA
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mas de 1
(S

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

La incidencia de la consulta donde prestadores de etnopracticas es de un 67.22%

y solo un pequefio porcentaje nunca ha consultado con estos con un 16.11% de
los encuestados.
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PREGUNTA 5- Ha tenido alguna mala experiencia con el tratamiento

recibido en alguna ocasion que lo haya consultado.

TABLAN® 8

S| 11 6.11%
NO 141 78.33%
NO CX 28 15.55%

GRAFICO 8. MALAS EXPERIENCIAS
CON LOS TRATAMIENTOS
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FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Los pacientes encuestados refieren que no han tenido malas experiencias con los
tratamientos indicados por terapeutas tradicionales con un 78.33% de aceptacion.
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PREGUNTA 6- Cuanto es el costo de la consulta

TABLA N°9

gratis 57 31.66%
voluntario 17 9.44%
$1-S5 32 17.77%
$5-$10 24 13.33%
$10-520 11 6.11%
$20-530 9 5%
mas de $40 3 1.66%
NO CX 27 15%

GRAFICO 9. COSTO DE LA CONSULTA

masde S40
NO CX

$20-$30__ 2% 15%
59, gratis
32%

$10-520
6%

$5-510
13%

voluntario
9%

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a

septiembre de 2010

En este apartado se observa que a pesar que la consulta en las unidades de salud
es gratuita las personas han decidido pagar a los prestadores de etnopracticas
hasta una cantidad de 40 ddélares aunque en un porcentaje menor; siendo mas alto

con los de 1 a 5 délares y con la mayoria de forma gratuita.
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PREGUNTA 7- Es accesible para usted ir a cualquier hora a consultar

a este lugar.

TABLA N°10

cualquier h 114 63.33%
h. especifica 15 8.33%
dia 16 8.88%
noche 6 3.33%
no cx 29 16.11%

dia
9%

h. especifica
8%

noche
3%

GRAFICO 10. ACCESIBILIDAD DE
HORARIOS

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a

septiembre de 2010

El 63.33% de los encuestados les es accesible consultar a cualquier hora debido

a la cercania de los terapeutas tradicionales.
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PREGUNTA 8- Esta de acuerdo en la practica que realizan estas
personas

TABLA N°11
S| 120 66.66%
NO 31 17.22%
NO CX 29 16.11%
GRAFICO 11. ACEPTACION DE LA
ETNOPRACTICA
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% M Seriesl
20.00%
10.00%
0.00%
S| NO MO CX

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Un 76.66% de las personas si estan de acuerdo en la practica que realizan los
terapeutas y solo un 17.2% no esta de acuerdo con dicha practica.



POR QUE ESTA DE ACUERDO

TABLA N°12

Cercania 11 6.11%
Accesible 60 33.33%
Confianza 64 35.55%
complicacio 17 9.44%
NO CX 28 15.55%

GRAFICO 12. POR QUE ESTA DE
ACUERDO

complicacio
9%

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a

septiembre de 2010

La mayor parte de los pacientes acuden a los prestadores de etnopracticas por la

confianza que les tienen por ser de su misma comunidad con un 35.55%
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PREGUNTA 9- Sabe usted de alguna persona que haya muerto por
algun manejo recibido por uno de estas personas

TABLA N°13

S| 7 3.88%
NO 144 80%
NO CX 29 16.11%

GRAFICO 13. CONOCIMIENTO DE
MUERTES POR ETNOPRACTICAS

80.00%

60.00%

40.00% W Seriesl

20.00%

0.00%

Sl NO NO CX

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Solo un 4% de la poblacion asegura que si conoce alguna complicacion que haya
provocado la muerte de alguna persona por el uso de etnopracticas.
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PREGUNTA 10- Ha decidido consultar donde estas personas por
haber recibido maltrato en la unidad de salud

TABLA N° 14

S| 13 7.22%
NO 138 76.66%
NO CX 29 16.11%

GRAFICO 14. RECIBIO MALTRATO
EN LAS UNIDADES DE SALUD

NO CX <
6%
N 7%

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

La mayoria de personas asegura no haber recibido maltrato en las unidades
aunque un 7.22% afirman que si han sido maltratados en alguna ocasion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las etnopracticas son una realidad que viven nuestras comunidades, en todas hay
habitos y tradiciones que son provechosos. Otros sirven poco. Y algunos
probablemente son dafiinos son parte de la tradicién local y han nacido como una
respuesta a las necesidades de la poblacion.

Tomando como base los datos recogidos por las encuestas realizadas podemos
observar que las personas del area rural debido a la poca accesibilidad a los
centros de salud o al personal de salud ponen sus vidas en manos de curanderos
y otros que se dedican a etnopracticas, podemos observar que las personas que
los consultan, la gran mayoria; son personas con bajo nivel educativo ya que son
las mas facilmente de engafiar; los que ya tienen un estudio de bachillerato o
superior fueron escasos y que se han dejado convencer de utilizar los servicios de

éstas personas.

En nuestro estudio la edad que predomind entre las personas entrevistadas
estaba comprendida entre los 20 y 29 afios y las personas que mas consultan son
mujeres; ademas muchas de las personas consultadas han acudido donde los
practicantes de medicina tradicional en mas de una ocasion.

Por lo general se observa que han acudido por empacho ya que es una patologia
en la cual ellos se escudan que los médicos no creen y que sélo los sobadores la
pueden curar, ademas le sigue otra causa que es por partos; aunque son pocas
las pacientes que aceptan haber acudido a un sobador ya que ellas son primero
sobadas por éstos para luego ir a consultar a una unidad de salud y le siguen

otras causas.

En lo que respecta al resultado de los tratamientos la mayoria concluyeron que si
les han hecho efecto y fueron escasos los que dijeron que consultaron y no
tuvieron un efecto beneficioso, de las malas experiencias la mayoria dijeron que

no han tenido ninguna mala experiencia.
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El consultar con parteras o curanderos es una tradicion tan arraigada que los
pacientes no les importa el costo, por la confianza que tienen en ellos lo que ha
contribuido a que las etnopracticas se mantengan como respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion, a pesar que reciben los beneficios de un
sistema basico de salud y que la asistencia médica es gratuita no se denota una

disminucién en el uso de las etnopracticas.

Con respecto a la accesibilidad, todos concordaron que pueden asistir a cualquier
hora por tenerlos cerca en la comunidad y por que la unidad de salud sélo de dia
se encuentra laborando, la mayoria también contestaron que estan de acuerdo
con la préactica de éstas personas ya que colaboran mucho con las personas de la
comunidad ademas de la confianza que tienen en ellos por afios de tradicion que

se les ha heredado.

En lo que refiere si habian muertes o no, fueron escasos los que dijeron que si, y
una de las preguntas mas importantes sobre el maltrato en las unidades de salud,
una cantidad considerable contesto que si fueron maltratados y la gran mayoria
dijo que no habian recibido maltrato.

Al valorar los resultado de nuestra investigacion podemos decir que aunque la
salud de la poblacion esté dando resultados positivos, se debe tomar en cuenta la
importancia de los elementos culturales y el arraigo que las etnopracticas tienen
en nuestras sociedades, para lo cual es necesario brindar orientacion que pueda

lograr un cambio de conducta en cuanto a la realizacién de estas practicas.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA A CURANDEROS
ENCUESTA REALIZADA A PRESTADORES DE ETNOPRACTICAS EN EL
AREA QUE CORRESPONDE A LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA
BOLANOS, ARENALES Y JUJUTLA

PREGUNTA 1- Datos personales de las personas encuestadas
dedicadas a las etnopracticas

TABLANC1
20a30
31a40 2
41 a 50 2
51a60 4
60 0 mas 1
GRAFICO 1. EDAD DE LOS CURANDEROS
> 51a 60
a
3
2
1 20a 30
0
20a 30 31a 40 41 a 50 51a 60 600 mas
TABLA N°2
M 2
F 7
GRAFICO 2. SEXO DEL CURANDERO
7
(5]
5
4 m Seriesl
3
2
1
8}
M F

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Se observo que la mayoria de prestadores de servicio tienen edades entre los 51
a 60 afios y en su mayor parte son mujeres que se dedican a estas practicas.
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PREGUNTA 2- Que tipo de etnopractica realiza usted:

TABLA N°3

SOBADOR 5

PARTERA 4

CURANDER

HIERBEROS

HUESERO

GRAFICO 3. TIPO DE ETNOPRACTICA

SOBADOR PARTERA CURAMNDER HIERBEROS HUESERO

kd Seriesl

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

El mayor porcentaje de los prestadores de etnopracticas se dedican a ser
sobadores siendo 5 estos y 4 parteras de los 9 encuestados.

PREGUNTA 3- Si es partera esta capacitado por el ministerio de salud

TABLA N°4
S| 1
NO 3

ORrRNWBAION W

GRAFICO 4. CAPACITADO POR EL MINISTERIO

Sl NO

B Seriesl

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Del total de terapeutas tradicionales solo 4 eran parteras de las cuales solo 1 esta capacitada
y autorizada por el ministerio y 3 trabajan sin dicha autorizacion.
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PREGUNTA 4- Cuantos afos tiene de practicar

TABLA N°5
10 afios 4
20 anos 4
30 afos
40 ainos 1
50 0 MAS

GRAFICO 5. ANOS DE PRACTICA

4.5
A
3.5
E
2.5
=
1.5
1

e -
[e]

10 20 30 40 500 NMAS

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

B Seriesl

Se observo que los afios de practica que se adjudican estan entre los 10 a 20
afos 8 de los encuestados y solo 1 dijo tener aproximadamente 40 afos.

PREGUNTA 5- Cuantas personas le consultan diariamente

TABLAN®6
l1a5s 9
6a10
11a15
16 a 20
GRAFICO 6. CANTIDAD DE PACIENTES DIARIOS
10
8
(S}
N M Seriesl
2
(9]
labs calo 11la l5 16a 20

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Segun los terapeutas tradicionales su consulta oscila entre 1 a 5 pacientes
diariamente concordando los 9 encuestados en dicha cantidad.
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PREGUNTA 6- Quienes son los que mas le consultan

TABLA N°7
HOMBRES
MUJERES
NINOS 1
ANCIANOS
GRAFICO 7. PACIENTES QUE MAS CONSULTAN

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Como se observa la mayoria de sus pacientes son mujeres lo cual es creible ya

que en las unidades de salud se encuentran en su mayor parte consultando
mujeres.

PREGUNTA 7- Cual es la causa mas comun de consulta

TABLA N°8

EMPACHO 7
EMB

PARTO 2

GRAFICO 8. CAUSA MAS COMUN DE CONSULTA

E Seriesl

O r N WA U0 O N B

.

EMPACHO EMB PARTO

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Al igual que los resultados de las encuestas a los pacientes la mayor parte de la
consulta con ellos es por empacho.
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PREGUNTA 8- Le consultan de otros lugares

TABLA N°9
S| 1
NO 8

GRAFICO 9. CONSULTA DE OTRAS AREAS
GEOGRAFICAS

m Seriesl

_
e

o N B O

Sl NO

FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Del total de encuestados solo uno contesto que es visitado por personas de otras
areas geograficas o incluso de otros paises.

PREGUNTA 9- En que caso a referido usted a un paciente a la unidad
de salud

TABLA N° 10
PARTOS/D 4
DIARREAS

EMB 2
GRAVEDAD 3

GRAFICO 10. CASOS DE REFERENCIA
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PARTOS/D DIARREAS EMn B GRAVEDAD
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FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

Con respecto a esta pregunta 4 coincidieron que refieren pacientes que ellos
identifican que el producto viene en mala posiciébn, 2 respondieron que por
embarazo, y por ultimo 3 contestaron que cuando un paciente se les complica lo
envian a la unidad de salud.
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PREGUNTA 10- Las personas le dan colaboracién por la consulta

TABLAN°11
1a5 1
6al0
11a15

16 a 20
mas de 20
VOLUNTARI

iR |RLN

GRAFICO 11. COLABORACION POR LA
CONSULTA

4.5
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FUENTE: Estudio realizado en las unidades de salud Aldea Bolafios, Arenales y Jujutla en el periodo de marzo a
septiembre de 2010

La mayor parte de los encuestados contestd que la colaboracion que reciben es

voluntaria lo cual no concuerda con lo que contestaron los pacientes ya que ellos

respondieron que es gratis.
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CRUCE DE VARIABLES

ETNOPRACTICAS VRS. EDAD

CUADRO 1
EMPACHO
EDAD PORCENTAIJE
10_19 10 6%
20-29 16 9%
30-39 9 5%
40-49 20 11%
50-59 2 1%
60 6 mas 4 2%
TOTAL 61 34%

FUENTE: ANEXO 2

EDAD ™ 10_19 ®20-29 ¥ 30-39 ®40-49 ®50-59 ®600mas

GRAFICA 1: MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE ATENCION DE ETNOPRACTICA DE EMPACHO EN POBLACION QUE CONSULTA EN LAS
UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Se comprobd que las personas que mas consultan son las que se encuentran en
el rango de edades de 40-49 afios. Mientras las de 20-29 afos representan el 9%
del total del 34% de la poblacion que consulta por ésta etnopractica.
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CUADRO 2

DIARREA
EDAD PORCENTAIJE
10_19 0 0%
20-29 1 1%
30-39 1 1%
40-49 0 0%
50-59 0 0%
60 6 mas 0 0%
TOTAL 2 1%

FUENTE: ANEXO2

EDAD 10_19 ®20-29 ®™30-39 40-49 50-59 600 mas

GRAFICA 2: MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR DIARREA EN
POBLACION QUE CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Las personas encuestadas y que acudieron por diarrea donde los terapeutas
tradicionales son sdélo el 1% del total y oscila entre los 20 y 39 afios de edad
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CUADRO 3

PARTOS

EDAD PORCENTAIJE
10_19 4 2%
20-29 12 7%
30-39 12 7%
40-49 2 1%
50-59 4 2%

60 6 mas 3 2%
TOTAL 37 21%

FUENTE: ANEXO 2

EDAD ®10_19 m20-29 m30-39 m40-49 m50-59 m6006mas

GRAFICA 3: MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR DIARREA EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS  UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

El 21% del total de las personas encuestadas admitieron atencion del parto por
parteras lo que representa el 16% de las mujeres entre los 10 y 39 afos.
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CUADRO 4

GOLPES

EDAD PORCENTAIJE
10_19 3 2%
20-29 6 3%
30-39 4 2%
40 - 49 2 1%
50-59 4 2%

60 6 mas 3 2%
TOTAL 22 12%

FUENTE: ANEXO 2

GRAFICA 4: MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR GOLPES EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLARNOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

El 3% de las personas que consultan donde sobadores se encuentran en las edades entre
20-29 afios y sélo un 1% entre los 40-49 afios
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CUADRO 5

EMBARAZO
EDAD PORCENTAIJE
10_19 2 1%
20-29 0 0%
30-39 1 1%
40-49 3 2%
50-59 0 0%
60 6 mas 1 1%
TOTAL 7 4%

FUENTE: ANEXO2

GRAFICA 5: MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR EMBARAZO EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Las mujeres embarazadas que consultaron por el embarazo donde los terapeutas
tradicional representaron en total solo un 4% de la poblacion encuestada las
cuales se encuentran en el rango de 40-49 afios y representan el 2% del total
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CUADRO 6

NO CONSULTARON

EDAD PORCENTAJE
10_19 4 2%
20-29 12 7%
30-39 5 3%
40-49 3 2%
50-59 2 1%

60 6 mas 3 2%

TOTAL 29 16%

FUENTE: ANEXO 2

14
12

o N B O ®

NO CONSULTARON

EDAD W 10_19 k20-29 HM30-39 ®E40-49 E50-59 k6046 mds

GRAFICA 6: MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE LA POBLACION QUE NO CONSULTA POR ETNOPRACTICAS

De los encuestados 29 personas no consultaron por ninguna etnopractica las

cuales se encuentran en el rango de 20 — 29 afios representando el 7% del total
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CUADRO 7

OTRAS ETNOPRACTICAS

EDAD PORCENTAIJE
10_19 2 1%
20-29 5 3%
30-39 4 2%
40-49 3 2%
50-59 2 1%

60 6 mas 6 3%
TOTAL 22 12%

FUENTE: ANEXO 2

OTRAS ETNOPRACTICAS

EDAD 10_19 ®20-29 M30-39 M40-49 1150-59 M 6006 mas

GRAFICA 7 : MUESTRA LA INCIDENCIA DE EDAD DE LA POBLACION QUE CONSULTA POR OTRAS ETNOPRACTICAS

Las personas que mas acuden al uso de etnopracticas como mal de 0jo o espanto
se encentran entre los 60 afios y mas
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ETNOPRACTICAS VRS. SEXO

CUADRO 8
EMPACHO
SEXO PORCENTAIE
FEMENINO 51 28%
MASCULINO 10 6%
TOTAL 61 34%

FUENTE: ANEXO 2

SEXO M FEMENINO ™ MASCULINO

GRAFICA 8: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR EMPACHO SEGUN EL SEXO EN POBLACION
QUE CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLARNOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

En cuanto al sexo las mujeres son las que mas acuden donde los terapeutas
tradicionales por empacho con un 28% mientras que los hombres so6lo acuden un
6% por ésta patologia
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CUADRO 9

DIARREA
SEXO PORCENTAIE
FEMENINO 1 1%
MASCULINO 1 1%
TOTAL 2 1%

FFUENTE: ANEXO 2

GRAFICA 9: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR EMPACHO SEGUN EL SEXO EN
POBLACION QUE CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUIUTLA Y ARENALES EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

En cuanto a la uso de etnopracticas por diarreas ambos sexos acuden en
igual proporcidon con un 1% respectivamente y representando sélo el 1%
de la poblacién encuestada
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CUADRO 10

PARTOS
SEXO PORCENTAIE
FEMENINO 37 21%
MASCULINO 0 0%
TOTAL 37 21%

FUENTE: ANEXO 2

PARTOS

FEMENINO

MASCULINO

GRAFICA 10: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR PARTOS SEGUN EL SEXO EN POBLACION QUE CONSULTA
EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL

ANO 2010

De los encuestados 37 personas que son 21% de la poblacién interrogada acuden
donde parteras para atencion del parto
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CUADRO 11

GOLPES
SEXO PORCENTAIE
FEMENINO 13 7%
MASCULINO 9 5%
TOTAL 22 12%

FUENTE: ANEXO 2

GRAFICA 11: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR GOLPES SEGUN EL SEXO EN POBLACION QUE CONSULTA
EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL

ANO 2010

Del 12% de las personas que consultan por golpes donde sobadores o hueseros sélo 5%
son hombres
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CUADRO 12

EMBARAZO
SEXO PORCENTAIE
FEMENINO 7 4%
MASCULINO 0 0%
TOTAL 7 4%

FUENTE: ANEXO 2

EMBARAZO
8
6
4
2
0
SEXO FEMENINO MASCULINO

GRAFICA 12: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR EMBARAZO SEGUN EL SEXO EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Solo el 4% de las mujeres que han estado en periodo de gestacion han acudido a
la uso de etnopracticas
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CUADRO 13

NO CONSULTARON
SEXO PORCENTAIE
FEMENINO 20 11%
MASCULINO 9 5%
TOTAL 29 16%

FUENTE: ANEXO 2

GRAFICA 13: MUESTRA LA INCIDENCIA DE PACIENTES QUE NO CONSULTARON POR ETNOPRACTICAS SEGUN EL SEXO EN LA POBLACION
QUE CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

El 16% de encuestados del sexo femenino y masculino, no consultaron
etnopracticas
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CUADRO 14

OTRAS ETNOPRACTICAS
SEXO PORCENTAIJE
FEMENINO 4 2%
MASCULINO 0 0%
TOTAL 4 2%

FUENTE: ANEXO 2

GRAFICA 14: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE OTRAS ETNOPRACTICA POR SEGUN EL SEXO EN POBLACION QUE CONSULTA
EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLARNOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL
ANO 2010

Con respecto al sexo la mayoria de las personas que consultan por otras
etnopracticas son mujeres con un porcentaje del 10%
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ETNOPRACTICAS VRS. ESCOLARIDAD

CUADRO 15
EMPACHO
ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO 12 7%
PRIMARIA 35 19%
BASICA 8 4%
SECUNDARIA 6 3%
SUPERIOR 0 0%
TOTAL 61 34%
FUENTE: ANEXO 2
EMPACHO
40
30
20
10
, L
ESCOLARIDAD MNINGUNO M PRIMARIA
M BASICA i SECUNDARIA SUPERIOR

GRAFICA 15: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR EMPACHO SEGUN ESCOLARIDAD EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A

SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Se puede observar que un porcentaje importante del 19% de las personas que
consultan por etnopracticas donde terapeutas tradicionales tienen un nivel

académico bajo (primaria) y s6lo un 3% tiene un nivel académico medio.
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CUADRO 16

DIARREA

ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO
PRIMARIA
BASICA
SECUNDARIA
SUPERIOR
TOTAL

1%

N O|O[O|N O

1%

FUENTE: ANEXO 2

DIARREA

GRAFICA 16. MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR DIARREA SEGUN ESCOLARIDAD EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

A la igual que en el empacho la escolaridad de las personas encuestadas por
diarrea no supera la primaria
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CUADRO 17

PARTOS
ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO 8 4%
PRIMARIA 26 14%
BASICA 2 1%
SECUNDARIA 1 1%
SUPERIOR 0 0%
TOTAL 37 21%

FUENTE: ANEXO 2

ESCOLARIDAD E NINGUNO ¥ PRIMARIA

® BASICA SECUNDARIA  SUPERIOR

GRAFICA 17: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR PARTOS SEGUN EL ESCOLARIDAD EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A

SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Con respecto de las personas que acuden por atencién del parto donde parteras
su escolaridad representa el 20% del total el cual incluye un nivel académico nulo,
primaria y basica y solo el 1% se encuentra en un nivel medio
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CUADRO 18

GOLPES
ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO 2 1%
PRIMARIA 16 9%
BASICA 4 2%
SECUNDARIA 0
SUPERIOR 0
TOTAL 22 12%

FUENTE: ANEXO 2

GOLPES

ESCOLARIDAD ™ NINGUNO ¥ PRIMARIA

= BASICA SECUNDARIA  SUPERIOR

GRAFICA 18: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR GOLPES SEGUN ESCOLARIDAD EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A
SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

El 12% de las etnopracticas por golpes la escolaridad no sobrepasa el nivel basico
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CUADRO 19

EMBARAZO
ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO 3 2%
PRIMARIA 4 2%
BASICA 0 0
SECUNDARIA 0 0
SUPERIOR 0 0
TOTAL 7 4%

FUENTE: ANEXO 2

GRAFICA 19: MUESTRA LA INCIDENCIA DE ATENCION DE ETNOPRACTICA POR EMBARAZO SEGUN ESCOLARIDAD EN POBLACION QUE
CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO A

SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Un total de 7 personas encuestadas indicaron que acudian a los servicios de etnopracticas por
embarazo y que tenian un nivel académico de ninguno a primaria lo que equivale a la 4%
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CUADRO 20

NO CONSULTARON
ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO 1 1%
PRIMARIA 20 11%
BASICA 6 3%
SECUNDARIA 1 1%
SUPERIOR 1 1%
TOTAL 29 16%

FUENTE: ANEXO 2

NO CONSULTARON

ESCOLARIDAD ™ NINGUNO = PRIMARIA
™ BASICA = SECUNDARIA ™ SUPERIOR

GRAFICA 20: MUESTRA LA INCIDENCIA DE LA POBLACION SEGUN ESCOLARIDAD QUE NO CONSULTA POR ETNOPRACTICAS EN LAS
PERSONAS QUE CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE

MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

A pesar de que el 11% de las personas encuestadas tienen un nivel primario de
educacion no acuden a servicios de los terapeutas tradicionales, en total no
consulta un 16% de los encuestados
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CUADRO 21

OTRAS ETNOPRACTICAS

ESCOLARIDAD PORCENTAIE
NINGUNO 4 2%
PRIMARIA 13 7%
BASICA 5 3%
SECUNDARIA 0

SUPERIOR 0

TOTAL 22 12%

FUENTE: ANEXO 2

OTRAS ETNOPRACTICAS

14
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—
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ESCOLARIDAD E NINGUNO kd PRIMARIA
L4 BASICA SECUNDARIA SUPERIOR

GRAFICA 21: MUESTRA LA INCIDENCIA DE LA POBLACION SEGUN ESCOLARIDAD QUE CONSULTA POR OTRAS ETNOPRACTICAS EN LAS
PERSONAS QUE CONSULTA EN LAS UNIDADES DE SALUD ALDEA BOLANOS, JUJUTLA Y ARENALES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

Sdlo 22 personas acuden por otro tipo de etnopracticas lo que significa un total del
12%
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CONCLUSIONES

El grupo etareo que consulta con més frecuencia en los centros donde se
realizan etnopractica son de 20-49 afios con predominio de sexo femenino.

Entre los factores que influyen en el uso de las etnopracticas en la poblacion
estudiada son factores culturales, factores sociales, nivel socio econémico
bajo, y la inaccesibilidad geogréfica a los servicios de salud.

En las zonas donde predomina este tipo de practicas, los pobladores no les
interesa el costo monetario al adquirir los servicios de las personas dedicadas
a las etnopréactica ya que observamos que han pagado méas de 40 délares
por una consulta, buscando cura a sus enfermedades.

La etnopractica por la que mas se consulta es por empacho seguida por la
atencion del parto.

Las personas que consultaron por etnopracticas han acudido a los terapeutas
tradicionales en mas de una ocasion.

El nivel académico, accesibilidad a un servicio de salud y la confianza hacia
los terapeutas tradicionales son factores que ccontribuyen al uso de las
etnopracticas.

El conocimiento de las etnoprécticas utilizadas por la poblacién es importante

para evitar las complicaciones que estas conllevan para disminuir la
mortalidad.
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RECOMENDACIONES

» Que las autoridades de salud realicen acciones encaminadas a ampliar
las coberturas de salud a toda la poblacién sobre todo en el area rural.

» Educar a los que practican la medicina tradicional tratando de hacer un
equipo con los centros de salud ya que no podemos erradicar la tradicion
pero se puede educar para que ellos sepan hasta donde tratar y luego
referir a centros de salud.

» Educar a las madres sobre las complicaciones que pueden arrastrar el
llevar a sus hijos donde sobadores o curanderos y dar las recomendaciones
necesarias a los adultos para que utilicen lo menos posible estas practicas
tradicionales.

AL MINISTERIO DE SALUD

» Debido a que un porcentaje importante de las mujeres de las areas
estudiadas contindian teniendo partos intradomiciliarios, es importante que
el MSPAS se acerque a las parteras para brindarles educacion y
adiestramiento sobre la atencion del parto y asi tener parteras capacitadas
gue puedan contribuir a evitar complicaciones.

» Capacitar a los promotores de Salud en la atencién del parto.
» Establecer centros de investigacion donde se estudie la medicina tradicional

con la participacion activa de los terapeutas de medicina tradicional para
aprovechar sus conocimientos y experiencia.

A FACULTAD DE MEDICINA

» Establecer talleres o cursos sobre el uso de medicina tradicional y la
aplicacion adecuada de éstos conocimientos en las patologias clinicas en
forma efectiva, encaminados al bienestar de las personas
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ENCUESTA RELIZADA A PERSONAS QUE SE DEDICAN A LAS

ETNOPRACTICAS

Edad sexo Procedencia

Que tipo de etnopractica realiza usted
Sobador

Partera .

Curandero

Hierbero

Huesero

Si es partera esta capacitado por el ministerio de salud
Si No

Cuantos afos tiene de practicar

Cuantas personas le consultan diariamente

Quienes son los que mas le consultan
Hombres mujeres
Niflos ancianos

Cual es la causa mas comun de consulta

Le consultan personas de otros lugares
Si No

En que caso a referido usted a un paciente a la unidad de salud o al
hospital

Las personas le dan colaboracion por la consulta
Si No
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SEPTIEMBRE DEL ANO 2010

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAS QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE
SALUD Y QUE UTILIZAN LAS ETNOPRACTICAS PARA
TRATAR SUS ENFERMEDADES

Ha utilizado usted alguna vez los servicios de sobadores, curanderos, parteras,
hierberos o hueseros

Si no

Edad sexo

Nivel académico

Porque causa a consultado

Le han dado resultado los tratamientos indicados por estas
personas

Con gue frecuencia acude a estos lugares
Ha tenido alguna mala experiencia con el tratamiento recibido en alguna ocasion
que lo haya consultado

Cuanto es el costo de la consulta

Es accesible para usted ir a cualquier hora a consultar a este
lugar hora

Esta de acuerdo en la practica que realizan estas personas
Si no

Porque

Sabe usted de alguna persona que haya muerto por algin manejo recibido por
uno de estas personas
Si no

Ha decidido consultar donde estas personas por haber recibido maltrato en la
unidad de salud
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PRESUPUESTO

Adquisicion de bibliografia (equipo y material)

Pago de fotocopias (equipo y materiales)

Impresion y encuadernacion de dos ejemplares de informe de investigacién

(equipo y materiales)

Viajes (movilidad)

Digitacién de paginas

Compra de materiales (papel bond, tinta, etc)

Imprevistos

Gastos de titulo

Gastos en la defensa del trabajo de graduacién

Total general

$50.00

$60.00

$60.00

$20.00

$60.00

$15

$35.00

$35.00

$60.00

$395.00
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