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DE ALGUNA MANE-
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Descubriendo
la salud en Nicaragua
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Esta seccidn esta dedicada a los residentes de la espe-
cialidad de Medicina Familiar y Comunitaria para

que cuenten sus experiencias, vivencias y reflexiones

sobre la competencia de atencion a la comunidad del
curriculo de la especialidad.

En este n(mero se incluye la rotacion externa optativa
que Daniel Garcia Blanco solicitd para el desarrollo de
su capacitacion en atencion comunitaria en el progra-
ma de formacion de la Unidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria del Area 1 de Madrid.

Desde hacia unos meses fantaseaba con la idea
de lo que podria hacer y aprender durante mi
rotacion externa en Nicaragua, un pais con una
historia tan convulsa y cambiante y donde se
han puesto en marcha tantos proyectos y proce-
sos en busca de una transformacién real de las
condiciones de vida de su poblacion. Sobre todo
me planteaba el poder avanzar méas en cuanto al
enfogque comunitario de la salud.

En estos dos meses de experiencia en el terreno,
he podido encontrar varios espacios a través de
los cuales ir descubriendo la realidad sanitaria y
social del pais y al mismo tiempo plantearme de
manera mas global cuéles son las prioridades en
cuanto a la atencion y el trabajo de promocion
que es prioritario desarrollar en un contexto de
un pais como éste.

¢Con quién he trabajado?

Mi estancia en Nicaragua ha estado supervisada
por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, en Managua,
y se ha dado en colaboracién con Accidn
Internacional por la Salud (AIS), que promue-
ve el acceso a medicamentos esenciales y su uso
adecuado a través de actividades de capacita-
cidn, investigacion y vigilancia; el Colectivo de
Mujeres de Matagalpa, y la consulta de un centro
de salud dependiente del Ministerio de Salud en
Pancasan, una zona rural.

Actividades desarrolladas

Las tareas que he podido desarrollar durante mi
estancia han sido bastante variadas, por lo que
intentaré encuadrarlas por areas tematicas.

Planificacion y salud puablica

Conocimiento del modelo de Atencion
Primaria en Nicaragua

Lo primero que me ha llamado la atencién es la
diferencia de atencidn entre los enclaves urba-
nos y los rurales. Hay que reconocer el esfuerzo
que se ha hecho a la hora de crear nuevos pues-
tos de salud en las zonas de més dificil acceso
y de dotarlos de medicamentos y medios esen-
ciales. Sin embargo, donde mas se nota la dife-
rencia entre unas zonas y otras es en los recur-
sos humanos disponibles. En la mayor parte de
comunidades rurales en las que hay un centro de
salud, éste es atendido por enfermeras, y a veces
por un médico que acaba de terminar la univer-
sidad y tiene que cumplir con uno o dos afios de
servicio social. Ademas de la falta de experiencia,
en este caso se puede unir, como en el centro
que visité, las pocas ganas y compromiso con
la comunidad, a la que se llega para cumplir y
poco mas. De alguna manera la poblacién rural,
gue sigue siendo considerable en Nicaragua, no
tiene méas que acceso a una atencion de segunda
clase respecto a la de la ciudad.

Y aunque esta situacion podria enfocarse for-
mando al personal de enfermeria de manera que
pudiera asumir mas responsabilidades y sobre
todo trabajando con la gente de la comuni-
dad para que hubiera promotores de salud que
puedan manejar los principales problemas de
Atencion Primaria, este trabajo es dejado précti-
camente en manos de ONG o colectivos intere-
sados en el tema.

En este sentido, fue muy interesante poder
descubrir el trabajo que desde el Colectivo de
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Mujeres se viene realizando desde hace muchos
afios con las parteras y las promotoras de salud.
En un principio, comenzaron apoyando a las
parteras, que eran las que atendian los partos
en las comunidades donde la distancia impedia
el acceso al centro de salud o al hospital. Por un
lado, las apoyaron en cuanto a la recuperacion
de su historia y en temas de formacion, utili-
zando metodologias educativas participativas,
para de esta manera ser mas respetadas y reco-
nocidas en sus comunidades.

En cuanto a las promotoras de salud, desde hace
afios el Colectivo de Mujeres viene desarrollan-
do talleres de formacién con personas de dis-
tintas comunidades para que puedan aprender a
reconocer las principales patologias que se dan
y manejar algunos medicamentos basicos, de
manera que puedan estar accesibles en lugares
en los que la distancia hace realmente complica-
do el acceso a otros recursos. El proceso formati-
vo parte de la realidad de la gente, de sus capaci-
dades y limitaciones, empujando siempre hacia
un mayor nivel de conocimiento y habilidad. En
este sentido, es importante destacar la importan-
cia de todo el proceso previo de conocimiento
de la realidad y de presencia en los diferentes
lugares, que genera reconocimiento y confianza
por parte de sus habitantes.

Andlisis de las principales necesidades
y dificultades para la atencidn sanitaria

La realidad sociosanitaria nicaragliense es bastan-
te diferente de la espafiola, y eso marca el enfoque
de la Atencion Primaria alla, donde la prioridad es
la atencién materno-infantil. Todavia el embarazo
llega a convertirse en una situacion de riesgo con
relativa frecuencia, y las muertes maternas siguen
constituyendo un problema al que hay que pres-
tar atencién. Al mismo tiempo, el tema de la anti-
concepcion es un campo en el que hay mucha
discusion y desinformacion, lo que dificulta que
muchas mujeres puedan elegir libremente sobre
cuantos hijos tener y cudndo quedarse embara-
zadas. Asi, gran parte de la tarea desarrollada en
la consulta consiste en administrar anticoncepti-
vos, controlar el embarazo y vacunar a los nifios,
y se han creado espacios como las casas mater-
nas, donde acuden las embarazadas de més de 36
semanas para esperar el parto cerca de un centro
sanitario donde se las podra atender.

Por otro lado, existen programas de control de
pacientes con enfermedades crénicas, pero hasta
donde he podido observar éste no es muy estric-
to. Un importante condicionante en este sentido
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> Taller de formacién del grupo de promotoras de salud de las comunidades rurales

es que todavia se desconoce mucho de la reali-
dad de la salud de cada zona. De hecho, ahora
mismo esta en marcha un proceso de mapeo de
cada comunidad, con visitas del personal sani-
tario a cada casa para preguntar sobre quiénes
habitan en ella y su estado de salud.

Un tema importante es el de la accesibilidad,
sobre todo por las distancias. La poblacién rural
se extiende por todo el territorio en pequefas
comunidades dispersas y unidas por una mala
red de carreteras que alarga los tiempos de des-
plazamiento incluso en distancias que no son tan
largas. Asi, el centro de salud donde estuve, en
Pancasan, estaba a una hora de Matiguas, donde
estaba el hospital de referencia, yendo por un
camino de tierra en muy malas condiciones, y
a tres horas de Matagalpa, donde se tenia acceso
a mas medios. Esto hace que a la consulta rural
Ileguen personas que han tenido que caminar
bastantes kilometros, lo que hace que algunos
cuenten problemas de salud que ya han pasa-
do, porque cuando estuvieron mas enfermos no
tuvieron fuerzas para poder ir hasta el centro.
Asi, la gente de las comunidades més distantes
tiene muchas dificultades para acceder a los ser-
vicios sanitarios cuando tienen problemas real-
mente importantes, y el poder acudir es ya una
prueba de buena salud. Por otro lado, los analisis
de sangre y otras pruebas diagnosticas se tienen
que realizar en el hospital, y mucha gente no
tiene dinero para poder viajar hasta alla.

Farmacoepidemiologia

Iniciacion en el campo de
medicamentos esenciales

Uno de los grandes descubrimientos de esta
rotacion ha sido el tema de los medicamentos

EL PROCESO FOR-
MATIVO PARTE DE

LA REALIDAD DE LA
GENTE, DE SUS CAPA-
CIDADESY LIMITA-
CIONES, EMPUJANDO
SIEMPRE HACIA UN
MAYOR NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y
HABILIDAD
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> Representacion de la obra de teatro No me acusen del grupo «Nuestra Cara»

FUE MUY INTERE-
SANTE DESCUBRIR

EL ESFUERZO QUE
DESDE EL COLECTIVO
DE MUJERES SE REA-
LIZA PARA FORMAR

Y MULTIPLICAR LOS
CONOCIMIENTOS,
CAPACITANDO A LA
GENTE PARA HACERSE
RESPONSABLE DE SU
PROPIA SALUD Y DE LA
DE SU COMUNIDAD

38

esenciales. Los medicamentos esenciales son los
considerados prioritarios para atender la salud
de la poblacién, y que cumplen los siguientes
criterios: ser indispensables, eficaces, seguros y
los méas econdmicos entre los de su clase. Seguin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
con poco mas de 300 medicamentos se pueden
atender la mayoria de los problemas de salud de
la poblacion (incluyendo los utilizados en hos-
pitales de tercer nivel). Sin embargo, hay miles
de medicamentos, y si revisamos los que usamos
en Atencion Primaria en Espafia, nos encontra-
mos con un mar de nombres e indicaciones,
algunas de ellas mas apoyadas en la costumbre o
la publicidad que en la evidencia.

Las guias de la OMS, que sirven de base para los
protocolos de actuacién que hay en diferentes
paises con pocos recursos econdémicos, me sor-
prendieron también en muchos otros aspectos.
Por ejemplo, los protocolos de antibioterapia
en neumonias en nifios, donde han demostra-
do que un tratamiento de tres dias de amoxicili-
na, con dos dosis diarias, es suficiente. También
hay muchos otros farmacos que se usan en dosis
menores que en Espafia, como el ibuprofeno
(400 mg en vez de 600 mg), sin que la eviden-
cia apoye claramente el uso de la segunda pauta.
Asi, he descubierto la utilidad que puede tener la
medicina basada en la evidencia cuando se uti-
liza no para promocionar nuevos medicamen-
tos, sino para cuestionar nuestras practicas y asi
hacerlas mas efectivas y adecuadas a la realidad.

Formacion en analisis critico
de la promocion farmacéutica

Desde hace afios, la Accidn Internacional por la
Salud (AIS) hace un gran esfuerzo para formar
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a los sanitarios en este sentido y para denunciar
las malas préacticas de la industria, que, en una
realidad tan poco regulada, son constantes. Por
ejemplo, sigue siendo posible encontrar medi-
camentos que contienen alglin compuesto pro-
hibido en otros paises, como ocurre con algunos
antidiarreicos. Por otro lado, resulta impactan-
te ver que, en un lugar donde se esta luchando
tanto por el acceso a los medicamentos esencia-
les, hay un uso tan extendido de farmacos inGti-
les, como las vitaminas inyectables (en un pais
tan rico en frutas, por otro lado).

Los genéricos son otro de los frentes en los que
se esta intentando avanzar, pero con un proble-
ma muy importante que afrontar: algunas prue-
bas de calidad realizadas con los medicamen-
tos que se compran para las ventas sociales de
medicamentos (que son farmacias comunitarias
apoyadas por ONG, para ofrecer medicamentos
maés baratos) demostraron que las farmacéuti-
cas les vendian farmacos que no cumplian los
minimos de calidad.

Educacion para la salud

Formacién en metodologias
educativas participativas

Durante la primera semana de estancia pude
participar en un curso sobre metodologias edu-
cativas participativas impartido por el Colectivo
de Mujeres de Matagalpa. Este curso me permi-
ti6 descubrir algunas claves para trabajar desde
una perspectiva mas grupal y sobre todo para
experimentar de manera préctica, durante todo
el proceso, que esta metodologia puede aplicar-
se de principio a fin a condicién de creer real-
mente en la potencialidad del grupo para cons-
truir su propio conocimiento.

Ademas, fue muy interesante descubrir el esfuer-
2o que desde el Colectivo de Mujeres se realiza
para formar y multiplicar los conocimientos,
capacitando a la gente para hacerse responsable
de su propia salud y de la de su comunidad.

Estudio y revision de materiales formativos
para poblacion general y personal sanitario
a diversos niveles (médicos, enfermeria,
promotores)

Mi principal fuente de informacién durante mi
estancia alla fue el libro Buscando remedio, de AlS, que
desde hace afios se ha convertido en el manual de
consultay formacion en los centros de salud y para
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otras figuras sanitarias, como son las promotoras
de salud. Ademas, pude participar en la revision
de alguno de sus temas para la nueva reedicion,
con lo que consegui entender mejor el proceso de
generacion y seleccion de informacion.

Ha sido interesante descubrir que un material
bien realizado y en el que se cuida la forma y
la presentacion para facilitar la comprension y
el aprendizaje puede ser util tanto para médi-
COS universitarios como para parteras con pocos
afios de escolarizacion, aunque el uso que cada
uno haga de él se ajuste luego a sus responsa-
bilidades.

Ademas, desde hace tiempo se ha trabajado
mucho intentando ir més alla de la generacion
de manuales para conseguir adaptarlos a los
diferentes procesos de capacitacion, y tratando
de promover métodos de autoaprendizaje que
fomenten la formacion continuada en cada uno
de los niveles asistenciales.

Una de estas herramientas, a través de Internet,
es Excellencis, que presenta de manera periodi-
ca diversos test que tratan de recoger los prin-
cipales temas relacionados con la Atencién
Primaria.

Salud de la mujer

Formacion en atencion a la
violencia de género

Desde el Colectivo de Mujeres se realiza un tra-
bajo muy activo en todo el tema de prevencidn,
concienciacion y denuncia de la violencia de
género, que por desgracia estd muy presente
en la realidad cotidiana nicaraguense. De algu-
na manera, la violencia cotidiana intrafamiliar
se vive como algo normal, tanto entre la pare-
ja como hacia los hijos, lo que genera situa-
ciones muy conflictivas y dificiles de abordar,
pues existen todavia pocos apoyos con los que
las victimas puedan contar. Asi, resultaba esca-
lofriante descubrir tantos casos de abusos de
menores, de violaciones y de violencia fisica,
y la escasa respuesta legal que se daba a estas
situaciones.

Una parte del trabajo del Colectivo de Mujeres
consiste en realizar talleres en las comunidades
rurales en los que permitir a las mujeres reflexio-
nar sobre la violencia intrafamiliar y promover
una toma de postura activa frente a ella. Durante
el verano trabajaron especialmente sobre el ciclo

de violencia, para favorecer la comprensién de
los procesos que llevan a situaciones de violen-
cia enquistada.

¢Como esta experiencia
ha cambiado mi vision?

Estos dos meses han sido un tiempo rico e
intenso para reflexionar sobre qué acciones
de las que se pueden desarrollar en el entorno
sanitario van encaminadas hacia la mejora de la
salud y el empoderamiento de la poblacion, y
si en los procesos que generamos estamos ayu-
dando a la gente a vivir mejor su vida o estamos
creando relaciones de dependencia y encierro.
En este sentido, en nuestro sistema tan hiper-
tecnificado, en pocas ocasiones encontramos
el tiempo y la manera de reflexionar sobre qué
podriamos hacer para capacitar a la gente en la
asuncion de responsabilidades y la generacién
de acciones positivas por la salud. Para esto es
importante acercarse a la realidad en la que se
trabaja, conocer bien las necesidades y las capa-
cidades de la poblacidn, y conseguir un reco-
nocimiento y unas herramientas comunicativas
que permitiran el posterior desarrollo de una
actividad de verdadera promocién de la salud a
nivel comunitario.

Al mismo tiempo, esta experiencia no ha hecho
sino afianzar mi convencimiento sobre la nece-
sidad de promover una Atencién Primaria en
salud de calidad como base para el desarrollo de
la poblacién. La mayor parte de los problemas
de salud de un lugar se pueden resolver si existe
un buen planteamiento a este nivel, y sin embar-
go la mayoria del esfuerzo formativo y del reco-
nocimiento social se siguen enfocando sobre las
especialidades de ambito hospitalario, dejando a
gran parte de la poblacion sin la asistencia sani-
taria que necesitan, como resulta evidente al
acercarse a la realidad nicaraguense.

Creo que una formacion en Atencién Primaria,
si de verdad quiere ensefiarnos a enfocar el tema
de la salud y la atencidn a la persona y la comu-
nidad de una manera amplia y eficaz, debe con-
templar oportunidades para observar otras rea-
lidades y otras perspectivas, y descubrir nuevas
concepciones de la salud, para evitar asi ence-
rrarnos en un sistema o una manera de hacer las
cosas sin plantearnos el sentido que tienen.
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EN NUESTRO SISTE-
MA TAN HIPERTECNI-
FICADO, EN POCAS
OCASIONES ENCON-
TRAMOS EL TIEMPO
Y LA MANERA DE
REFLEXIONAR SOBRE
QUE PODRIAMOS
HACER PARA CAPA-
CITAR A LA GENTE

EN LAASUNCION DE
RESPONSABILIDADES
Y LA GENERACION
DE ACCIONES POSITI-
VAS POR LA SALUD

39



