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RESUMEN

La Ley de Autohomia de las Regiones Auténomas de Nicaragua en su capitulo
11, arto, 8 inciso 2, establece que le corresponde a los drganos administrativos
de las Regiones Auténomas, administrar la salud, educacion, bienestar social y
transporte en coordinacidon con el ente de estado comespondiente. Establece
también que la administracion debe ser de acuerdo a la necesidad y realidad
de cada pueblo indigena y comunidad étnica que vive en la region.

Dentro de éste marco legal, el Consejo Regional Autonomo aprobé el modelo
de salud de la Regidén Auténoma del Atlantico Norte en Octubre del afio 1997.
Entre sus principios este modslo de salud contempla:

¢ La revitalizacion cuitural,
¢ la participacién social,
¢ la accesibilidad econdmica, geografica, social y cultural a los servicios.

Con el fin de mejorar los servicios de salud y ampliar la cobertura, asi como
para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion, en Nicaragua se
han desarrotlado en los Ultimos afosg, una serie de esfrategias. Las Jornadas
Nacionales de Salud, una variante de las Jornadas Nacionales de
Vacunacion, es una medida que el Gobierno de Nicaragua por medio del
Ministerio de salud, impulsa desde aproximadamente cinco afios.

En sl casco urbano de Bilwi, convive una mayoria de pobladores miskitos con
comunidades de afrocanbenos, mayangna y mestizos, por lo que es
conveniente preguntarmnos de como la estrategia “Jornada nacional de Salud”
ha sido adaptada para obtener resultados optimos por un lado, respetando por
el ofro las costumbres y creencias de estos grupos étnicos.

El presente estudio pretende contribuir a esclarecer los niveles de interaccion
entre los dos sistemas: la tradicional y la occidental. Se pretende asimismo
enconirar alternativas para que !as medidas tomadas por un lado sean mas
eficaces, y por otro contribuyan a fortalecer las capacidadas de la poblacion,
con el fin de que sean un verdadero factor de desarroilo.

Mediante la aplicacion de medidas eficaces que permitan establecer
capacidades de sostenibilidad organizacional y que involucren activamente a
la pobiacion en cada uno de ios procesos, esta poblacion se transformara de
un objeto intervenido a un sujeto de su propio desarrollo. Sin embargo esto
solo es posible si se permite el empoderamiento de la poblacion beneficiada,
dentro def marco del respeto de su culiura e identidad.



Que fas voces de las comunidades étnicas y los pueblos indigenas se oigan,
gue las necesidades de nuestras hermanas y hermanos sean satisfechas,
que las vidas de futuras generaciones sean mejores,

en armonla, con paz y pieno goce de sus derechos...
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1. INTRODUCCION

La situacidn de salud de la poblacién de un deteminado teritorio se ve influenciada por las
condiciones socioecondmicas de la poblacidn, el nivel de organizacién de la sociedad, las
caracteristicas de entomo, la capacidad de resolucidn del sistema de salud vy
fundamentalmente por las caracteristicas culturales de cada una de las comunidades etnicas y
su interpretacién def fenémeno salud - enfermedad, asi como las relaciones entre si de cada
uno de los componentes.

Se ha venido abriendo en Nicaragua &l "entendimiento de que el desarollo de la salud, concebida
como un bien social, forma parte y apoya el desamolio local saludable y sostenible, como un
compromiso asumido de manera proactiva, fime y de consenso por ias autoridades y la sociedad
civi. Si a esto agregamos el hscho, ya sefialado por muchos autores, de que "en las
comunidades de las Regiones Autdnomas existe una préctica médica que combina de hecho,
elementos de la medicina indigena con la medicina occidental y la medicina casera" y que
"fradicionalments, la medicine indigena ha constitide el principal recurso para la atencién de
salud en esas comunidades”, resulta evidente que para abordar temas como equidad, desarrolio
sostenible, autonomia, participacidn comunitaria se requiere de un abordaje adecuado
cutturalimente a la Region y sus habitantes.

Un Sistema de Salud debe de estar organizado en funcidn de dar raspuestas concretas a las
necesidades basicas sentidas por la poblacion. Hasta la fecha la interpretacién de estas
necesidades fue realizada en los niveles centrales de gobiemo, sin que la poblacién participase
en este procesa. De allo surgieron programas de salud mas 0 menos verticales, que no recogian
el sentir de la mayoria de la poblacion ni respondian a Jas demandas de la misma. La descripcidn
y explicacién de la situacion de saiud - enfermedad no son independientes de quien y desde
cual posicién se describe y explica. De esta manera toda explicacion y descripeién depende
del actor que las efectia.’ Las Jomadas Nacionales de Salud son una estrategia de
intervencion Esto constituye un aspecto central para comprender porque determinadas
concepciones predominan y como se modifican. En ese sentido también es importante
considerar no 5olo la situacion enfermedad, sino gue también las intervenciones que se
reglizan para modificar dicha situacién, ya sea desde la poblacién como desde el ambito
institucional.

Para los efectos de la modificacién del fendémeno salud-enfermedad, se desamollan politicas y
planes, que se basan fundamentalimente en la busqueda de soluciones a los problemas que
se determinan. En base a la ponderacién de los problemas se priorizan las diferentes acciones
para poder lograr asi mayores niveles de oficiencia en la modificacién de la situacion,
Naturalmente estas intervenciones no se pueden valorar sin considerar los paradigmas de
selud predominantes en una sociedad y su contexto actual.

El presente trabajo pretende valorar la efectividad de las Jomadas Nacionales de Salud, como
un instrumento de modificacion de ia situacién salud-enfermedad en Bilwi v sus alrededores,
en la Regién Autdnoma del Atlantico Norte. Esta valoracion se realiza desde un enfoque de
salud intercultural con el fin de comprender mejor ef proceso salud — enfermedad y su
percepcion por parte de la poblacidén meta y su interrelacion con los procesos institucionales.

Asimismo se considera necesario valorar la aplicabilidad de medidas como la Jomada
Nacional de Salud a un entomo caracterizado por una cultura diferente a la del resto del pais,
como consecuencia del predominio de grupos étnicos autdctonos y una historia distinta.

! Plan de Salud MINSA
2 OPS. Boletin Epidemiologico Vel. 10, No. 4, Washington. OPS. 1990



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace discinueve afos las Jornadas de Vacunacion y desde ya cinco afios fas
Jomadas Nacionales de Salud son una estrategia del Ministerio de Salud en Nicaragua para
ampliar la cobertura de la atencién en salud en Nicaragua. Organizacionas intemacionales
como La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (WHQ) apoyan estas iniciativas, por lo general aceptadas en paises con escasos
recurscs e indicedores de salud no deseados.

Sin embargo es practicamente obligatorio plantear 1as siguientes interrogantes:

De qué manera inciden las Jornadas Nacionales de Salud, con su estrategia disefiada para
una poblacion mestiza en el comportamiento sanitario de la poblacién multiétnica en Bitwi ?

Qué grado de eficacia tienen las Jornadas Nacionales de Salud en la poblacion referida y
cuales componentes de las mismas son mas efectivos?

Qué grade de incidencia tienen las Jomadas Nacionales de Salud sobre la cultura, el
comportamiento y las actitudes de las comunidades indigenas?

Cudl es el nivel de aceptacién de las Jomadas Nacionales de Salud entre fa poblacién
multiértica en Bilwi?

Lo anterior se puede sintetizar en fa siguiente pregunta:

2Cudl es el grado de eficacia de las Jomadas Naclonales de Salud, como intervencidén
estratégica que aprovecha las oportunidades en el espacio/poblacién que comprende a
la ciudad de Bilwi, desde un abordaje intercultural?



3. ANTECEDENTES Y GENERALIDADES

Para comprender mejor |a realidad de la poblacion de la Costa det Caribe Nicaragiense o
Costa Atkantica es pertinente caracterzar este territorio y su poblacién.

La Region Auténoma dei Aflantico Norte se sitia al NO de la Republica de Nicaragua,
limitando al Norte con Honduras, al Este con el Mar Caribe, al Sur con la R AA.S. y al Oeste
con los departamentos de Matagalpa y Jinotega. En esta region habitan unos 171.000
habitantes. Se caracteriza por su multietnicidad (el 52 % son Miskitos, el 8 % Sumus, &l 38 %
mestizos y un 2 % criollos y otros) y su pluriculturalidad.

La sede del Gobierno Regional Auténomo de la RAAN se encuentra en [a ciudad de Bilwi
(25.000 habitantes), a unos 565 km. de distancia de la capital del pais. Bilwi a su vez es la
sede det gobierno municipal dal municipio de Puerto Cabezas.

En este municipio existen unas 60 comunidades indigenas, en las que habitan
aproximadamente 27,000 pobladores de origen miskito. Esta poblacion comunitaria tiene una
intensa relacion con los habitantes del casco urbano, ya sea por nexos familiares, de comercio
o de trabajo.

Los origenes de Bilwi datan de tiempos anteriores a la llegada de las empresas madereras al
lugar denominado por los britanicos como Bragmans Biuff, Cuando las empresas madereras y
luego las transnacionales bananeras se establecieron en este sitio, los pobladores de Bilwi
sirvieron de mano de obra a [os intereses de estas empresas. A fines del siglo XIX, cuando los
britnicos ceden ante las pretensiones hegeménicas de los Estados Unidos de América y
entregan la Moskitia a la joven Repiblica de Nicaragua, la administracidon nicaragiense le
otorga el nombre de Puerto Cabezas a esta ciudad (en honor al General Rigoberto Cabezas,
que en nombre del General Zelaya anexd este tem'torios).

Debido a su historia, la gran mayoria de habitantes de Bilwi se autodenomina como
perteneciente a la etnia miskita. Sus habitos, su cultura, su idioma, en fin, todo ef quehacer
diario esta condicionado por esta realidad. Debido a esa realidad la estructura social de la
mayoria de {os barrios de la ciudad mas bien comresponde a las estructuras de una de las
comunidades indigenas de la R.A AN,

En 1921 en las cercanias del caserio denominado Bilwi se establecié el norteamericano Leroy
T. Miles, representante de la Bragman's Bluff Lumber Company posterior a una negociacién
con el Gobiemo de Nicaragua y acuerdos con representantes de ias comunidades indigenas
del lugar®, Asf se suscribid un contrato con la comunidad de Karatd que concedia a la
empresa maderera representada por Miles, 80.000 acres de tierra para la explotacion dei pino.
A partir de dicho contrato, la empresa construyd una infraestructura que hasta la fecha
determina la estructura de Bilwi. Fué en aquella época en que se instalé el muslle, una via
famraa que llagaba hasta el corazdn de la Moskitia, una planta de energia eléctrica y las demas
estructuras necesarias para el asemio. Esta nueva localidad fue creciendo répidamente dsbido
a fa atraccién que ejercia la empresa para trabajadores especializados y comerciantes.
Liegaron inmigrantes desde el exterior, sobre todo de Jamaika, Alemania, el Reino Unido a
prestar sus servicios. Asimismo la empresa afrajo indigenas miskitos del interior del pais y
pobladores afrocaribefios del sector de Laguna de Pedas, al Sur de Biwi. En 1929 se funda la
ciudad de Puerto Cabezas en honor al General Rigoberto Cabezas, que como lugarteniemnte
del General José Santos Zelaya habia conseguido la anexion de la Moskitia a la Republica de
Nicaragua, En 1998 la ciudad es rebautizada como Bilwi, correspondiendo el nombre de
Puerto Cabezas al municipio,

3 En la historia oficial se denomina esta anexion como la Reincorporacion de la Moskitia®

4 Los jefes ind{genas Joseph Nehemya y Noah Columbus de la comunidad de Karata y Tuapi fueron sefialades como los
interiocutores de Miles



La Costa del Caribe Nicaragiense ha sido el objeto de pugna de poderosos intereses en
explotar la fuerza de trabajo local y sobre todo los valiosos recursos naturales existentes en [a
Ragién. El coloniaismo britdnico, mediante contactos informales primero, por medio de piratas
y bucaneros, que utilizaban la Moskitia como cabecera de playa en la lucha contra el imperio
Espafiol en el Caribe (siglo XVI|) y posteriormente mediante alianzas formales cori la poblacién
indigena (siglo XVIi), se aduerié practicamente de todo el teritorio del caribe centroamericano.
Mediante este tipo de alianzas, crearon la meonarguia miskita®, en la que entronaron un Rey
Mosko, a fin de reafirmar su presencia en el temitorio. Esta "alianza”, en la que la poblacion
indigena cumplia con un rolf de cipayo, seria de utilidad para los ingieses en su lucha contra la
Colonia Espafiola. Pero independientemente del roll que los indigenas de la Moskitia hayan
cumplido, desde esa &poca se remontan las contradicciones enire la poblacion del Pacifico
Nicaraguense y los pobladores de la Costa Caribe: Mientras en el Pacifico predominé un
mestizaje sistemdatico v una persecucidn de los autctonos, a fin de asimilar a la poblacién, en
el Aflantico hasta fines del siglo pasado no existia una politica colonial. Es por ello que
mientras los uncs hablan el espariol, en la Costa de! Caribe predominan las lenguas maternas
de los pobladores autdctonos (miskite y sumo) o el inglés criolio. Mientras en el Pacifico la
lglesia Catdlica fue doctrina para la pobilacidn, en el Caribe lo son las iglesias evangélicas
(principaimente |a Iglesia Morava), que como parte dei dominio ingiés primero y luago dentro
del marco de la penetracion de las empresas multinacionales norteamericanas, condicionaron
et actuar de los pobiadores. Mientras por un lado se imponia la cultura mestiza, en el Caribe la
amalgama de tradiciones indigenas y afro caribefias se entremezclaban con el bagaje cultural
de los amos brtanicos y americanos. Es por ello, que més allg de las alianzas bélicas y de
interés politico que habian surgide entre la corona inglesa y los pobladores de la Costa
Cariba, existié un desarrollo desigual, que se prolongd en el presente siglo. Y es asi como hoy
en dia, Nicaragua muestra las facetas de un pais que crecié mirando hacia el Pacifico, donde
el territoric Caribe no muestra practicamente ningln desamolio. Esto se debe, ademas de o
referido anteriormente, a que, como producio del etnocentrismo de ia pobilacién mestiza del
Pacifico, jamas se tuviera interds alguno por apoyer o fomentar el desamollo de la Costa
Allantica. Al contrario, este territorio hasta hoy es valorado como un inmenso reservorio de
recursos naturales, en el que los pobladores autéctonos son una ‘desgracia necesaria’. Es por
ello que nadie ha invertido de manera sistematica en ef desamolio de los recursos humanos o
ia infraestructura social, iimitdndose los gobismos de tumo a la venta de concesiones a las
grandes empresas madereras, mineras o pesqueras, creandose una estructura basada en la
economia de enclave. Asi hoy por hoy, a pesar de ser la Costa del Caribe Nicaragiiense el
temitorio mas rico de Centroamérica en minerales, maderas tropicales y recursos
hidroenengéticos y recursos pesqueros, es el temilorio mas pobre (en realidad empobrecido)
dei istmo Centroamericano, lo que se refleja en los niveles de pobreza, calidad de vida,
analfabstismo, situacidn de salud, entre otros.

Esa reaiidad llevd a los pueblos de la Costa del Caribe a luchar por generaciones por sus
derechos, hasta que finalmente en 1987 se logrd ia aprobacién de una ley que le dio un
estatus especial a la poblacién costefia, por el cual seria posible ia recuperacién del terreno
perdido : La Ley 28 o Ley de Autonomia.

Lo que se conoce como Autonomia, por ends es un régimen de caracter juridico, poiftico y
administrativo, que inicié en la década de los ochenta, a fin de intentar resolver un conjunto de
probiemas historicos que atafien a toda la sociedad nicaraglense, pero en especial los
problemas relacionados al tratamiento de fa cusstion étnico-nacionaf de los pobiadores de la
Costa Atlantica. En este sentido la estructuracion de un estado nacional en el marco de una
pluralidad étnico-cultural y por ende de identidades culturales diferenciadas, adquind singutar
relevancia.

Ese magimen cuenta con un soponte juridico, que a su vez tiehe base en la Constitucién
Politica de Nicaregua: e} Estatuto de Autonomia de las Regiones de la Costa Atlantica de
Nicaragua, aprobado por la Asamblea Nacionai en septiembre de 1987. Lejos de ser una ley



madereras a fravés de un Programa de Seguridad Social. También abrié un Sapatorio con 80
camas para atender a pacientas tuberculosos, la mayoria, silico-tuberculosos de las minas.

En 1945, el Gobiemo de Nicaragua, suscribid la Convencién de Patzcuaro que cred e instituto
Indigenista Interamericano que definid la Politica Indigenista de los Estados hasta hace pocos
afios. Determinaba la conformacion de los Institutos Indigsnistas Nacionales.

En o caso de Nicaragua, se tradujo en una medida legislativa que cbligaba a la casteilanizacién
de jos indigenas en las comunidades del Ric Coco a través ddl Proyecto Pilcto de Educacion
Fundamental, que incluyé capacitacidn en temas de saiud y visitas esporadicas de personal
médico a las comunidades.

Para [a implementacidn de dicho proyecto se realizd un estudio socioecondmico en 30
comunidades de 1955. En el mismo, se refleja la insalubridad de la zona Ya ignorancia y la
misenia, los insectos y el pantano, la suciedad y et aislamiento” decia e} estudio "han conirbuido
para que muchas enfermedades representen para los miskitos verdaderas catastrofes”. Entre las
enfermedades més comunes, &l documento cita las siguisntes: parasitosis intestinal, tubercuiosis
principaimente entre ios jovenes que van a las minas en busca de trabajo, sifiis, pian, ulceras
tropicales, mal de pinto, malaria. Agregaba que "la desnutricidn es muy comun y se evidencia
una alta mortalidad infantil”.

El servicio hospitalario en la Region se inicid a partir de 1935 en Bilwaskarma a través de la
Iglesia Morava y la Mision Catdiica instald un dispensaric médico con las Madres de Santa Inés
en 184B6. En esa fecha, sefala el informe del Proyecto Pilcto, que el Ministario de Salubridad
Plblica establecid una Unidad Sanitaria Moévik en Waspam infegrada por un médico, una
enfermera, una educadora sanitana, un laboratorisia, una trabajadora social, una visitadora y dos
inspectores sanitarics. Equipcs simiteres se instalaron en los puertos de salida de los recursos
nacionales manejados por las empresas transnacionales: Puerto Cabezas y Prinzapoka. En
coardinacion con el Servicio Nacional de Emadicacién de la Malaria (SNEM), se establecié un
programa con campeafias de saneamienio, prevencion de enfermedades transmisibles,
erradicacién de enfermedades endémicas y organizacion de botiquines comunales para atencién
de primeros auxilios.

La iglesia Adventista construyd el Hospital de Puerto Cabezas con 18 camas y las empresas
mineras en Siuna, Rosita y Bonanza abrieron unidades para prestar servicios a los trabajadores.

Con el desamolio del Seguro Social en el resto de! pais se establecieron convenios entre éstos
servicios y las empresas para atender a los pacentes trabejadores. Para atender al resto de la
poblacién se mantuvieron los Centros de Salud del Ministerio de Salud con servicios sumamente
limitados.

A fines de los 60 el Hospital Moravo en Biwaskarma amplia sus servicios a programas
comunitarios junto con la Iglesia Catdlica e Instituciones det Gobiemo. Participan en ia formacion
de lideres comunitarios, amas de casa, cooperativistas y otros. Durante este periodo continga la
atencion meédica a través de pequefias unidades médicas mdviles de atencién rural (PUMAR)
coomdinada con ofros programas de desamolle comunitario ofertados a partir del inicio de la
Alianza para el Progreso. Se suman los programas de planificacion familiar con financiamiento
de USAID con vacunaciones, construccion de pozos y letrinas. S6lo en e Rio Coco durante ese
pariodo pasaron por cursos de concientizacion mas de 400 lideres comunitarios.

Practicamente el mayor porcentsje de los servicios de salud que se ofertaban enfatizaban los
aspactos curativos, con limitada actividad preventiva.

A pesar de que durante 1978-1881 se dio ur gran impulso a las vacunaciones y extension de
cobertura de programas, no durd mucho, puesto que con el inicio de la guerra en la zona se limité
nuevamente el acceso de la poblacion a servicios basicos de salud.



A partir de 1988, con la finalizacion de la guerra, y sabre todo a posterior a 1980, con el refomo
masivo de los pobladores, se intentd mantener la ampliacién de cobertura, iniciada en 1980. Sin
embargo, la dispardad entre la enorme demanda de servicios por parte de & poblacién que
retomaba de forma masiva hacia sus territorios de origen y la capacidad del sistema, drenado por
la falta de recursos y una paoiitica en salud que no estaba orientada hacia los temitorios de la
Costa del Caribe, repercutioron en una atencion en salud deficitaria, En ia actualidad, la mayor
parte de la poblacién de la RAAN no esta satisfecha con la atencién en salud, y sobre todo la
poblacién rural y las comunidades indigenas qusjan de la descobertura del sistema y la falta de
adaptacién a la cultura y costumbres de la region.

Con la eleccion del primer Gobiemo Autdnomo en la RAAN pronto surgieron iniciativas para
adaptar el sistema de salud en ia Regién Auténcma del Atlantico Norte a las necesidades y
aspiraciones de la poblacidn. Luego de que en los afios 93 y 94 a solicitud de la Comision de
Salud del Consejo Regional se realizara un diagnéstico sobre la situacion da salud® en la
Regién, en 1896 un equipo de salubristas con el apoyo metodoldgico del CIES elabord de
manera participativa una propuesta de Modeio de Salud, que fue aprobado en QOctubre det 97
por el Plenario def Consejo Regional. En este modelo se recogen las inquietudes de los
diferentes sectores scciales y temitorios, dandosele una nueva dimension al considerarse de
manera muy especial la realidad intercultural y el caracter multiétnico de la ragién,

3.1 Caracterizacion de Bilwi

AMUNIC, la Asociacidn de Municipios de Nicaragua, caracteriza en 1985 al Municipio de
Puerto Cabezas de la siguiente manera:

Extension temitorial : 5787 km/2

Distancia de la capital: 560 km.

Posicidn geogréfica: coordenadas 14" 01’ latitud Norte y 83° 23’ longitud Qeste
Limites: al N Municipio de Wangki (Rio Coco), al E el Mar Caribe, al O

Municipio de Rosita, al S Municipio de Prinzapolka.
Densidad poblacional: 7.5 habitantes por km/2

Poblacién urbana: 22,470 habitantes ’
Poblacion rural: 20,658 habitantes
Clima: tropical hiimedo, tempsratura promedio de 27.6° C, siendo los

meses mas cdlidos marzo, abril y mayo, Pluviosidad de 2,500 a
3,500 mm anuales, siendo julio el mas lluvioso (4,574 mm de
promedio y abril &l mas seco (2,388 mm de agua)

Indice de desempigo: 28%°

Alumnos por masstro; 23

Alumnos sec. f maastro: 108

Alumnos inscritos por aula: 39

Tasa de anaffabetismo®. 17 %

Escuelas de primaria: 57 ( 12 en el casco urbano)
Hospitales: 1 con 80 camas
Nro de médicos: 15

Personal de enfermeria: 104
Cobertura agua potable: 36 %
Promedio de habit. por viv..6.8

& Law, M. et al._Diagndstico de la Situacién de Salyd de la RAAN, 1994 Bitwi
Fuente INEC 1955
& Fuentes independiantes sin embargo consideran real una cifra de 46 a 50 %

Fuente Censo 1958
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El nivel académico de la poblacidn de Bilwi es bajo, solo el 36 % de la poblacién tiene una
educacion primaria cumpiida.

La situacién de la cabecera municipal Bilwi es descrita de la siguiente manera:

“Los problemas higiénico-sanitarios de la cabecera municipa! (Bilwi) estan relacionados a una
creciente inmigracién rural, crecimiento temitorial desordenade, falia de un sistema de
alcantarillado y aguas negras baja calidad del agua, uso intensivo de letrinas en mal estado,
deficiente mantenimiento de las zanja$ municipales {equivalentes a un sistema de
alcantarilados a cielo abierto para la recepcidn de aguas domiciliares y de drenaje
longitudinal), detericro de las viviendas y falta de un programa de educacion ambiental.

Ei mantenimiento de los causes y zanjas municipales se puseda considerar como deficients,
produciéndose estancamiento de aguas y crecimiento de arbustos, lo que contribuye a la
proliferacion de zancudos y creacién de focos epidémicos potenciales, como por ejemplo en el
sector del mercado municipal.

En relacidn a la calidad del agua de consumo humano, la fuente de abastecimiento de agua
potable proviene del Rio Brakira & unos 8 kmts. de la ciudad, E! abastecimiento es irregular.
La captacidn del agua es directa, no existe un tratamiento adecuado”.

Al igual que en el resto de la regién, la situacion de salud refieja el siguiente cuadro
epidemiologico;

- Altas tasas de morbi-mortalidad por diarrea en menores de seis afios;

- elevadas tasas de morbi-mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en menores
de un afio;

- parsistentes elevados indices de complicaciones perinatales;

- reiterantes focos de Malaria y Dengue;

- lendencia hacia el aumento de enfermedades cronico degenerativas en la poblacion
adulta;

- alas tasas de lesiones y muertes por violencia;

- elevadas tasas de alcoholismo y ebuso de estupefacientes.

En términos generzies, este cuadre es originado debido a los siguientes fondmenos:

- Bajos niveles de educacidn sanitaria y educacidn escolar en general que conlleva a
practicas sanitaiias enoneas;

- una deficiente infragstructura sanitaria;

- deficiertes niveles de cobertura de los servicios de salud;

- la pobreza generalizada;

- una deficiente coordinacion de las acciones en salud y

- una pobre participacion social en las acciones de salud.

3.2 La medicina tradicional miskita

Si bien nos estamos refiriendo a una poblacion que habita en el casco urbano de a ciudad de
Bilwi, debido a las caracteristicas aniba seiflaladas, mantiene una estrecha vinculacion con los
elementos culturales que caracteriza a la poblacion miskita de 1a RAAN. Denfro de estos
elementos se deben considerar las practicas sanitarias tradicionales, ain fuertemente
intrinsacas en la poblacion de este terrtorio.

Dabido a la historia de estos pueblos, las comunidades miskitas combinan los elementos
relacionados a la préctica tradicional con la medicina occidental y la medicina casera o
popular. Tradicionalmente la medicina indigena ha sido el principal recurso para la atencién en
sgiud en las comunidades miskitas, ya que hasia inicios de los afios 30 era la Unica
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altemativa. En los afios 30 la iglesia Morava inicia con la prestacién de servicios de salud,
dentro del marco de su proceso de evangelizacidn, que modificd el comportamiento en
retacién a las practicas sanitarias.

Posterionmente, con &l avance de 1a frontera agricola y el ingresos de productos populares,
elementos relacionados a esta medicina popular {Alka Selzer, Tiger-balm, eic.) hacen su
ingreso a la regién. En [a década de los 80, con &l avance de la medicina occidental por
intermedio de la Revolucién Sandinista, que da acceso por primera vez a toda la poblacion de
ja Costa Caribe de Nicaragua a los servicios de salud, en cierta manera se observa un cambio
de actitud de la poblacién, que por primera vez intetpreta como responsabilidad del gobiemo,
la prestacién de servicios de salud. Todos estos procesos han tenido su influencia sobre las

practicas sanitarias actuales.

La medicina indigena miskita es un sistema de conocimientos, creencias y praclicas
destinadas a la prevencién y curacidén de enfenmedades en el contexto de |a realidad en que
vive el pueblo miskito. Es el resultado de un compiejo proceso histérico, en el que intervienen
los conocimientos ancestrales de generaciones de pobladores indigenas en interaccion con la
influencia de otros sistemas, particularmente africanos y europeos. Esta medicina miskita es
gjercida por médicos tradicionales conocidos como sukias, por curanderos, por la partera o
buka grande, por ios intaligentes o profetas. Pero asimismo una buena cantidad de pobladores
la utifizan a diario y transmiten sus conocimienios de generacién en generacion. En cada
comunidad o bamio con predominio indigena encontramos uno de estos, © varios agentes
sanitarios. La fama y capacidad especifica de aiguno e ellos rebasa los limites comunales y
hasta frasciende fronteras. '

A pesar de las fuertes presiones que ha ejercido ia medicina occidental, como parte del
madslo hegemonico de estado, sobre la medicina tradicional, difamando a sus represantantes
como oscurantistas y farsantes, esta medicina tradicional ha sobrevivido y es, en muchas
oportunidades, |a verdadera opcidn para el poblador miskito,

En la actualidad los pobladores de los bamios eminentemente miskitos acuden a los agentes
sanitarios tradicionales por lo general ames de acudir al sistema de salud cuando la
enfermedad asi lo demanda. La poblacion reconoce ciertas enfermedades como fas que
pueden ser atendidas por el sistema occidental y ciertas que deben ser vistas por el sukia.
Ejemplo de eilo es el Yumo, que exclusivamente debe ser atendido por un especialista.

Podemos de esta manera observar que existen los tres sistemas de manera paraigla (la
medicina indigena. las practicas populares y las practicas institucionales), haciendo uso de
elios la poblacion de acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad y la percepcién de las
mismas,

' Cunningham, M. Hooker, A. Rupilius, P. Propuesta de un modelo de saiud para la RAAN. Bitwi. 1997
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JUSTIFICACION

Con el fin de mejorar los servicios de salud y para ampliar la cobertura, asi como para dar
respuesta a l0s problemas de salud de la poblacién, en Nicaragua se han desarroliado durante
los Gltimos afios una serie de estrategias. Las Jomadas Nacionales de Salud, una variante de
las Jomadas Nacionales de Vacunacion, es una medida que el Gobiemo de Nicaragua, por
medio det Ministerio de Salud impulsa desde hace aproximadamente cinco aflos con la que se
pretende ampliar la cobertura de los servicios de manera concentrada y bajo la participacion

de la sociedad.

Esta medida, disefiada por técnicos especialistas de Ja salud publica y validada por la
Organizacién Panamericana de la Salud es implementada con éxito en Nicaragua. Su validez
y utiidad en cuanto a garantizar altos niveles de cobertura en relacién a las inmunizaciones
confra enfermedades inmuncprevenibles no es puesta en duda. Sin embargo, a pesar de que
4sta estrategia es de gren utiidad en Nicaragua y otros paises, que at igual que Nicaragua no
disponen de los medios financieros para servicios de salud adecuados a las necesidades y
que buscan como ampliar ia cobertura de los servicios, es pertinente estudiar algunos efectos
que la medida pueda tener scbre las actitudes de la poblacion y el comportamiento social que
sa puedan derivar de ellas.

Scbre todo cuando se trata de una pobilacidn multiétnica e intercultural, como la del casco
urbano de Bitwi, donde convive una mayoria de pobladores miskitos con comunidades afro
caribefas, mayangnas y mestizos, vale la pregunta de cémo esa estrategia *Jomada Nacional
de Salud® ha sido adaptada para tener resultados éptimos por un iado, respetando por el otro
las tradiciones y creencias de estos grupos étnicos, Desde que es de comun conocimiento
que toda intervencion, y sobre todo las de caracter masivo como las Jormadas Nacionales de
Salud tiene un efecto que va mas alla de lo actuado en el momento, s necesario conocer cual
es el nivel de interactuacién entre los sistemas de atencién en salud {nos referimos aqui a la
medicina tradicional, aln practicada mayoritariaments por le poblacidn en la RAAN y la
medicina occidental, que desde su posicidén del poder estatal infiuys sobre la vida cotidiana de
la poblacidn y por ende también sobre la medicina tradicional),

El presente estudio pretende contribuir a esclarecer los niveles de interaccién entre los
sistemas y a encontrar alternativas para que las medidas tomadas por un lado sean mas
eficaces y por otro contribuyan a fortalecer las capacidades de la poblacién a fin de que sean
un verdadero factor de desamolio. Mediante la aplicacion de medidas eficaces que permitan
establecer capacidades de sostenibilidad organizacional y que involucren activamente a la
poblacién en cada uno de los procesos ésta poblacion se transformard de un objeto
intervenido en un sujeto de su propio desamolio. Sin embargo esto solo es posible si se
permite el empoderamiento de la poblacién beneficiada dentro de un marco de respeto a su
culturs e identidad.

Conocer y respetar esa identidad y eceptar las diversidades en el marco de una igualdad es el
primer pasc para aportar al desamolio de un pueblo. Conocer de que manera interaclia una
medida como las Jomadas Nacionales de Salud con el sistema de vida de una poblacién
como la de Bilwi es el primer paso para desarrollar cepacidades que no solo sean eficaces,
sino que contribuyan a fortalecer a dicha pobtacién.
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5.1

5.2

OBJETIVOS

Objetivo General

El objetive general del presente trabajo es:

Medir el grado de sficacia de las Jomadas Naclonales de Salud como intervencion estrategica
que aprovecha las oportunidades en el espacio / poblacién que comprende a la Ciudad de
Bilwi desde un abordaje intercultural, durante el afio 2000.

Objetlvos especificos

# Caracterizar la percepcion de los usuarios en relacion a las Jomadas Nacionales de Sajud.

s Valorar la eficacia de los diferentes componentes de las Jemadas Nacionales de Salud.

« Valorar los niveles de compatibilidad de la estrategia con grupos metas de caracteristicas
socio-culturales distintas a las de la mayoria del pais,

s [dentificar elamentos de beneficio de las Jomadas de Salud para ef trabajo sistemnatico en
salud integrat en un territorio ceracterizado por su interculturalidad y perfil muitiétnico,

« |dentificar los factores que inciden sobre la calidad de la ejecucién de las estrategias.
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6,

MARCO DE REFERENCIA

6.1. Generalidades sobre Desarrollo Humano

E! desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades de los
individuos, siendo las mas importantes una vida prolongada y saludabie, ei acceso a la
educacién y el disfrute de un nivel de vida humano y aceptable. Otras oportunidades incluyen
la libertad politica, la garantia de los derechos humanos y el respeto a si mismo, lo que Adam
Smith Ile1|=116 la capacidad de interactuar con otros sin sentirse “avergonzado de aparecer en
publico”".

Algunas veces se sugiere que el ingreso econdmico es el sustituto de todas las demas
oportunidades del ser humano, ya que &l acceso al mismo permite el ejercicio de cualquier
atra opcidn. Esto sin embargo solo es parciaimente cierto por las siguiertes razones:

« El ingresa constituye un medio vy no un fin. Puede utilizarse para adquirr medicamentos
esenciales o narcoticos, puede utilizarse para alimentos o para bebidas alcohdlicas. Ei
bienestar de una sociedad depende del uso que se le da al ingreso, no del nivel del
ingresc mismo.

« La experiencia de ios paises muestra muchos casos de altos niveles de desarrollo humano
con niveles modestos de ingreso econdmico y de deficientes niveles de desarrollo humano
con niveles de ingreso relativamente elevados.

« Elingreso actual de la poblacién de un pais pueds ofrecer muy pocos indicios sobre sus
perspectivas futuras de crecimiento. Si ya ha invertido en su poblacidn, su ingreso
potencial puada ser mayor que el que muastren sus niveles actualas y viceversa.

= Los maltiples problemas humanos de muchas naciones indusirializadas ricas demuestran
que los altos niveles de ingreso, en si mismo, no gamantizan el progreso humanao.

La simple verdad es que no existe un vinculo automético entre el crecimiento del ingreso y el
progreso humano. El andlisis sobre desarrollo debe concentrarse primordiaimente en
descubrir ia mejor manera de establecer y fortalecer dicho vinculo.

El término desarrollo humano significa tanto el proceso de ampliar las oportunidades de los
individuos como el nivel de vida que efectivamente han alcanzado. También ayuda a distinguir
claramente entre dos aspectos del desarrollo humano. Uno es la formacién de capacidades
humanas tales como un mejor estado de salud o mayores conocimientos. El otro es la forma
como los individuos emplean las capacidades adquiridas, ya sea para el trabgjo o para el
descenso.’

Ninguna sociedad puede tener como unico objetivo la salud. La selud y la enfermedad se
perciben y 5o experimentan de maneras diversas, segun sl entorno natural, la histona cultural,
las aspiraciones sociales, las relaciones internacionaiss, las condiciones econdmicas, la vision
que la gente tiene de su propia vida y nivel de conocimientos sociales y médicos. Por ello para
formular una politica de desarrcllo es preciso elegir; si se reducen algunos riesgos, habrd que
tolerar otros. Por ejemplo, ta poblacidn de los paises del Norte, pese a sus notables progresos
an medicina, padecs de enfermedades del éxito.

" Rizo, Simeon. Desarrolto humano; en contra de Ja pobreza. Editronic. Managua. 1996
12 BNUD-ONU. informe del Desarrolio Humano, 1692
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La realidad social y de salud demuestra que el nivel individual no es el determinante en ia
dindmica del desamollo social, y los cambios y transformaciones sociales no resultan de
simples procesos en 10s que se persuade a las personas a adoptar éste o aquel modelo de

vida,

El nivel de salud de la comunidad no se comesponde con fa suma de la salud de cada
individuo que la integra, porque las condiciones de en fa comunidad no son uniformes, existen
diferencias segun la insercién socio-profesional del individuo en el sistema de produccion de la
comunidad. Asimismo la causalidad y la distribucion de los- procesos sociales estan
relacionados a las relaciones sociales comunales, de tal forma que diagnosticar el nivel de
salud de la comunidad no es posible a partir de individuos alslados abstractos, es decir,
independientes de su ambiente comunal y de sus relaciones sociales."

Los problemas de salud de la comunidad, se ven influenciados por factoras sociales y
culturales, que en muchas ocasiones no son considerados por los profesionales y
trabajadores de la salud, en sus diferentes intervenciones en educacion sanitaria.

La organizacion social de la comunidad incluye a ia familia, ios grnupos sociales, las clases, las
relaciones sociales, los lideres y su influencia en la comunidad y las instituciones existentes.
Es deci, la organizacion social que mediante la cual funciona, se reproduce y se desarrolla la
camunidad, tanto social, econdmica como culiuraimentea.

Desarrollo Humano, Salud y Puebios Indigenas

De acuerdo al Informe sobre Desarollo Humano de 1997, la evolucidn de la pobreza y
deterioro del Desarrollo Humano es mas notable en los pueblos indigenas que en la mayoria
de los demds grupos.™

Entre los mas empobrecidos en nuestros paises se encuentran los pueblos indigenas y
camunidades étnicas. En un estudio del Banca Mundial "Indigenous People and Poverty in Latin
America” se sefiala entre las conclusiones que:

- la pobreza entre pueblos indigenas de América Latina es severa y generalizada

- las condiciones de vida de los indigenas es abismal comparada con los no indigenas

- los niveles de educacion son bejos y existe relacidén entre padres sin formacion e hijos sin
educacion

- los problemas de salud son severos.

Nicaragua no es una excepcidn y diversos estudios meflejan que efectivamente en las
comunidades de las Regiones Auténomas viven los sectores mas empobrecidos del pais. La
RAAN cuenta con una situacion grave de rezago total en relacidn con el resto del pais por varias
fazones:

- La politca de empobrecimiento derivada de las modalidades de explotacién de recursos
naturales a los cuales ha estado sujeta.

- Los efectos de la gusima de los 80.

- Lafalta histdrica de infraestructura e inversion social.

1 Alvarez Lugardo y Barona del Infante, Noemt. Sociedad y Salud. Cali, Colombia. 1992
'S Angulo, Carmelo. Pobreza: un tema que urge respuestas. En informe de Desarrollo Humano 1997
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El modelo econdmico dsrivado de la colonizacién externa e intema scbre la Regién con la
aplicacion de "modelos igualadores” de aculturacion y asimilacion han faciiitado la exclusion de
ciertos grupos sociales. Para los pueblos indigenas y comunidades étnicas de las Regiones
Auténomas participar en las decisiones politicas nacionales y regionales ha sido dificil por las
caracteristicas culturales, finguisticas y los patrones histdricos de discriminacion racial y étnica
que han prevalecido.

El mismo acto de colonizacion ha sido la enfermedad mas severa que han enfrentado los pueblcs
indigenas y comunidades étnicas en [a medida en que ha estado dirigida a destruir, subyugar o
invalidar la organizacién y la estabilidad social comunitaria afectando la identidad, generando
inseguridad e impotencia, destruyendo los sistemas de valores y ante fodo desconociendo y
negande la forma en que los individuos/es y colectividades comprenden y explican fa vida, la
enfarmedad y la muerte. La colonizacion ha actuado contra €l sentido que preserva y orienta
cada cultura y a cada individuo dantro da la misma. Sin sentido cultural, 1a vida se transforma en
subsistir y resistir.

La autora Hannah Arendt ha sefialado que "a privacién fundamentai de los derechos humanos
se manifiesta por sobre todo en la privacion de un lugar en el mundo (un espacio politico) que
foma significafivas las opiniones y efectivas las acciones. El hombre, segln parece, puede perder
todos los asi llamados derechos del hombre, sin perder su cualidad humana esenciai, la dignidad
humana. S6io la pérdida de la identidad politica lo expulsa de la comunidad”.'®

A pesar de que en las Utimas décadas los puebios indigenas han comenzado a ganar
"humanidad" con las discusiones nacionales & intemacionaies y en &lgunos casos &l
raconocimiento de derechos histdricos, aln persiste la exclusion. Su no participacion en espacios
de decision politica es opuesta a la idea de escenarios, actores/as y equidad. Los excluidos no
estan, estan afuera,

Et discurso de Ja transicion a la democracia que utilizan tanto los grupos de poder crea confusién,
Se han abierto espacios para el discurso democratico participativo, sin embargo, el poder
econdmico globalizador y la aplicacién de las medidas econdmicas que se derivan de €, genera
mayor exclusidn econdmica. Hay un discurso de participacion y una realidad de opresion. Eso
genera resistencias, protestas y violencias que sumados a las trensformaciones de las pautas
culturales darivadas de la globalizacion cultural-comunicacional evidencia cambios con la
emergencia del individualismo, el consumismo y la pérdida de valores éticos que destruye la
solidaridad colectiva comunttaria,

Las expresionss de esos problemas son el incremento de la viclencia, corrupcion, drogadiccidn,
crisis de las estructuras comunaies tradicionales, incremento de la dependencia y el pateralismo
y, las comunidades hasta enfrentan el riesgo de sustituir el proceso autonémico por modelos
desanmolistas-paternalistas algunas veces mas comodos.

Las comunidades indigenas son la unidad geografica base de su organizacién. Constituyen su
garantia de sobrevivencia puesto que a ese nivel los pobladores/as, mantienen y repraducen su
vision del mundo, la relacién armodnica entre los miembros de la comunidad y la naturaleza. A
través de esas relacionses se ha transmitido de generacidn a generacion la profunda espintualidad
y sus valores culturales que son ejes dinamizadores de ia vida en la comunidad.

Esta vision obviamente incide sobre la concepcion y salud-enfermedad que tienen las
comunidades indigenas, por lo tanto la salud tiene que ver con la organizacion social, el
desarmolio econdmico, el nivel de vida, la distrbucién de recursos, el medio ambiente natural y
social de las comunidades. En el proceso de salud-enfermedad de la comunidad se encuentran
relaciones entre los pacientes, sukias, curanderos y ta comunidad en la cual ol eje de las
mlaciones es la confianza. De acuerdo a Viesca, un elemento fundemental para el éxito de

16 Cunningahm, M. Hooker, A. Rupilius, P. Propuesta de un modelo de salud para Ja Regidn Auténoma
del Atigntico Norte. Bilwi, 1997
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cualquier practica médica en cuakjuier cuitura (el cual se evidencia en la préctica' n?édica
indigena) es la activa participacion tanto det médico como del paciente en et acto terapéutico, la
confianza que &l paciente deposila completamente en el profasional de la salud que ademés de
entender su oficio, entiende al paciente y se hace entender de él.

A pesar de que la medicina indigena es un sistema de conocimientos, creencias y practicas
destinadas a la prevencién y curacion de enfermedades gue se ha mantenido a lo largo de la
historia de colonizacion y se ha enriquecido con la medicina europea y africana, no ha sido
incorporada ni articulada con el sistema de salud del MINSA,

6.2. Desarrollo y Salud

Los niveles de salud y ef grado de desarrollo econémico de una sociedad se retroalimentan
positivamente. La salud depende de la cantidad y distribucidn de la riqueza, a través de los
satisfactores basicos que definen la calidad ds la vida. Al propio tiempo, el desamoilo
econdmico ne es una entelaquia, sino el praducto de un esfuerzo colectivo de individuos, cuyo
estado de salud determina la magnitud y eficiencia de dicho esfuerzo. En consecuencia, la
salud representa un punto donde se articulan la politica social, con sus metas de bienestary la
politca econdémica, con su interés por la produccion. Crecimiento y equidad son dos
propasitos medulares de la politica plblica, y ambos convergen en la salud.

No siempre se ha reconocido esta influencia mutua. Asi como ha habido un cambio en los
conceptos sobre salud, también se han transformado las nociones sobre sus relaciones con ef
desarrolio econdmico. A grandes rasgos, durante el auge postguerra el desamollo s& concebia
primordialmente como crecimiento mediante insumos materiales, de modo que la atencion a la
salud resultaba un gasto, que |a sociedad se podia permitir una vez alcanzados ciertos
niveles de crecimiento.

A partir de los afos sesenta empezd a operar un cambio en concepcién sobre desarrolio;
ademas de los insumos materiales, se le comenzd a conceder importancia al capital humano,
de tal manera que los programas de salud comenzaron a verse no ¢como un gasto, sino como
una inverslén para mejorar la calidad de dicho capital. Hacia jos afios setenta el cambio se
hizo mas profundo; el bienestar humano dejoé de concebirse como un medio para el desarrollo
y se convirtié, de hecho, en su finatidad.”

Nicaragua ha transitade por todas las fases de esta evolucién conceptual. Por afios, la
respuesta convencional a las crisis economicas consistid en recortar los programas sociales,
incluidos los de atencién a la salud. Esta politica se basaba en la concepcién de que el gasto
en programas de salud darse después de que hubiera un cierto grado satisfactorio de
crecimiento econémico. Cuando el crecimiento econdmico se interrumpia por alguna crisis, fa
lbgica de esta postura prescribia reducir el gasto en salud.

Progresivamente se han sentado las bases para una concepcidn mas avanzada sobre la
relacion entre politica social y desarrolio econémico, la cual 8s mas consisiente con nuestos
conocimientos sobre la multicausalidad de la salud. Hoy sabemos, que las condiciones de
salud de la poblacién dependen de una multiplicidad de factores, incluyendo el estado del
medio ambiente, la educacion, la alimentacion, la vivienda y los estilos de vida.

Cuando estos factores socioecondomicos que determinan ia salud de la poblacidn se
deterioran por efecto de alguna crisis, se vuelve aun mas necesario hacer un esfuerzo
explicito por mejorar la cobertura y cafidad de los servicios de salud. Ello permite no solo
compensar los peores efectos de la crisis, sino ademas generar la infraestructura humana
indispensable para superarla. La salud es un requisito pare superar Ja crisis, no debe ser el
resultado exclusive del desarrollo econdmico.

7 PNUMA, . Desarroilo y Salud. ONU. 1992
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Desde 1987, Nicaragua ha llevado a cabo un profundo programa de ajuste estructural para
lograr solucionar a largo plazo la crisis econdmica. Este programa, condicionaba una
reduccion profunda del gasto social, incluyendo el sector salud. El motivo del relativamente
pequefio deterioro de la salud de fa poblacion nicaragiiense en este periodo se debe
fundamentaimente a los siguientes factores:

o El plusesfuerzo y la reserva de la sociedad han paliado la crisis a tal manera, que adn no
se parcibe evidentemente en muchos indicadores.

¢ Encierte manera se ha tratado de proteger a los servicios de salud, a pesar de los recortes
presupuestarios, mediante la generacion de financiamiento extrapresupuestario.

La salud, un bien econémico

A diferencia de otros productos, los servicios de salud tienen una naturaleza dual: por una
parte constituyen un componente fundamental del desarrolio y bienestar social, por la otra
forman un creciente sector de la actividad econdmica.'®

Come se ha argumentado anteriormente, |a salud no es solo uno de los fines del crecimiento
econdmico, es también una de sus condiciones, ya que representa uno de los determinantes
de la productividad al constituir un componente esencial del capital humano. Al mismo tiempo,
el financiamiento y la prestacidon de servicios se han convertido en un dindmico sector de
todas las economias modemas. En efecto, este sector representa una de las principales
fuentes de empleo, un generador de demanda por insumos de todo tipo y un motor para la
innovacién tecnoldgica, constituyendo asi lo que se ha dado en llamar e “complejo médico-
industrial”.

Nuevas proposiciones
Con respecto a la sltuaclén del ambiente humano

El imMerés actual en el medic humano surgié desde 1271 con el informe de Founex,
resurgiendo ahora en un momento en que las energias de los paises denominados como en
desarrolio se dedican cada vez mas a verificar el alcance de dichas metas de desarrolio. EI
interés en las cuestiones relacionadas con el ambiente ha tenido su origen los problemas
experimentados por los paises industrialmente mas avanzados.

Estos probiemas son el resultado de un nivel elevado de desarrolio econdmico. La creacién de
una gran capacidad de produccién en la industria y en la agricultura, el crecimiento de
sistemas complejos de transporte y comunicaciones, la rtépida evolucidn de los
conglomersdos humenos, han causado danos y perturbaciones en el medio humano. Estas
perturbaciones han alcanzado tales proporciones que en muchos sitios constituyen ya un
paligro para la salud y el bienestar humano, poniendo en riesgo la reproduccién misma del
sistema.

Por supuesto, los paises en desarrollo no son indiferentes hacia estos problemas. Tienen
iambien interés en ellos porgue son problemas que tienden a ser concomitantes al proceso de
desarrolio ¥ de hecho ya han comenzado a manifestarse con intensidad creciente, en sus
propias sociedades, aun cuando los problemas del subdesarroflo no hayan sido resusttos.

Desarrollo vs. Crecimiento

En el pasado ha existido una tendencia a equiparar el desarrclio con el objetive mas limitado
del crecimiento econdmico, tal como se refleja en la elevacion del nacional bruto, planteando

' Ministerio de Saud. Educacion y Paricipacién en Salud, Dimavi, Managua, 1982
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que el aumento del mismo es equivalente al desarrolo del pais y su sociedad. Sin embargo
hoy en dia se reconoce que el rapido ritmo de crecimiento econdmico, aunque al parecer
indispensable, no constituye por si mismo una garantia para Ja resolucion de los urgentes
problemas sociales y humanos. En congruencia, se esta enfatizando cada vez mas el fogro de
metas sociales y culturales como manifestaciones del proceso de desarrolio de una sociedad.

Desarrollo y Ambiente

La incorporacidon al concepto del desarrolio de fa cuestidén del ambiente, al igual que la
inclusién de ofras metas sociales, plantea problemas importantes que tienen que ver con la
formulacidn y planificacion de las poiiticas sociales y econdémicas. En la medida en que los
objetivos ambientales apoyan o refuerzan ef crecimiento econdmico - lo que es demostrable-
se podria establecer con mayor facilidad el lugar que les comesponde en el orden de
prioridades.

Los problemas son ya suficientemente graves en los paises en desamolio, pero adquiriran
dimensiones tremendas, a menos que se emprendan acciones decididas af respecto. Es por
ello que se subraya ia importancia que tiene el hecho de establecer salvaguardias y normas
adecuadas en el planteamiento y preparacidn de proyectos.

Salud y Proyectose de Desarrolio

La mayoria de los proyectos de desarcllo producen alteraciones ambientales. Ciertas
alteraciones ambientales pueden crear un coniacto directo entre algunos agentes de
enfermedad y fos seres humanecs. Por sjpmplo la contaminacion urbana del ambiente hace
gue las personas respiren hace que respiren gases potencialments tdxicos y particulas en
suspension que directamente dafian a los puimones.

Algunas alteraciones ambientales tendran efecto en la salud de los seres humanos, solo si
éstas se exponen a ellas. Un ejemplo de ello es un esquema de riege mal drenado, que
aumenta el habitat det caracol bullinos, lo que aumenta su poblacién, aumentando asi ia
posibilidad de exposicidn del ser humanos a los mismos.

Es asi como fos factores ambientales pueden afectar la salud de los seres humanos, haciendo
mas facil el contacto con los agentes patégenos:

» Exposicidn a agentes patdgenos transmisibles

+ Exposicidn mas o menos intensiva a materiales téxicos que causen una enfermedad aguda
inmediata

« Exposicion mas ¢ menaos intensiva a materiales toxicos, que puedan causar enfermedades
agudas o cronicas mucho tiempo después de la exposicion.

Los grande riesgos pueden surgir por causas naturales (terremotos, inundaciones, erupciones
volcanicas, efc.). Estas causas se pueden asociar con factores antropogénicos {destruccion
de instalaciones industriales que pueden ser el motivo deé una gran liberacién de sustanclas
peligrosas o ia inundacién que esparce grandes cantidades de haces de las letrinas o fosas
septicas).

Aunque en América Latina y el Caribe |os estudios especificos que relacionan la calidad dei
ambiente y los proyectos de desarrolie con las condiciones de salud son escasos, esta
relacion es cientificamente conocida. Bastaria describir un pequefio nimero de proyectos y
analizarlos en este sentido para inferir el efecto sobre 1a salud que tienen las modificaciones
del medio ambiente.
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Breve descripcién de la evolucién de los Modelos de Desarrollo. Desarrollo de
Comunidad y Subdesarrolio

Desarrolio de la Comunidad, segin un documente de la ONU de 1962, designa aquellos
procesos en cuya virtud los esfuerzos de una poblacién se suman a los de su gobie_)mo. para
mejorar las condiciones sociales, econdmicas y culturales de las comunidades, integrar a
estas en la vida del pais y permitirles contribuir pilenamente al “proceso nacional’.

El Desarrolio de la Comunidad es visto pues como una estrategia de desarrollo y como una
metodologia, que selecciona un area geografica delimitada, especiaimente en las poblaciones
rurales o marginales urbanas. También es planteada come un modelo basico que sirve para
una aplicacién limitada, con posibilidades de proyectarse hasta ser parte de un programa
nacional.

En la época contemporanea el concepto de “desamolio” estd estrechamente ligado al de
subdesarrollo, porque son elementos de un mismo sistema. El subdesarrolio impiica Ja
dependencia de un polo hacia otro polo desaroilado. Es decir, hablar de desarrollo social en
Nicaragua, es considerar el subdesarmoiio, que es una de las dos caras de la misma
moneda.™®

Subdesaroilc es una etapa inferior al desarrollo, en la que la dependencia neocolonial en todo
sentido, indica gue los paises a esta nueva forma de dominacién, no son subdesarrollados
dependientes , ya que a la metrdpolis no le interesa que se desarrclien, por lo cual el ansiado
“despegue” en la mayoria de los casos sigue siendo una guimera. Unicamente un nuevo
orden econdmico intemacional podria crear las condiciones para ese despegue del asi
fiamado “Tercer Mundo”.

El subdesarrolic implica la existencia de bajos niveles de vida y expresa la incapacidad de la
sociedad para satisfacer sus necosidades y aspiraciones en forma racional, que cada dia se
agrava por las relaciones de profundizacion de la dependencia de los paises
subdesarroliados. Por tal razon, el perfil epidemiolégico, las condicionas higiénico-sanitarias
del pais son propias y caracteristicas de las naciones “subdesarrolladas” ¢ de econcmias
dependientes.

La medicina comunitaria, que se plantea como una estrategia estatal, se conforrna con rasgos
como fa participacion de la comunidad, haciéndose ésta cargo de su propia atencién con sus
propios agentes de salud con una tecnologia aplicada y educacion sanitaria, come altemativa
para majorar ias condiciones.

En el campo de la salud, no obstante, no se establecié una relacion entre la situacidn social y
econdmica con ef estado de ia salud de la poblacién y se realizaron acciones y programas
paliatives, con el fin de amortiguar las contradicciones sociales generadas en este campo, que
revela les profundas desigualdades sociaies de estos paises, donde la burguesia estos paises
tiene niveles de salud idénticos a las burguesias de las metrdpolis, mientres que la
empobreciente mayoria siendo las principales causas de enfermedad y muerte las
enfermedades transmisibles y ja desnutricién.

El Desarmrolio de la Comunidad estd directamente asociade a la Salud comunitaria, gue
consiste en la ejecucién de acciones sanitarias de nivel primario, de primer contacto, mediante
tecnologias apropiadas o técnicas sencillas, actividades de bajo costo, priorizacion de los
pobres y de las comunidades ruraies o suburbanas. Ademas la promacidn de la participacion
social es considerada como un élemento vital en el abordaje para la solucidén de estos
problemas.

*® Rizo, S. Desanollo humano : en contra de la pobreza_ Editronic. Managua 1996
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Este enfoque de los problemas de saiud pretende no ser meramente biclogiscista, trat_ando de
incorporar los elementos culturales, ambientales y politicos, buscando el establecimiento de
Jos aspectos preventivos y administrativos ademas de la resolucién de la patologia elemental

o primaria.

Dentro de la Madicina Cormunitaria se hace énfasis en los siguientes tres aspectos;
+ Organizacion

« Participacién de la comunidad

+ Educacion para la Salud

a) Ef Modelo “desarroliisia.

La necesidad social genarada como consecuencia de la Segunda Guera Mundial y los
problemas sociales existentes en las minorias étnicas e inmigrantes en los Estados Unidos de
América se implantd el desarrollo comunitario. Posteriormmente se introdujo en
Latinoamérica, teniendo una mejor aplicacion mediante la politica “desarmolfista”, cuyo
respaldo se dio por los propios Estados Unidos mediante fa “Alianza para el Progresa”. En
este periodo se plantea le necesidad de rebajar los costos en el sector estatal, pero a la vez
se plantea la finalidad de proporcionar al sector monopdlico una fuerza de trabajo mas
productiva.

El "desarrollismo” planted la tesis de que los paises pobres deben seguir la ruta del recomido
seguido por los paises ricos, desde el periodo de la revolucidbn industral hasta la
implementacién de tecnologia de punta. Esto implico ef apoyo de la inversion de capital
externo y el traslado de tecnologia de fos paises desamollados a los "en vias de desamolio”,

E! resultado para muchos paises fue la adquisicién de tecnologia obsoleta que envejecié
rapidamente, no pudiendo entrar en competencia en el mercado intemacional, aumentdndose
la deuda externa a dimensiones impagables. El modelo desamollista perseguia que se
prodijeran algunas mejoras sociales, pero sin la necesidad de cambios radicales en la
esfructura socioecondmica de estos paises.

Como resultado de la aplicacién de esta estrategia en el Area de la salud se crearon diferentes
programas de desarmullo comunitario en salud.

Algunos componentes del Modelo Desarmollista son:

Organizacién Comunitaria

Generaimente se conforman Comités de Salud, con el propdsito de que la salud se consfituya
en motivo que aglutine con suficiente fuerza a la poblacidn o que sea sentido por esta como
prioritario entre otras tareas de su funcionamiento social,

A los participantes por lo general se les organiza con el objeto de satisfacer una necesidad
santida, por ejemplo agua potable, letrinas, centros de salud y escuslas. La mayoria de las
veces

esta organizacidn solo se mantiene mientras dura el proyecto. Estos comités por lo general
tienen una vision muy cemrada de ios problernas, lo que dificulta el andlisis de la dimension
socigl y politica de las acciones.

Participacién Comunitaria

Hay consenso dentro de estos programas de la importancia de la participacién comunitaria.
Las diferancias consisten en el espacio que se le da a la misma. Al igual que la organizacidn,
la participacién comunitaria, muchas veces es femporal, mientras se trabajs en tomo a un
preblerna especifico. De esta manera la participacidn se transforma an la ejecucidn de tareas
y ia provision de los recursos necesarios.
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La OPS / OMS establece que la participacidn presupone esencialments comparti la
responsabitidad y participar activamente no soio en la ejecucién de tareas, sino que en los
diferentes pasos que esta encierra. Es asi que hoy en dfa el aporte de mano de obra y
recursos materiales es solo un componente de la participacion, que se debe manifestar
asimismo en Ja identificacion de problemas, propuestas de soluciones y valoracion de as
acciones y servicios, mediante un proceso organizado. Se han analizado en muitiples
ocasiones las razones por las cuales en oportunidades la participacidon es escasa o
simplemente no se da, a pesar de que se estimula, Entre las razones mas importantes

encontramos [as siguientes:

La posibilidad de participacion le llega a la comunidad, sin que ésta la haya demandado.
La participacion solo es vista como un requisito por las agencias, 1o que se transmite a la
comunidad

» Muchas vecss ja participacion se gquiere enmarcar en el campo de [a salud, no siando esio
considerado como prioritario, ya que hay problemas sociales mas sentidos en ese
momento.

+ La participacién no es motivada de manera permanente

s Lafalta de participacidén obedece a experiencias negativas previas.

Educacion en Salud

Los programas de medicina comunitaria generalmente hacen énfasis en que por madio de la
educacion se deben modificar costumbres y conductas, partiendo de que &stas son las causas
fundamentales de la salud o de la enfermadad. Es importante por esto conocer los mensajes
que han promovido los diferentes programas, ya que en ellos se podran encontrar las ideas
que transmiten tanto el perscnal de salud que ellos trabaja, como los promotores o
rasponsables de la salud que en la mayoria de los programas se forman.

Por medio de la educacién en saiud sin embargo, no se le deja ver a la comunidad las causas
y origenes reales de sus problemas. El mismo sistema social y politico que produce la
enfermedad, negandole a! pueblo educacidn, vivienda digna, servicios, trabajo y nutricién,
pretende culpar a la comunidad de su cultura negativa hacia ia salud, siendo ese mismo
sistema el verdadero origen de la situacion.

b) El Modoelo de Participacién Comunitaria

La experiencia adquirida por el sector de la salud en el (ltimo decenio es sin embargo tan
importante como el progreso alcanzado. La magnitud del esfuerzo que significd intentar
extender en u periodo relativamente corto la cobertura de los servicios a poblaciones
postergadas, al agudizarse paraddjicamente los problemas ya existentes, obligé a encontrar
nuevas soluciones y enfoques que demostraron ser promstedores a medio y largo plazo.

Es indudable que la etapa que ahora se inicia pondra a prueba las leccionaes aprendidas y 1a
capacidad creadora del sector de la salud. Debido al crecimiento acelerado de la poblacion y
los cambios de estructura de la edad, junto ¢on la urbanizacién progresiva , son elementos
que ponen a prueba el proceso. Con toda probabilidad, las enfermedades propias de
poblaciones urbanas y d los grupos poblacicnales que han envejecido coexistirdn con aquellas
enfermedades caracteristicas de la pobreza y un medio hostil. A Jos problemas propios de las
poblaciones rurales se le sumardn los comespondientes a las crecientes masas urbanas
marginadas.

La consecucién de la meta “salud para fodos en el afio 2000" no puede ser considerada como
objetivo sectorial aisiado, sino dentro del marco del establecimiento de los compromisos
adquiridos por las Naciones Unidas, al establocer la nueva estrategia internacional para el
desarrollo, el nuevo orden econdmico intermmacional y la lucha contra la pobreza
extrema.
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Una nueva modaiidad de trabajo social para el desarrollo. La consecucion de lameta y la
instrumentacién de sus estretegias requieren estimar la dimension del problema sobre ia base
de |as proyecciones demograficas, hecer explicitos perfiles de bienestar nacionales, en donde
incidan los diferentes aspectos econémicos, sociales y culturales de cada pais y temitorio,
reflexionar sobre las posibilidades de lograr estos niveles de bienestar con jas modalidades de
desarrolio imperantes y hacer el aestudio y planteamiento con respecto a los cambios a
operarse en su dindmica y modalidades. Es evidente que esto presupone una empresa que
obliga a poner en funcionamiento coordinado todas las fuerzas sociales de un pais, inclusive
aqueltas que han permanecido inactivas 0 marginadas.

Desde ese angulo, la meta "salud para todos en el affo 2000° no 5 una meta demasiado
ambiciosa, como muchos conformistas plantean. Se frata de alcanzar un nivel minimo de
prestacién de servicios de salud estrechamente vinculados a los principios de equidad social y
razones éticas, promoviéndose la solidaridad entre las naciones y las diferentes clases
sociales.

Para poder lograr este objetivo, el aumento de los recursos asignados al sector salud y el
aumento de productividad del sector, son condiciones necesarias para hacer compatibles los
objetivos y modos de proceder del sector salud con los estilos y proceder del crecimiento
econdmico. En ese sentido, ef desamollo de una efectiva articulacién intersectorial y de nuevas
estrategias de financiamiento constituyen un instrumento esencial para alcanzar la meta

Una nueva modalidad desarroltada como producto de fa experencia latinoamericana es la que
se denomina Participacién Comunitarla, que tiene su propia metodologia y requiere de
técnicas de trabajo especificas, en la que la poblacion es un sujeto activo y participante
consciente de todo el proceso de cambio. La metodologia de trabajo, por lo general se pueds
caractefizar por conducto de las siguientes fases:;

s Conocimlento de la comunldad, que implica la identificacién socicdemografica, asi como
los elementos relacionados a la cuitura, la organizacién social y los problemas sectoriales,

« Diagndstico de la comunidad, que consiste en la realizacién do un estudio de los
problemas y la explicacion de los mismos.

Estas fases responden a un momento descriptivo y un momento analitico, bases para la
tercera fase:

» Elabeoracidn de propuestas de solucién, en cenjunto con fa comunidad, que contermnpian
la viabilidad y la factibilidad de las mismas,

c) Modelo de Desarrollo Humano

Ei Desarrollo Humano difiere de los enfoques convencionales sobre el crecimiento
aconomico, formacién de capital humano, desarmollo de recursos humanos, bienestar humano
o necesidades humanas basicas. Es pertinente delinear claramente estas diferencia a fin de
evitar confusiones:

» El crecimiento del PNB se considera necesario pero no suficiente pera el desamolio
humano. Algunas sociedades pueden carecer de progreso humano a pesar de un rapido
crecimiento temporal del PNB. Es asi como el PNB no puede ser considerado como un
indicador de desamollo humano.

e Las teorias acarca de la formacién de capital humano y ef desarollo de los recursos
humanos ven al ser humano primordialmente como un medic y no como un fin.
Consideran al ser humano como instrumento para formentar la produccién de bienes, sin
que se valore el bienestar del mismo. Los seres humanos han de ser los beneficiarios de

2 Martinez, M. Modelo de participacidn comunitaria, caracteristicas y componentes. Managua,
1997. inédito
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la produccién de los bienes y no solo sus productores, por o que esta teoria deja al
margen un importante aspecto, al degradar al ser humano a un objeto a tratar.

+ Fl enfoque de bienestar social considera a los seres humanos mas como beneficiarios
del proceso de desarrollo que como participantes del mismo. Destaca las politicas de
distribucion en lugar de las estructuras de produccion.

e Elenfoque de necesidades basicas generalmente se concentra en el grueso de bienes
y servicios que requieren los grupos desposeidos de la poblacion: alimentos, vivienda,
vestimenta, atencion médica y agua. Se centra en el suministro de estos bienes y
servicios an lugar de hacero en el aspecto de las oportunidades del ser humano.

En cambio ¢l desarrolic humano compagina la produccién y distribucion de articulos de
consumo y ia expansion y uso de las capacidades humanas. También se concentra en las
altemativas que debe tener la poblacién para asegurar su propia subsistencia. Asimismo se
reflere no solamente a la satisfaccién de las necesidades basicas, sino también al desermrollo
humano como proceso dindmico de participacion. Es aplicable tanto a los paises menos
desarrollados como a los paises altamente desarmmollados.

El desarrclio humano, tal como se define en el presente trabajo, comprende pues, muchos de
los enfoques anteriores, combinando los diferenies aspectos. Esia forma de abordaje permite
captar mejor ia complejidad da la vida humana, las muchas preocupaciones que tienen los
individuos y ias numerosas diferencia culturales, econdmicas, sociales y politicas en la vida de
fos diferentes pueblos.

Por otro lado, la definicion abre una sere de preguntas en relacién a la medicion y
cuantificacion del desaroilo humano, su operacionalizacidén, las capacidades para su
planificacion y control,

Se consideran las siguientes metas globales cuantificables para el afio 2000, relacionadas a
algunos de los indicadores claves de desarrollo humano:

» |nmunizacién completa de todos los nifios y nifias contra las mas imporiantes
enfermedades inmunoprevenibles

» Reduccion de la tasa infantil en menores de cinco afios a ia mitad o a 70 por 1000 nacidos
vivos
Eliminacion de la desnutricién severa y reduccion en un 50% de la desnutricién moderada,
Matricula escolar primaria universal para todos los nifios y nifas en edad escolar primaria
Reduccion en un 50 % de |a tasa de analfabetismo adulto para 1990, debiéndose nivelar
de acuerdo a ambos Sexos.

s Acceso universal al agua potable

Para lograr el cumplimiento de estas metas, es indispensable la Integracién soctal, que mas
que un instrumento debe convertirse como estrategia, siendo los individuos los sujetos de su
propia transformacion.

No cabe duda ds que la salud esta determinada por todo un conjunto de factores, que pueden
actuar directa o indirectamente y afectar a individuos o poblaciones enteras. En muchos
paisas la poblacidon estd expuesta a una multiiud de enfermedades transmisibles y
carenciales, situacion que se atribuye al entomo natural, a las malas condiciones de vida, a la
higiene y educacién sanitaria deficientes, y el bajo nivel de 038 servicios de salud en general.
Por lo tanto, el estado de salud en general depende del desarrolio y la accién en favor de Ja
salud debe ser parte de la accidn en pro del desarollo. Esto significa que la prevencion de la
enfermeded es por lo menos tan importante como su cura, debiéndose mejorar las
condiciones de vida de la poblacidn, Para ello es indispensable la pariicipacién de la
comunidad en ja asistencia sanitaria, mediante métodos sencillos, eficientes y de bajo costo.
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6.3

En la practica, 1as actividades sanitarias integradas son iniciadas a veces a nivel nacional o en
polos de daesamollo, pero por lo general se inician mediante proyectos pilotos como los
Centros de Salud Comunitarios. Por desgracia, en muilfiples ocasiones estas iniciativas
queden en una fase inicial sin reproducirse a nivel mas amplio. Es por ello que el
fortalecimiento organizacional que permita la integracion activa de la comunidad es el
elemento clave para la sostenibilidad de tales acciones, que pueden garantizar la asistencia
sanitaria en el sentido mas amplio, incluyendo la capacitacién y la investigacion. Asi puses,
proponerse alcanzar la salud mediante el desamollo, no es solo una necesidad econdmica,
sino también ética y politica, ya que os gasios para garantizar una pobiacién sana (tanto en lo
curativa y lo preventivo como en la promocién) son pequerios en comparacion a las pérdidas
potenciales debido a una poblacién enferma.

Lo que es imprescindible disipar, es la impresidn de que la situacién de salud de la poblacién
depende exciusivamente del desanolio de los servicios de salud publica. Han de considerarse
todos los elementos que influyen en la salud, enire elios la epidemiologia particular, los
recursos humanos, las capacidades de la comunidad, el equipo y la tecnologia, las comientes
financieras, el comportamiento de la poblacion y la evolucién demografica.

La liberacién y desarroilo de los recursos locales en este sentido ha de ser una estrategia para
disminuir la dependencia y establecer capacidades de sostenibilidad. Para ello la integracién
ds la atencién en salud y el desancllo han de convertirse en los elementos viabilizadoras de
esie proceso. Esta vision permite las acciones en pro de la salud tanto bajo ias condiciones de
pobreza como en el progreso, siendo asimismo factores de transformacion del individuo y la
sociedad, que se convierte, como arfiba mencionado en sujeto de su propio desarrollo.

Interculturatidad y salud

“La interculfuralidad debe basarse en la igualdad de los derechos y ser el sustenfo de la
unidad nacional”

El concepto de interculfuralidad hace referencia a la interaccion y Ja comunicacién antre jas
personas de diferentes culturas. La interculturalidad no se refiere & un grupo o pueblo en
particular sino que involucra a toda la sociedad a fin de "fomentar un auténtico conocimiento y
comprension reciprocos” (Bamach-Calbd, E). Se trata de aplicar el concepto de interaccién,
de suprnimir las barreras sntre los pueblos y las culturas, se trata de la bisqueda de un didlogo
en ol que la reciprocidad y la aceptacion mutua son fundamentales?'  interculturalidad
significa entre ofras cosas el aprovechamiento de lo mejor de ¢cada cultura, de la aceptacidn
de las diferencias, de reciprocidad, entendimiento e interaccionar, respeto y solidaridad entre
culturas (Primer Encuentro Nacional Salud y Pueblos indigenas. Saavedra, Regién da la
Araucania, Chole. 1994).

Las relaciones interétnicas condicionan una intercufturalidad, en la que se reemplaza el
etnocentrismo por una relacidn horizontal y se constituye un mecanismo de convivencia entre
las diferentes culturas en contacto, garantizéndose que cada una de elias tenga el espacio
para su desamolo (Cariulef, Il Simposio Intermacional sobre la Autonomia de la Costa
Atlantica de Nicaragua, Octubre 1998). Esto implica el raconocimiento del ofro como legitimo
en fa convivencia bajo condiciones de respeto a la diversidad,

La interculturalidad y la salud nace de un doble derecho: el derecho a mantener y a cultivar
sus practicas medicas tradicionales y el derecho establecido en la Constitucion Politica que
establece el derecho del acceso a salud para todos.

a Montufar, C. Saluyd, Cuitura y Antropologia, Texic resumido del médulg de interculturalidad, Maestria de Sajud Pdablica

con enfogue intercuitural. URACCAN f CIES. 1999, Bilwi
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La comunicacién entre las culturas, establecida en la Constitucién Politica de Nicaragua que
reconoce a Nicaragua como pais pluriéinico e intercultural, establece la necesidad de un
abordaje intercultural de los distintos fenémenos. Es por ello que es pertinente superar las
asimetrias existentes en los servicios de salud y permitir que los diferentes grupos y
comunidades étnicas aborden fos problemas de salud de acuerdo a su propia concepcion dei
mundo, de acuerdo a su propia cosmovisién. Ello no solo contribuye a un enriquecimiento
universal sino que fomenta el empodearmiento y la sostenibilidad de las acciones.

Un abordaje intercultural de la salud puede no solo contribuir a recuperar, desarollar y
mantener la medicina tradicional y con elio a fortalecer la identidad cuitural de las
comunidades étnicas y pueblos indigenas, sino que también potencia las capacidades
existentes en la sociedad para resolver sus problemas de salud.

Hay una expresa necesidad de Ia intercutturalidad en las acciones de salud debido a:

- La convivencia de diferentes grupos culturales en un mismo territorio, que de hecho
interactuan entre si;

- El establecimiento de nuevos marcos juridicos y legales intemacionales y nacionales que
reconocen los derechos de los pueblos indigenas y comunidades étnicas;

- La necesidad de la construccidn de un modelo de Estado Nacidn incluyente, en el que la
voZ de las comunidades etnicas y pueblos indigenas sea valorada por igual.

En el caso de la poblacidn de Bilwi, existe el explicito dereche de la poblacién a desarmollar
capacidades para resolver ios problemas de salud de acuerdo a sus necesidades y realidad, a
como queda expresado en la Ley # 28 (Ley de Autonomia), que faculla a los Gobiernos
Regionales Autdnomos a administrar la salud en coordinacién con el Ministerio de Salud y que
asimismo establece la potestad para enfrentar los problemas de salud de acuerdo a las
propias concepciones culturales.

De acuerdo a estos derechos establecidos, una valoracién diferente a la que piantea un
Aparato de Gobiemno, que fundamentaimente representa la sociedad mestiza del Pacifico, ha
de ser favoracida. Debe existir fa posibilidad de incidir sobre las diferentes politicas y
estrategias por parte de las comunidades étnicas y pueblos indigenas, a fin de que sean parte
de un proceso, de que se establezcan comoe sujetos activos y no como objetos de una
intervencién. Ello solo es posible desde una vision de interculturalidad, desde un éngulo
incluyenta.

La Organizacién Panamericana de la Salud plantea los siguientes elementos a incorporarse
en un enfoque intercultural de la salud: =

- En el concepio de sociedad hace defensa de la diversidad cultural de Ja nacién, la
diversidad es fuente de orgutlo y riqueza,

- En la definicion del concepto de salud-enfermedad, busca la integralidad en su
conceptualizacion y practica.

- En el cddigo de salud o la legislacion se debs dar pleno reconocimiento al ejercicio de ia
diversidad, el derecho a ser diferente y pensar diferente debe estar explicitamente
establecido. La valoracidn e integracidn de la medicina indigena y del personal
comunitario debe quedar establecida.
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6.4

- El sistema de informacién debe contar con mecanismos e instrumentos que pen:nitan un
andlisis desagregado para la toma de decision de acuerdo a los intereses especificos de

las diferentes etnias.

- El sistema de Educacion en Selud debe ser ebjerto, aplicando un enfoque universal pero
asimismo promoviendo el rescate, le valoracion, la investigacion, difusién de ciencias y
tecnologias indigenas y nacionales. Debe proveer las oporiunidades para aplicar el
conocimiento indigena de selud.

- La politica do desarrollo de los recursos humanos debe contemplar expresamente las
necesidadas y requerimientos de las diferentes comunidedes étnicas y pueblos indigenes,
desde ia elaboracién de los pensum académicos hasta la seleccién de [0S recursos.

. El sistema de salud debe ser abierto, incluyente, que reconoce, investiga, respeta y aplica
concepciones y practicas de salud de otras culturas.

- La oferta de servicios de salud debe ser ragular, squitativa y con pertinencia cultural.

- Las organizaciones indigenas y de las demas comunidades étnicas deben e teper el
derecho a participar en la prestacidn y orgenizacién de los servicios.

En este contexto asimismo es necesario definir el concepto de poblacién multiétnica, ya que
es ésta la que detarmina la cosmovisidn y por ende el abordaje del problema.

Consideramos que la multietnicidad se caracteriza por la existencia de varios pueblos o
comunidades étnicas que conviven e interactian de manera dinamica en su vida cotidiana.
Las relaciones sociales, la historia, las intemrelaciones entre los diferentes grupos y el papel
que ha jugado cada uno de estos grupos son determinantes en el comportamiento y el
accionar de cada grupo. El reto de una nacion multiétnica es por lo tanto lograr el respeto y
convivencia de cada una de astas comunidades y pueblos, aceptando su diversidad y dandole
a cada una el espacio que requiere.

Las Jormadas Nacionales de Salud, una estrategia para la ampliacién de cobertura

Desde hace cince afjos el Ministerio de Salud en Nicaragua ha establecido le realizacidn de
Jomadas Nacionales de Salud. Inicieimente se le dio el status de Jornada Nacionel de Saiud
debido a fos siguientes razonamientos:

- Se pretendia aprovechar las oporiunidades de contacte directo con la poblacién meta para
no solo vacuner a los susceptibles, sino también prestar otros tipos de atencidn.
tnicialmente se plantearon acciones de despiojizacidn con Lindane, desparasitacidn de los
menores de seis afios, toma de Vitamina A y charlas, ademas de las vacunaciones.

- La Jomada debia ser pacional, para concentrar los esfuerzos y volcar la iniciativa
coordinada de toda la sociedad hacia las acciones de salud.

- Se pretendian hacer varias jomedas a lo largo del aflo para garantizar la cobertura y los
intervalos necesarios para las inmunizaciones.

Inicialmente se realizaron dos jomadas de dos dias cada una (generaimente un fin de
samana) con un intervalo de seis semanas, realizando una accién de rescate al fin det afio,
Estas jomadas fusron planificadas y programadas por el Nivel Central del Ministerio de Salud,
asignandose partidas presupuestarias para tal efecto a las unidades ejecutoras por medic de
los diferentes SILAIS.
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A partir del afio 2000 el Ministerio de Salud dispuso la realizacion de dos Jomadas anuales
¢on una duracién de un mes cada una y dias centrales en los que se intensifican las acciones.
Esta modalidad promete una mayor flexibilidad a nivei de los temitorios y posibilita una mejor
organizacién del trabajo, sobre todo en temitorios de gran dispersién demogréfica y una red
débil de las estructuras del estado. El objetivo principal de las Jomadas Nacionales de Salud es
la ampliacién de cobertura de las inmunizaciones y el suministro de Vitamina A, a como se
desprende de los documentios del Ministerio de Salud. De acuerdo al documento guia de las
Jomadas Nacionales de Salud, as razones por las cuales se adopta esta estrategia son;

- La administracién de vacunas del PAl en el maycr nimero de nifias y nifios en el menor
tiempo posible, produce una rapida disminucién de susceptibles.

- En el caso de la vacuna antipolio una extensa diseminacidn del virug vacunal permite
mantener desplazados a los virus entéricos y fiende a inmunizar a los nifios no vacunados
por algdn motivo.

La organizacién de las Jomadas Nacionales de Salud es caracterizada por la existencia de
una Comisién Nacional, en la que estan representados el Ministerio de Salud, el Ministerio de
la Presidencia, e Ministerioc de Educacion, ia Sociedad de Pediatria, la Asociacién de
Enfermeria, la Organizacién Panamericana de la Salud, entre otros, comisiones a nivel de los
SILAIS, en las que se encuentran representadas las delegaciones departamentales de los
diferentes entes estatales y comisiones municipales, que en lo fundamental se encargan de la
ejecucion. El ente ejecutor de las Jornadas Nacionales de Salud s el Ministerio de Salud que
se apoya en las diferentes estructuras craadas, asumiendo la Direccidn General de Higiene y
Epidemiologia la gerencia técnico-ejecutiva de las actividades. Cada una de estas comisiones
seria dividida en los diferentes niveles en las siguientes sub- comisiones:

- da planificacién y evaluaclén

- de reclutamiento, seleccion y capacitacién del personal
- de supervisién de las acciones

- de suministro y logistica

- de Promocion y difusién

- de finanzas

Se plantea para estas Jomadas la creacion de Puestos de Atencién en los diferentes barmios,
comarcas y comunidades con una capacidad de cobertura de 200 nifios at dia. Estos puestos
serian complementados por acciones de “barrido” al finalizar el pariodo.

Ventajas Desventajas

Contribuye a concientizar a la poblacian sebre la Se dificulta mantener el imerés de i poblacién
necesidad de la vacunacién

Aprovecha el contacto con la podlacion No profundiza en las acciones de promocion
Con!rjbuyg & la coordinacidn interseclorial y La concentracion en las jomadas debilita las demas
movilizacidn de recursos y capacidades acciones en salud

Permite complementar las deficiencias de las demé&sAlto costo en valor absoluto
astrategias

Permite penetrar en temitorios no regularmente Interfiere con las acciones rutinarias
atendidos

23 o
MINSA, Manual pars la Organizacién de las Jornadas Nacignales de Salud, Managua, 2000
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Las vacunas, consideraciones generales y esquemas de vacunacion

Et Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accidén conjunta de las naciones del
mundo, la OMS y la OPS. Su propésito es reducir muertes y los casos de enfermedad que
puedan ser prevenidas mediante la inmunizacidn. Hasta el afio 1898 eran seis las

enfermedades objeto del programa:

- sarampidn
- tos farina

- poliomielitis paralitica
- tuberculosis
- tétano

- difteria

A partir del afio 1999 se complementaron las acciones con biologicos contra Hepatitis B,
Meningitis v Neumonia causadas por haemophilus influenza, Rubeola y Parofiditis, al

integrarse las vacunas pentavalente y MMR.

A como se pusde observar, el tipo de vacunas ha variade en los ditimos afios. Esto se debe
fundamentaimente a que se han disefiado nuevos biolbgicos y que existen fuentes de

financiamiento externas para su adquisicion.

En la actualidad el Ministerio de Salud plantea el siguiente esquema de vacunacion®:

Vacuna Enfermeda | Edad de iniclo | #dosls Via de Cantidad | intervale | Reactivecion
dque de vacunacisn administracién | a aplicar | minimo
previgne o
BCG Formas Recién 1 dosis Intradérmica 0.05¢c | Dosis tnica | Ninguna
graves de | Nacidos
Tuber-
culosis
Antipoliomielitica | Polio 2 meses 3dosis | Oral 2gotas | 4 semanas | Dosis adicionat
duranie cada
JNE
DPT Difteria Intramuscular 05cc 4 semanas { 1 dosis al afio
Tos ferina después de la
Tétanos tercera dosis
de
pentavalente
Pentavatente Difteria 2 meses 3 dosis Intramuscular 05c¢cc 4 semanas | Ninguna
Tos ferina profunda, cara
Tétanos anterofateral del
Meningitis muslo
i Neumonia
MMR Rubéola 12 meses tdosis | Subcutanea 0.5ce Dosis finica | Ninguna
Sarampidn
Parotiditis
DT Téianos 6 afios 1 dosis Intramuscular D.5cc 4semzanas {5i no fiene
Difteria giiteo o brazo ragistro de
haber recibido
DPT, aplicar 2
da dosis
May. 10 afios | 2 dosis Intrarnusculas 0.5ce 4 semanas | Una dosls al
gitteo o brazo afio después
de la 2da
dosis.

MEF una dosis
cada embarazo

u Esquema iniciado en el 93 (Seminario talier MINSA: Prevencion del cdlera, nuevos horzontes en inmunizaciones)
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Definiciones y Generalidades
Cobertura: porcentaje de vacunados en la poblacién objeto def programa sujeta a vacunacion

Tasa de ataque en no vacunados: % de personas no vacunadas que presentaron la
enferredad

Tasa de ataque en vacunados ;| % de personas vacunadas gue erfermaron

Inmunizacién activa: estimulacion de ta inmunidad por medio de un antigeno

inmunizacién pasiva: lograda por la introduccion de anticuerpos formados en otro organismo
Efecto directo: proteccién de la persona vacunada

Efecto indirecto: proteccion del no vacunado por la creacién de una barrera y la interrupcion
de ja cadena de transrisién.

Las diferentes estrategias de vacunacion

De mcuerdo al Programa Ampliade de Inmunizaciones {PAl), existen en lo fundamental tres
estrategias para la oferta de vacunas a la poblacién:®

Acclones de vacunacion de forma permanente, gue consisten en la aplicacién de todos ios
bioibgicos durante todos los dias habiles del afio con la finalidad de mantener coberturas Utiles
de vacunacién y disminuir ia morbi-mortalidad. En esta forma se debe aprovechar cualquier
contacto que la poblacidn meta tenga con el sistema.

Ventajas Desventajas

Permite la integracién rutinaria de la poblacién MNo responds a necesidades de emergencia
Modifica las actitudes de |a poblacion, Se requiere de ia presencia permanente
Corresponsabilizandola en el proceso

Pamite la atencidn integral de los pacientas, siendo un Se requiere de un modelo de atencidn pertinerie
componants de elfas

Permite mejores niveles de calidad de los No responde en momenios de crisis {migraciones
procedimienios masivas p.ej.)

Acciones de vacunacién intensiva (jornadas), que significan ia movilizacién masiva y
ordenada de la poblacién en un periodo corto de tiempo, con el fin de aplicar el mayor nimero
posible de dosis de vacuna, contande con la participacidn de ios mas diversos grupos de la
comunidad intra y extrasectoriales y con una accidbn muy decidida de los medios de
comunicacion masiva. El objetivo es el aumento de las coberturas de vacunacion en periodos
cortos, complementar las deficiencias de la infraestructura del Sistemna de Salud y adelantarse
a las épocas de mayor incidencia de la enfermedad.

Yentajas Desventajas
Contribuiye a concientizar a la poblacién sobre la Se dificulta mantener el interés de ta poblacion
neceaidad de fa vacunacidn
Contribuye a fa coordinacion intersectonial y La concantracién en {as jornadas debilita las demas
movilizacidn de recursos ¥ capacidades acciones en satud
Permite complementar las deficiencias de las demaa Alto costo en valor absoluto
eslralrgias
= A}, Estrategias v tActicas de v ion. Managua, 1952

32



Permite penetrar en territorios no regularmente
atendidos

Acciones de vacunacién emergente blogueo/ operacién barrldo, se refiere a la
vacunacién intensificada casa por casa de la poblacion objetivo presente y residente en los
domicilios de los municipios o temtorios definidos como de alto riesgo por la presencia de
casos 0 por bajas Coberturas, en un periodo de corto tiempo. Su finalidad es interrumpir la
transmigién de la enfermedad en un lapso breve, ademéas de desarrollar las actividades de
rutina y tretando de aicanzar las mejores coberturas de vacunacion posibles.

Ventajas Desventajas
Permite lag coberturas totales de lag poblaciones Exige grandes recurses humanos y financieros
meta

Contribuye a lransformar a ja peblacién en un ente
pasivo eh las acciones en salud

Permite la bisqueda acliva de casos
Permite incremento de coberluras

Pemnite 1a combinacidn de acciones
interprogramaticas

En lo fundamental, las tacticas son las siguientes:

Estrategla Tacticas

Demanda esportanea

Caplacién

Seguimiento

Canalizacidn

Reduccitn de oportunidades perdidas

Permanente

Intensiva
Jomadas de vacupacitn:

¢ nacional
« regional
« locat

Emergents
Bloqueo /
Operacién barrido

casa por casa
micro concertracién
brigadas de penetracion

casa por casa
puestos moviles / bamrera sanitaria
rastreo

Marco Legal

La Constitucidn Politica de Nicaragua esfablece en su articulo 180 el régimen de autonomia
para los pobladores de las comunidades de la costa caribe Nicaragiense.

La ley da autonomia en su Capitulo 11, arto. B inciso 2, establece que le comesponde a los
drganos administrativos de las regiones auténomas administrar la salud, educacion, bienestar
sacial y transporte en coordinacion con el ente de estado comespondients. Establece también
que la administracion debe ser de acuerdo a la realidad y necesidad de cada pueblo indigena
y comunidad é&tnica que vive en la regidn.

El mismo Capitulo11 arto. 23 inciso 1 estableca que es atribucidn de los Consejos Regionales

Autdnomos regular mediante resoluciones y ordenanzas, |os asunios regionales que le
competen de acuerdo al arto. 8 del Estatuto de Autonomia.
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Este proceso de resoluciones y ordenanzas una vez aprobado por el Consejo Regional
Auténomo, regula y legaliza el que hacer de las instituciones del Gobiemo Central en la
ragién.

En base ha este proceso el Consejo Regional Autdénomo en el afio 1997, aprobé el modelo de
salud de la Region Autdnoma del Atlantico Norte, donde contempla entre sus principios los
siguientes:;

+

L ]

L]
*

La atencién en salud debe ser integral, es decir considerar los elementos de rehabilitacion,
prevencion, y de promocién haciendo énfasis en los dos ultimos.

Se debe garantizar de manera sisternatica la participaciéon social y en especial el de los
pueblos indigenas y comunidades étnicas en fodo el proceso.

Se debe promover [a participacién social.

Las acciones deben responder al principio de la reciprocidad, es decir que si bien la salud
responsabilidad de la sociedad civil, la estructura de gobiemo debe asumir el roll como
gastor, normador y suparvisor.

La equidad en la atencién en salud es un elemento primordial, priorizandose:

1. Al binomio Madre-Nifio.
2.La poblacidn perteneciante a las comunidades étnicas.
3.Los grupos poblacionales productivos en ia pesca, mineria y trabajo forestal,

Toda la poblacidn, y en especial los grupos desprofegidos deben tener acceso a la
atencidn basica en salud, Refirigndose a lo econdmico, geografico, social y cultural.
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HIPOTESIS

Las Jomadas Nacicnales de Salud, como estrategia para poder aumnentar la coberiura de los
servicios y facilitar la accesibilidad de los mismos, ha sido implementada desde 1995, luego
de que duranie los afios 1980 a 1984 se ejecutara una estrategia estrictamente disefiada
hacia el aumento de cobertura del Programa Ampliade de Inmunizaciones (PAl). La
justificacién de la adopcidn de la nueva estrategia se basa en el planteamiento de que las
oportunidades de contacto con la poblacién deberian ser aprovechadas.

En la actualidad en una y ofra oportunidad surgen contradiccionas manifiestas por los equipos
de terreno del Municipio da Puarto Cabezas sn sl sentido, de que dsbido a la planificacion
centralizada de las Jomadas Nacionales de Salud, se interrumpe el trabajo sistematico con la
poblacién de los barrios que atiende. Por otro lado queda expreso, que la metodologia de las
Jomadas Nacionales de Salud no llena las expectativas de los usuarios internos, en lo gue
refiere a los elementos relacionados a la atencidn integral, es decir que el elemento
justificador de las oporiunidades aprovechadas no se cumple a satisfaceion, Otro elemento
que af parecer no satisfacen las Jomadas Nacionales es la falta de adaptacién a un medic que
se caracteriza por una pobiacion multiétnica e intercultural.

El prasente trabajo pretende valorar el grado de utilidad de la estrategia para lograr aumentos
de cobertura en los servicios de saiud, a fin de poder determinar la validez de la misma bajo
condiciones, donde el medio socio - cultural es dispar al del resto del pais y en un sector en el
cual se ha venido promocionando el establecimiento de un modelo de salud acorde a esa
realidad.

La hipdtesis de trabajo es por snde;

Las Jornadas Nacionales de Salud son una buena estrategia para ampliar la cobertura
de inmunizaciones y complementar las accionas relacionadas a las mismas. Como una
estrategia para ofrecer un paquefe integral de atencién al binomio madre-nifio
considerando las caracteristicas particularidades de la poblacién multidinica e
intercuitural an Bilwi, sin embargo son insuficientes y deben ser adecuadas.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Se realizd un estudio cuanti-cualitative de corte transversai, en el que la percepcién de la
poblacion beneficiaria y la del grupo de trabajadores / as de {a salud involucrados/as
desemperian un papel preponderante. Se planted estudiar |a efectividad y aceptabilidad de la
estrategia Jornada Naclonal de Salud en el casco urbano de Bitwi, Region Auténoma del
Atlantico Norte durante el afio 2000,

Poblacién del estudio

La poblacién de la investigacién son los aproximadamente 24,000 habitantes del casco urbano
de la ciudad de Bilwi.

Feriodo del estudio
El periodo del estudio abarca del 15 de mayo al 15 de septiembre de! afio 2000.
Fuentes de informaclién

Durante el estudic se utilizaron fuentes primarias y secundarias. Las fuentes primarias son
aclores sociales como trabajadores y trabasjadoras de la salud, funcionarios y funcionarias
diigentes del Ministerio de Salud, representantes de la poblacién beneficiada, instituciones
vinculadas al proceso de salud. Como fuentes secundarias se utilizaron irformes técnicos del
Ministerio de Salud, deocumentos evaluativos, estadisticas y censos disponibles en el
municipio v la informacion oficial de las Jomadas de Salud.

Criterios de seleccién de informantes
Se selecciond el personal informante de acuerdo a los siguisntes criterios:

Entrevisfas a personal de enfermeria del municipio de Puerta Cabezas:

Personal de enfermeria que labora en el municipio. Se seleccionaron un totat de 10 enfermeras
que trabajan en el temeno (10 % del personal de terreno) con criterios de conveniencia, siendo
elementos importantes a) que trabaje en algunc de los bamios o que se desempefie en un
programa, b} que tenga al mencs seis meses de desempeiiar su cargo, ¢) que esté anuente a
participar en la encuesta. Asimismo se enfrevistaron 8§ enfermeras del Hospital que durante las
Jomadas de Salud estuvieron involucradas en el proceso,

Entrevistas con personal de direccion ded MINSA:

Personaf de direccion refacionado con el trabajo de bamio. Se seleccionaron cinco personas que
se desempefian a nivel de direccidn intermedia en los programas de salud del MiINSA Municipat,
Entrevistas a grupos focales:

Se entrevistaron tres grupos focales compuestos por a) agentes de medicina tradicional, que se
encuentran organizados en un grupo de trabajo coordinado por el Institutc de Medicina
Tradicional, b) representantes de la poblacién creole det bamio San Luis y ¢) representantes de la
poblacién de fos bamios atendidos por el Centro Clinico Bitwi (Revolucién, El Cocal, Sania inés y
19 de Julio).

Método de recabacion de informacién

Para recabar la informacién se realizaron 1as siguientas actividades:
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Una encussta a personal de salud que trabaja en el terreno {enfermeras y auxiiares de
enfermeria). Esta encuesta se realizé de manera individual de acuerdo a un cuestionario
preestablecido y validado previamente con preguntas semiabiertas y abiertas. La entrevista se
realizé por personal previamente capacitado que dispone de suficiente capacidad técnica
(enfermeras locales). El idioma utiizado para la entrevista fue el matemo de cada persona
entrevistada, anotandose la respuesta en espariol.

Entrevistas individuales al personal diigente de la salud con una guia de preguntas
preestablecida y validada, Se utilizd una micrograbadora con anuencia del / la entrevistado/a.

Entrevistas colectivas a grupos focales con una guia validada, realizada en el idioma matemo de
losflas entrevistados / as. Se utilizd una micrograbadora con anuencia del / la entrevistado/a.

El diseflo: La encuesta y las gufas son disefiadas en base a experiencias obtenidas en el
estudios previos en el bamio San Luis y el barrio El Cocal de la ciudad de Bitwi. Posterior a
una discusidn con el equipo técnico de la Clinica Bilwi, se adecud de acuerdo al siguiente
procedimiento:

1. ldentificacidn de dreas ¢ conceptos a cuestionar

2 Reformulacion de las preguntas considerando los elementos de validacion, claridez y
adaptacién al leguaje y la idiosincrasia. Las preguntas en su mayoria son semi abiertas,

3. Estructuracién del cuestionario

4. Traduccion al miskito por personal capacitado

Posteriormente se efectué una capacitacidn al personal encuestador sobre el uso adecuado
del instrumento, determinandose la necesidad de que las preguntas fueran realizadas tal
como estaban escritas, debiéndose asimismo anotar la contestacion en las mismas palabras
del encuestado, dejando la interpretacién a un posterior andlisis

Se utiizd [a siguilente mafriz para operacionalizar las variables /descriptores

37



MATRIZ DE OBTENCION DE INFOCRMACION

e Objetivo especifico # 1: Caracterizar Ia parcepcién de os usuarios en relacion a las Jomadas Nacionales de Salud.

Componentes

Descriptor

Fuente

Técnica

Instrumento

1.1 Aceptabilidad

Respeto a costumbres y
actitudes

Integracidén y participacién

MINSA

Poblacién beneficiaria

Entrevistas a grupos
focales

Entrevistas a personal de

Guias de entrevista

Cuestionarios

social Agentes tradicionales salud
Participacidn en la
planificacién conjunta de
actividades
Concurrencia
Niveles de satisfaccién de
los beneficiarios
Niveles de satisfaccion del
personal de salud
1.2 Efectividad Nivel de cumplimiento de MINSA Entrevistas a grupos Guias de entrevista
metas focales
Cuestionarios

Cobertura Grupos focales Entravistas a personal de

salud
Cumptimiento de normas Informes Revisién documental

Y procedimientos
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MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION

Objetlvo espacifico # 2: Valorar la eficacia de los diferentes componentes de las Jomadas Nacionales de Saiud.

Componentes Descriptor Fuente Técnica Instrumento
2.1 Eficacia de las|Coberiura por tipoc de|MINSA Entrevistas Guias
inmunizaciones vacuna
Poblacion Revisidon de nformacion
Disponibifidad material y
calidad de manipulacion
Participacion social
2.2 Eficacia Vit. A Cobertura MINSA Entrevistas Guias
Conocimiento de normas de | Poblacion Revision de informacion
aplicacidn
Disponibilidad
23 Eficacia tratamientos | Conocimiento de nomas de | Poblacion Entrevistas Gulias
anfiparasitarios aplicacion
MINSA Revision de informacion

Disponibitidad
Capacitacion a bengficiarios
ncidencia sobre

comportamientos y habitos
sanitarios
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MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION

Objetivo eapecifico # 3: Valorar los niveles de compatibilidad de la estrategia con grupos metas de caracteristicas socio-culturales distintas a las

de la mayoria del pais.

Componentes Descriptor Fuente Técnica Instrumento

3.1 Compatibilidad Pariicipacion social efectiva | Poblacién beneficiada Entrevistas Guias

inclusibn  de  elementos | Personal MINSA Observacion

tradicionales

Docurmentacidn

3.2 Fomento de tradiciones | Conocimientos sobre  la | Poblacidn beneficiada idem Guias
y cuftura cosmovision indigena por

parte del personal de salud | Personal MINSA

Referoncia a tradiciones y
actitudes en ias acciones
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MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION

Objetivo especifico # 4: identificar elementos de beneficio de las Jomadas de Salud para el trabajo sisteméatico en salud integrat en un temitorio
caracterizado por su interculturalidad y perfil poblacional multiétnico.

Componentes Pescriptor Fuente Técnica instrumento
4.1 Ampliacion de cobertura | % de cobertura MINSA Documentacion nformes MINSA
% de cobertura tenritorial
4.2 Sensibilizacién social Nivel de participacién de la} MINSA Entrevistas Guia
sociedad
Poblacién baneficiada
Tipo de acciones en la
padticipacién social Personal de salud
4.3 Promocidn de formas de | Tipo de acciones realzadas | MINSA Idem Guia
vida sanas duranta la JNS
Poblacidn beneficiada
Tiempo  disponible  por
beneficiario para acciones | Perscnal de salud
de salud integrales
Tipo de  capacitacion
reglizada al personal de
salud
Tipe de divulgacién
4.4 Generacion de | Estructuras astables | Idem Idem Idem
capacidades sostenibles creadas
Personal volurtario
capacitado
Integracion inferinstitucional
4.5 Empoderamiento social | Participacion  social en 1as | idem Idem ldem

diferentes  actvidades ¥
toma de decisién
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MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION

Objetivo especiflco # 5: identificar los factores que inciden sobre la caiidad de la ejecucion de las estrategias

Componentes

Descriptor

Fuente

Téenica

instrumento

5.1 Cobertura

% de atendidos de Ia
poblacion meta
% de barrios atendidos

MINSA

Foblacion beneficiada

Documentacion

Guia de Revision y analisis

5.2 Integralidad

Tipo de acciones realizadas

Nivel de preparacion del
personal

Materiales disponibles

MINSA
Trabajadores / as de salud

Poblacion beneficiada

Enfrevistas

Encuestas

Guias y cuestionarios

5.3 Aceptacion

Nivel de satisfaccion de los
usuanos

Nivel de participacién social

ldem

ldem

dem

5.4 Aplicabilidad intercuitural

Nivel de conocimiento de la
Cosmovision de los
benaficiarios

Coomdinacién con  agentes
tradicionales

Respeto a tradiciones vy
costumbres

idem

idem

5.5 Sostenibilidad

Creacidn  de estructuras

sosienibles

Nivel de empoderamiento
social

idem

tdem
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Procedimiento de andlisis

Para analizar la informaciéon obtenida se utilizé o soft ware EP{ InfoB, ordenandose los
descriptores de acuerdo a los diferentes tépicos y pertinencia,

Toda informacion en primera instancia fue discutida por el equipo de trabejo y posteriormente con
la poblacién implicada.

Para el control y disminucion de sesgos se trianguld la informacion, asegurandose diferentes
fuentes de informacion y la retroaiimentacion hacia la poblacién implicada.

Criterios éticos

- Vaien en lo esencial os siguientes criterios:

- Respeta a fradiciones, lengua y costumbres

- Amplia informacién sobre objetives, metodologia, implicacionss de la investigacion
- Refroalimentacidn a losflas implicados / as

- Discusién sobre las recomendaciones con la poblacion implicada
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10. RESULTADOS

10.1 CARACTERIZACION DEL PERSONAL ENCUESTADO Y DE LLOS GRUPOS FOCALES

Antes de plasmar los resultados es pertinente caracterizar al personal que ejecuta las
accionas durante las Jomadas Nacionales de Salud en la ciudad de Bilwi, asi como a las
personas entrevistadas en los grupos focales y/o entrevistas a profundidad.

Personal de enfermeria encuestado

Dal tofal de las 23 personas encuestadas del personal de enfermeria, 21 eran del sexo
femeninc (91 %) y 2 del sexo masculino (8.7 %). En cuanto a la edad, 10 (43.5 %) se
encontraban en el grupo etéreo de 31 a 35 aflos, 5 (21.7 %) entre 20 y 25 afios, 4 (17.4 %)
eran mayores de 35 afios, 3 (13 %) tenian entre 26 y 30 afios y 50l0 una persona era Menor
de 20 afios.

En cuanto a su origen, la mayor parte era de Bilwi o sus comunidades aledafias (15 personas
para un 65.7 %), 6 (26.1 %) provenian dei Rio Coco, y una persona respectivamente era del
sactor de las Minas y del Pacifico,

En relacién a la permanencia en Bilwi, €l 73.9 % (17 personas) tenia mas de diez afios de
vivir en Bitwi al momento de la encuesta, 3 {13 %) de cinco a diez afios, 2 (8.7%) de tres a
¢inco afios y sclo una persona menos de tres arfos.

En relacién a la religion que el persona encuestado profesa, &l 60.9 % (14 personas) refirio
pertenecer a la iglesia Morava, el 21.7 % (5 personas) a la Iglesia Catblica y una persona
raspectivamente (4.3%) a las iglesias Adventista, Evangélica, Testigos de Jehova y Anglicana.

En cuanto a su pertenencia émica, el personal encuestado reflejé el siguiente perfil: 16
(69.6%) refirieron ser miskitos/as, 6 (26.1%) mestizas/os, no contestando una persona. z

Los idiomas que sl personal encugstado maneja son los siguientes: solo espanol cuatro
personas (17.4 %), miskito y esparfiol quince personas (652 %) miskito, inglés y espafiol
cuatro parsonas (17.4 %).

De acuerdo al lugar de trabajo, nueve perscnas (39.1%) laboran en el Hospitai Regional,
once (47.8 % ) en el Centro de Salud de Bitwi y 3 (13 %) en Clinicas Privadas,

En refacién a su perfil de trabajo, nueva (39.1 %) son enfermeras de terreno, siete (30.4 %)
pertenecen al mando intermedio, seis (26.1 %) trabajan en la atencion directa de pacientes
{consultorio 0 encamados) y una persona se dedica a ofre ocupacion.

De acuerdo a su perfil profesional, det personal encuestado, el 80.9 % (14 personas) refirid
ser auxiliar de enfermeria, ei 34.8 % (B personas) enfermeras {écnico medio o superior y una
persona licenciada en enfermeria.

Observamos entonces que la enfermera tipica encuestada es mayor de 30 afios, miskita,
oriunda del tenitorio o con mas de diez afios de vivir en ¢l jugar , bilingle miskito espaiiot y de
religién Morava.

€ Mando inermedio es ef perscnal responsable de programas o sectores,



Personal médico entrevistado

El personal médico entrevistado era, sin excepcidn oriundo del Pacifico (dos de Chinandega,
uno de Ledn, una de Managua y uno de Masaya}, con una permanancia promedio 7.8 afios en
la regién (maximo 15 afios, minimo 4 afios), pertenenciente a la &tnia mestiza, siendo su
lengua madre &l espaiiol (solo una de las personas hablaba ademas el ingiés) y todos
profesantes de la religion catdlica, En cuanto a su perfil profesional eran:
- El jefe de servicio Medicina Intema del Hospital Regional y presidente de Comiteé de

Infeccion intrahospitalania.
- un Médico Asistencial del Centro de Salud E. Wrights Hodgson
- ol responsable de médicos dei Hospital Regional

- el Coordinador de la Comisién de Lucha Contra El SIDA, Centro Clinico Bitwi

- el médico asistencial del Centro Clinico Bilwi

Grupos focales

Agentes Madres miskitas | Madres mestizas | Comunidad
Tradicionales Creole
de Salud
Edad Promedio 45 afips 29 afios 33 afos
Procedencia 2 Pto. Cabezas | 5 Pto. Cabezas 2 Puerto Cabezas
3 Rio Coco 2 Waspam 1 Juigalpa
1 Honduras
1 Waspam
Barrio donde vive 3 El Cocal 5 El Cocal 2 El Cocal
1 El Muelie 1 Revolucion 4 Santa Inés
1 P. Ferrera 1 Santa inés
Tiempo promedio 12 afios 14 afios 10 afios
de vivir en Bilwi
Lugar de Trabajo 5 en casa 5 casa 6 casa
1en QNG 2 instifuciones 1 institucidén
1 pulperia
Idiomas que hablan 3 bilingles 3 trilingiies Esparicl
2 trilingQes 2 bilingles
Religién 4 Moravos 6 Moravos 2 Moravos Moravo
1 Catdlico 11gl. De Dios | 1 Testigo de Jehova
Sexo 3 mujeres 7 mujeres 8 mujeres 7 mujeres
2 hombres 0 hombres 2 hombres
Etnia 5 Miskitos 7 Miskitos 8 Mestizos Creole

Con el fin de identificar mejor y mas faciimente los resultados obtenidos, en el presente
capitulo visualisaremos con los siguientes colores a los diferentes grupos entrevistados o

anciiartadng:

10.1 SOBRE LA ACEPTABILIDAD DE LAS MEDIDAS
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11. DISCUSION
En relaclén a la aceptabilidad de la medida

Como podemos observar la medida "Jomada Nacional de Salud® es en términos generales
aceptada tanfo por la poblacion beneficiaria como por los trabajadores de la salud involucrados.
Esta medida utilizada ahora en Nicaragua desde ya 20 affos se ha transformado en un punto fijo
de la agenda del Ministeric de Salud, que la considera como Dase de una buena cobertura para
las inmunizaciones. Para la mayor parte de los trabajadores de la salud, la JNS es una estralegia
vital para lograr coberturas adecuadas en &l area rural y para rescatar a los inasistentes en el
casco urbano. No hay cuestionamiento alguno de la medida como tal y lodos/as, trabajadores/as
de la salud y pobiacidn refieren gue medidas corne esta son de gran utilidad para mejorar la salud
de la poblacidn. La imagen posifiva que tiene la medida JNS se debe fundamentaimente a que
hasta la fecha se ha logrado mantener la imagen de gque &5 una actividad pama todos, que
contribuye a mejorar |a calidad de vida. Asimismo & hecho de que debido a un trabajo constante,
en el que se ha coordinado la accion sistemética con jomadas, ha permitido mantener eradicada
la poiiomielitis e impedir brotes de las demas enfermedades inmunotransmisibles, elementos
plenamertte reconocidos por la poblacion.

Cuendo se le interroga a la poblacidn beneficiana sobre eventuales mejoras a fas Jomadas {que
de por si son acepladas) se plantean slgunos argumentos relacionados a la padicipacion sociai,
la necesidad de una planificacion participativa, la consideracion de elementos socioculturales y
costumbres. Estas mejoras propuestas sin embargo no cuestionan el concapto, sind que buscan
como integrar elementos.

Otro elemento que parece importante, s que una buena parte de la poblacidn plartea que es
bueno que en las JNS llegue el MINSA a vacunar, 0 que si bien garantiza la vacuna e
inmunizacién, pero diminuye la responsabilidad individual de cada persona con respecto a su
salud a o la de sus hijos/as. La poblacion se transforma en objeto de intervencién y no es sujeto
de su propio desarmolio. Sobre este tema profundizaremos en la discusién relacionada a la
sostenibilidad de Ja medida.

Sin embargo, para la poblacién la JNS se ha transformado en une actividad o servicio
proporcionada por el estado, en la que 12 participacidn social es cada vez menos relevante, la
poblacion demanda el servicio, esta a la expectativa. Por ofro lado las estructuras de gobiemo
encargadas de realizarlas, adoptan una actitud mecanica, la Jomada dejé de ser un momento
excepcional.

Hasta que punto la poblacién acepta la medida debido a un proceso racional o debido a un
acostumbramiento de algo que de manera rutinaria se realiza, no pudo ser esclarecido. Ya las
“Jomadas de Vacunacién®, como las sigue denominando la poblacién, son una accion esperada
durantz la primera mitad de afio.

Es interesante que la mayor parte de los beneficiarios/as entrevistados/as identifica la Jomada
como Una medida para vecunar a los nifios y las nifias. Las actividades restantes (aplicacion de
Vitamina A, aplicacién de antiparasitarios y evertuales charlas son consideradas como medidas
de acompariamiento y no como elemento central. De igual manera ef personal de salud, al
referirse a las NS, fo asocia a la vacunadion, planteando que las restantes medidas son de
menor relevancia. Esto no solo queda demostrado por la percepcidn del personal sino que
también en la propaganda que el MINSA realize, los documentos oficiales y la ponderacion en los
anaiisis.

Este hecho nos da la pauta de que si bien la medida es aceptada, esta aceptacion se refiere a la
vacunacion y no tanto a las demas medidas que tedricamente son parte de la JNS.
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Sin embargo al referimos a la aceptabilidad de !a medida, no puede dejar de discutirse la
deficiente participacion de las restantes estructuras de estado (Ministerios, Alcaldia), las
estructuras de la sociedad civil (iglesias, ONGS, gremios). Parece contradictorio que una medida,
por lo general reconocida como muy Util, reciba tan poco apoyo real por el conjunto de los actores
sociales. Razones pama ello pueden encontrarse en la falta de liderazgo rea!l del Ministerio de
Salud en la comunidad, la deficiente capacidad técnica para involucrar a ia poblacion, la
verticalidad en la planificacién y efecucién de las acciones y —no por ultimo- la deficiente
comprensién del comportamiento social, intimamente ligado a la culfura.

A lo intemo det Ministerio de Salud, la medida JNS no es de ninguna manera cuastionada, s
aceptada como 'la” medida para garantizar coberturas. Sin embargo hay cuestionamientos
técnicos sobre la utilidad real de las medidas “desparasitacion” y dispensarizacion de Vitamina A,
Estos cuestionamientos se basan mas que nada en la légica de al realizarse estas medidas como
acciones independientes, no transforrmadoras de hébitos alimenticios o de higiens, tienden a
obtener resultados limitados.

Sobre la eficacia de ia medida:

A como se puede observar en los Ulfimos afios los porcentajes de vacunacion realizados durante
las Jomadas Nacionales de Salud tienden a aumentar con respecto a la vacunacion sistemdtica,
Histéricamente en & drea rural el Ministerio de salud lograba buenas coberturas de vacunacion
gracias a las jomadas, ya que para un trabajo sistematico no existia la capacidad finenciera y de
estructura al disponer de una red de servicios limitada. Sin embargo a nivel urbano las acciones
eran orientadas hacia el trabajo sistemético e integral, a como lo perciben también losAas
trabajadoresfas de la salud. Las Jomadas eran consideradas como un instrumento para
sensibilizar a la poblacion y para ‘rescatar” a todos/as aquelios/as nifos/as que no habian sido
vacunados/as en por el programa. Hoy en dia {as JNS mas y mas reemplazan el trabajo
cofidiang y sistematico.

La ausencia de brotes epidémicos de enfermedades inmunoprevenibles desde hace casi un
decenio en &l territorio habla por si scla a favor en cuanto & 1a sficacia de la medida, en cuanto al
programa de inmunizacionss se refiere. En relacion a la afectividad de las acciones relacionadas
al suministro de Vitamina A o la desparasitacion, no podemos afirmar ko misme. Si bien es cierto
que el suministro de Vitamina A contribuye a disminuir sustanciaimente el riesgo de lesiones que
disminuyen la vision, se desconoce la calidad de la medida, al no disponer una parte del personal
de normativas claras que permitan una dosificacién adecuada. Por oto lado la desparasitacion se
efectia como una medida aislada, sin que se incida en las causas de la contaminacién por
parasitos intestinales. Durante las JNS se distibuyen los medicamentos, pero no hay incidencia
sobre la manipulacién de alimentos, manejo de agua, aseo corporal, etc, elementos que son de
vital importancia para disminuir ei riesgo de contaminacion, A discutir quedaria si la distribucion
ganeralizada de antiparasitarios no hace mayor dafio que beneficio. Argumentos a favor de esta
tesis serian que las madras pudiesen adopiar una postura de no modificar habitos sanitarios en
vista de que los problemas se resuelven con pastilas y no previniendo, que & efecto del
medicamento es por tiempo limitado y que al entrar elfla paciente nuevamente en su medio, en
breve tiempo vuelve a contaminarse y que debido al uso casi indiscriminado de medicamentos,
éstos pueden hacer falta para losflas pacientes que realmente tienen sintomas y requieren de
ellos.

Observamos que en los Ultimos afios existe una clara tendencia hacia la jomada como
instrumento para ampliar la cobertura en inmunizaciones. Vemos que predomina g jomada en
relacion al trabajo sistematico, sobre todo en la pobiacién mayor de un aflo. Es muy probable
que, debido a que al haber adn una relacidn de las madres con el sistema luego de dar a luz
institucionalmente, éstas en los primeros de meses de vida optan por la atencidn sistemética de
sUS nifios o nifas. L.uego, con el crecimiento de losflas mismos/as, ya la asistencia a las unidades
de salud disminuye. De igual manera, hoy en dia la mayoria de las mujeres en edad fértil optan
por vacunarsa durante las JNS y no de manera sistematica durante los controles.

59



Este comportamiento ¢ tendencia de favorecer en {émminos generales es interesante y muy
importante a discutir. Si bien por un lado las JNS son un instrumento o medida muy importante
para ampliar cobertura, por el ofro automaticamente desplazan la atencién sistemdética como
esfrategia de atencién a |la poblacién, lo que as su vez condiciona a la poblacién a ser mas pasiva
y no ser participe de la responsabilidad de su salud.

Como varmnos entonces la madida parece ser efectiva en cuanto a la ampliacién de cobertura para
prevenir enfermedades por medio de vacunas. Sin embarge, al mejorarse |2 cobertura por medio
de las jomadas, las madres ya no acuden tarito al programa en las unidades de salud con sus
hijas o hijas, lo que merma otras acciones al quitdrsele la integralidad de la atencién™.

Sobre la compatibilidad de la estrategia con las caracteristicas multicuiturales de la
poblacién meta:

Como cobservamos, el personal de salud encuestado manifiesta que de aiguna manera las
estructuras comunitarias {jueces, maestros, pastores, ancianos) paricipan en las Jomadas
Nacionales de salud, cumpliendo sin embargo funciones de ayudantia y no un roit activo en la
realizacién de las mismas. Esto se debe probablemente, a como lo manifiestan los madicos a
que el Ministerio de Salud no contempla ef involucramiento © participacion activa de las
estructuras comunitarias c de bamio. Las estructuras de la comunidad no participan en la
planificacién de las Jomadas ni son consideradas a la hora de evaluar las mismas. El
Ministerio de Salud espera de ios comunitarios un papel de ayudante (carga el termo, sefialan
ol camino, llaman a la gente) y no de actor social activo. Las estructuras no son sujeto, son
objeto de intervencién durante las Jornadas de Nacionales de Salud.

En cuanto al involucramiento de los agentes tradicionales, la mayor paite del personal de
salid entrevistado o encuestedo manifiesta que &stos no participan ¢ que no juegan un papel
de relevancia durante las JNS, ya que cuando participan, asumen un papel de ayudantia,
cargando termos o avisando a la poblacién. Este roll merma el reconocimiento social de los
agentes tradicionales de salud, los pone por debagjo del personal auxiliar de enfermeria, se les
asigna un papel que no concuerda con su reconocimiento social como los que le resueiven el
problema de salud a la mayoria de la poblacién en maltiples oportunidades. En este contexto
hay que recordar que la partera o grandi, es la que trae a |a vida a los niftos, 0 sea que tiene
un poder cercano a lo magico, mientras que el reconocimiento social de los sukias y
curanderos es indiscutible. Es por ello, que estos agentes, de alto valor social, al verse
subordinados y refegados durante las JNS, optan por asumir una posicior pasiva y no
participar.

Este hecho es de ratevancia ya que la mayoria de la poblacién miskita, que es mayoritaria en
Bilwi, acude en primera instancia a sus propios agentes tradicionales y luego recién a las
instancias de salud que trabajan con métodos occidentales ( a como lo manifiestan la mayoria
del personal de salud).

En cuanto a la poblacién creole o de origen afrocaribefio, ésta tione su propio sistema de
atencidn en la casa o familia y recién acude a la medicina occidental en caso de que los
métodos familiares no tengan éxito. Vemos entonces en este comportamiento, que si existe
una amplia responsabilidad grupal sobre la situacidn de salud y observamos asimismo que
existen amplias capacidades en las familias para resolver los problemas. Este grupo étnico, a
raiz de que no es involucrado activaments, plantea que ya que el Estado es el que asume el
roll de Hider, pues que también asuma la responsabilidad,

0 A pesar de gue se insiste de que las JNS son integrales, €l perscnal que aplica tas vacunas dispone de muy poco tiempo
para hablar con las madres o para revisar adecuadamanie a los/las nifios/as.
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En cuanto a la forma de buscar la participacidn social de la poblacidn meta, es interesante la
observacién del personal médica, que manifiesta que la propaganda para las JNS es por
mayoritaria por medio de spots en la TV y la radio elaborados en el pacifico y por medio de los
periddicos. Las medidas tradicionales de comunicacion social, que utiliza la poblacion miskita
no son usadas. Observamos la ausencia de asambleas por barmios o comunidades
coordinadas por los lideres naturales y del involucramiento de la iglesia en la planificacién e
informacién a la poblacidn.

Sobre ei fomento de tradiciones y culturas:

Observamos que solo una minoria del personat ha recibido algun tipo de instruccion sobre la
cosmovisién indigena durante o posterior a su formacion. Esto es consecuencia de que en la
formacién del personal de enfermeria, ef elemento etnicocultural no es considerado dentro del
pensum académico. La formacion no considera el hecho de que la poblacion indigena tiena
una visién holistica, integral del fendmeno salud enfermedad y no parcializada, fragmentads, a
como fa ensefian en la mayoria de las cameras de la salud, Es interesante entonces, que a
pesar de que una buena parte del personal afirma no conocer sobre los elementos basicos de
la medicina tradicional, si cree que los agentes tradicionales tienen capacidades, inclusive
para dar algln tipo de respuesta a enfermedades inmunoprevenibles.

La mayor parte del personal entrevistado o encuestado manifestd que sin embargo es
necesaria !a coordinacion activa con los agentes tradicionales, no solo durante las Jomadas
nacionales de Salud, sino que en términos generzles. Asi mismo se manifesté el personal
médico encuestado, que demuestra mucho menos recelo del esperado. (esto se debe
probablemente al hecho de que la mayoria ya ha tenido experiencias positivas en su relacién
con el personal tradicional).

Debido a que durante las Jomadas Nacionales de Salud la actividad mas importante es a
vacunacién, que ya es en términos generales muy aceptada por [a poblacidn, no hay
contradicciones de fondo con el sistema de medicina tradicional que utiliza la pobiacion. Estas
contradicciones surgen cuando, como hace unos cuatro o cinco afos se intagran acciones
que inciden an el comportamiento social de la comunidad como la despicjizacidn con Lindane
y posteriormente con Abate sin mayor incidencia en ef comportamiento higiénico de [a
poblacion. Cuando, sin previo aviso, ni considerandose las realidades de una poblacion, se
infroducen este tipo de innovaciones, no solo éstas no tienen éxito, sino que crean falsas
expectativas en ia poblacidn, destruyendo inclusive viejas costumbres totalmente adecuadas y
practicables. Asf luego de haber aplicado el piojicida de manera masiva a los y las menores de
edad en las comunidades, a las dos o tres semanas se volvia a [a situacién inicial, ya que no
se habian lavado peines, ropa de cama, etc. ni se habia incidido sobre los habitos de higiene,
habiéndose demmochado el producto, que luego no estaba a fa disposicidn para los casos que
realmente lo ameritaban. Por otro lado al insistirsele a la familia que esta era la manerza Unica
y adecuada de librarse de los piojos, las familias dejaban de buscar manualmente los piojos,
que retomaban con mas intensidad. Este tipo de problemes surge cuando se adoptan
medidas sin previa consulta ni anaiisis de las realidades de cada una de las culturas en el pais
y cuando estas medidas son adoptadas mecanicamente por ias autoridades locales.

Debido a que las JNS son planificadas y organizadas centraimente sin una real coordinacién
con las comunidades, siando &stas tratadas como una poblacién sobre la cual intervenir, &stas
{las JNS} no contienen elementos que fomenten las culturas, tradiciones y costumbres propias
de la poblacion. A la costumbre y comportamiento de la poblacién se le contrapone una
cultura institucional, que busca como primera instancia cumplir con metas elaboradas
unilateralmente y no necesariamente se orienta en el grado de satisfaccién de la poblacion.
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Sobre el beneficio que las JNS puedan tener en relacién al trabajo sistemético y la
sostenibilidad de las acciones.

Los resultados de las encuestas y entrevistas hablan por si solo. Tanto el personal de salud
como los y las beneficiarios/as plantean que las JNS son actividades que el Gobismo a través
del Ministerio de Salud pianifica, organiza y ejecuta. Vemos claramenie qua no hay ni un
mayor involucramiento de la sociedad ni una coordinacidn interinstitucional con la alcaldia y
las restantes instituciones del estado. De igual manera la poblacidn meta no se siente
involucrada. Esto se manifiesta en su eusencia durante la planificacién y en la evaluaci2n e
informacion de las acciones relacionadas a las JNS.

A pesar de que por una lado existe la conciencia y disponibilidad de la poblacidn por participar
y asumir responsabilidades, cada vez mas las JNS se institucionalizan, la poblacion las ve
como una accidn del estado y no como una accion conjunta de la sociedad en un marco
pluricuttural definido.

Esta hipdtesis se ve confirmada al aconssjar la poblacién mejores niveles de coordinacion con
la poblacidén meta y las otras instituciones el estado, un mejor trabajo de comunicacion social,
asi como la consideracidn de alementos relacionados a las cosiumbres, el clima, las
distancias, es decir las caracteristicas de la poblacion en su entomo.

La pobiacién y los trabajadores/as del sistema asimismo son de fa opinién que la comunidad
debe aportar en algo. Esta afirnacién parece contradecir o expresado anteriormente sobre la
posicién expectante de los beneficiarios. Sin embargo hay que considerar que una poblacion
solo se puede comesponsabilizar de aigo, si es activamente involucrada, si tiene unag
participacion activa, si deja de ser objeto de intervencién.

Para que las acciones de salud sean sostenibles (y no se hace referencia a la sostenibiiidad
financiera Unicamente), el fomento de una cultura de participacidn y corresponsabilizacién
parece ser de vital importancia. Y esta participacion y adopcién de las medidas solo es posible
mediante una activa participacién social, que a su vez no es viable, si no son consideradas las
caracteristicas socioculturales de una pobiacion.

Por ofro lade observamos que el propie Ministerio de Salud mas y mas “apuesta” a las JNS como
medida para ampiiar la cobertura. Esto naturalmente queda impregnado en la cultura de trabajo
de la institucidn. Ya las acciones constantes y sistemdticas dejan de tener la relevancia usual, las
acciones de salud se fragmentan, la visidn holistica del fendmeno salud — enfermedad de la
poblacion se ve confrontada con el accionar de la institucion. Esto no solo entorpece la
sostenibilidad de las acciones, la poblacidn asume mas y mas una posicidn expectante con
respecto al estado, se involucra menos, lo que merma asimismo la calidad del trabajo.

Sobre la calidad de las acciones:

De acuerdo a los resultados obtenidos, tanto et Ministerio de Salud como la poblacién asacia las
JNS con las vacunas, son Jomadas de Vacunacin que se aprovechan para complementarlas
con alguna que otra accion, de acuerdo a las necesidadss. Por eflo practicamente solo se valora
la calidad de la accién con respecto a las vacunas y la inmunizacion.

En cuanto a la cobertura, reaimente fas JNS son un instrumento cualitativamente adecuado para
un srfomo como e de la RAAN, ya que pemite tener mejor acceso a la poblacion
mayoritariamente dispersa. Sin embargo e} costo de esta posibilidad de ampliar cobertura es la
fragmentacién de las acciones, lo que le quita fa calidad al trabajo sistemético, que es el que
realmente modifica, transforma Jas condiciones de salud de una poblacion,
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El personal médico en este sentido, at afimar en la encuesta que las JNS son instrumentos
mecanicemente aplicados, que poco consideran la realidad de 1a poblacion, plantea la necesidad
de integrarlas y adecuarias en el contexto, para que la calidad sea mejor.

Finalmente, ei hecho de que no siempre se disponen de los insumos necesarios en el momento
preciso, dificulta realizar las acciones con la calidad necesana. Este déficit generaimente va en
detrimento de las acciones complementarias, ya que nomalmente el abastecimierto de
bioldgicos es acertado en tiempo y foma (o que expresa realmente la prioridad de las
inmunizaciones en las JNS),

Al observar el comportamianto del perfil epidemioldgico de Bilwi y su poblacién, observamos
que de hecho por el momento se ejerce un control sobre las enfermededes
inmunoprevenibles (hace varios afios que se reportaron {os Ultimos casos de sarampidn,
tétanos, difteria o pertusis). Sin embargo no hay mayor incidencia sobre las enfermedades
diarreicas, enfermedades de transmision sexual, parasitosis intestinal, malaria ¢ dengue, entre
ofros.
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. CONCLUSIONES

Luego de discutir los resultados del presente trabajo podemos concluir que:

» La estrategia de las Jornadas Nacionales de Salud es en si un instrumento Gtd, aln en
temitorios como la RAAN, distantes de ia capital y con una caracteristica muy particuiar, lo
que se manifiesta en el buen nivel de aceptacion por parte de todos los involucrados. Esta
utilidad se ve reflejada sobre tode para lograr mayores coberturas y niveles adecuados de
inMmunizacion.

e Su utilidad sin embargo es percibida por los funcionarios del MINSA, por Jos cuadros que la
implementan y por la poblacién misma, casi de exclusividad para ampliar la cobertura en
inrnunizaciones, adquiriendo algdn grado de relevancia & suministro de micronutrientes. El
slemento justificador de la implementacién de las Jomadas Nacionales de Salud (el
aprovechamiento de las oportunidades para brindar un paquete de servicios, en ef que la
promocion debe adquirir relevancia) sin embargo no se puede observar en las JNS, ya que
practicamente no se realizan labores de promocidn durante la Jomada y el resto de
actividades se realiza de manera bastante mecdnica y poco constante.

e Ajgunas actividades durante la JNS parecen ser poco efectivas en ese contexto y deberian
replantearse {antiparasitarios, distribucién de electrolitos orales), ya que son poco efectivas

y refativamente costosas,

» La ausencia de una "actitud” integradora por parte de jas autoridades de salud, an la que {a
poblacibn es mas que un objeto de intervencién, dificulta una integracién vy
corresponsabilizacién activa de la poblacion y de ias autoridades regionales autéonomas.

* |os problemas de organizacion, financiamiento y abastecimiento son una limitante para el
buen desarroilo de las actividades. Sobre todo la deficiente coordinacitn interinstitucionat
no permite distribuir los costos con el Consejo y Gobierno Regicnal Autdnome, alcaldias y

ofras instancias gubemamentales y no gubemamentales.

¢ Las Jomadas Nacionales de Salud, como estrategia centralizadora repercute en una pobre
participacién da la sociedad civil, que al no estar involucrada ni en la planificacién, ni en ia
evaluacion de las actividades, plantea que las JNS son “cosas del Gobiemo Central®,

¢ La percepcién de la salud no es homogénea en la poblacidn y de igual manera los
diferentes grupos étnicoculturales valoran de manera diferente Jas acciones del Ministerio
de Salud, entre ellas las JNS.

« La deficiente adaptacion a la realidad intercuttural de la regién disminuye la calidad de las
acciones y dificulta la integracion activa de las autoridades regionales auténomas y amplios
sectores de la sociedad, hay un divorcio entre la cuttura de la institucidn y la cuitura de la
poblacian.

+ Las JNS no son un elemento que fortalece la cultura de los diferentes grupos étnicos de la
Regidén al marginar o disminuir al valor de ios agentes tradicionales de salud.

= Al asumir cada vez un roll mas importante las JNS en la ponderacién de las estrategias del
Ministerio de Salud, perc al no incluir otras estrategias participativas e integrativas
relevantes para la sostenibilidad de las acciones, la modificacién del perfil de salud de la
poblacidn pierde importancia. Las JNS inciden muy poco en la comeccion de habitos
sanitarios inadecuados de la pobilacion.



13. RECOMENDACIONES

A fin de que las Jomadas Nacionales de Salud sean estrategias de mayor utilidad, sobre todo
en un medic intercultural como el de Bilwi, valdrian las siguientes recomendaciones, dirigidas
al Ministerio de salud,

s Mantener las Jomadas Nacionales de Salud como una estrategia de rescate y de aumento
de cobertura, adaptandola sin embargo a la realidad del temitorioc y centrandolo hacia
acciones que realmente pueden ser realizadas en forma de campaia. En este sentido es
pertinente enfocar las acciones hacia fos dos o tres slementos fundamentales, para no
distraer las acciones (p.ej.. inmunizaciones, Vit A y sales de hiemo/acido folico), De esa
manera se lograrian mayores niveles de eficacia, disponiéndose del insumo para los casos de
necaesidad

* Velar de que el trabajo sistematico e integral en salud adquiera nuevamsnte ia relevancia
que debe tener, a fin de hacer mas sostenibles las acciones.

= Hacer énfasis en la capacitacidn técnica del personal que ejecuta las acciones, ya que
algunas actividades (inmunizaciones, Vitemina A) dependen en su efectividad de una
adecuada realizacion de los procedimientos.

« Es mcomendable para el Ministerio de Salud fomentar ia coordinacidn interinstiucional,
dirigido por el Consejo Regional Auténomo a través del Gobiemo Auténomo, incluyendo a ia
Alcaldia Municipal v las entidades no gubemamentales det teritorio, en tode el proceso de
salud y no como elemento purtual durante las Jomadas de Salud. En este sentido los
Consejos Regionales y Municipales de Salud, han de jugar un papel preponderants en la
planificacidn regional y focal de fas accicnes de a salud.

= Hacer participe a la poblacion en el proceso de organizacion y ejecucion de las JNS. Esto
se refiere sobre todo al involucramiento de los grupos meta en el proceso completo, desde
la planificacion de las acciones hasta la evaluacidn e informacidén de las mismas. La
poblacion ha de transformarse en agente de su propio cambio y no objeto de intervencion.

e Involucrar de manera activa a los agentes fradicionalss de la salud, pero no como
instrumentos auxiliares, sino que reconociéndoles su roll protagénico y relevante que la
propia sociedad les asigno.

+ Considerar las diferentes caracteristicas etnicoculturales, sobre todo en el proceso de
divulgacion y comunicacién social, a fin de gue la poblacion se sienta involucrada en el
procaso.

» Capacitar de manera continua al personal de salud para que disponga de capacidades
reales para trabajar de manera participativa. En este sentido asimismo la comprension de
la vision y comprension del fenomeno salud — enfermeded por parte de la poblacion meta
es de vital importancia.

» La sociedad civil deberd buscar mecanismos pars infiuir de manera beligerante en ias
autoridades regionales para que incidan en el Gobiemo central para lograr la aprobacion
de la reglamentacion de la ley de autonomia. Esto permitird que se pueda ir adecuando y
organizando la salud a la realidad y necesidad de la poblacion costefia y convirtiendo ef
modelo de salud aprobado en la region, en una realidad.
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VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS NACIONALES DE
SALUD EN BILWI, UN ENFOQUE INTERCULTURAL

GUIA DE ENTREVISTA A GRUPO FOCAL DE

POBLAC!ON BENEFICIADOS
L Datos Generales:
Fecha:
Lugar donde nacid:
Sexo: Masculino Femenino
Edad: menor de 20 afios 21-25 26-30
31-35 3640 41-45 46-50 50 6 mas
Dénde vive actualmente? Bario

Si no nacid en Bilwi, cuante tiempo tiene de vivir en Bilwi?
1-5 afios 6-10 afios 11 amas

Religion a la que pertenece

Idiomas que habla

Lugar de trabajo

I PERCEPCION DEL USUARIO:

1. Qué entiende usted por salud?
2. Qué opinan ustedes sobre la Jornada Nacional de Salud que se realiza cada afio?

3. Quién realiza las Jormadas Nacionales de Salud?



Quiénes parlicipan en las J.N.S.?

Quién es el responsable de salud de la poblacién?

Porqué?

Qué se hace en las Jornadas Nacicnales de Salud?

Qué mas se deberia de hacer en las J.N.§7

Donde vacuna la gente de los barrios a sus hijos?
En el Centro de Salud.

En el Hospital

En las Jomadas de Salud

En el Centra Clinico Bilwi:

La enfermera de barrig;

. Adonde tleva la gente primero a sus hijos en caso de enfermedad; enumere por
orden:

Curandero

Sukia

Enfermera de barrio

Centro de Salud

Hospital:

11.
12,
13.

Qué enfermedades cura mejor el sukia o el curandero?

Qué enfermedades se curan mejor en ef hospital?

Esta satisfecho con la atencién que recibe def MINSA?

Mucho mas 0 menos:

poco:

nada:



14. Cudl es el principal problema de la atencion del MINSA, enumere por orden:
Falta de medicamentos
No respeta las creencias
Mucha suciedad
No hay médicos de la Regién
No hay presupuesto
El perscnal no es amable
No hay equipo
Las filas son muy largas
Ninguno:
Qtros

15. Contra qué vacunaron a los nifios?

16. Les dieron Vitamina A a los nifics? Si: No:
17. Les dieron antiparasitarios? Si No
18 Les dieron charlas a las madres o embarazadas? Si No

19. Cuando deben vacunar a los nifios nuevamente?
20. Deberia participar la comunidad & barrio en las Jormadas Nacionales de Sailud?
21. Cémo prefiere que sean vacunados sus hiios?

Jomada Centro de Salud
Enfermera de barrio

22. Conocen los resultados de las J.N.V.?
23. Tiene sugerencias de como mejorar las J.N.§.7

24, Cual es para usted el mejor dia para vacunar?

Para contestar las preguntas se hacen grupos de fres personas. Luego de contestar
cinco preguntas, se socializan las contestaciones en plenario, para volver nuevamente
a los mismos grupos.



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS NACIONALES DE
SALUD EN BILWI, UN ENFOQUE INTERCULTURAL

GUIA DE ENTREVISTA A GRUPO FOCAL DE
AGENTES TRADICIONALES DE SALUD

l. Datos Generales:

Fecha:

Lugar donde nacid:

Sexo: Masculino Femenino

Edad: menor de 20 afios 21-25 26-30

31-35 36-40 41-45 46-50 50 6 mas
Dénde vive actualmente? Barmio

Si no nacid en Bilwi, cuanto tiempo tiene de vivir en Bilwi?
1-5 afics 6-10 arios 11 amas

Religidn a la que pertenece

Idiomas que habla

Lugar de trabajo

. PERCEPCION DEL USUARIO:

1. Qué entiende usted por salud?

2. Queé opinan ustedes sobre la Jornada Nacional de Salud que se realiza cada afio?

3.  Quién realiza las Jormadas Nacionales de Salud?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Quiénes participan en las J.N.S.?

Participan los AT.S.?

Quién es el responsable de salud de |la poblacidn?

Porqué?

Qué se hace en las Jornadas Nacionales de Salud?

Que mas se deberia de hacer en las J.N.§?

Qué es lo méas importante en las JN.S.?

Quién leva al nifio al Puesto para ser vacunado?

Donde vacuna la gente de los barrios a sus hijos?
En el Centro de Safud.

En ef Hospital

En las Jornadas de Salud

Enr el Centro Clinico Bilwi:

La enfermera de barrio:

Adonde lieva la gente primero a sus hijos en caso de enfermedad; enumere por
orden:

Curandero

Sukia

Enfermera de barrio

Centro de Salud

Hospital:

Qué enfermedades cura mejor el sukia o el curandero?

Qué enfermedad cura mejor la partera?

Qué enfermedades cura mejor el Madico?



4. Cree que se puede mejorar las Jornadas de Salud en el barrio y la comunidad?

5. Coémo quisieran ustedes participar en las Jomadas de Salud?

6. Cuando cree usted que es el mejor momento para realizar las actividades en tornc a
la salud en la comunidad? Porqué?

7. Qué cosas se deberian hacer en el barrio o comunidad para mejorar la situacion de
salud?

Para contestar las preguntas se hacen grupos de fres personas. Luego de contestar
cinco preguntas, se socializan las contestaciones en plenario, para velver nuevamente
a los mismos grupos.



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS NACIONALES DE
SALUD EN BILWiI, UN ENFOQUE INTERCULTURAL

CUESTIONARIO DEL PERSONAL DE SALUD
MEDICOS Y ENFERMERAS DE BILWI

i. Datos Generales:

1. Lugar donde nacid: Region ¢ Departamento
Municipio: Comunidad:

2. Sexo: Masculing Femenino

3. Edad: menor de 20 arios 20-25 26-30 31-35

4. Doénde vive actualmente?

5. Sino nacio en Bilwi, cuanto tiempo tiene de vivir en Bilwi?
1.3 afios 3-5a 5-10a mds de 10 afios

6. Religion: Etnia:

7. Idiomas que habla

8. Lugar de trabajo:
Hospita: Centro de Salud: Clinica Privada
Oficina Regional:

9. Cargo que ejerce:

10. Especialidad:




IIl. EFICACIA DE LOS DIFERENTES COMPONENTES DE LAS JORNADAS

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24,

25.

Quienes planifican las Jomadas Nacionales de Salud?

Conoce usted los objetivos de las Jornadas Nacionales de Salud?
Qué se hace en las Jornadas Nacionales de Sailud?

Cuantos Jornadas Nacionales de Salud hay por afia?

Cual es la ventaja o logro de las Jornadas Nacionales de Salud?
Qué es lo mas importante de las J.N.S. mencione en orden :
Inmunizacién, Vitamina, charlas, desparacitacion, entrega de cloro

Cuéles son los principales problemas de las Jornadas Nacionales de Salud?

Conace [as estrategias de las Jomadas Nacionales de Salud?
Si No Poco

Cudles son?
ﬁ
Cree usted que se cumpla con las metas planifftadas en la Jornada?

Conoce las normas para la aplicacion de las vacunas?
dela Vit A de los antiparasitarios

Estan disponibles las normas para la vacunacién?

Para desparacitar?

Para la Vit. A?

Se cuenta con la cantidad necesaria de vacunas, antiparacitarios y Vit A, para
realizar las Jornadas?



26. Seles informa a los acompaiiantes de los nifios y nifias, sobre las vacunas que se
les de y para qué sirven?

27. Serealiza las Jomadas de limpieza al mismo tiempo {fecha) que las Jornadas de
vacunacion?
Porqué si o porqué no?

lli. COMPATIBILIDAD NEGATIVA

28. Participan los curanderos {as), consejeros voluntarios (as), y parteras en las J.N.5?

29. Como participan?

30. Participan la estructura Comunitaria en las Jomadas de Vacunacion?
Quiénes participan?

31. Cémo participan?

32, Quién decide cuando se vacuna en la comunidad o barric?
Fecha y lugar:

33. Ademas de vacunar? Qué mas se hace en las Jornadas Nacionales de
Vacunacion?

34. Apoyan los comunitarios las Jomadas? Como apoyan?

35. Cree que los comunitarios deberian aportar an las Jornadas?

36. CoOmo se escoge al personal que va a [a Jornada que se realiza en la Comunidad?

Cuales son los criterios?

37. Saben los comunitarios {as) para qué sirven las J.N.V?

38. Cree usted que los agentes tradicionales de salud, conocen y saben tratar a las
enfermedades prevenibles por vacuna?






51.

52.

53.

VL.

54.

55.

57.

58.

59.

60.

61.

Apoyan (as instituciones del Estado en las Jornadas?
Como? con qué?

Como se vacuna la mayoria de los nifos(as) en el area rural:
Sistematico Jomadas No se

Como se vacuna la mayoria de los nifios (as) en el area urbana:
sistematico Jornadas No se

CALIDAD DE LA EJECUCION

Cuenta la Jornada con fodos los materiales necesarios?

De ddnde se abastecen?

Les parece que vacunar a los nifics es bueno?
Porqué?

Sabe usted qué enfermedad cura el curandero?

Sabe qué es al Yumuh? favor explique

Sabe que es el Patas? favor explique

Conace alguna enfermedad causado por malos espiritus? Cuales son?

Cree usted que @l curandero y el médico occidental, deben coordinar acciones?

Porgue?

Qué clase de acciones?



62. Adonde cree usted que van los pacientes primero cuando se enferman:
Curandero
Enfermera del barrio
Médico Privado
Hospital
Ceniro de Salfud
Puesto de Sailud
Porqué?

63. Tiene alguna recomendacién para mejorar las Jomadas de Vacunacién?



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS
NACIONALES DE SALUD EN BILWI
UN ENFOQUE INTERCULTURAL



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS NACIONALES DE

SALUD EN BILWI, UN ENFOQUE, INTERCULTURAL.

CONSOLIDADO DE LAS ENTREVISTAS HECHO A 4 GRUPOS

DATOS GENERALES

ATS M. Miskitas M. Mestizas C. Creole
Edad Promedio 45 afios 29 afos 33 afios
Procedencia 2 Pto. Cabezas 5 Pto. Cabezas |2 Puerto Cabezas 4 Bluefiledas
3 Rfo Coco 2 Waspam 1 Juigalpa 3 Pto.
1 Honduras Cabezas
1 Waspam 2 Las minas
Barrio Donde vive 3 El Cocal S El Cocal 2 El Cocal 3 8panish
1 E! Muelle 1 Revolucion 4 Santa Inés Town
1 P. Ferrera 1 Santa Inés 5 Arlen Siu
1 Peter
Ferrera
Tiempo promedio 12 afios 14 afios 10 afios 14 afios
de vivir en Bilwi
Lugar de Trabajo 5 en casa 5 Casa 6 Casas 3Casae
1enO.N.G 2 Instituciones 1 Institucién Instituciones
1 Pulperia 2 no trabaja
Idiomas que hablan 3 Bilingues 3 trilinngues Espariol Creole e
2 trilingues 2 bilingues inglés
Religién 4 Moravos 6 Moravos 2 Moravos 7 Moravo
1 Catolico 1 Igl. De Dios 1 Testigo de 2 Anglicanos
Jehové
Sexo 3 Mujeres 7 Mujeres 8 Mujeres 7 Mujeres
2 Hombres 0 Hombres 2 Hombres
Etnia 5 Miskitos 7 Miskitos 8 Mestizos Cragle




VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS NACIONALES DE
SALUD EN BILW!, UN ENFOQUE, INTERCULTURAL.

Consolidado de las entrevistas hecho a 4 grupos focales como beneficiarios (as) de las Jornadas
Nacionales de Salud.

1.

2.

Agentes tradicionales de salud (A.TS.)
Madres Miskitas (M.M.)

Madres mestizas { M.Mest.}

Madres y padres creoles (C.C.)

Percepcion del usuario:
Qué entiende usted por salud?

Agentes Tradicionales :

Es cuando la persana esta feliz, alegre, canta, se levanta temprano para trabajar con
animo. Camina rapido y come bastante. La perscna enferma se ve palida y desnutrida.
Se ve lagrima y tristeza,

Madres Miskita :

Es cuando [a persona se siente bien sin preocupacidn. Es poder ir a trabajar con
Animo. Es también cuando el barrio esta limpio.

Madres Mestizas:

La persona se siente bien fisica y mental y sin problemas econémicos.
C. Créeles:

Es cuande la persona esta libre de enfermedad. Puede trabajar y resolver sus
propio problemas y el de su familia con la ayuda de Dios.

Qué opina sobre las Jornadas Nacionales de Salud?

ATS:

Que son buenas. Participan las enfermeras vacunando a los nifios. A algunas
personas no les gustan que les vacunen a sus hijos porque les da calentura.

Madres Miskitas:
Son buenas. Ayudan a evitar las enfermedades. Es importante porque dan pastillas

para los parésitos y vitaminas. También se fimpia el barrio y se fumiga contra los
zancudos. Se quema y bota la basura,

Madres Mestizas

Es importante porque se hace varias cosas, vacunar, limpieza del barrio y se dan
pastiilas .

C. Creoles:
Ayuda a evitar que se enfermen los nifios.



3. Quién realiza las Jormadas Nacionales de Saiud?
AT.S.
El personal de la clinica Bilwi en conjunto con el MINSA y ios comités de barrios.
Oftras personas tambien deberian participar, pero depende.

Madres Miskitas:
El MiINSA Regional

Madres Mestizas:
El MINSA en coordinacion con otras instituciones.

C. Creole:
3, no saben, 6 dijeron que el MINSA.

4. Quiénes pariicipan en las Jornadas Nacionales de Salud?
A.T.S..
Depende, deberian de ser todos, La comunidad (todos deberian participar) y deberian
estar en dependencia de fo que hace cada uno.

Madres miskitas:
Trabajadores de la salud, enfermeras, trabajadores del A.C.E.M. y trabajadores en
general.

Madres mestizas:
Las enfermeras, los médicos, lideres del barrio, Alcaldia, el Ejército, instituciones.

C. Creoles:
Las enfermeras del MINSA, a veces los estudiantes de los Colegios, y algunas
Instituciones del estado .

5. Quién es el responsable de |a salud de la poblacion?
A.T.S.
Todos somos responsables de la salud. Las personas actualmente no participan
Porque los dirigentes de la salud, no los torman en cuenta. Uno de los problemas es la
falta de comunicacion, Hace poco hubo vacunacion canina y nadie se dio cuenta.
Antes las Jornadas se hacian en las casas y participaban mas gentes, pero ahora ya
no se hace de esa manera.

Madres miskitas
El MINSA

Madres mestizas
El MINSA, clinicas privadas, hospital.

C. Creole:

2 Personas dijeron que el MINSA y 7 dijeron que: todos somos responsables de la
salud.

Sienten que el MINSA debe informar a la poblacion lo que se hace en las Jomadas
porque generalmente no se hace.

6. Qué se hace en las Jormadas Nacionales de Salud?
A.T.S.
Se vacunan a veces, se hacen jornadas de limpieza y se clora el agua.



10.

Madres miskitas

Vacunan a [os niftos y adultos. Vacunan a mujeres embarazadas, dan vitaminas y
pastillas para sacar los parésitos. Visitan los barrios y hacen Jomadas de limpieza.
Panen abate en el agua y los charcos.

Madres mestizas
Vacunan, jornadas de limpieza, desparasitan, dan vitaminas a nifios y embarazadas,
Abate en los pozos, charcos, fumigan y cloran el agua.

C. Creole
Vacunan, dan pastillas para los parasitos, aveces ponen tratamiento en los pozos.

Qué mas se deberia de hacer en las Jomadas?

AT.S.

La limpieza del batrio. Hay que evitar que haya mucha suciedad. Limpieza del agua de
beber, hay que ayudar a la gente a tomar agua limpia.

Madres miskitas:
Lo mas importante es vacunar y hacer limpieza,

Madres mestizas:

Limpiar los patios, quemar las basuras, chapear los predios, limpiar las calles. La
alcaldia debe multar a los que no cumpien con la orientacion de las Jormmadas de
fimpieza, aunque sea con la policia.

Clorificacién del agua. Hablar con el Alcalde y tos Concejales, para hacer Jornadas de
limpieza,

Donde vacuna la gente a sus hijos?
A.T.S.
En ias jomadas, a veces en la clinica Bilwi, 0 en el Centro de Salud.

Madres miskitas
A veces en las Jornadas, a veces en la clinica Bilwi, o en Centro de Salud

Madres mestizas:
Clinica Bilwi, centro de Salud, enfermeras de terreno, visitas casa por casa.

C. Creole :
La enfermera del barrio llega a la casa. Vacuna antes en ef Puesto de Salud que
tenia en el barrio, en el Centro de Salud 0 en las Jornadas.

A donde lleva primero a su hijo en caso de enfermedad?

ATS.:

Depende de la enfermedad. Si la enfermedad es causada por malos espiritus, lo
llevan al curandero. Si es por otra causa, lo llevan al médico. Se lo llevan al primere al
curandero , el hace un diagndstico y les dice a donde deben de llevar al nific.

Madres miskitas
Depende de qué se enfermd el nifio. Si es por Liwa Mairin, hay que llevarle al
curandero.

Quién fleva al nifio al Puesto de Vacunacién?
A.T.S.
La mama, |la hermana & el hermano.
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Madres Miskitas:
La mama, aveces |[a hermana & el hermano.

Madres mestizas:
La mama, fa abuela o la tia. Si no hay nadie, ia hermana 6 hermano mayor.

Madres Mestizas:
Primero a |a clinica Bilwi, después al hospital, curandero, enfermera del barrio, a
veces se va directamente a la farmacia a comprar medicamentos,

C. Creoles:

Todos coincidieron en lo siguiente:

La familias creole atienden a sus enfermos en la casa con yerbas, usan medicinas
caseras. Si no lo pueden curar, van donde una vecina créele para ver si ella sabe.
Sino los puede curar, buscan a la curandera que generalmente también es partera.
Ya sea a Mrs. Dorothy 6 a la Anti (atendid sus propios partos) . A la Sra, Lampson,
le attende Kerry. Hay muchas curanderas y parteras creoles de renombre que ya
murieron tales como Mrs. Luld, Mrs. Daysi Brooks, Mrs. Da Casanova, Mrs Rose,
Mrs. Hunter .

Sino lo pueden curar, van al médico privado, aunque tengan que prestar el dineroy
Por dltimo van al hospital. Al hospital sdlo se va st uno esta grave. Muchas de las
enfermedades se curan con la limpieza. Por eso es que Cuthbert para todo da
enema. Aunque no se deberia utilizar para cada enfermedad. Eso puede poner
grave al paciente.

Qué enfermedad cura mejor el curandero?

ATS

Ashma, grisi siknis, yumuh, kukra , karate, ulceras en el cuerpo, enfermedad de la piel.
Enfermedades causadas por malos espiritus, diarrea y migrana.

Madres Miskitas:
Yumuh, enfermedades causadas por hechizo.

Madres Mestizas:
Empachos, malos espiritus, yumuh
Fiebre, tos, catarro, ashma

* Diarrea, partos

» Colesterol elevado
s Diabetes

* Hipertension

[ ]

Las cusadas por witch-craff 6 obeah

1. Mutruse: cuando la persona se inflama y se desinflama como sube y baja la
marea.

2. Hay gente que se corren de la casa y no vuelven a entrar nunca mas.
3. La persona se pone débil, sin animo, siempre esta enfermo y no se le encuentra la causa.
4. Las personas que saben mucho pueden poner hierbas en la panza o sapo.

Cualquier animal puede ser puesto en la barriga de las personas a la que se quiere hacer
el mal.



12.

13.

5. Las personas se ven desgastadas sin razén y se van secando. Para la curacidon se debe
usar, mery gold, guini hen, John Charles, coco tierno, limén cricllo, fever grass tea. Todas
estas hierbas son muy importantes y hay que asegurar que este creciendo en ef patio. No
hay que tener misdo, pero hay que estar claros que los malos espintus existen. Eso lo dica
la biblia. Esta realidad hacen que acepten. También hay gente que dicen gque saben, y no
saben nada.

Qué enfermedad curan mejor en el Hospital?

AT.S:

Los meédicos occidentales curan mejor infecciones, enfermedades donde tiene que
operar.

Madres miskitas:
Pueden curar todas las enfermedades, menos las que son de largo y que ve que |a
gente se esta muriendo, y [as causadas por hechizos.

Madres Mestizas:
Anemia, operaciones, fracturas, problemas de vesicula, diarrea.

C. Creole:

Los que se pueden diagnosticar por medio de maquinas (3 personas),
Ultrasonidos, laboratorio, rayos X efc.

La Sra. Malone, llevd su nuera con |a partera Mrs. Dorothy Velasquez, ella la
revisd, la chequed, y le recomendo llevarla al hospital. En el hospital se le reventd
la fuente. Pasé 6 dias con dolor de parto. Al sexto dia ella les rogé que hicieran
algo y que sacaran un ultrasonido, al hacerlo se vid que el nifio tenia el cordon
afrededor del cuello, tuvieron que cesarear a la muchacha de urgencia.

Qué debe mejorar el MINSA en su atencion general a [a poblacion?

ATS

Mejorar el respeto a la poblacion y a los A.T.S coordinar acciones.

Nosotros podriamos ayudar en muchas cosas. Deben saber escuchar to que dice la
gente y no sodlo escribir.

Madres Miskitas:
Mejorar el trato al paciente. Explicar al paciente qué es la erfernedad que tiene y
como lo piensa curar. Qué tiene que hacer el paciente, y cuanto le va a costar.

Madres mestizas:

Mejorar el trato al paciente. Escucharlos, hablaries bien.

E! Centro de Salud debe mejorar la atencién, en especial en admisién, porque
maltratan mucho a la gente diciéndoles que si no tienen namero de tarjeta (o dejan
de dltimo.

C. Creole:

Todo, desde la manera de dar informacion y de brindar |a atencién a los pacientes.
Uno de los participantes llevd a su hija de emergencia al hospital. Nadie le preguntd
que queria, a la hora y media salid un médico que cruzd a la clinice de enfrente.
Esperd media hora mas y como nadie e dijo nada, buscé una enfermera y le
preguntéd por el médico. La enfermera le informd que ef médico estaba también
atendiendo en la clinica del Dr. Regalado y que si lo necesitaba, tendria que ir
personalmente a buscarlo, lo que termind haciendo.

Todos los presentes hicieron referencias a experiencias anteriores.



Mrs. Julia Lampson, no se opera porque su hija no tiene vacaciones y ya le han
dicho que aunque vayan al privado, tienen que tener alguien que la cuide. Lo tnico
gue quieren es dinero.

14. Cual es el principal problema de la atencién que brinda el MINSA. Enumere por
orden :
AT.S.:

15.

16.

Falta de respetc a los AT.S. y a las creencias

Falta de presupuesto
No coordinan actividades con la gente de los barrios, solo con-algunas instituciones

Falta de medicamentos

Mujeres Miskitas:

Falia de medicamentos
Falta de presupuesto
Mucha suciedad

Mati trato al personal

Mujeres Mestizas:

Falta de medicamentos
Maltrato de algunas enfermeras y el personal de admisién

Falta de médicos
Las filas son muy largas

* Falta de equipos
C. Creole;

Hay falta de medicamentos, pero también hay imespeto a la gente

Los médicos, la mayorfa no nos tocan, no nos miran, ni siquiera escriben y te dan la receta
después no hay medicamentos y te mandan a la clinica de Regalado a comprarlos, Tal vez
tienen miede de contaminarse.

Creo gue cuando a la regidn y ven cémao el personal de aqui trata a su misma gente, eflos
lo repiten, hasta los mismos médicos de aqui tratan bien al que quiere. No tratan bien a
todos.

Tampoco el personal tiene disciplina, los médicos no estan cuando los necesitas, las
enfermeras se duermen.

Tratan bien a la gente que conocen y que tienen dinero

Los médicos prefieren dar consulta privada para sacar dinero extra.

En las Jornadas Nacionales de Safud, donde vacunan a los nifios?

M. Miskitas
En la Clinica Bilwi, en las Jornadas casa por casa

M. Mestizas
En casa por la enfermera de terreno v en las Jornadas

C. Creole
En el Centro de Salud o en (as Jornadas casa por casa

Contra qué se vacuna a los nifios en las Jornadas Nacionales de Salud?
M. Miskitas
Tétano, chifladora, sarampién, D.P.T polio, varicela.



17.

18.

19.

20.

M. Mestizas
Rubéola, tétano, sarampidn, tuberculosis, neumenia, paperas, polio, meningitis

C . Creole:
Contra polio y sarampién

Les dieron vitamina A a los nifios y nifas? Antiparasitarios?

M. Miskitas Si Si

M. Mestizas Si Si

C. Creole St Si

Les dieron charlas a ias madres y embarazadas?

M. Miskitas Si

M. Mestizas Si

C. Creole No. Se les dice que les van a dar las vacunas y pastillas y ies dicen

Contra qué enfermedad son?

Deberia participar tos pobtadores de las comunidades 6 barrios en las Jornadas
Nacionales de Salud? Cémo deberian aportar? Y los A T.S.?

A.T.S:

Sf deberian participar, pero se tiene que coordinar bien primero para ver que se va a hacer.
Hay algunas cosas que debilitan a los curanderos como, la menstruacion o la mujer que acaba
de parir y otras cosas. Asi gue se tendria que ver muy bien, pero creemos que es importante.

M. miskitas:
Si. Participando en las limpiezas dei barrio donde vive cada uno.

M. mestizas:
Si. Participando como brigadistas y participando en las jornadas de limpieza.

C. Creole:
Si. Todos deberfan de participar, prestando las casas como Puestos de Vacunacion,
avisando a la gente que deben ir a vacunar a sus hijos.

Como prefieren que sea vacunado sus hijos?

M. Miskitas
Ensistematico Si o6enJornadas Si

M. Mestizas
Por la enfermera del barrio y en la clinica

C. Creole
Por |la enfermera del barrio y casa por casa



21.

22.

23.

24,

Conocen los resuttados de las Jornadas Nacionales de Salud?

AT.S. No
M. Miskitas No
M. Mestizas No
C.Creole No

Cual es para usted el mejor dia para vacunar?
ATS.
El sdbado, preferiblemente el viernes. No, porque es cuando tienen bastante trabajo

M. miskita::
El fin de semana, porque es cuando generalimente encuentran a las mamas en casa

M. mestiza:.
El fin de semana

C. Creole
Sabado y dominge porque son los dias donde generalmente se encuentran en casa
los padres de familia.

Quién es el responsable de Salud de ta poblacién? Porqué?
ATS

M. Miskitas:.
Porque a ellos les corresponde ver que la gente esté sana y para eso, dar las pastilias
¥ pesar a los que ameriten.

M. Mestiza:

Porque estos lugares es donde se debe encontrar alivio a los males y eso es el trabajo del
MINSA.

Es por eso que nos atienden mal en el hospital. Porque no decimos nada y permitimos que
nos maltraten. Si reclamarames, y si los denhunciaramos las cosas serian diferentes. Por las
noches las enfermeras se duermen y en vaz de despertarias para que trabajen tratamos de no
despertarlas, igual el médico.

Sienten ademas gque no se debe dar todo gratis, porgue entonces nadie cuida las cosas. El Dr.
Bach, ha traido muchas cosas buenas y se [o han robado. Esto no es correcto. Hay que cobrar
como el 50% del costo de la atencion y el tratamiento para que puedan mejorar la atencion. Si
todo es gratis, entonces siempre va a haber un sector que va a estar enfermo siempre.

Tiene sugerencias de como mejorar las Jornadas Nacionales de Salud?

AT.S.

Debe haber mayor coordinacion del MINSA con los A.T.S.

* Que haya mayor participacion de todos

= (lue avisen a la gente con tiempo sobre las jornadas, per la radio v en las Iglesias, para
que se puedan preparar

*  Programar intercambio de experiencia con los médicos y los A.T.S8.

M. Miskitas :
= (Que se le avise con tiempo a Ja poblacion, para que puedan estar listos



M. Mestizas:

Se deberia a a par, hacer las jornadas de limpieza, que haya suficiente propaganda
por la T.V., la Radio y las Iglesias, que haya refrigerio para fas personas que participen
y también transporte.

C. Creole
»  (Que se les explique a los demas lo que es la jomada y qué se esta haciendo
»  Se deberia con la clorificacion del agua, porque esto ya no se hace
= Se deberia hablar con los Concejales y Alcalde. Este es un pueblo sucio y eso causa
enfermedades.



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS
NACIONALES DE SALUD EN Bilwi
UN ENFOQUE INTERCULTURAL

GUIA DE ENTREVISTA A GRUPO FOCAL DE POBLACION
BENEFICIADA

Fecha: 9de Marzo 2,001
Lugar de Nacimiento:

Sexo: 2 masculinos
7 Femeninos

Bamrio: 5 Arlen Siu
3 Spanish Town
1 Peter Ferrera

Idiomas que hablan : Todos son bilingues creole y espariol
Lugar de trabajo: 4 Instituciones, 3 por si solos, 2 no trabajan
Religion: 7 Moravos, 2 Anglicanos
1. Salud es cuando la persona estd libre de enfermedad.
Es cuando esta sana, puede trabajar y resolver sus propios problemas, tiene

bastante energia.

2. Que es muy importante. Ayuda a evitar gue se enfermen los nifios y nifias. Si
no se vacunan es mas facil que se enfermen.

3. Quién realiza las Jornadas Nacionales de Salud?
3- No saben — 6 El MINSA.

4, Quienes participan en fas Jornadas Nacionales de Salud?
s Las enfermeras del Ministerio de Salud
e A veces con estudiantes de los Cofegios
e Aveces algunas instituciones con vehiculos

5. Quién es el responsable de la Salud de la poblacion?
2 personas dijeron que el MINSA

o]

. Sienten que el personal de salud debe informar qué es lo que se esta
haciendo en las Jornadas, pero generalimente no lo hacen.
7 personas: todos somos responsables de la saiud.
Es por eso que nos atienden mal en el hospital. Porgue no decimos nada y
permitimos que nos maltraten. Si reclamaramos y si los denuncidramos, las
cosas serian diferentes . En las noches las enfermeras se duermen y en vez
de despertarlos para que trabajen tratamos de no despertarlas, igual que al
médico.



7. Qué se hace en las Jomadas Nacionales de Salud?
5 personas: Vacunan, dan pastillas para los parasitos. A veces ponen tratamiento a los pozos.

8. Qué mas se deberia hacer en las Jornadas Nacionales de Salud?
se debera continuar con la clorificacién del agua. Esto ya no se hace.
se debaeria hablar con los Concsjales y el Alcalds, aste es un pueblo sucio y
es0 causa mas enfermedades.
sienten ademas que no se debe dar todo gratis porque entonces nadie
cuida las cosas. E! Dr. Bach ha traido muchas cosas buenas y se los han
robado. Eso no as commeacto.
hay que cobrar como el 50% del costo de la atencidn y el tratamiento para
que puedan mejorar la atencion. Si todo es gratis entonces va a
haber un sector que va a estar enfermo siempre.

8. Donde vacuna la gente de i{os barrios a sus hijos?

= 1 persona, La enfermera del barrio va a mi casa y vacuna a los nifios. Si se enferma
alguien, va y también los atiende.

e 3 personas, antes habia un puesto en el barrio, donde habia siempre una enfermera. Ya
se cermrd ef puesto, pero deberiamos recoger para volverio a  abrir.

+ 1 persona, yo no he visto ninguna enfermera en mi barrio (Spanish Town) ni en el barrio
donde trabaje (Ef muelie) .

+ Paralas Jornadas se vacunan casa por casa donde hay nifios.

10. A donde lleva primero la gente a sus hijos en caso de enfermedad,

enumere por orden:
Teodos coincidieron que dependia :

Las familias creole, atienden a sus enfermos en la casa con yerbas, si no
lo pueden curar, buscan a la curandera 6 vecina, si empeora ia}

la persona, entonces van al médico privado. Si no tienen dinero, lo

to buscan, y sélo si no lo pueden conseguir van al hospital ¢ al Centro de
Salud.

1 de las sefioras atendio su propio parto.

Hay parteras y curanderas muy buenas a donde van primero.

11. Qué enfermedades cura mejor el curandern?
« Fiebre, tos, catarro, asma

s Diamrea, partos

¢ (Cholesterol elevado
e Diabetes

¢ Hipertensién

»

Los causados por Witch-Craff 6 el Obeah

Estas enfermedades se presentan como:

Mutruse: cuando la persona se inflama y se desinflama a como sube y baja la marea.

Hay gente que se salen corriendo de sus casas y no vuelven a entrar nunca mas.

Persona se pone debil, sin animo, siempre esta enfermo y no se le encuentra la causa.
Personas, se ven desgastadas sin razén, personas que se secan. Para la curacidn se
debe usar Mary Gold, guine hen, John Charles, coco tierno, imén criollo; fever grass tea.

Bwh



12. Qué enfermedad curan mejor en el hospital .
Los que se pueden diagnosticar por medio de magquinas. (3 personas), ultrasonido,

taboratorio, rayos X etc.

La seriora Malone, Hlevo su nuera con la partera Dorothy Velasquez, ella ta revisd, la chequed
y le recomend6 llevarta al hospital. En el hospital se le reventt la fuente pasd 6 dias con dolor
de parto. Al sexto dia ella les rogd que por favor hicieran algoe y que sacaran un ultrasonido, al
hacerlo se vio que el nifio tenia el corddn alrededor del cuello, tuvieron que cesarear a la
muchacha de urgencia,

13. Esta satisfecho con la atencidn que recibe del MINSA?

Los 9 respondieron que no .

1 persona lievd a su hija de emergencia at hospital con vomito. Nadie le

le preguntd qué queria, a fa hora y media salié un meédico que cruzd a fa
clinica de enfrente. Esperd %% hora mas y como nadie le dijo nada, buscd
una enfermera y le preguntd por el médico. La enfermera le informé que el
medico estaba también atendiendo en la clinica del Dr. Regalado, y que si
lo necesitaba, tendria que ir personalmente a buscarlo, lo que termind
haciendo.

Todos los presentes hicieron referencias a experiencia anteriores.

Mrs. Julia Lampson, no se opera porque su hija no tiene vacaciones y ya le
han dicho que si uno va al privado, se tiene que tener a alquien que te
cuide. Lo Unico que quieren es dinero.

14. Cudl es el principal problema de la atencion del MINSA, enumere por orden:

15.

16.
17.

18.

Hay falta de medicamento, pero también hay imrespetc a la gente.

Los médicos, la mayoria no nos tocan, no nos miran, ni siquiera escuchan, s6lo escriben
y te dan ia receta después no hay medicamentos y te mandan a la clinica de Regalado a
comprartes, talvez tienen miedo de contaminarse.

Creo que cuando vienen a la regién y ven como el personal de agui a su misma gente,
elios lo respeten. Hasta los mismos médicos de aqui, tratan bien al que quiere, no tratan
bien a todos.

El Dr, Irvin trata bien a la gente y te visita a la casa para ver como sigue. El salvé a dofia
Blanca, porque un médico fe dejd una gasa adenfro y ni la volvié a ver cuando se
quejaba, asi la mandd a su casa, pero el Dr. irvin la fue a visitar y cuando la reviso, le
encontrd la gasa y la curd.

Tampoco el personal tiene disciplina, fos médicos no estan cuando los necesitan, las
enfermeras se duermen.

Tratan bien a la gente que conccen y que tienen dinero.

Los médicos prefieren dar consulta privada para sacar dinero extra.

Saben contra qué se vacunan a los nifios?

Si, contra polio con las gotitas . Les dan pastillas y los inyectan, Es para que
no les de Sarampion.

Les dieron vitaminas A a los nifios? Si

Les dieron antiparasitarios? Si

Les dieron charlas a las madres o embarazada, no sdlo ies dicen que |les van
a vacunar y les dicen contra qué enfermedad.



19.

21,

22,

23,

24,

Cuando deben vacunar a los nifos nuevamente?

En la proxima Jornada. Avisan por la radio.
Alda Simons, avisa cuando van a vacunar, pero no vacunan a todos los
nifios . Sélo a algunes . Ellas tienen las tarjetas de vacunacién y lo ensefian.

Deberia participar la comunidad ¢ barrio en la Jornada Nacional de

Salud? Cémo?
Si deberian participar . Deben prestar sus casas. Ayudar a avisar a la gente
gque deben ir a vacunar a sus hijos.

Cémo prefiere que sean vacunados sus hijos?
4 personas, por la enfermera de barrio.

Conocen los resultados de las Jomadas Nacionales de Salud?
No

Tiene sugerencias de cé6mo mejorar las Jomadas Nacional de Salud?

Que le hablen a la gente y que les explique lo que estan haciendo.

Cudl es para usted el mejor dia para vacunar?
E! fin de semana, sabado y domingoe porque son los dias que descansamos.



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS
NACIONALES DE SALUD EN Bilwi
UN ENFOQUE INTERCULTURAL

CUESTIONARIO DEL PERSONAL DE SALUD
MEDICOS Y ENFERMERAS DEL BILW!

Miriam Garcia

FECHA: 15 de Diciembre del 2000

I. DATOS GENERALES:

1. Puerto Cabezas, Puerto Cabezas, Awastara
2. Femenino

3. 39 afios

4.

5. Mas de 10 aros

6. Morava

7. Miskita

8. 3( Espanol, miskito, Inglés.)

9. Directora municipal de Salud — Puerto Cabezas

10. Lic. En Administracidn de enfermeria.



1. 8i, es para llevar a la pablacion el paquete de: vacacion , vitamina A y antiparasitario , a
los grupos priorizados . Se logra dar 1 dosis a todas las comunidades . En [a jornada se da
refuerzo con antipolio . En el sistematico no se da.

2. Se da antiparasitorio , vitamina A, charlas, se vacuna a nifios de 0 a S arfios, a mujeres en
edad fértil, al 5% de hombres y a veces se da cloro.

3. 2jomadas al afio.

4, Se cubre a cada una de las comunidades .Se asigna presupuesto para Ja actividad.

La desventaja es: no poder dar seguimiento a lo que se hace en la jomada por falta de
presupuesto , transporte y viatico.

5. Charlas, inmunizacion ,entrega de cloro, vitaminas , desparasitacion.

6
= Falta de apoyo de parte de los delegados municipales de las instituciones.
*  Poca participacion de la sociedad civil.
* Poco interés de las autoridades regionales.
s Problema de transporte y presupuesto insuficiente.
7. Si
8. Casa por casa, en algunas comunidades van del puesio de salud. Depende
de la auxiliar de enfermeria de esa comunidad.
9. En antipolio se cumple con el 100%. En B.C.G conel 80%, conlas MEF. el 95% , con el
nuevo se cubre el 100%.
A veces no se cumple con el 100%, pero entonces se recurre a la mini jornada. A veces
hay problemas con los padres de familia que no quieren  vacunar a sus hijos por
orientacitn de las iglesias (creencias religiosas).
10. 8i, se realizan cuatro capacitaciones sobre normas, manejos de vacuna,
esquemas de vacunacion, se bajan los objetivos, el manejo de termos .
Se da el esquema de las dosis por edad y se recuerda como dar el anti -
Parasitario ¥ la vitamina A

11. 8i, se le asegura a cada brigada que sale a vacunar una hoja con sus
esguemas a utilizar y las dosis correspondientes para su uso en caso
de necesidad.

12. Si, se cuenta con io que se necesita pero no llega en tiempo y forma ;

y €50 atrasa el frabajo.

13. Si, se da charlas sobre tratamiento del agua de tomar, importancia
del paquete de la Jomads, tratamiento del pozo y su cuido, utilizacién
de las letrinas.



14. No se realiza jomada de limpieza ,56l0 se da charlas sobre su importancia.
Se deberia hacer junto con la jormada de limpieza, pero no hay presupuesto y muy poca
participacidn social.

V1. 1. Parlicipan parleras y 3 lideres de salud a! 100% . Parlicipan en las
capacitaciones . Van acompariando al personal de salud para dar
confianza. Lo curanderos no participan.

il. 2. Acompariando al personal de salud.

3. Para la primera reunién, parlicipa el que esta. Generalmente es el
Pastor.

I1.4. Hace el llamado a la poblacion sobre la importancia de |a jornada
Cualquier problema, ellos buscan como resolver no dejan solo ai per-
sonal. Buscan los medios para resolver .Ya no apoyan con la comida.
Dicen gue no tienen dinero. Si flega una autoridad se les da algo .

IL.5. El area de salud con su comité de direccién.

1.9 El comité de la Jomada asigna el personal.
Los recursos pueden acompafiar, pero no vacunan. Solo vacunan los
que tienen experiencia .
Los médicos van como supervisores en [as Jomadas en los dias
centrales.
Los criterios de escogencia del personal de erfermeria es preferi-
blemente :

- Ser de la comunidad.
- Tener disposicion.
- Capacidad técnica.

.10 Si

li.11 Si, conocen y saben como tratar las enfermedades prevenibles por
vacunas.



VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS JORNADAS
NACIONALES DE SALUD EN Bilwi
UN ENFOQUE INTERCULTURAL

CUESTIONARIO DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

lvonne Ballesteros
Responsable regional de Inmunizaciones

FECHA: 15 de Diciembre del 2000

1. Siuna

2. Femenino

3. 31 a 35 afos

4. Puerto Cabezas, Germéan Pomares
5. Mas de 10 afios

6. Anglicana

7. Criofla

8. Espafiol e inglés

9. Oficina Regional

10. Responsable de Programa ampliado de inmunizacidn

11. Lic. En Enfermeria con perfil en Epidemiologia



1.2 Efectividad de los diferentes componentes de las Jornadas

10.

11.
12.

13.

Si. Todas. Es llevar el paquete de la jomada a la poblacidn, de acuerdo a su edad y
prioridad .

Se dan charlas, aplicacion de vacunas, y tratamiento antiparasitarios,
desparasitan de 2 — 5 afios con albendazole, de 6 meses a 4 arios con Vit. A

2. Cada 6 meses se hace una.

Cumplir con fa Jornada con porcentajes altas. Vit A, se cumple al 100%
Desparacitacion al 100%, vacunacion de nifios de 0 — 5 afios el 95%

Inmunizacion 1, para la proteccion del nifio, vitamina 4, charlas 2, desparacitacion 3,
entrega de cloro, ya no se da.

Muy poca participacion de instituciones

Hay compromisos y ho cumplen

Problema detl clima

Poco combustible y problema de transporte

Poco presupuesto

iglesias, un sector no quiere que se les vacune. Dicen que es e anticristo,
especialmente en el sector de fas minas (Siuna)

Si
Casa por casa y brigadas de penetracion

Se sobre cumple, Después de cada jornada si no se cumple, se hace mini
Jomadas, pero entonces hay problema de presupuesto,

De la vit. A . Si. De los antiparasitarios, Si

Se conoce las normas y las metas. Al inicio de la Jomada se hace 4 capacitaciones. Se
hace minijornadas. Cuando no se cumplen las metas en municipios de riesgo. Hay fondos
de capacitacion para hacer 4 talleres.

Para vacunacidn: Si, para desparasitar Si, para ia Vit. A Si.

Si. Se abastece de acuerdo a fa solicitud.

Si. Normalmente, aunque muchas veces no, porque las enfermeras se cansan y a duras
penas sdlo terminan diciendo a las mamas, sobre qué se va a vacunar.



14. No.

Se hizo s6lo en una oportunidad, per la emergencia del dengue el afic pasado . No se hace
porque es muy costoso, se utiliza bastante papeleria y se necesita mucha gente, por eso ya

no se hace.

15. Deberia de haber una participacién real de la poblacion. Se les deberia

involucrar desde un inicic en la planificacidn e identificacion de los problemas. Talvez

porque estudié salud publica y participacion social, miro este aspecto como impertante.

En Siuna la modalidad es diferente, se trae a los lideres de salud y se les involucra en todo

el proceso y se les da estimulo. No es lo mismo que en Bilwi.
El lider lleva la palabra a las comunidades y trae a la gente al Puesto o a la casa base.
La fuerza del trabajo lo realiza el l[der de salud, se siente parte del sistema.

Ei trae su censo, informa sobre las comunidades existentes. El MINSA no entra a las

comunidades sin avisaries. Ellos definen qué dia y tiempo se va a vacunar.
Ef vehiculo los lleva a un punto.

En Bilwi dicen que no tienen personal en todas las comunidades, asi que no
pueden incidir en todas las comunidades.

Que participan desde la planificacion

Revision de meta y cumplimiento

Evaluamos juntos

Planificamos la estrategia

No se le informa a |a gente de ios resultados, ni para qué se utilizod lo que se recibid
Depende de la iniciativa de cada municipio

. Compatibliidad:
. No. 8dlo participa el personal enfermeria y el personal de safud.
. No participan

. Ellider comunitario, especialmernte en €l sector minero.
En Bilwi participan mucho menos

. Liamando a la poblacién a liegar a fos puntos de vacunacién y acompariando
al personal de salud .



5. En ef sector minero el MINSA con los lideres de salud.
Fecha y Lugar: En Bilwi el personal de salud. Como ejemplo, hubo un caso de
Tétano en Siuna y no pudieron entrar antes del 15 a la comunidad porque es la
fecha que se habia acordado con ellos.

8. Claro que si

9. Lo decide el area de salud.

10. Se capacita al persaenal para mantenerlos informados.

11. §i, algunas no todas.

22

1. Significa muchas cosas, si no tengo dinerq, estoy enferma. No tanto la ausencia
de enfermedades, sing a ausencia de problemas, creo que siente que si no
tienen enfermedad estan sanos, porque no saben ei concepto real.

2. 8i. Sin vacunas, organizando la comunidad aunque trabajan con hierbas, creo
que deberian participar.

3. No.

4. 8i. 8e hizo un trabajo investigativo sobre el tema, fue tratado por curandero.
Leishmaniasis, hemoiragia, T.B., cancer, ashma.

5. Si. En todo el proceso

Hi. Trabajo sistemético en Salud:

1. 84lo la vacunacion que se da en sistematico, y $6lo si no o recibieron en la
Jornada. El sistematico se hace cada 4 semanas en los puestos de salud, y en
los batrios, y en algunas comunidades accesibles. Se hace diario en las
unidades cabecaras.

2. El personal de enfermeria, un médico previamente capacitado.

3. Si esta el personat de plania en la comunidad, & se les envia gente a ayudar.

4. Ei personal de salud. En el puesto o en las casas.

5. Na. No lo conacen.

8. No.



9. Si. Se capacita en el maneje de la papeleria, generaimente son estudiantes

1

1

de quinto afio.

0. Muy poco. Con apoyo en combustible y vehiculo. Es muy dificil que participen,
a veces se comprometen y ng cumplen.

1. Jornadas

12. Jomadas

IV. Calidad de Ejecucidén

1

. Si. Del MINSA Central

2. Se previene de las enfermedades que puede ser prevenidas por vacuna.

3.

4,

Si. Si

Si. Es una pelota como tumor que dueie, para el médice puede ser cancer .
Es algo que el curandero puede curar.

No.

Si. Pero no conoce los nombres. Su hijo ya lo tenia.

El médico le dic permiso para llevar al nifio, aunque no creia. (Benito Salvatierra). Era un
mal espiritu. Cada rio tiene su duefio. Los 4 nifios fueron afectados. Hay que protegerlos,
ponerlas calcetines rojos, biblia en la cabecera de la cama.

Si. Porque la fe es fuerte. Hay cosas que saben hacer mejor cada uno

entonces hay que coordinar y buscar como complementar, pero generalmente el médico no
quiere tocar un paciente gue ha ido al curandero.

Todo el sistema de salud deberd de coordinar con ellos. Debemos aceptarlos.

. Curandero, medicina casera. Hospital, después depende de qué tienen van al

curandero o al hospital.

Siente que el personal de salud se resiste a la participacion de los AT.S.
deben trabajar juntos. Lo debera impulsar la atencién primaria de salud.
En Rosita visitaban los programas, pero no se sabe ahora como funciona.
El personal de salud no acepta que la gente humilde tiene conocimiento.



