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l.- RESUMEN

Justificacion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 80% de la poblacion de la
Regién Africana del Oeste utiliza la Medicina Tradicional (MT) como principal atencion sanitaria, lo
que ha generado la "Estrategia de la OMS para las medicinas tradicionales 2014-2023". Su objetivo
es garantizar la cobertura sanitaria universal a través de la integracion de la MT en los servicios
nacionales de salud. Desde esta perspectiva en Benin se ha creado el Programa Nacional de
Farmacopea y MT. En el pais y concretamente en la Comuna de Nikki, no existen datos sobre la MT.
Este estudio pretende mejorar el conocimiento de la situacion y su relacién con la medicina moderna,

con el fin de poder impulsar el desarrollo de las recomendaciones de la OMS.

Metodologia: estudio descriptivo cualitativo a través de 21 entrevistas semiestructuradas a
informantes clave: 8 hombres y 2 mujeres Practicantes de la Medicina Tradicional de Nikki y 8
representantes del sistema nacional de salud de Benin y 3 representantes politico de la Comuna de
Nikki. Se trascribieron las entrevistas (104 folios) y se realizé un analisis inductivo de los textos,

creando los bloques tematicos.

Resultados y conclusiones: la salud en la sociedad africana incluye lo fisico, lo psicolégico y lo
espiritual. La poblacion usa la MT como primer nivel de asistencia por motivos culturales, de
accesibilidad y de satisfaccion con sus servicios, especialmente en determinadas patologias. Los
practicantes son personas de relevancia en la comunidad, teniendo un papel clave como agentes de
salud. La MT no concibe las actuaciones preventivas, convive con la medicina moderna, pero casi
sin coordinacion. Para mejorar la asistencia a la poblacion es clave la interaccion entre ambos
sistemas dentro de un marco de regulacién y formacion oficial de la MT que nazca de la implicacion
de las instituciones y la realizacion de estudios cientificos que validen los cuadros clinicos y los

productos naturales utilizados.

Palabras clave: Africa, Benin, medicina tradicional, medicina moderna, metodologia cualitativa,

entrevistas.



Il.- INTRODUCCION

a. Situacion de la Medicina Tradicional en la Region de Africa del Oeste

Segun el Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Medicina Tradicional (MT) «Es la suma total
de los conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y

prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales»'.

Tanto la OMS como la Unién Africana (UA) afirman que alrededor del 80% de la poblacion de la zona
rural de la Region OMS Africa utiliza los servicios de la MT como su primera fuente de atencién
sanitaria®®. Se estima que la ratio de Practicantes de Medicina Tradicional (PMT) en la region

subsahariana es de 1:5.000 frente a 1:40.000 de practicantes de la Medicina Moderna (MM) “.

En los siglos XIX y XX, la colonizacion del continente por las potencias occidentales cambia el
desarrollo del sistema de salud apareciendo la MM para satisfacer las necesidades coloniales en
contraposicion a la Medicina Tradicional (MT) que encontraron®. Se establecié un desequilibrio en la
relacién de ambas, la vision occidental desprecia y estigmatiza el sistema de salud tradicional de
Africa®. El colonialismo y la globalizacién han traido nuevas formas de comportamiento y valores que
influyen en el pensamiento y cultura de los pueblos africanos y en su vision de enfermedad’. Sin
embargo, se ha recuperado gradualmente la imagen y la identidad sociocultural de los pueblos entre

ellas se encuentra la MTA, que ha sido apoyada por instituciones regionales e internacionales’.

La declaracion Alma Ata (“Salud para todos en el afio 2000”) en 19788 la OMS pone de relieve el
importante papel de la inclusién de la MT para alcanzar una cobertura sanitaria universal®. En el 2000
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se aprueban la “Regional Committee Resolution AFR/RC50/R3™ y la “World Health Assembly
resolution WHA62.13""° que plantean la integracion de las practicas positivas de la MT en los
sistemas nacionales de sanidad. Como resultado de estos compromisos la OMS y la UA (Uni6n
Africana elaboran la “Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023""""'? con tres
lineas de actuacion: politicas nacionales adecuadas, reglamentacion de productos, practicas vy
practicantes e integracién de los servicios de MT en los servicios de salud para promover la cobertura
sanitaria universal. Desde la OMS en Africa (WHO African Region Office) y la CEDEAO ECOWAS
(Organizacion Oeste Africana De La Salud) realizan una vigilancia y apoyo continuo a los paises de

la region para la obtencion de dichos objetivos.
b. La Medicina Tradicional en Benin
Benin es un pais situado en el oeste del continente africano con una poblacién de 10 millones de

habitantes, dividido en 12 provincias, con comunas entre las que se encuentra Nikki (provincia de
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Bourgou) (Anexo 1). Los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015 de Benin, identifican una
creciente desigualdad entre regiones, las del norte tienen mayores tasas de pobreza y peores
indicadores sanitarios. Benin es de los paises del mundo con mayor mortalidad infantil y materna,

menos densidad de médicos por habitante y menos expectativa de vida al nacer.

En Benin el Ministerio de Sanidad en 1996 ha creado el Programa Nacional de Farmacopea y
Medicina Tradicional (PNPMT)™®. Este Programa asegura la promocién e integracion de la
farmacopea y de la MT en el sistema nacional de salud, a través de la investigacion, del refuerzo del
marco juridico y de la formacion en MT'. Las acciones mas destacadas han sido': apoyo a la
institucionalizacion y formacion de la APRAMETRAB (Asociacion de Practicantes de MT en Benin),
redaccion de reglamento de publicidad de la farmacopea y MT, elaboracién de manuales de
formacion y sesiones sobre prevencion, diagndstico y tratamiento del paludismo, VIH, tuberculosis y
fiebres transmisibles ( participacion de 3.500 personas) recopilacion de las plantas medicinales
recogidas en el «Listado nacional de plantas medicinales», censo de practicantes de la MT desde
1999, apoyo a la creacion de jardines de plantas medicinales (al menos uno por comuna), puesta en

marcha del Consejo Nacional de la MT en Benin en 2007 y el refuerzo de la investigacion.

Sin embargo, se constata la falta de implantacion equitativa del PNPMT en todos los municipios del
pais, entre ellos Nikki (Departamento del Borgou) (Anexo 1) donde las acciones estan paralizadas.
El estudio realizado por la ONG Oan International en 2017 determina que los problemas de salud de
maxima prioridad en Nikki son: malaria, enfermedades del embarazo, parto y perinatales y la

malnutricion atendiendo a su frecuencia, severidad y capacidad resolutiva'®.

c. Justificacion

Este proyecto nacio6 tras el analisis comunitario realizado en Nikki con la colaboracién de JEDES
Besensia y OAN International que detecté la necesidad de coordinar una actuaciéon para mejorar la
atencion sanitaria de la comuna sobre las bases de la legislacion tanto nacional como internacional.
La investigacion existente sobre MT en Benin es escasa o de mala calidad, faltan datos especificos,

y no existe una regulacién para ejercerla’®.

Este trabajo plantea aproximarse a la comprensioén de la situacion actual de la MT en Nikki y la
relacion con el resto de su sistema sanitario. Pretende aportar informacién para profundizar en el
conocimiento de esta realidad, y asi poder orientar el desarrollo de politicas nacionales y plantear
futuras investigaciones; con el fin ultimo de mejorar el acceso y calidad a la atencion sanitaria de la
poblacion en este municipio, todo ello bajo el marco de las politicas internacionales actuales y las

recomendaciones de la OMS.



d. Objetivos
e Objetivo general: Describir la percepcion actual de los agentes implicados en la asistencia
sanitaria sobre la Medicina Tradicional en Nikki y sus interacciones con la Medicina Moderna y la
opinion de la poblacién sobre ambas.
¢ Objetivos especificos:
- OE1: Definir el valor sociocultural, las caracteristicas y peculiaridades de la Medicina
Tradicional que justifican su relevancia actual.
- OE2: Describir la estructura y organizacion de los Practicantes de Medicina Tradicional y
los elementos basicos de sus actuaciones.
- OE 3: Describir las interacciones pasadas, presentes y futuras entre la Medicina

Tradicional y la Medicina Moderna desde la perspectiva de ambos sistemas.

ll.- METODOS Y PARTICIPANTES

a. Diseno

Se realizd un estudio descriptivo cualitativo a través de entrevistas semiestructuradas a
informantes clave. La investigacion cualitativa se aproxima a la realidad desde el componente
subjetivo de quién la percibe y es una metodologia abierta y dinamica que permite explorar elementos
nuevos especialmente en contextos o fendmenos sociosanitarios complejos, poco conocidos y en
los que las barreras culturales son importantes y los sistemas de informacion sanitarios son

deficientes o poco fiables como es el caso que nos ocupa’'’.

Se optd por las entrevistas semiestructuradas al ser un método que permite una mayor interaccion
del investigador con los individuos, siendo mas facil evitar la inhibicion del discurso y profundizar mas
en la busqueda de la informacion'®, ademas permite recoger la heterogeneidad del discurso sobre el
tema de la investigacion?'. Se descartd la utilizacion de grupos de discusion por las dificultades para

hablar de estos temas de forma grupal, lo que generaria la inhibicién del discurso de los informantes.

b. Cronograma

En marzo de 2018 se planificd del proyecto, se realizé la revision bibliografica, y el guion de la
entrevista. El trabajo de campo fue en julio y agosto. De octubre a diciembre se trascribieron y
tradujeron las entrevistas. De enero a mayo de 2019 se analizaron los textos por objetivos, se

realizaron los informes parciales agrupando resultados y se redactaron los resultados.

c. Poblaciéon de referencia y muestra
La poblacion de Nikki alcanzada los 150.000 habitantes, es un municipio del Departamento del

Borgou con una extension de 3000km?. Esta dividido en 7 distritos: Biro, Gnonkourokali, Ouénou,
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Sérékalé, Suya, Tasso y Nikki, la poblacion esta distribuida de manera uniforme, con la excepcion
de Nikki que recoge a la mayoria (70.000 habitantes) y Suya que es el menos poblado (8.000
habitantes). Nikki es una de las zonas mas rurales del pais, con una tasa de pobreza mucho mas
elevada que la media nacional, cuenta con varias lenguas vivas, diversas religiones y grupos étnicos

que reflejan la multiculturalidad y los diferentes acercamientos a la asistencia sanitaria.

El muestreo es estructural segun los objetivos del estudio que definen los perfiles necesarios para
conocer el fendmeno'’: se seleccionaron perfiles que podian aportar informacién clave sobre la MT
en la comunidad, y su visidon sobre los puntos fuertes y débiles de la posible coordinacion entre
ambos sistemas (Anexo 2) y se especifican los perfiles entrevistados (Anexo 3). Indicar que los PMT
tienen diferentes oficios como la electricidad o la ebanisteria en el caso de los hombres y al comercio
en el caso de las mujeres de manera que no es su principal fuente de ingresos. La seleccion de los
PMT entrevistados se realizd bajo los siguientes criterios del cédigo deontolégico de Medicina
Tradicional del Ministerio de Sanidad de Benin?', seleccionando a personas que cumplan los tres
criterios: reputaciéon (competencia reconocida por la comunidad; referencias probadas de casos
tratados con éxito...), sedentarismo: residir de forma permanente en la localidad geografica y respeto

de las reglas de la ética tradicional: buen comportamiento social.

d. Recogida de los datos.

El contacto con los participantes se realizé a través de un correo electronico, por teléfono o por
contacto personal. Las entrevistas se llevaron a cabo cuando fue necesario (10 entrevistas a los
PMT) en la lengua nativa (Bariba) con un traductor simultaneo al francés; el traductor tenia ademas
conocimientos en el ambito de la MT. El equipo de investigacion realizé otras 11 entrevistas en
francés. Se selecciono a los entrevistadores para asegurar que no generaran inhibicion en el discurso
(personas neutrales por edad y el sexo), todas las entrevistas se realizaron por varones salvo las de
las mujeres PMT. Las entrevistas duraron entre 60-90 minutos y fueron grabadas. Se solicit6 el
consentimiento informado para la participacion y la grabacion (Anexos 4 y 5). En caso de dificultades
para leer se trasladaron los contenidos verbalmente y se dio el consentimiento de la misma manera.

El lugar fue elegido por ambas partes para no condicionar el discurso.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron segun la guia orientativa construida a partir de los
objetivos del estudio (Anexos 6, 7, 8, 9 y 10). Se realizaron todas las entrevistas inicialmente
planificadas, tan solo en la entrevista (RNP2), hubo resistencias iniciales para consentir la grabacion
durante que unos minutos. En la captacion de los informantes se descubrié un nuevo perfil que se
incorporo al ser propulsor de un laboratorio de fitoterapia y prescriptor en su hospital de MM. Se

consiguio la saturacion del discurso en funcion del objetivo del estudio.



e. Consideraciones éticas.

Antes de la realizacion del estudio se solicitd la aprobacion del Comité Etico de investigaciones
Clinicas de la Zona Sanitaria de Valladolid (CEIC) (Anexo 11y 12) y del Comité Etico Nacional de
Benin. Sobre el terreno, se solicitd el consentimiento verbal del Rey de Nikki (grupo étnico principal
en la ciudad que desempefa una funcién simbdlica), y el consentimiento verbal de los Jefes de
Distrito de Suya y Ouénou, y los coordinadores de los Centros Comunitarios de Salud de las aldeas

de Suya, Ouénou y Fombawi.

f. Analisis de los datos:

Tras la grabacion de las entrevistas, se transcribieron 104 folios a partir de las grabaciones con una
duracion 880 minutos, y se tradujeron de forma simple por parte de la investigadora principal o doble
a través de una persona que pudiera utilizar las tres lenguas (nativa-francés-castellano) para
garantizar la precision del trabajo. Se realiz6 un analisis inductivo de los mismos para crear bloques
tematicos de acuerdo con los objetivos y agregar nuevos aspectos identificados por los participantes.
El analisis logico de los datos obtenidos se realizdé para generalizar y contextualizar los resultados
obtenidos. Los textos se analizaron por la primera autora del trabajo y se cotejaron por parte de la
tutora, eliminandose elementos discordantes. Se estructuraron los resultados en funcién de los
bloques tematicos y se apoyaron con extractos literales de los participantes o verbatim poniéndolos

en cursiva y entrecomillados y haciendo referencia a la entrevista de origen.

V.- RESULTADOS.

A continuacion, se presentan los resultados en funcion de los 3 Objetivos plateados por el estudio:

OBJ1. Definir el valor sociocultural, las caracteristicas y peculiaridades de la MT que justifican

su relevancia actual.

1.1.- Concepto de salud y enfermedad del que parte la poblacion

Este aspecto se ha planteado especialmente por los PMT y es importante de cara a entender como
la poblacion concibe este continuo de salud y enfermedad y como hay ciertos aspectos en los que
prefieren la intervencién desde la MT. En general, la poblacion tiene una concepcion de la
enfermedad que incluye las siguientes dimensiones: fisica, psicoldgica y divina aceptada por ambos

sistemas. Coinciden en que esta ultima no puede ser abordada por los recursos de la MM.

“No se puede encantar a alguien, y que el paciente vaya a tratarse al hospital y no al curandero, eso es como una
pérdida de tiempo...que puede llevarle hasta la muerte.” (PMT2)

“Los podemos dividir (a los PMT) en dos grandes grupos: aquellos que curan simplemente las enfermedades simples

y aquellos que tratan las enfermedades del lado mistico, que tratan la brujeria, los encantamientos” (RPN3)



Aunque en algunas enfermedades no se reconoce la base bioldgica y esto implica riesgos.

“Cuando hay un problema de convulsioén de un nifio, es a ellos (la MT) a quien se recurre porque lo primero que se
piensa es en los encantamientos... Generalmente, eso funciona o no y es en ese momento cuando recidiva que se
corre al hospital” (GSLPRI1)

En este sentido la poblacién y los PMT consideran que la salud es principalmente tener capacidad
para realizar correctamente las actividades cotidianas, tener buena conciencia (en relacién a la parte
psicoldgica y relacional) e higiene.

“Se sabra también si alguien esta enfermo o no en relacién a su comportamiento, su comida, apetito, si estas
apetente y si haces todas tus actividades sin problemas.” (PMT6)

“Si tienes la conciencia tranquila td estas sano, cuando tu no tienes la conciencia tranquila, tienes miedo, asi caeras

enfermo. Si tienes higiene, tu lugar limpio, la comida limpia, asi ti estaras sano” (PMT2)

Asi mismo, la enfermedad se considera como un proceso natural que surgira al igual que la muerte,
también se incluye la conciencia o la enfermedad espiritual como la parte psicologica que puede

enfermar.

“Es el destino, un dia vamos a enfermar. Como el cuerpo tiene sangre, es necesario que esté calmado para que la
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persona se recupere, si el cuerpo se vuelve caliente, va a enfermar...hay trabajos que pueden alterar la sangre’
(PMT1)

“La pregunta de la enfermedad es que esta es natural...pero no es el azar, o bien estéa relacionada con tu familia, o
con el comportamiento que adoptas...hay enfermedades relacionadas con el destino...también puedes heredar una
enfermedad de tu padre” (PMT7)

Muchos de los PMT consideran que la enfermedad no se puede prevenir, siendo este un aspecto

importante que condiciona que este tipo de actuaciones no se desarrollen normalmente por los PMT.

“Nadie puede evitar la enfermedad, es natural. Un cuerpo donde haya sangre va a enfermar” (PMT9)

1.2.- Razones de uso e importancia de la MT:

Histéricamente, la Medicina Tradicional en Benin ha sido el unico medio de asistencia sanitaria que
ha existido, y sigue siendo el primer nivel de atencion en la mayor parte de la poblacion. Las razones
de esta situacion son varias:

- El peso cultural y una tradicibn muy arraigada, dan un valor especial a las intervenciones que

realizan los PMT. Estos son personas reconocidas en la comunidad al albergar gran cantidad de
conocimientos en relacion a la asistencia sanitaria.

“Podria decir que la Medicina Tradicional, desde hace muchos afios como vosotros sabéis, es la primera
medicina que Africa ha conocido y por ello tiene una connotacién cultural, cualquiera que sea. La mayoria de los
enfermos, antes de venir a un hospital, recurren primeramente a la Medicina Tradicional. Esta situacién es

general en todo el pais...” (GNR3)



“La gente confia en la Medicina Tradicional desde hace mucho tiempo, desde la antigliedad, nosotros hemos
venido y nos la hemos encontrado aqui y ha funcionado verdaderamente para los otros y para nosotros funciona
ahora, es por eso que la gente confia.” (PMT2)

Ademas, muchos de los PMT enfocan su trabajo como un servicio a la comunidad en la que se
encuentran y algunos tienen roles importantes como mediadores de conflictos y consejeros. La
poblacién utiliza sus servicios con independencia de la religion que profesen.

“En realidad son sabios que generalmente son jefes del barrio o de la comunidad. Son las personas a quien
recurrimos cuando hay un problema en la sociedad, y algunas veces en las familias intervienen para apaciguar.”
(GSLPRI1)

“Todos los que vienen a mi no es solo por los problemas de salud, vienen también por problemas de otra
naturaleza.” (PMT4)

“En la poblacién hay enfermedades, es obligado que, si estas enfermo tu vas a buscar la curacion, los
musulmanes o un cristiano.” (PMT1)

La accesibilidad de la poblacion a este tipo de consultas, en relacion a las diferentes areas que

incluye: por su cercania ya que los PMT viven cerca de la poblacion, especialmente en la zona
rural, por la disponibilidad horaria, muchos de los PMT incorporan en su servicio que las personas
les puedan necesitar a cualquier hora.

“Todas las afecciones van a pasar primeramente por la Medicina Tradicional, gracias a la proximidad”
(GSLPUB3)

“... yo he decidido ser curandero. Debo estar disponible a todos mis pacientes...porque has decidido dar la salud
a todo el mundo”. (PMT4)

Los bajos costes de los servicios, de manera que la mayor parte de la poblacion puede permitirse

este tipo de consultas, frente a los altos costes de la MM:

“Algunas veces gastan menos, pero hay enfermedades por las que constatamos que pueden gastar mas, pero
€S0 son casos raros. Si vemos las fracturas, por ejemplo, en la tradicional se gasta menos que en la Medicina
Moderna” (GNR3)

“...Los curanderos no piden dinero...no deben vender sus productos, pero si un paciente te da un poco de dinero

puede cogerlo, pero no puedes exigirle dinero a un paciente.” (PMT9)

La satisfaccion de los servicios prestados por la MT al haber tenido experiencias positivas con

los tratamientos, por ejemplo, en casos de infertilidad, las fracturas, mordeduras....

“En cuanto a la poblacion, ellos piensan que la Medicina Tradicional es una cosa buena, porque la Medicina
Tradicional hace maravillas. Os voy a dar un ejemplo simple: hay mujeres que tienen problemas de concepcion,
pero a veces estas mujeres son tratadas a cargo de la Medicina Tradicional y facilmente ellas encuentran el
bebé y sin embargo ellas han utilizado mucho dinero en la Medicina Moderna.” (GSLPUB1)

“La poblacién viene a la Medicina Tradicional y encuentra satisfaccion” (PMT6)

La buena acogida y trato:

“...incluso nuestra acogida, nosotros recibimos calurosamente, pero en el hospital solo son los insultos, nosotros

no preguntamos de qué etnias es, qué lengua hablas, ti no estas limpio antes de curarte.” (PMT3)



1. 3.- Campos de actuacion prioritarios para la MT:
La poblacion y los propios profesionales tanto los PMT como los diferentes agentes de salud de las
instituciones identifican que la MT es eficaz en las siguientes patologias:
- El tratamiento de las fracturas, siendo el tiempo de recuperaciéon menor, sin necesidad de usar
yesos ni de hospitalizacién, lo que mejora el bienestar del paciente.
“La Medicina Tradicional es fuerte en varios campos. Por ejemplo, estan las fracturas...Se dice que, en lugar de

ponerte un yeso y que te quedes alli durante 3 meses para hacer radiografias, en ese momento vas al lado

tradicional y en apenas dos meses o0 un mes y media comienzas a andar.” (GSLPUB1)

- La mordedura de serpiente, la picadura de escorpion, las enfermedades producidas por
encantamientos (envoltement), la malaria y las hemorroides internas y externas.
“La Medicina Tradicional tiene impacto sobre la poblacién, sobre todo tiene ventajas en caso de mordedura de

serpiente, o de escorpion....Jos casos de encantamiento también.” (GSLPUB3)

En las grandes ciudades, los PMT se adaptan a la evolucion de la MM abordando campos que esta
no alcanza, por ejemplo: problemas de préstata, infertilidad o hepatitis. Sin embargo, en
comunidades mas pequefas este fendmeno todavia no se produce.

“Las enfermedades tratadas se diferencian en la zona rural con respecto a Cotonou o Porto Novo. Los médicos se
adaptan al mercado de la enfermedad, frecuentemente los curanderos se especializan en la enfermedad de la
prostata ya que en el hospital no se cura eso. También, en la infertilidad, la impotencia sexual. Han tomado también
el mercado de la hepatitis porque la Medicina Moderna no tiene remedio para curarlo. Se adaptan a la oferta. Pero

en los pueblos eso no ha cambiado, sigue siendo la medicina popular.” (GRN1)

OBJ2. Describir la estructura y organizacion de los PMT.

2.1. Regulacién Institucional de la MT

Todos los agentes de salud entrevistados, desconocen las politicas llevadas a cabo por el Ministerio
de Sanidad de Benin o por otros organismos, acerca de la regulaciéon de la MT. Algunos de ellos
tienen noticias de la puesta en marcha de un programa impulsado por el Ministerio de Sanidad y
plantean la necesidad de establecer un sistema de vigilancia en la Comuna de Nikki.

“No tengo ni idea, pero sé al menos que el gobierno actual estéa intentando facilitarles las tareas en el trabajo porque
hasta el momento, siguen utilizando los materiales arcaicos...” “En lo que concierne a la regulacion, no tengo
conocimiento por el momento de una medida en lo que concierne al ayuntamiento...”

“Es importante que, si hay un acto perjudicial, seria necesario que nosotros pudiéramos interpelar la persona.

Estamos en la dinamica de reorganizar y crear un sistema con gente que nos pueda alertar en caso de malas

préacticas y reorientarlos” ( RPN3)

Los PMT aseguran que son los pacientes los que determinan la calidad de las practicas y si un PMT

es digno o no de confianza.



“si el enfermo viene a mi y me dice que ha estado con el curandero tal y que no le ha funcionado, es asi como

sabremos qué tal persona no hace bien su trabajo.” (PMT6)

2.2. Organizacion funcional de la MT

Los agentes de salud y los PMT coinciden en la falta de un registro oficial de PMT vy certificacion de
las practicas que permita conocer su validez. Segun el Ministerio de Sanidad, en Benin, hay un
registro de entre 4.000 y 5.000 PMT sobre los 11.000 PMT que se estima que existen. Solo un PMT

de toda la comuna de Nikki esta registrado en el registro nacional.

“No hay nadie oficialmente reconocido para eso (regulacién de las practicas). Ellos conocen las plantas que curan
tal mal (enfermedad), pero no estéan oficializados ...” (GSLPUB2)

“Son 11000 (PMT) en Bénin, y nosotros solo tenemos a 4000, por lo que menos de la mitad actualmente.”

“La gente de Nikki no ha rellenado la fiche de identificacion que hemos enviado para que se integren en la base, en

la base solo tenemos uno registrado en Nikki” (GRN1)

Los entrevistados plantean la importancia de una organizacion para poder llevar a cabo formaciones

y ayudarse entre los PMT, ya que cada uno es especialista en un aspecto.

“No ha habido formaciones a los curanderos...vine aqui en 2015. Hablo de que es una estructura de la que no se ha
hecho buen cargo el estado, se encarga sobre todo de la Medicina Moderna.” (GSLPUB1)

“Es importante organizarse porque yo no conozco como curar el dolor abdominal o bien otras enfermedades que los

otros conocen.” (PMT2)

La mayoria de los PMT entrevistados desconocen la organizacion nacional de los PMT, solo conocen
la asociaciéon que han formado ellos de manera local. Segun el Ministerio de Sanidad, actualmente,
existe una crisis con la creacion de nuevas asociaciones en la que el Ministerio de Sanidad esta
tomando partido.

“Yo no puedo decir como estan organizados en Benin porque no estamos todos en una misma asociacion. Los
tnicos problemas que conozco son los de mi asociacién, no puedo decir que haya otros problemas fuera.” (PMT2)
“Desde hace dos o tres arios tenemos una crisis a nivel de la asociacion (APRAMETRAB) porque los estatutos han

caducado lo que permite a emerger a otras estructuras. Estamos intentando tomar parte en el asunto a nivel del

gobierno, suspendiendo las asociaciones y convocando nuevas elecciones para que solo haya una asociacion
(GNR1)

El futuro de la MT esta en peligro debido a que hay un desinterés en los jovenes que se forman cada
vez mas en MM, por lo que plantean la necesidad de fomentar el interés hacia la MT para asegurar
su continuidad.

“Desafortunadamente, no va a evolucionar (la MT) porque hemos remarcado que muchos jovenes no utilizan estas
préacticas, son sobre todo los ancianos quienes continian haciéndolo y no les da tiempo a transmitir sus

conocimientos a las nuevas generaciones por lo que la Medicina Tradicional se abandonaréa en beneficio de la
Medicina Moderna” (GSLPRI1)
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2.3. Proceso de atencion (quién solicita, donde se atiende, qué tratamientos, seguimiento)

La mayor parte de los PMT realizan el mismo proceso de atencidén a sus pacientes: acuden por
propia iniciativa, los atienden en su domicilio, pero no tienen lugar para mantenerlos en observacion,
por lo que han de regresar a su casa, independientemente de su estado. Tras valorar la situacion,
les indican los ingredientes necesarios para el tratamiento y bien el paciente los compra o bien paga
al PMT para que los consiga. Posteriormente, el tratamiento lo realiza el paciente en su casa. La
mayoria de los PMT no realizan otras visitas para un seguimiento y desconoce si estos usan otros
tipos de tratamiento para curarse. Para el tratamiento, utilizan tanto la fitoterapia como la palabra.

“Los enfermos vienen aqui (a su casa) ...pero yo no tengo una habitacién para guardarlos” (PMT3)

“Si tu vienes, tu me dices de que enfermedad sufres, y intento hacer los remedios y el tratamiento y tu vuelves a tu
casa...No podemos sequir a los enfermos, lo que hacen o lo que no hacen” (PMTS8)

“Estéa la palabra también para el tratamiento, hay momentos en que te llaman y tu no tienes nada preparado, tu los
vas a ver y hablas, haces encantamientos, esperando a que se calme su sufrimiento, luego vuelves a tu casa para

preparar el producto” (PMT1)

2.4. Principales problemas de la atencion a través de la MT
Los principales problemas detectados principalmente por los Agentes de Salud, aunque algunos
también por los PMT son:

- Falta de precision en el diagndstico por falta de medios, Por otra parte, opinan que algunos PMT

quieren sacar beneficio econdémico engafiando a los pacientes. En muchas ocasiones, los PMT
desconocen sus limites, y derivan al paciente a la MM demasiado tarde. “Los médicos tradicionales
no pueden identificar eso porque no tienen ningun aparato que pruebe que el nifio tiene anemia” (RPN1)

- Problemas de higiene en la asistencia, “..porque tenemos con la Medicina Tradicional problemas de
higiene, ...". (GNR2)

- Desconocimiento del mecanismo de accidn y falta de especificidad de los tratamientos, “....eso

trata muchas cosas al mismo tiempo...Porque en medicina hablamos de principios activos que es lo que nos
permite determinar verdaderamente lo que trata cada cosa.” (GNR2)
“Algunas veces se dice que la misma planta cura varias enfermedades, cuando en realidad no se sabe en tanto

que tratamiento lo que hace.” (GSLPUB1)
- No control de la dosificacion y posologia de los remedios utilizados que provocan efectos

secundarios, “...hay hojas que curan y la mayoria encuentra satisfaccion, pero el hecho de que no conocemos
la posologia y la dosis que hace falta para cada persona, eso va a dar consecuencias sobre el estado de salud
de la persona a la larga, como la insuficiencia renal.” (GSLPUB2)

- Posibles complicaciones, algunos opinan que en la MT no se tienen en cuenta. “estoy en contra

porque digo que si es una fractura eso puede llevar a complicaciones como la embolia pulmonar, y los otros no
ven eso.” (GSLPUB1)
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Los principales problemas detectados por los PMT para la realizacion de sus practicas son:

- La dificultad de accesibilidad a las plantas utilizadas porque algunas estan a mucha distancia.

“Ta puedes andar varios kildbmetros antes de encontrar la planta, es la dificultad que tenemos aqui” (PMT8)

- Falta de medios para el desplazamiento que permita atender de manera mas cercana al

paciente y de espacio para poder dejar a los pacientes en observacion durante el proceso del
tratamiento. “no tenemos medios de desplazamiento, tenemos que ir andando, lo que puede llevar mucho

tiempo hasta que le atienda y eso acarrear mas problemas de salud para el paciente” (PMT1)
“‘me gustaria que la MT tuviera un lugar donde guardar los pacientes para que no se paseen por todos los

sitios con la enfermedad porque eso puede agravarla” (PMT3)

2.5. Formacion e Investigacion

La mayoria de los PMT aseguran haber asistido a las formaciones llevadas a cabo por el Ministerio
de Sanidad en el pasado (VIH, paludismo o ébola). Las opiniones acerca de su efectividad son
dispares: algunos afirman que han modificado sus practicas a raiz, mientras que otros presentan
resistencias rechazando su utilidad.

“...hemos tenido formaciones del gobierno, en dominios como el paludismo, ébola o sida. Incluso el gobierno habia
construido un edificio y la bomba de agua para los curanderos, el jardin...” (PMT4)

“Ellos me llaman, pero yo no voy. Porque yo veo que las formaciones son una pérdida de tiempo porque yo domino

mi trabajo y ademas en las formaciones habra muchos malentendidos entre nosotros...mi manera de hacer no ha
cambiado.” (PMT6)

Los PMT coinciden en que su interés por la MT nace de la tradicion familiar, su formacioén la han
heredado de sus familiares de manera oral mediante el seguimiento y observacion de sus practicas.
La falta de documentacion de las practicas y transmision oral de los conocimientos de la MT generan

dificultades para su continuidad.

“Me hice PMT porque mi padre o bien mis ancestros eran PMT y yo lo he heredado de ellos, yo los seguia y fue asi
como me converti en PMT también” (PMT7)

“La documentacion es un gran problema para la MT...a menudo, no lo anotan, se lo guardan para ellos hasta que

se lo transmiten a un aprendiz que ellos elijan” (GSLPUB1)

Insisten en la importancia de realizar mas estudios cientificos que avalen la eficacia de los remedios

como los realizados para el tratamiento de la malaria.

“...quiza profundizar en los principios activos...estudiar su inocuidad y ver que los medicamentos no tienen
problemas al tomarlos ...aquel que es asmatico puede tomar este medicamento?” (GNR2)

“Sobre el paludismo tenemos (estudios)... un farmacéutico ha conseguido la autorizacién de venta del medicamento.”
(GNR1)
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2.6. Financiacion

La MT tiene una falta de apoyo econdémico por parte de las instituciones, siendo necesario para
mejorar sus intervenciones. La financiacion del PNPMT viene del estado, de la OMS y la mayor parte
de inversiones extranjeras, sin embargo, no existe un presupuesto local destinado a la MT.

“Del Estado un poco y de los socios también (de donde viene la financiacion), de la OMT sobre todo. No es mucho,
el 80% esta financiado por el exterior’ (GRN1)

“En el ayuntamiento no creo, no tengo conocimiento, puedo decir que eso no existe (la financiacioén del ayuntamiento
ala MT)” (RPN3)

“si encontramos apoyo financiero, los socios que puedan ayudar a la MT, yo pienso que eso puede cambiar algo”
(GSLPUBS3)

OBJ3. Describir las interacciones pasadas, presentes y futuras entre la MT y la MM desde la

perspectiva de ambos sistemas.

3.1. Interacciones entre la MT y al MM

Tanto los PMT como los Agentes de salud niegan que exista una relacién entre la MT y la MM
reconocida oficialmente, aunque algunos afirman que, si existe un sistema no reconocido de
derivacion, pero no apoyado por todos los actores.

“No hay una relacion tal que esa (interaccién entre ambas)” (PMT?2)

“Ellos hacen su trabajo de manera paralela a la Medicina Moderna. No hay una interaccién entre estas dos cosas”
(GSLPUB1)

‘pero no esta evolucionado y no esta reconocida (la coordinacion entre ambas). Hay médicos que lo aconsejan y

otros que los rechazan” (PMT4)

Destacar que los productos utilizados en la MM tienen su base en los utilizados en la MT.
“...la mayor parte de las hojas utilizadas son las que utiliza la Medicina Moderna para poder hacer comprimidos,

siropes y otros. Ahi es donde podemos ver que producto cura que patologia.” (GSLPUB2)

En general el uso de la MM se encuentra relegado a un segundo lugar, tan solo un agente
entrevistado asegura que en su distrito tiene mas importancia la MM que la MT, donde se realizan
programas de sensibilizacién a favor de la MM.

“La Medicina Tradicional es un servicio fuerte utilizado por la poblacién, es el primer recurso utilizado, el primer nivel
de tratamiento” (GSLPRI1)

“Aqui en el arrondissement, podemos decir que la Medicina Tradicional no es tan elevada como la Medicina Moderna’
(RPN1)

7

Ambos sistemas se diferencian en el método diagnostico. La MM tiene una forma de diagnosticar
mas estructurada y racional, ya que cuenta con pruebas complementarias que apoyan el diagndstico,

sin embargo, la MT solo diagnostica a través de sintomas y signos clinicos.
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“creemos que la forma de actuar es mas racional respecto a la Medicina Tradicional, donde no se hacen analisis de

sangre, basta con que tengas los signos clinicos para que te preparen tal o tal hoja” (GSLPUB1)

Actualmente, no estan definidos los limites ni de la MT ni de la MM, es decir, las enfermedades que
puede abordar cada uno. El limite entre ambas es difuso debido al gran numero de patologias.

Mientras que algunos PMT afirman que la MT no tiene limites.

“yo no sé muy bien la frontera de la eficacia entre la Medicina Moderna y la Medicina tradicional, ya que el nimero

J

de patologias es inmenso y hay algunas enfermedades en las que somos buenos nosotros, y en otras no tan buenos’
(GSLPUB4)

“La Medicina Tradicional no tiene limites” (PMT6)

3.2. Motivos por los que es necesaria la colaboracion
La importancia de la colaboracién reside en que ambos sistemas atienden a la misma poblacién con
el mismo objetivo. Son sistemas complementarios que trabajando paralelamente pierden efectividad.

“No es que sea importante, es que es obligatorio porque tratamos a la misma poblacion... los que estan en el lado

i

de la MM no estéan al corriente, son ellos quien producen las estadisticas (los PMT) y hay fugas de informacion.’
(GSLPRI1)

La OMS situan a los curanderos como promotores de salud publica y le da un papel relevante en

enfermedades con potencial epidémico ya que son el primer contacto de la poblacion.
“Los utilizamos como relais sobre el terreno” (GNR2)
“si hay casos, por ejemplo, de enfermedades de potencia epidémico, hacemos que los PMT contribuyan con nosotros

ya que pueden recibir esos casos y que nos den algunos datos que necesitamos” (GSLPUB1)

3.3. Lineas de accion y propuestas para la evolucion de la MT en coordinacién con la MM.
Todos los entrevistados, tanto PMT como agentes de salud, coinciden en la importancia de la
creacion de un sistema de derivacion bidireccional entre la MT y la MM, centrada en el paciente.
“Muy importante la colaboracioén porque si ellos tienen enfermos que guardan y que no encuentran satisfaccion, si
hay una buena colaboracion nos los pueden transferir, y viceversa” ... “No importa qué tipo de colaboracién, pero
tiene que estar centrada en el paciente, en el valor humano” (GNR3)

“lo que ellos no pueden curar, que no llamen y nosotros cuando nos conozcamos le mandamos a los enfermos. Tiene

que haber entendimiento entre los dos” (PMTS8)

Este sistema de derivacion se podria complementar con una plataforma de intercambio de

conocimientos entre ambos a través de formaciones y sesiones.
“Una plataforma de concentracién entre los agentes de salud y los PMT...donde puedan intercambiar...lo que podra

reforzar la capacidad del lado tradicional, y también nosotros podemos recibir ciertas cosas de ellos” (GSLPUB1)
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La creacion registro oficial de los PMT y la implicacion de los médicos es clave para el buen
funcionamiento de la integracion.

“La idea de tener un registro de PMT y de practica eso es una buena cosa. Tener una cartografia de los actores”
(GNR1)

“...hay que trabajar con todo el mundo. Hay que invitar a todos los agentes. Vais a ir al hospital y vais a invitar a las

dos partes a una reuniéon” (GNR1)

Para desarrollar las propuestas sera necesario la implicacion politica y econdmica de las instituciones
siguiendo las lineas marcadas por el Programa Nacional del Ministerio con el fin de que estas
acciones sean sinérgicas y no desequilibren el sistema.

‘queremos que el ministerio se implique, que todos los actores politicos se impliquen para que una colaboracién se
complete” (GSLPRI1)

“es importante que entréis en el sistema que esta actualmente, y no hacer una intervencion paralela que desequilibre

la organizacion. La intervencién de la OMS acomparia a todo lo que se ha hecho a nivel del ministerio.” (GNR2)

VI.- DISCUSION

El concepto de salud es un elemento clave para entender la posicién que la MT entre la poblacién
de Nikki debido a su concepcion alejada de la mayoritariamente biolégica abordada por la MM, que

no permite abordar por completo la realidad del enfermo, idea que corrobora un estudio de Uganda®.

La mayoria de PMT considera la enfermedad como un fenédmeno inevitable, lo que dificultaria el
desarrollo de politicas de promocion y prevencion de la salud. Sin embargo, los organismos

113y la revision realizada en Uganda® plantean la importancia de los PMT en estas

internacionales
areas, teniendo en cuenta que muchos son lideres de la comunidad. También les ceden un papel

primordial en el manejo de enfermedades tanto crénicas'® como de potencial epidémico como el VIH*,

Todas las personas entrevistadas, salvo una, refieren que la MT es el primer recurso sanitario al que
acude la poblacion, corroborando los datos nacionales e internacionales que la sittan como primer
nivel de asistencia sanitaria (80%), incluso mas en las zonas mas rurales”'. Las razones de esta

utilizacién concuerdan con otros estudios y son, el peso cultural de la MT*' mayor

24,25 7,24

accesibilidad®"1%2?*, bajos costes?*?° y la satisfaccion con la atencion y los servicios prestados
La mayoria de los agentes de salud y los PMT, coinciden en que hay determinadas patologias en la
que prevalece la atencion desde la MT (fracturas, mordeduras de serpiente o picaduras de escorpién
y el tratamiento de ciertas enfermedades psicoldgicas y espirituales). La MT se reconoce como un
sistema que se adapta, sobre todo en las ciudades, atendiendo patologias sobre las que la MM

todavia no actua (infertilidad, impotencia, insomnio o enfermedades sociales o psicoldgicas)’. Los
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problemas en la atencion de la MT, se plantean diferentes desde la vision de los agentes de salud y
los PMT: los primeros identifican la falta de precision diagnéstica y los problemas de higiene, el
desconocimiento del mecanismo de accién de los productos utilizados, su posologia y dosificacion,
lo que coincide con lo detectado por organismos nacionales e internacionales”'3; los PMT plantean
la falta de accesibilidad a las plantas, lo que también identificado por las estrategias
internacionales™?, la falta de medios para el desplazamiento, el seguimiento y de un espacio donde

poder atender a los pacientes.

Destacar el desconocimiento de los agentes implicados de los procesos de regulacion que se estan
intentando implantar apoyados por la OMS', lo que se contrapone con que la mayoria plantean la
importancia de dicha regulacion. Esta se realizaria a través de la supervisién y documentacion por
escrito de las practicas y a través de formacion®®. Otro aspecto que favoreceria esta regulacion seria
potenciar la iniciativa del Ministerio de Sanidad de crear un registro oficial, que, sin embargo, no ha

sido firmada ni por la mitad de PMT que se estiman que existan en el pais segun afirma el Ministerio.

Por otro lado, la mayoria niega que exista una interaccién entre ambos sistemas a pesar de algunas
de las medidas iniciadas por el gobierno a través del PNPMT'"®, aunque se plantea la importancia de
coordinar ambos sistemas que van convivir entre la poblacion, especialmente la mas vulnerable y
con menos recursos. Esta integracion permitiria una atencidon sanitaria mas eficiente dando
continuidad a las intervenciones, posibilitando la derivacion bidireccional en funcién del proceso que
genera la consulta, definiendo procesos idéneos para cada una de ellas. Este planteamiento esta en

linea con el propuesto por las estrategias nacionales e internacionales’52%27,

Para lograr la integracién de la MT y la MM es crucial identificar las fortalezas y debilidades de
ambas®®. Una revisién sistematica realizada por el Instituto de Medicina Tradicional de Tanzania®,
valor6 como fortalezas de la colaboracion la inclusion de los valores culturales, los beneficios
potenciales de las plantas medicinales locales, el mayor acceso debido al gran numero de PMT y
nivel de confianza mayor en el servicio. Con relacion a las debilidades que plantea la colaboracion
de ambos sistemas, este estudio plantea la posibilidad de toxicidad e interaccién de los productos,
practicas que pueden resultar en la exposicion de fluidos corporales, recomendaciones que pueden

dar lugar a practicas no seguras y el estigma del uso de la MT.

Para hacer frente a estos retos, las estrategias nacionales e internacionales establecen las siguientes

vias de actuacion: formaciones conjuntas’?’

e instauracion de mddulos integrados en los grados
Universitarios, investigacion de los efectos, la inocuidad y/o toxicidad de los principios activos
utilizados, creacion de jardines botanicos para la preservacion de las especies, documentacion por

escrito de las practicas asegurando la propiedad intelectual, reconocimiento de los PMT por el Estado

-16 -



y creacion de un marco legislativo de regulacion®’. Mas concretamente en Nikki, segun el Ministerio
de Sanidad, se pueden reiniciar las acciones siguientes: inscripcion oficial de los PMT, trabajo en el
jardin botanico, adaptar los moédulos de formacion a la realidad de la Comuna (diarrea, higiene,
malaria) e intentar establecer una colaboracién con el sistema de MM local, potenciar la enfermeria

para la validacion de remedios usados por ejemplo para las dermatitis.

VIl. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y UTILIDAD.

e La poblacion de Nikki tiene un acceso limitado a los servicios de salud publica que a menudo son
llevados a cabo por el PMT.

e La persistencia de la MT como primer nivel de asistencia sanitaria se debe a su gran peso cultural
y una tradicion muy arraigada, su bajo coste, su accesibilidad y la satisfaccion que encuentra la
poblacion en sus servicios ya que muchas patologias no pueden ser abordadas por la MM.

e Los principales problemas de la MT detectados son: el desconocimiento del mecanismo de accién
de los productos, su dosificacion y posologia, la falta de accesibilidad de los PMT a las plantas,
la falta de higiene en las practicas y la falta de colaboracion entre ambos sistemas (MT y MM).

o Los agentes implicados en la atencion sanitaria en la comuna de Nikki desconocen las estrategias
nacionales e internacionales en relacién a la Medicina Tradicional.

e Las estrategias de mejora de la atencién sanitaria de la poblacion pasan por la creacion de una
interaccion y colaboracion estrecha entre ambos sistemas, el registro oficial de los PMT, la
realizacion de formaciones, la incorporacion de medidas preventivas, la validacion de productos
a través de estudios cientificos y todo ello en el marco de una regulacion oficial llevada a cabo

por los organismos nacionales e internacionales.

La identidad cultural de un pueblo es un elemento social cohesionador que determina los
conocimientos, las percepciones y cogniciones utilizadas para definir los conceptos de salud y
enfermedad de un pueblo®®, por lo que, como dijo Nelson Mandela, “negar a las personas su derecho

humano a la cultura es desafiar a su propia humanidad™

Es importante plantear las siguientes limitaciones del estudio:

o Puede haber un cierto sesgo desde la perspectiva masculina, la mayoria de los participantes
fueron hombres, como espejo de la falta de mujeres en cargos de coordinacion.

e Este estudio se centra en la vision de los profesionales implicados en la prestacion de servicios
y se complementa para tener una visién mas global con otro sobre la opinién de la poblacion, (en
funcion de la edad, sexo, el medio /rural o urbano, nivel educativo), pero aun esta en proceso de

analisis en otro TFG.
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e Lafalta de estudios de investigacion previos no permite la creacion de una base de conocimientos
de la realidad a estudio. Los resultados no son extrapolables a poblaciones mas amplias.
e Las limitaciones lingulisticas y culturales, aunque se han intentado minimizar, pueden sesgar la

interpretacion de algun dato de las entrevistas.

Tras la presentacion del TFG los resultados y las propuestas de continuacion del proyecto se
presentaran en julio y agosto de 2019 a los principales agentes involucrados en el estudio en Nikki.
Ademas se presentaran los resultados en el congreso "Wonca African Regional Conference: People
centred primary care" que se celebrara en Kampala. Tras la realizacién de este estudio la Universidad
de Valladolid a través del area de Cooperacion Internacional y JEDES Besensia a nivel local, van a
apoyar los siguientes pasos del proyecto: el registro de una asociacién de PMT en Nikki, la creacion
de una cartera de servicios de salud para la MT y la creacién de modulos de formaciones especificos
sobre los principales problemas de salud detectados. Todas estas acciones seran llevadas a cabo
en estrecha colaboracion y comunicacion con el area encargada de la Medicina Tradicional del
Ministerio de Sanidad de Benin con el fin de que nuestras acciones sean sinérgicas.

Toda la documentacién elaborada con este trabajo se podra a disposicion de las autoridades

implicadas de Nikki y del area de Cooperacion Internacional de la Universidad de Valladolid.
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X. ANEXOS.

ANEXO 1: MAPA REGIONAL DE BENIN Y CARACTERISTICAS BASICAS DEL PAIS
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Benin es un pais situado en el oeste de continente africano. La capital de Benin es Porto Novo pero

su gobierno esta en Cotonu, la ciudad mas grande del pais. El pais cuenta con una poblacion

aproximada de 10.500.000 habitantes. Su lengua oficial es el francés, aunque las lenguas locales

como el Bariba, el fon o el yoruba son las mas habladas en el dia a dia de la poblacién. Las religiones

mas extendidas son el catolicismo, el islam y el vudu. Benin es miembro de las Naciones Unidad y

de la Unién Africana. Es una antigua colonia francesa, que alcanzo su independencia el 1 de agosto

de 1060. A nivel administrativo, Benin esta dividido en 12 provincias: Alibori, Atakora, Atlantique,

Bourgou (en la que se encuentra Nikki), Collines, Donga, Kouffo, Littoral, Mono, Ouémé, Plateau,

Zou. Las provincias estan divididas en 77 comunas.
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ANEXO 2: PERFILES GENERALES DE LOS INFORMANTES CLAVE.

Perfil de los
entrevistados y cédigo

Motivos de interés para ser informantes
clave

NO

Entrevistas y

Gerentes de sanidad a
escala regional y
nacional
(GRN)

Gerentes de sanidad a
escala local
(publicalprivada)
(GSLPUB/GSLPRI)

Representantes
politicos Comuna NikKki
(RPN)

Practicantes de
Medicina Tradicional
(PMT)

¢ Influencia en la gestion sanitaria
e Vision global sobre esta realidad, sus
perspectivas de futuro y los apoyos con los
que esta cuenta.

e Estrecho trato con los pacientes
¢ Conocimiento de la realidad local
e Conocen el valor y la influencia que tiene la
MT en el itinerario terapéutico de los
pacientes y su complementariedad con la
MM a nivel practico.

¢ Informan de las diferentes medidas locales
llevadas a cabo sobre la MT

e Valoracion de su posicionamiento respecto

ala MT.
e Amplia formacién y experiencia en su
practica.
e Estrecho contacto con la poblacion.
e Conocen el valor de la MT y sus
particularidades
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sexo

3 hombres

4 Hombres

1 Mujer

3 Hombres

8 Hombres
2 mujeres



ANEXO 3: ESPECIFICACION DE LOS PERFILES DE LOS INFORMANTES CLAVE.

Perfil de los Descripcion de los informantes Cédigo de
entrevistados entrevista
e e e ER RS El coordinador del PNPMT del Ministerio de Sanidad GRN1
a escala regional y de Benin.
nacional El representante de la OMS en Bénin. GNR2
(GRN) El coordinador de la Zona Sanitaria Nikki-Kalalé- GNR3
Pereré.
Gerentes de sanidad El coordinador del CSC de Nikki GSLPUB1
a escala local publica El coordinador del CSC de Suya GSLPUB2
(GSLPUB) La coordinadora del CSC de Ouénou GSLPUB3
Gerentes de sanidad El director de la clinica ACNOUR. GSLPRI1
crss ER L E|Faflle= i El director Hospital Saint Jean de Dieu de Tanguietda ~ GSLPRI2
(GSLPRI) (Informante clave que surge como fruto de la

investigacion. Propulsor de un laboratorio de
fitoterapia y prescriptor de esta terapia en su
hospital de MM)

Representantes El jefe de distrito de Suya RPN1
politicos Comuna El jefe de distrito de Ouénou RPN2
Nikki (RPN) El responsable de MT en el ayuntamiento de Nikki. RPN3
Practicantes de Hombre de 60 anos. Especialista en dolor PMT1

Medicina Tradicional abdominal. PMT desde la adolescencia.
(PMT) Hombre de 30 anos. Especialista en atencion al PMT2

parto. PMT desde 1993.

Hombre de 40 afios. Especialista en hemorroides y PMT3

tension arterial. PMT desde 1997.
Hombre de 50 afios. Especialista en fracturas. PMT PMT4
desde la adolescencia.
Hombre de 50 anos. Especialista en hematuria. PMT PMT5
desde 1981.
Hombre de 50 anos. Especialista en dolor PMT6
abdominal. PMT desde 2003.
Hombre de 62 afios. Especialista en fracturas. PMT PMT7
desde hace 20 afios.

Hombre de 36 anos. Especialista en intoxicaciones. PMT8
PMT desde 2013.

Mujer de 65 afos. Especialista en mordedura de PMT9

perro, hemorroides, hernia y gonococo. PMT desde
2003.

Mujer de 60 afos. Especialista en hemorroides. PMT10

PMT desde 2008.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS
(VERSION EN FRANCES).

Consentement informé pour la participation dans I’étude sur la situation
actuelle de la médecine traditionnelle a Nikki.

L’association OAN International en collaboration avec le département de Médecine
Préventive et Santé Publique de la Faculté de Médecine de I’Université de Valladolid
est en ce moment en train de réaliser une étude a Nikki pour analyser la situation de la
Médecine Traditionnelle.

Avec cette fin, nous vous invitons a participer dans ce groupe de discussion ou
enquéte. L'enquéte et le groupe de discussion sont toutes deux des techniques
d’investigation qualitatives, qui consistent a répondre certaines questions sur un
théme concret, de fagon individuelle ou en groupe.

Votre participation est totalement volontaire.

L'information recueillie sera enregistrée pour I’analyser ultérieurement. Elle sera
utilisée uniqguement afin d’accomplir cette étude, et de fagon totalement
confidentielle. Pour cela, tous les noms et coordonnées seront antonymies.

Nous vous remercions énormément pour votre collaboration et participation.

Une fois ayant lu cette feuille informative qui m’a a été remise, moi

— Jai pu poser des questions sur cette étude
J'ai regu suffisamment d’information sur I'étude

— Je comprends que ma participation est volontaire, confidentielle et non-
rémunérée.

A ,le Ao(it 2018

Signature participant /e Signature chercheur/euse
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS
(VERSION EN ESPANOL).

Consentimiento informado para participar en el estudio sobre la situacion
actual de la medicina tradicional en Nikki.

La asociacion OAN International en colaboracién con el Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid esta
realizando un estudio en Nikki para analizar la situacién de la Medicina Tradicional.

Con este fin, lo invitamos a participar en este grupo de discusion o entrevista. La entrevista y
el grupo de discusién son técnicas de investigacion cualitativas, que consisten en responder
preguntas sobre un tema concreto, individualmente o en grupos.

Su participacion es completamente voluntaria.

La informacion recolectada serd grabada para su posterior andlisis. Solo se utilizard para
completar este estudio, y de forma totalmente confidencial. Para ello, todos los nombres y
otros datos seradn anténimos.

Muchas gracias por su colaboracién y participacion.

Una vez habiendo leido esta hoja informativa que me fue entregada, yo,

- Pude hacer preguntas sobre este estudio.
- Recibi suficiente informacion sobre el estudio.
- He entiendido que mi participacion es voluntaria, confidencial y no remunerada.

En ) 2018

Firma de/la participante Firma del investigador/a
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ANEXO 6: GUIA DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS POR OBJETIVOS.

OBJ1. Definir el valor sociocultural, las caracteristicas y peculiaridades de la MT que
justifican su relevancia actual.

AGENTES DE SALUD.

- ¢Cual es la importancia de la MT en el sistema de salud de la comuna de Nikki?
- ¢Cual es la opinién de la poblacion sobre el TM?

- ¢ Hay colectivos que estan en contra de TM? 4 Cuales?

- ¢Cuales son los puntos fuertes y débiles de la MT?

- Engeneral, ¢la MT tiene un impacto positivo para la poblacién del municipio?

PRACTICANTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL

- ¢Qué es para ti estar "en buen estado de salud"? ;Y "estar enfermo"? ; Por qué enferma
la poblacién? ;Qué significa la muerte para ti?

- ¢,Como contribuye MT a la sociedad de Nikki?

- ¢ Por qué te consultan los pacientes?

- ¢ Qué enfermedades pueden ser tratadas por TM? ;Y cuales no?

- ¢ Cudles son sus principales acciones cuando te consultan tus pacientes?

- ¢Cuales son las diferencias en el uso de la MT segun la etnia del paciente?

- ¢ Cudles son los problemas encontrados durante el desarrollo de su actividad?

OBJ2. Describir la estructura y organizaciéon de los PMT.

AGENTES DE SALUD
- ¢Cuales son las medidas legislativas para controlar las practicas de MT?

PRACTICANTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL

- ¢ Existen diferentes corrientes en la MT? ; Cuales son?

- ¢Cual es el sistema de organizacion de los PMT activos en Nikki? ;Y en Benin?
¢, Cuantos PMT conoces?

- ¢ Como es tu formacion para ser PMT?

- ¢ Como se regula la MT en Nikki? Y en Benin?

OBJ3. Describir las interacciones pasadas, presentes y futuras entre la MT y la MM
desde la perspectiva de ambos sistemas.

AGENTES DE SALUD
- Después de la creacion del PNPMT, ; qué interacciones ha habido entre la MM y
la MT en la comuna de Nikki?
- ¢ Es importante la cooperacién entre la MM y la MT? ;Cdémo te gustaria que
fuera?
- ¢ Como cree que va a evolucionar la MT en los proximos afios?

PRACTICANTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL
- ¢ Por qué crees que la gente usa la MT? ;Como es la relacion entre los dos
sistemas de salud?
- ¢ Como te imaginas la MT en el futuro?
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ANEXO 7: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LOS AGENTES DE SALUD DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD POR OBJETIVOS (VERSION EN FRANCES).

GUIDE D’ENQUETE SEMI-STRUCTUREE AUX AGENTS DE SANTE".

1) Décrire la valeur socio-culturelle de la MT dans la commune de Nikki.

- Quelle est 'importance de la MT dans le systéme de santé de la commune de Nikki ?

- Quel est l'avis de la population par rapport a la MT ?

- Est-ce qu’il y a des collectifs qui sont contre la MT ? Lesquels ?

- Quels sont les points fortes et les faiblisses de la MT ?

- De fagon globale, est-ce que la MT a un impact positif pour la population de la commune ?
- Comment est-ce que la MT va évoluer dans les prochaines années ?

2) Décrire I'organisation de la MT dans la commune de Nikki.

- Quelles sont les mesures législatives de surveillance des pratiques de la MT ?
- Aprés la création du PNPMT, quelles interactions ont eu entre la MM et la MT dans la
commune de Nikki ?

3) Décrire les interactions de la MM et la MT.

- Est-ce que c’est important la coopération entre la MM et la MT ? Comment est-ce que vous

aimeriez que ¢a sera ?

! La nature semi-structurée de I’enquéte permet d’ajouter plus des questions au cours de ’enquéte selon les réponses.
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ANEXO 8: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LOS AGENTES DE SALUD DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD POR OBJETIVOS (VERSION EN ESPANOL).

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A LOS AGENTES DE SALUD.

1) Describir el valor socio-cultural de MT en la comuna de Nikki.

- ¢Cual es la importancia de la MT en el sistema de salud de la comuna de Nikki?
- ¢Cual es la opinion de la poblacion sobre el TM?

- ¢Hay colectivos que estan en contra de TM? ;Cuales?

- ¢Cuales son los puntos fuertes y débiles de la MT?

- En general, ¢la MT tiene un impacto positivo para la poblacién del municipio?

- ¢ Como cree que va a evolucionar la MT en los proximos afios?

2) Describir la organizacion de MT en la comuna de Nikki.

- ¢Cuales son las medidas legislativas para controlar las practicas de MT?
- Después de la creacion del PNPMT, ¢ qué interacciones ha habido entre laMM y la MT en la
comuna de Nikki?

3) Describir las interacciones de MM y MT.

- ¢ Es importante la cooperacion entre la MM y la MT? ;Como te gustaria que fuera?
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ANEXO 9: GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A LOS PMT POR OBJETIVOS
(VERSION EN FRANCES).

GUIDE D’ENQUETE SEMI-DIRECTIVE AUX GUERISSEURS.

Ressources : guide d'enquéte, enregistreur audio / vidéo, traducteur.

1) Décrire I'organisation de la MT.

a) Existe-t-il différents courants dans la MT ? Lesquels ?

b) Quel est le systéeme d'organisation des guérisseurs actifs a Nikki ? Et en Bénin ? Combien de
guérisseurs connaisse- vous ?

c) Comment est-ce que vous étes formez pour étre guérisseurs ?

d) Comment est-ce que la MT est régulé a Nikki ? Et en Benin ?

2) Décrivez la philosophie sur la quelle est contruite la MT et sa valeur socio-culturelle.

a) Qu’est-ce que c’est pour vous "étre en bonne santé" ? Et "étre malade" ? Pourquoi la population
tombe-t-elle malade ? Que signifie la mort pour vous ?

b) Comment est-ce que la MT contribue dans la société de Nikki ?

c¢) Pourquoi vos patients vous consultent ?

d) Quelles maladies peuvent étre traitées par la MT ? et lesquelles ne peuvent pas étre traitées ?

e) Quelles sont vos principales actions aux consultations de vos patients ? Est-ce que vous menez
des stratégies de prévention ?

f) Quelles différences existe-t-il par rapport a I'utilisation de la MT en fonction de I'ethnie du patient ?

g) Quels sont les problemes rencontrés lors du développement de votre activité?

3) Décrivez les interactions entre la MM et la MT.

a) Pourquoi pensez-vous que la population utilise la MT ? Comment est la relation entre les deux
systéemes de santé ?

b) Comment vous vous imaginez la MT dans le futur ?
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ANEXO 10: GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A LOS PMT POR OBJETIVOS
(VERSION EN ESPANOL).

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA PMT.

Recursos: guia de entrevista, grabadora de audio / video, traductor.

1) Describir la organizacion de MT.

a) ¢ Existen diferentes corrientes en la MT? ;Cuales son?

b) ¢ Cual es el sistema de organizacion de los PMT activos en Nikki? Y en Benin? ;Cuantos PMT
conoces?

c) ¢ Como es tu formacion para ser PMT?

d) ¢ Cémo se regula la MT en Nikki? ;Y en Benin?

2) Describir la filosofia detras de la MT vy su valor sociocultural.

a) ,Qué es para ti estar "en buen estado de salud"? ;Y "estar enfermo"? ;Por qué enferma la
poblaciéon? ¢ Qué significa la muerte para ti?

b) ¢ Como contribuye MT a la sociedad de Nikki?

c) ¢Por qué te consultan los pacientes?

d) ¢ Qué enfermedades pueden ser tratadas por TM? ;Y cuales no?

e) ¢Cuales son sus principales acciones cuando te consultan tus pacientes? ;lLlevas a cabo
estrategias de prevencion?

f) ¢ Cuales son las diferencias en el uso de la MT segun la etnia del paciente?

g) ¢ Cuales son los problemas encontrados durante el desarrollo de su actividad?

3) Describir las interacciones entre MM y TM.

a) ¢ Por qué crees que la gente usa la MT? ;Coémo es la relacion entre los dos sistemas de salud?

b) ¢ Como te imaginas la MT en el futuro?
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ANEXO 11: INFORME DE APROBACION DEL CEIC (VERSION EN ESPANOL).

C HOSPITAL CLINICO

UNIVERSITARIO DE VALLADOLID 5‘ Sa cyl

9?3—10‘& UV Vanguardia y Tradicién
A\

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 19 de julio de 2018

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 19 de julio de
2018, se procedidé a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

IP.: SUSANA REDONDO

, . | MARTIN
PI 18-1050 | APROXIMACION A LA SITUACION -

ACTUAL DE LA MEDICINA | EQUIFO" M7 DEL MAR CALLE
TFG TRADICIONAL EN NIKKI on

RECIBIDO: 15-06-2018

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

7w
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia,
Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Ramon y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

%
“[J Junta de

Castilla y Ledn
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ANEXO 12: INFORME DE APROBACION DEL CEIC (TRADUCCION EN FRANCES)

COMITE POUR LA RECHERCHE ETHIQUE DE DROGUES
AIRE REGION VALLADOLID

Valladolid le 19 Juillet, 2018

A la réunion du CEIm de la ZONE DE SANTE DE VALLADOLID le 19 Juillet SANTE 2018, on a procédé a
I'évaluation des aspects éthiques de ce projet de recherche:

PI 18-1050 APPROCHE A LA SITUATION | IP: SUSANA REDONDO
TFG ACTUELLE DE LA MEDECINE [ MARTIN
TRADITIONNELLE A NIKKI EQUIPE:
CARDONA

Ma DEL MAR CALLE

RECUES: 15/06/2018

A continuation je les pointage les décisions prises par le CEIm de la ZONE DE SANTE DE VALLADOLID
ce par rapport a ce projet de recherche:

Alors que le projet comprend les conventions et régles établies dans la législation espagnole dans le
domaine de recherche biomédicale, protection des données personnelles et bioéthique, on présente le
rapport favorable et acceptation de commission éthique de la zone recherche médicaments santé a
Valladolid a mettre en ceuvre ce projet de recherche.

Cordialement.

Dr. F. Javier Alvarez.

Valladolid Area Health

CEIM hépital universitaire Valladolid
pharmacologie clinique,

Faculté de médecine,

Université de Valladolid,

¢/ Ramon y Cajal 7 47005
Valladolid

alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tél. 983 423 077
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ANEXO 13: POSTER

APROXIMACION A LA SITUACION ACTUAL DE LA

MEDICINA TRADICIONAL EN NIKKI, BENIN.

INTRODUCCION
80%1

PROGRAMA NACIONAL DE

ESTRATEGIA DE LA OMS
FARMACOPEA Y MEDICINA

¢CUAL ES LA

. ) SOBRE MEDICINA
del blacién de la Regid
Afichna del Ocste utiiza fa TRADICIONAL 2014-2023 TRADICIONAL (PNPMT), SITUACION
Medicina Tradicional como su integracion de los servicios de MT en los BENIN ACTUAL EN
primera fuente de atencién servicios de salud para promover la asegurar la promocién y la integracién de la NIKKI?

farmacopea y de la MT en el sistema
nacional de salud de Benin.

MATERIAL Y METODOS g@
i ESTUDIO DESCRIPTIVO CUALITATIVO: J

sanitaria, segun la OMS cobertura sanitaria universal

OBJETIVOS O

OBJETIVO GENERAL: z L )

Describir la percepcién actual de los agentes implicados en la 2] entrevistas semiestructuradas a informantes clave

asistencia sanitaria sobre la Medicina Tradicional en Nikki, sus Posterior analisis inductivo y creacion de bloques tematicos
interacciones con la Medicina Moderna y la opinion de la poblacién

sobre ambas.
. Gerentes de sanidad a escala regional y nacional | 3 hombres
Definir el valor sociocultural, las caracteristicas y
peculiaridades de la Medicina Tradicional que justifican su 7))
» | relevancia actual. ) E Gerentes de sanidad a escala local publicay 4 hombres
File} Zw privada 1 mujer
00 £ . i <>
2 o Describir la estructura y organizacién de los Practicantes de S <
E ‘O Medicina Tradicional y los elementos basicos de sus 4 (—') . o
o E actuaciones. | 8 Representantes politicos de la comuna de Nikki | 3 hombres
oy : z
Describir las interacciones pasadas, presentes y futuras entre | ) ., . 8 hombres
la Medicina Tradicional y la Medicina Moderna desde la Practicantes de la Medicina Tradicional 2 mujeres
perspectiva de ambos sistemas

RESULTADOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Concepto de salud y enfermedad del que parte
la poblacién
- El concepto de enfermedad incluye las
siguientes dimensiones: fisica, psicologica y
divina. Estas dos ultimas dimensiones no
puede ser abordadas en muchos de los casos
por la MM.
- Consideran la enfermedad como algo no
prevenible.
Razones de uso e importancia de la MT
- La MT supone el primer nivel de atencién
sanitaria para la mayoria de la poblacién por:
Peso cultural y tradicion arraigada,
accesibilidad, bajo coste, satisfacciéon y buena
acogida.
Campos de actuacién prioritarios
- La MT es superior en el tratamiento de:
fracturas, mordedura de serpiente, picadura
de escorpion o malaria.
- Siendo exclusiva para las enfermedades
causadas por encantamientos
(envoltement)

CONCLUSIONES

1. Acceso limitado a salud publica.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Regulacién institucional de la MT

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Interacciones actuales entre la MT y la MM

- Todos los agentes entrevistados desconocen
las politicas llevadas a cabo por instituciones
nacionales e internacionales.

- Mientras que la OMS y el Ministerio de
Sanidad insisten en la existencia de
documentos de regulacién.
Organizacién funcional de la MT
- No hay un registro oficial de PMT ni un
certificado de sus practicas que valide su
actividad.

- Los entrevistados plantean la importancia de
la organizacién para poder evolucionar.

Problemas de la atencién de la MT

- Falta de precisién en el diagnéstico
- Falta de higiene
- Desconocimiento del mecanismo de accién,
dosificacion y posologia de los productos
- Falta de accesibilidad a las plantas
- Falta de medios para el desplazamiento y de
un espacio especifico para la atencion.

Formacion e investigacion

- Han existido formaciones llevadas a cabo por
el Ministerio de Sanidad pero actualmente no
se realizan.

- Se insiste en la necesidad de realizar estudios

cientificos que avalen la eficacia de los

remedios utilizados.

- No existe una interaccion actual entre ambos.
- No estén definidos los limites de ambos, lo
que dificulta esta colaboracién.
Motivos por lo que es necesaria la colaboracién
- Ambos sistemas atienden a la misma
poblacién y persiguen el mismo objetivo.

- La OMS situa a los PMT como promotores de
salud publica ya que son el primer contacto
con la poblacion.

Lineas de accién y propuestas para la
evolucién de la MT y su coordinacién con la
MM
- Creacién de un sistema de derivacion
bidireccional entre ambos sistemas.

- Creacion de plataformas de formacion.

- Creacidn de un registro oficial de PMT.

- - Incorporacién de medidas preventivas.
-Implicacién de organismos nacionales e
internacionales mediante el reconocimiento de
la MT, la creacién de un marco de regulacién
oficial y financiacion.

2. MT como primer nivel de asistencia sanitaria por: gran peso cultural, bajo coste, accesibilidad y la satisfaccion.

3. Problemas de la MT son: desconocimiento del mecanismo de accién, dosificacion y posologia de los productos, falta de
accesibilidad a las plantas, falta de higiene en las practicas y falta de colaboracién entre ambos sistemas

4. Los agentes locales desconocen las estrategias en relacion a la Medicina Tradicional.

Q

5. Estrategias de mejora de la atencidn: interaccién entre ambos sistemas, registro oficial de PMT, formaciones, incorporacién de
medidas preventivas, y validacion cientifica de productos; en el marco de una regulacién oficial por organismos nacionales e

internacionales.

“Negar a las personas su derecho humano a la cultura es desafiar a su propia humanidad”, Nelson Mandela
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