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I. Resumen / Abstract @)

Introduccion: Para lograr una Cobertura Sanitaria Universal, la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-
2023 describe las medidas prioritarias a llevar a cabo por los Estados Miembros para integrar la Medicina Tradicional y
Complementaria en sus sistemas de salud, buscando sinergias con la Medicina Basada en la Evidencia (MBE). Benin,
con un 80% de usuarios de Medicina Tradicional (MT) en su poblacién, ha desarrollado dicha estrategia en el marco
legislativo, pero se enfrenta a multiples dificultades para llevarla a la practica en el territorio.

Objetivo: Creacion de un Programa de Atencién a la Salud que contribuya al desarrollo de la Estrategia de la OMS
sobre Medicina Tradicional 2014-2023 a nivel local en la Comuna de Nikki.

Material y métodos: Se partié de una fase diagndstica sobre el papel de la MT en la atencién en salud de la Comuna,

el estudio de los principales problemas sanitarios a los que se enfrenta y el grado de cumplimiento de las Politicas
Nacionales en MT. En base a ello, se elabor6 el andlisis DAFO, los objetivos, actividades, recursos, cronograma y
evaluacion del Programa de Salud.

Resultados: El analisis DAFO permitié extraer los principales aspectos sobre los que incidir para la creacién de los
objetivos y actividades del Programa de Salud. Estas consisten en unos ciclos de formaciones conjuntas destinadas a
reforzar y evaluar la capacidad de los Practicantes de la MT (PMT) para realizar actividades de Atencion Primaria en
Salud (APS), y a la mejora del conocimiento mutuo sobre las practicas empleadas en ambas medicinas, tras lo cual
considerar, en base a una evaluacién que comprende 6 dimensiones, la participacion de los PMT en la APS de la
comuna atribuyéndoles una Cartera Minima de Servicios.

Conclusién: Este Programa de Salud propone una correcta colaboracion entre MT y MBE, tras estudiar el contexto
socio-cultural y econémico en el que se pretende instalar. Las formaciones conjuntas entre PMT y profesionales de la
salud han demostrado ser un puente para crear equipos cohesionados, y aprovechar las oportunidades que los PMT
ofrecen para dar un paso mas en el camino hacia la Cobertura Sanitaria Universal en base a la estrategia de la OMS.

Il. Palabras Clave: Programa de salud, Medicina tradicional, Benin.

Introduction: In order to reach Universal Health Coverage, the WHO Strategy on Traditional Medicines 2014-2023
describes the main actions to be implemented for the integration of Traditional Medicines (TM) in the National Health
Systems. Benin, with 80% of TM users among its population, has done great efforts to develop its National Policy in TM,
but faces multiple difficulties to perform it over its territory.

Objective: Creation of a Healthcare Program which contributes to the development of the WHO Strategy on Traditional
Medicines 2014-2023 in the local context of Nikki, Benin.

Methods: The first stage consisted in diagnosing the starting situation by describing the role of TM in the Healthcare
delivery of the region, the main health problems its population faces and the degree of accomplishment of the National
Policy in TM. The next step used this information to elaborate the different sections of the Healthcare Program.

Results: The SWOT analysis divided the information we had into different fields to be addressed by the objectives and
activities of the Healthcare Program. The key point of the program consists in a series of training sessions to strengthen
and assess the capacity of traditional healers to carry out Primary Health Care activities, and improve the mutual
knowledge of both medicines. The evaluation of the process through 6 different dimensions would consider the
participation of traditional healers in Primary Health Care delivery assigning them a specific Portfolio.

Conclusion: This Healthcare Program establishes a method to reach a proper collaboration between TM and Evidence-
Based Medicine, after studying the socio-cultural and economical background in which they co-exist. Training programs
have proven to be a useful tool to bridge the gap between both medicines and create collaborative teams that include
traditional healers to give a step closer towards Universal Health Coverage.

Il. Keywords: Healthcare Program, Traditional Medicine, Benin.
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. Introduccion 7

La Medicina Tradicional (MT) es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como “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.”?

La MT fue reconocida por primera vez en un foro global como recurso necesario para el desarrollo
de la Atencion Primaria en Salud (APS) en la Declaracion de Alma-Ata de 19782 Tras esta
primera mencion, han sido multiples las apelaciones por parte de los Comités Regionales de la
OMS a la Asamblea Mundial de la Salud, instandola a desarrollar una estrategia exhaustiva sobre
MT a nivel global®. Estas recomendaciones sentaron los precedentes para la publicacién en 2002
de la primera “Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005™, que fue continuada
en 2013 por su analoga de 2014-2023*. Dicho documento se define como la guia orientativa para
los Estados Miembros sobre las medidas prioritarias a llevar a cabo para integrar a la Medicina
Tradicional y Complementaria en los Sistemas Nacionales de Salud (SNS) de los diferentes

paises, buscando sinergias con la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)'.

La alianza entre MT y MBE puede ser un elemento relevante para la mejora de la salud en
determinados paises y circunstancias. Tanto es asi que en paises como Benin, con un notable
déficit de cobertura sanitaria y con mas de un 80% de usuarios de MT entre su poblacién, ésta se
convierte en un destacado recurso a considerar para aumentar el acceso a servicios sanitarios

esenciales.

En Benin desde 1996, el Ministerio de Sanidad cuenta con una seccion particular dedicada a la
MT, llamada Programa Nacional de Medicina Tradicional (PNMT) cuyo objetivo fundamental es
promocionar la integracion de la farmacopea y la medicina tradicional en el SNS del pais®. A partir
de su creacion, esta institucibn ha alcanzado numerosos logros en el proceso de
institucionalizacion de la MT en Benin, que han conducido a la redaccion y puesta en marcha en
2013 de una Politica Nacional® y un Marco Reglamentario de Practicas’ que conllevan el culmen
de este proceso hasta la fecha. De hecho, la OMS en su ultimo informe global sobre la situacion
de la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023, menciona a Benin entre los
Unicos 13 paises que ya poseen un plan nacional de integracion de la MT en los servicios

nacionales de salud.®
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A pesar de todos estos avances en el plano administrativo, el PNMT ha evidenciado importantes

limitaciones para lograr la aplicacion practica de estas regulaciones en la totalidad del pais,

" En adelante emplearemos el término de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en contraposicién al de Medicina
Tradicional. En esta expresién “evidencia” es un calco semantico erréneo del inglés, donde significa prueba cientifica.



evidenciandose claras diferencias en la geografia nacional. Estas se hacen palpables en el uso
popular de la MT por parte de la poblacién beninesa y sus practicantes, en particular en las
regiones rurales y zonas mas apartadas de los grandes focos de poblacion, no estando sujetas a

ninguna de las recomendaciones del gobierno.

Una de estas regiones donde las estrategias del PNMT aun no han alcanzado su aplicaciéon
practica es la comuna de Nikki, al nordeste del pais. Se trata de una regién con una poblacion de
151.231 habitantes® segln el Udltimo censo publicado, distribuida en pequefios nicleos de
poblacion rural dispersos en sus 3.000 km? de extension, a excepcién de las 2 principales
aglomeraciones urbanas, Nikki y Sakabansi, que aglutinan a 35.000 y 20.000 habitantes

respectivamente.

El nimero de profesionales acreditados de salud disponibles para suministrar atenciéon sanitaria
en esta poblacion es de 74 profesionales, entre los cuales se encuentran Unicamente 11 médicos
(1 médico por cada 13.312 habitantes), 58 enfermeras y 5 matronas® situAndose muy alejado de
las recomendaciones de la OMS de 23 agentes cualificados por cada 10.000 habitantes®®
(actualmente 5 por cada 10.000 habitantes en la comuna). Ademas, de los 11 médicos presentes
en la Comuna, la mayoria trabajan en el Hospital de Zona (Hospital Sounon-Sero) y en clinicas
privadas, dejando los centros de salud, y por extension a la APS, a cargo de personal de
enfermeria, y en algunas ocasiones matronas o auxiliares de enfermeria. A esta insuficiencia de
recursos humanos en los servicios de salud, que disminuye su calidad, se suma la inadaptacion
de los pagos requeridos por estos servicios a los ingresos habituales de la poblacién diana®.
Todos los motivos anteriores contribuyen a que estos servicios de salud sean habitualmente
considerados como un recurso secundario por parte de la poblacién, y demandados s6lo cuando

la primera alternativa (la MT) no ha sido suficiente para controlar la enfermedad.

Las ultimas referencias de la OMS afirman que mas del 80% de la poblacién de Benin recurre a la
MT para tratar sus problemas de salud, localizandose en la media de la Regién OMS-Africa®.
Estos datos se refuerzan y actualizan con estudios llevados a cabo entre la poblacién rural de la
comuna de Nikki, donde ésta demanda asciende al 85%?'!, En estos estudios también se han
evidenciado datos fundamentales referentes al perfil epidemiol6gico y caracteristicas de la
practica de la MT en la comuna de Nikki, descritos en previos Trabajos de Fin de Grado (TFGs) de
estudiantes de la Universidad de Valladolid!" 2, Toda esa recopilacién de informacién presenta a
la MT y sus practicantes como una figura clave para la atencién de muchos de los problemas a los

gue se enfrenta la APS en la Comuna de Nikki.

Es por todo ello que se propone el presente Programa de Atencion a la Salud (PAS), que
siguiendo el espiritu de la Declaracion de Alma Ata de 1978, enumera y desarrolla acciones
concretas a llevar a cabo para la aplicacion de la Estrategia de la OMS 2014-2023 y la Politica

Nacional de Benin sobre MT en la comuna de Nikki, a través de metodologias participativas e



inclusivas con los agentes de salud locales y de la administracién, que nos permitan crear un
sistema sanitario adaptado a la realidad cultural, social y econémica de esta regién, optimizando
las sinergias entre MBE y MT, fundamental para la mejora de los indicadores sanitarios y de la
comprension y participacion de la poblacion en los cuidados en salud.
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o OG: Objetivo General:
Creacion de un Programa de Atencion a la Salud que contribuya al desarrollo de la Estrategia de

la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 a nivel local en la Comuna de Nikki, Benin.

o OE: Objetivos Especificos:

OE1: Identificar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades sobre el papel de la
Medicina Tradicional como refuerzo de la APS en la Comuna de Nikki.

OEZ2: Definir los objetivos del Programa de Atencion a la Salud

OE3: Establecer las Actividades y la gestidn de los Recursos para lograr dichos objetivos

OE4: Establecer el procedimiento de evaluacion del Programa de Atencion a la Salud

. ) v/ \
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Para la consecucién de los objetivos previamente expuestos, se ha creado un equipo de

investigacion formado por los siguientes integrantes:

- Investigadores principales: autor y tutores del TFG, estudiante y profesores de la
Universidad de Valladolid.
- Equipo de investigacion: completado por expertos locales en desarrollo comunitario de la

ONG beninesa JEDES Besen Sia (Nuestro futuro, traducido de la lengua baéatonum).
A su vez, se ha propuesto una serie de 6rganos consultores:

- Programa Nacional de Farmacopea y Medicina Tradicional, Ministerio de Sanidad, Benin.
- Ayuntamiento de Nikki.
- Coordinacion de la Zona Sanitaria Nikki-Kalalé-Pérére.

- Asociacion de Practicantes de Medicina Tradicional de la Comuna de Nikki.

El nombramiento de dicha comision ha sido consensuado por todos los miembros del equipo y
comunicado a las autoridades locales y 6rganos consultores, siendo informados a su vez de los
objetivos del proyecto, para lo cual han expresado su conformidad y su disposicién a participar en

las etapas sucesivas y en todas aquellas labores en las que se requiera su presencia.
El trabajo a llevar a cabo por el equipo de investigacion se ha dividido en dos fases concatenadas:

Fase diagndstica: en esta fase se pretende realizar un estudio de situacién que reuna y

amplie la informacion disponible sobre:



1. Grado de cumplimiento de las politicas y recomendaciones nacionales sobre Medicina
Tradicional en la comuna de Nikki.

2. Estudio del papel y la relevancia de la MT en la atencion a la salud en la Comuna de Nikki.

3.  Diagnostico y priorizacion de problemas sanitarios de la comuna.

Cada una de estas dimensiones nos proporciona un necesario conocimiento de la situacion de
partida (punto 1), describiendo el papel actual de los recursos humanos disponibles en el ambito
(punto 2), para reenfocar sus acciones hacia una cobertura amplia y combinada con la MBE de los
principales problemas sanitarios de Nikki (punto 3).

Para ello, se revisO el trabajo realizado por el equipo de investigaciébn en afios previos, cuyos
resultados han dado lugar a varios TFGs de estudiantes de la Universidad de Valladolid, cada uno
de ellos respondiendo a las preguntas de investigacién necesarias, fundamentados en las

siguientes herramientas para justificar la elaboracion del presente PAS:

e Encuestas poblacionales'?: proporcionan informacion sobre el grado de utilizacién de la MT

en la poblacién de Nikki respecto del resto de servicios de salud, sus caracteristicas, razones de
su uso y afecciones para las cuales se prefiere uno u otro sistema.

e Entrevistas semiestructuradas a informadores clave!!: dichos informadores clave se dividieron

en dos grupos: el grupo primero integrado por los Practicantes de la Medicina Tradicional (PMTSs)
y el segundo por los agentes de salud y de la administracion cubriendo el nivel comunal, nacional
e internacional.

o Bloques teméticos de las entrevistas:

Descripcion de la organizacion de la MT en la comuna: corrientes y practicas actuales en

MT, método de formacién de PMTs, regulacién a la que esta sujeta etc.

Descripcion _del valor socio-cultural vy filosofia de las practicas: conceptos de salud y

enfermedad, demanda y razones de uso, opinién percibida de la poblacién, caracteristicas

epidemioldgicas, alcance y limites etc.

Descripcion de las interacciones entre MT y MBE: descripcidén de las relaciones pasadas y

presentes, importancia percibida de establecer dicha interaccion, posibles vias para llevarse a

cabo etc.

e Reuvision de los indicadores sanitarios®: permiten conocer el estado de salud de la comunidad

e identificar los principales problemas y necesidades en salud.

e Revisidn bibliogréfica: rescatando estudios de diagndstico y priorizacibn de problemas

sanitarios en la comuna de Nikki'* 4 permite conocer el marco normativo sobre la practica de la

MT, asi como el estudio de las iniciativas llevadas a cabo en este mismo ambito.



Tras el estudio de las fuentes de informacién enumeradas previamente, se propuso el analisis de
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO) sobre las caracteristicas que presenta
la MT para reforzar la APS suministrada actualmente por los servicios de salud publicos y privados
en la Comuna de Nikki. Como instrumento se utilizé la Consulta Interna a los miembros del equipo

de investigacion y colaboradores del proyecto.

Los resultados se recogieron en un informe que fue presentado a todos los érganos consultores
del proyecto, incluida una reuniéon con el Gabinete del Ministro de Sanidad de Benin, quiénes
propusieron continuar con la colaboracién con la Universidad de Valladolid para el desarrollo de la

fase de formulacion del programa.

Fase de formulacién: se procedié a la elaboracion del Programa de Atencion a la Salud

(PAS) a través de sucesivas reuniones y trabajo simultdneo de los miembros del equipo de

investigacion, siguiendo el orden siguiente:

1. En consecuencia a la informacion obtenida con el analisis DAFO, se elaboraron los objetivos
del programa priorizando las cuestiones mas rentables desde un punto de vista costo-efectivo.

2. Con el foco puesto en la consecucion de los objetivos fijados, se disefiaron las actividades del
programa, junto con la gestion de los recursos, y el esbozo del presupuesto global.

3. La falta de referencias cientificas sobre experiencias previas de evaluacion de PAS
implicando a los agentes de la MT, y las caracteristicas de la presente propuesta, desembocaron
en una busqueda activa de métodos de evaluacion que, garantizando la transparencia y la
credibilidad de la misma, tengan en cuenta multiples dimensiones incluyendo los indicadores de
proceso propios del desarrollo de cualquier Programa de Atencion a la Salud ademas de las
cualidades atribuibles al buen funcionamiento de los servicios de APS, y estén abiertos a la
practica en otras regiones con adaptacién al contexto local. Dicha adaptacion al contexto local de
Nikki ha comprendido la seleccién de un Primary Care Assesment Tool (PCATool)'" sencillo y
comprensible por la poblacion (PCATool-China), adaptando la formulacion de varias preguntas del
mismo. La seleccion de métodos evaluativos y confeccién del conjunto de intervenciones de
evaluacion del programa siguié el proceso de Consulta Interna ya mencionado anteriormente.

4. A continuacion tuvo lugar un proceso de revisién del programa por via telematica, con la
participacién de los drganos consultores y consideracion de alternativas sobre las actividades
propuestas.

5. Con el visto bueno de los 6rganos consultores y entidades colaboradoras se da por terminada

la fase de planificacion del PAS.

i Encuesta validada para la evaluacién de sistemas de Atencién Primaria en Salud.



Debilidades

1. Ausencia de registros de practicantes de MT
(PMT)

2. Ausencia de vigilancia de practicas.

3. Medidas higiénicas deficientes.

4. Cuidados atendidos en el domicilio de los PMT
con intrusion en su vida privada.

5. Ausencia de evidencia cientifica que refuerce
buena parte de las practicas.

6. Rol secundario en la atencién gineco-obstétrica.

7. Poca representacion femenina entre los PMT.

8. Desconocimiento sobre mecanismos de accion,
dosis y posologias de los productos empleados.

9. No considera efectos adversos derivados de la
atencién suministrada.

10. Falta de organizacion entre los PMT.

11. Falta de precision diagnostica.

12. Ausencia de registro y seguimiento de

pacientes.

Fortalezas

1. Primer nivel de atencién en salud.!!

Excelente accesibilidad geografica.

3. Figura del PMT es muy respetada en la

comunidad y extrapolable a otras situaciones.

Excelente accesibilidad econémica.

5. Acogida y trato mejor calificados que los de la
MBE.

6. Considerada como “muy eficaz” por parte de la
poblacién y agentes claves de la comunidad.

7. Tratamiento preferente de: fracturas, hemorroides,
mordeduras de serpiente y escorpion, fatiga,
diarrea, dolor abdominal y malaria.

8. Muy ligado a la cultura local, con apoyo de
sectores tradicionales presentes en las
instituciones e importantes en la vida de la
comunidad.

9. Los métodos han demostrado su eficacia y
seguridad en diversas afecciones a través de la
experiencia en su uso.

n

&

Amenazas

1. Acciones de prevencion y promocion de la salud no son
llevadas a cabo en MT.

2. Limites entre ambas medicinas no bien definidos.

3. Negacion de la base bioldgica de algunas enfermedades
entre los PMT.

4. Los problemas de la MT no son considerados los mismos
segln los PMT y segun los profesionales acreditados de
salud de la comuna.

5. Desconocimiento del rol del Ministerio de Sanidad en la
regulacion de las practicas.

6. Algunos PMT no valoran positivamente las formaciones
recibidas en el pasado por el Programa Nacional de
Medicina Tradicional (PNMT).

7. Los PMT no tienen sueldo y realizan a la vez otros
trabajos.

8. Existencia de la figura de los “charlatanes” entre los
PMT, con fines lucrativos.

9. Ligera tendencia hacia la MBE entre mujeres y jovenes.

10. Crisis en la organizacion operativa de los PMT.

11. Riesgo de resistencia a la colaboracién por parte de los
sectores mas tradicionales.

12. Ausencia de documentacion escrita sobre las practicas
de las MT.

13. Dificultad creciente en el acceso a las plantas para sus

cuidados.

Oportunidades

1.

2.

N

10.

Predisposicion a colaborar en la elaboracion de un
registro de PMT.

Los PMT entrevistados desean recibir formaciones en
diversas materias como medio para el alcance de las
recomendaciones de la Politica Nacional sobre MT.

Los PMT entrevistados manifiestan la necesidad de
reforzar la organizacion y vigilancia de las practicas de
MT.

Algunos PMT han valorado muy positivamente las
formaciones impartidas en el pasado por el PNMT y
afirman que han tenido un impacto positivo en su manera
de trabajar.

Agentes de la administracion y PMT estan de acuerdo
sobre la necesidad de invertir para crear evidencia
cientifica alrededor de las practicas de MT.

Los PMT reconocen su desconocimiento en diversos
aspectos de los productos que utilizan (mecanismos de
accion, dosis...) y apoyan la investigacion en ese campo.
Algunos PMT derivan pacientes a los centros de salud.
Tanto PMT como profesionales acreditados de salud
coinciden en la importancia capital de establecer una
colaboracion entre ambos sistemas.

Los PMT tienen amplios jardines botanicos en dénde
poder concentrar sus practicas.

Presencia continua de PMTs en todos los pueblos de la
comuna.

Tabla 1.- Analisis DAFO sobre las caracteristicas de la MT como refuerzo de la APS en Nikki
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VIl. Resultados

OE1: Analisis DAFO

Del andlisis DAFO (véase Tabla 1, pag. 7) se extrajeron conclusiones que dan una vision amplia
de la situacién y las posibilidades de mejora en 4 aspectos', que se exponen a continuacion:

- Aspecto organizativo y de ordenacion: las principales menciones son las relativas a la
ausencia de registro de Practicantes de Medicina Tradicional, la insuficiente vigilancia y control
sobre las précticas, la falta de organizacion y colaboracién entre PMTs y con la Medicina Basada
en la Evidencia y el desconocimiento y no aplicacién de las regulaciones vigentes.

- Aspecto formativo: entre los que destacan la falta de conciencia sobre acciones de
prevencion y promocion de la salud, las medidas higiénicas, los principios activos, dosis,
posologias y efectos adversos de los productos y la precision diagnostica.

- Aspectos propios del valor socio-cultural de la practica: escasa representacion
femenina, crecientes dificultades en el acceso a las materias primas para los productos que
emplean, la resistencia a la colaboracion por parte de sectores mas tradicionales y la intromisién
de las practicas en la vida privada de los PMTs, ademas de la no remuneracién por el mismo.

- Aspectos derivados del desconocimiento sobre la MT: representada por la ignorancia
sobre las practicas empleadas en MT vy la falta de evidencia cientifica al respecto, lo cual genera

confusién sobre sus limites y sus diferencias con la MBE.

Esta presentacion nos permite simplificar el tipo de actuaciones que serian necesarias para
crear las condiciones necesarias para que la MT y la MBE puedan colaborar en la mejora de la
APS en Nikki. Sobre estos aspectos se deben valorar multiples dimensiones con el fin de priorizar
nuestros esfuerzos sobre las acciones mas rentables y factibles, y elaborar los objetivos del

programa en consecuencia.

OE2: Objetivos del Programa

. Objetivo general:

Mejorar la salud de la poblacion de Nikki mediante la optimizacion y consolidacion del papel de la
MT como refuerzo de los servicios vigentes de APS dispensados por el Sistema Nacional de

Salud en la Comuna de Nikki.

. Objetivos especificos:

OE2.A: Mejorar la organizacion logistica de la Asociacién de PMTs

Meta 1.1: Creacion de los estatutos de la Asociacion de PMT.

i La Matriz de dominios del DAFO en funcidn de las aseveraciones recogidas se muestra en el anexo 1.



Meta 1.2: Elaborar y actualizar periédicamente el registro de PMTSs.
Meta 1.3: Instaurar una organizacion operativa para el correcto funcionamiento de la asociacion

y la aplicacion de la Marco Reglamentario sobre MT vigente’.

OEZ2.B: Impartir un programa reqglado de formaciones y plataformas de intercambio entre agentes

del SNS v los PMTs sobre cuestiones relacionadas con la MT vy la Atencién Primaria en Salud

Meta 2.1: Reforzar las capacidades de los PMTs para llevar a cabo actividades de APS en la
comuna de Nikki.
Meta 2.2: Aumentar el conocimiento mutuo sobre las practicas empleadas en ambas

medicinas.

OEZ2.C: Elaborar un protocolo de colaboracion entre MT y MBE

Meta 3.1: Crear un convenio de colaboracion entre la Coordinacion de la Zona Sanitaria y la
Asociacion de PMTs para describir el papel de la MT en la atencién sanitaria de la region.
Meta 3.2: Redactar la Cartera Minima de Servicios (CMS) del Sistema Nacional de Salud

atribuidos a los PMTs en la Comuna de Nikki.

OE3: Actividades y Recursos

Todas las actividades del PAS, incluida la evalucién, se pueden consultar de manera esquematica
en el anexo 2. En este apartado desarrollaremos en detalle las actividades de los Objetivos
Especificos 2.B y 2.C del PAS, siendo las del OE2.A actividades asignadas a la Asociacién de
PMTs, en las que el equipo de investigacion tendra un papel de consultor para adecuar la

estructura y funcionamiento interno de la Asociacion al desempefio de sus nuevas tareas.

Actividades del OEZ2.B: Impartir un programa reglado de formaciones y plataformas de

intercambio entre agentes del SNS vy los PMTs sobre cuestiones relacionadas con la MT vy la APS.

La necesidad de reforzar competencias de los PMTs a través del aspecto formativo ha constituido
un continuo durante toda la fase diagnéstica del programa, siendo considerado como una
necesidad por parte de todos los agentes entrevistados®? y por la Politica Nacional sobre MT de

Benin®.

Sin embargo los contenidos no han sido consensuados, y deben estar orientados hacia la
consecucion de la Meta 2.1. Es importante para ello realizar una revisién exhaustiva de la Cartera
Minima de Servicios de APS de Benin'® (Anexo 5) y, inspirdndonos en experiencias previas
consultadas en la literatura, orientar las formaciones hacia la adquisicién de las competencias

necesarias para llevar a cabo las actividades que prevean ser desempefiadas por los PMTSs.

Es importante tener en cuenta que los problemas de la MT no son considerados los mismos por

los PMTs y los profesionales acreditados de salud, tal y como se ha expuesto en el andlisis DAFO,



y excluir alguna de ellas puede amenazar el éxito del programa. Por ello, el primer paso es la
creacion de dichos contenidos con participacion de las partes implicadas.

Con ese fin se propone como punto de partida del programa la realizaciébn de una serie de
reuniones entre la Asociacion de PMTs, representantes de la Coordinacién de la Zona Sanitaria y
miembros del equipo de investigacion para acordar las condiciones y contenidos de las
formaciones.

Por parte del equipo de investigacion, se propondran como contenidos de las formaciones los
aspectos a mejorar extraidos del estudio de las debilidades y carencias identificadas durante la
fase de diagnéstico y analisis DAFO. Estos han sido divididos en dos médulos, uno general que
abarca el aspecto organizativo y formativo, y uno especifico destinado a los aspectos derivados

del desconocimiento sobre la MT:

e Mobdulo general: pretende alcanzar la Meta 2.1 del PAS, y por ello tiene como fin la
capacitacion de los PMTs para realizar multiples actividades de la Cartera Minima de Servicios en
APS (Anexo 5). Entre ellas destacan actividades de Paquetes de Intervencién como el 1.1
Servicios de salud preventiva familiar y WASH, o el 1.4 Abordaje comunitario de enfermedades,
entre otros. Los asistentes a estas sesiones seran los PMTs, y los contenidos (resumidos en la
Tabla 2) seran trabajados e impartidos conjuntamente por el equipo de investigacion y
profesionales acreditados de salud de la comuna. El apartado de “Formacién complementaria”
comprende un conjunto de sesiones en cuestiones como alfabetismo, métodos de cultivo o
gestion, entre otras, que han demostrado mejorar la adecuacion y éxito de programas de esta

naturaleza, y cuya aplicaciéon sera valorada en funcién de la necesidad y demanda de los PMTs.

MODULO GENERAL

- Conocimiento de politicas y estrategias - Prevencion y promocion de la salud
nacionales sobre MT - Higiene

- Registro de practicas e informacién sobre - Atencién Primaria en Salud
pacientes - Conceptos clinicos basicos

- Vigilancia y control de practicas - Formacion complementaria

Tabla 2.- Propuesta de los contenidos del Médulo General de las formaciones.

e Mobdulo especifico: persigue la Meta 2.2 del Programa de Atencién a la Salud, con la cual se
pretende aumentar el conocimiento mutuo sobre las practicas empleadas en cada una de las
medicinas, con el fin de vislumbrar las posibles vias de colaboracion entre ambas. Los asistentes
a estas sesiones seran tanto los PMTs como los profesionales acreditados de salud de la comuna,
y los contenidos seran interactivos con la participacion de ambas partes con el apoyo del equipo
de investigacion. Habrd un minimo de dos sesiones por problema de salud, siguiendo la
metodologia expuesta en la Tabla 3. Para la seleccién de los problemas de salud abordados en
este modulo, se ha tenido en cuenta una de las principales recomendaciones encontradas en la

literatura que defiende la importancia de orientar las formaciones hacia las necesidades
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fundamentales de la poblacion diana. Es por ello que nos apoyamos en los trabajos de diagnéstico
de salud®®y priorizacién de problemas sanitarios'* de la comuna de Nikki, asi como los trabajos de
descripcién de la situacion de la MT*" 12 como referencia para la seleccién de tematicas.

MODULO ESPECIFICO

SESION 1: INTERCAMBIO
Exposicion de abordajes en MBE y MT
Intercambio de experiencias

- Patologias prioritarias para la Comuna:
malaria, malnutricién y salud materno- -
infantil 14 1> -
- Patologias mas consultadas en MT: fracturas, SESION 2: CONCLUSIONES
diarrea, dolor abdominal, malaria... - Promover acciones preventivas
- Establecer limites y criterios de derivacion

Tabla 3.- Propuesta de los contenidos del Mddulo Especifico de las formaciones.

Para completar el trabajo iniciado en este modulo especifico, los miembros del equipo de
investigacion acompafiaran a los PMTs en sus labores asistenciales para evaluar las actitudes y
competencias profesionales que van adquiriendo, y documentar las practicas explicadas en las
sesiones con las indicaciones que éstos les aporten, invitdndoles a participar en la redaccién de
un catalogo de préacticas de MT de referencia. El inicio de la recopilacion de las practicas de MT
para el tratamiento de las diversas afecciones es un punto de partida que se erige con los
siguientes fines:

- Favorecer el registro y estudio cientifico de las practicas en colaboracion con los PMTs.

- Creacioén de una base de datos de referencia para la formacion de nuevos PMTSs.

- Contribuir a establecer los limites entre tratamientos tradicionales y basados en la evidencia,

y perfeccionar los criterios de derivacion entre ambas.
De este modo, las acciones de este blogue se exponen en la Tabla 4:

. » . Accion 3: Desarrollo de las
Accion 1: Preparacion de las Accion 2: Desarrollo de las ) i
) ) ) formaciones de los M6dulos
formaciones formaciones del Médulo General

Especificos

Reuniones preparatorias con PMTs y
profesionales acreditados de salud

Consenso sobre los contenidos

Planificacion de sesiones, acuerdos
sobre numero de participantes vy
dispersién geogréfica

los

Elaboracion e impresion de

materiales de apoyo

Convocatoria de las formaciones
Registro de participacion
Desarrollo de las sesiones sobre
aspectos formativos y organizativos

Acciones evaluativas

Elaboracion y entrega de certificados

Desarrollo de sesiones de formacién
complementaria en funcion de la
demanda

Tabla 4.- Actividades del Objetivo Especifico 2.B.
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Convocatoria de las formaciones

Registro de participacion

Primeras sesiones formativas:
intercambio
Acompafiamiento de PMTs vy

recopilacion de practicas de MT

Segundas  sesiones  formativas:
conclusiones

Acciones evaluativas

Elaboracién y entrega de certificados



Actividades del OE2.C: Elaborar un protocolo de colaboraciéon entre MT y MBE

Con posterioridad a las sesiones de formacién del modulo especifico, se creard una comision
conjunta entre profesionales acreditados de salud, equipo de investigacion y PMTs con el fin de

recoger las conclusiones derivadas de las formaciones y evaluacion del programa.

La creacion de esta comision persigue la Meta 3.1 para acordar un convenio entre la Coordinacion
de la Zona Sanitaria y la Asociacién de PMTs tras la realizacion de las formaciones y evaluacion
de la capacidad de los PMTs para llevar a cabo acciones de apoyo a la APS suministrada en la
comuna. A su vez, el médulo especifico habra aproximado el conocimiento mutuo entre ambas
epistemologias médicas permitiendo la delimitacién de acciones de cada una en la atencion de los
problemas de salud prioritarios, elaborando protocolos de actuacion conjuntos que promuevan una

accion coordinada entre MT y MBE en su abordaje.

Finalmente se pretende delimitar la colaboracién y describir el papel de la MT en la atencion
sanitaria de la region, teniendo en cuenta el contexto econdmico y estudiando métodos de
recompensa a los PMTs por su trabajo. Esto se llevara a cabo mediante la creacion, por parte de
la comisién creada, de una CMS que recoja aquellas competencias que se otorgan a los PMTs en
la Atencion Primaria en Salud de Nikki (Meta 3.2). Dichos documentos deberan ser aceptados por

todas las partes y enviados al Ministerio de Sanidad de Benin para su validacién ultima.
Las acciones a llevar a cabo en este bloque se resumen a continuacion en la Tabla 5:

Accion 1: Creacion de la comision Accioén 2: Convenio de » o
) » Accion 3: Validacion del proceso
mixta colaboracién

Comunicacion y convocatoria a todas Revision de las formaciones y Redactar el informe final del
las partes evaluacion del programa programa

Establecimiento de las reglas y Propuestas de colaboracion y Rubrica del documento con firma por

periodicidad de encuentros de la validacion de las mismas ambas partes (Asociacion PMTs y
comision Coordinacion de Zona Sanitaria)
Reuniones Elaboracion del plan operativo y Enviar al Ministerio de Sanidad para

acuerdos econémicos para su validacion
aplicacion

Redaccion de la Cartera Minima de

Servicios atribuidos a los PMTs

Tabla 5.- Actividades del Obijetivo Especifico 2.C.

La cronologia, la gestion de recursos y el presupuesto para el desarrollo de las actividades aqui

expuestas se pueden consultar en los anexos 3y 4.

OE4: Evaluacién

La evaluacion propuesta para el PAS afiade al esquema del instrumento validado por Cubas et al.

2017, concebido para la evaluacion transversal de los Servicios de Atenciéon Primaria, dos
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dimensiones adicionales para completar la evaluacién de proceso y resultado de acuerdo al
esquema de objetivos y actividades propuesto. Las dimensiones a evaluar son las siguientes:

1. Consideraciones de los usuarios como centro del proceso: evalla las caracteristicas
del sistema de APS desde el punto de vista del paciente como usuario. Esto nos permite
identificar las debilidades mas sutiles del programa, susceptibles de revisibn y mejora. La
complejidad de esta dimension nos obliga a utilizar un instrumento ya validado: PCATool-China®’.
Los PCATools son encuestas validadas, muy Utiles para describir la manera en la que la APS es
considerada por los pacientes y ofertada por los practicantes, las infraestructuras y los sistemas?®.
Aportan informacion sobre la atencion de primer nivel, los cuidados continuos, el funcionamiento
coordinado de los equipos sanitarios y la atencién integral que recibe el usuario. La que se
propone en este estudio fue validada en China en 2016, y ha sido elegida por su sencillez en la
formulacion de las preguntas y corta extension, ideal para contextos de bajo perfil socio-educativo.
Objetivo: obtener una muestra representativa de opiniones de los usuarios sobre la APS antes y
después de la aplicacion del PAS.

Metodologia: realizacion de la encuesta” antes del inicio del programa y a los 6 meses de una vez
terminado.

2. Organizacion de procesos centrado en las necesidades de los usuarios: evalta la
disponibilidad, polivalencia y cobertura de los servicios ofertados por el programa, y su adecuacion
al perfil epidemiol6gico de la poblacion.

Objetivo: cuantificar la expansion de la Cartera Minima de Servicios en APS en Nikki.
Metodologia: revision de la Cartera Minima de Servicios tras la aplicacion del PAS, y

peridodicamente como sistema de alerta de necesidades de salud cambiantes de la poblacion.

3. Conexiones, competencias, capacidades y actitudes profesionales: esta dimension
nace de una serie de factores atribuibles a los servicios que los profesionales son capaces de
ofrecer de acuerdo a su formacion especifica y grado de competencia.

Objetivo: evaluar la tasa de participacion y el grado de adquisicibn de competencias y actitudes
profesionales de los receptores del PAS.

Metodologia: registros de asistencia, tests de conocimientos y competencias, y acompafiamiento

en la realizaciéon de sus tareas.

4, Ambiente organizativo: comprende el espacio fisico, social, profesional e interpersonal
evaluados de manera colectiva por el equipo de investigacion. Permite la inclusién de items en
relacion directa con los lazos interprofesionales y el proceso organizativo.

Objetivo: monitorizar el funcionamiento del equipo de investigacion y el grado de comunicacion y
complicidad alcanzado con los receptores del programa y la poblacion diana.

Metodologia: sesiones de evaluacion conjunta.

v La encuesta con las modificaciones para su adecuacién al contexto de Nikki se puede consultar en el anexo 6.
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PERIODO

completadas

registro de actividades

Dimension a evaluar Indicadores Herramientas y fuentes Pre Durante | Post Resultados esperados
P | Conexiones, competencias, | Tasa de participacion en | PMT presentes / PMT diana X Participacion del 60% de los PMT
R capacidades y actitudes | moédulo general censados
profesionales
O Tasa de participacion en | PMT presentes / PMT diana X Participacion del 50% de PMT
C madulo especifico censados
E Ambiente organizativo Ambiente y comunicacion | Sesién de evaluacion X Satisfaccion de mas del 75% de
S con la comunidad colectiva y consulta interna participantes y usuarios
Grado de cumplimiento Porcentaje de actividades | Revision del registro de X Realizacién del 100% de acciones
realizadas con éxito actividades prioritarias y 70% secundarias
Consideraciones de usuarios | Percepcion de los usuarios | PCAtool- China (anexo 6) X X Mejora de la percepcion de los
como centro del proceso sobre el sistema de APS usuarios sobre el sistema de APS
R . g o y .
Organizacién de procesos | Expansion de la CMS Revision de la CMS X X Creacién de una CMS que atribuya
E centrado en las necesidades funciones a los PMTs
S | de los usuarios
U Conexiones, competencias, | Adquisicion de competencias | Tests de competencias. X Adquisicion de competencias en un
L | capacidades y actitudes | en funciones de APS de los | Checklist de aptitudes y 75% de los PMTs participantes en el
T profesionales PMTs competencias. programa
A | Ambiente organizativo Ambiente y comunicacion | Sesion de evaluacion X X Satisfaccion de mas del 75% de
D con la comunidad colectiva y consulta interna participantes y usuarios
O Indicadores sanitarios Indicadores sanitarios Estadisticas sanitarias de la X X Mejora en los indicadores sanitarios
S Oficina de Estadistica
Grado de cumplimiento Porcentaje de actividades | Revision de memoria y X Realizacion del 100% de acciones

prioritarias y 70% secundarias

Tabla 6.- Marco de evaluaciéon del Programa de Atencion a la Salud




5. Indicadores sanitarios: aporta evidencia cientifica que refuerza la utilidad de este tipo
de programas como método de mejora cuantitativa de la salud de la poblacién.
Objetivo: monitorizar los indicadores sanitarios seleccionados antes y después de la aplicacién del
programa.
Metodologia: revision de los datos aportados por la Oficina de Estadisticas Sanitarias de la
Comuna de Nikki.

6. Grado de cumplimiento: revisa el porcentaje de actividades llevadas a cabo frente al
total de actividades propuestas.
Obijetivo: registrar las incidencias en el desarrollo del programa.
Metodologia: libro de registro de actividades, con valoraciones sobre el grado de satisfaccion con

el desarrollo de las mismas.

Las actividades de evaluacion del programa se pueden encontrar resumidas en la Tabla 6, pag 14.
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Importancia de la MT para conseguir una Cobertura Sanitaria Universal

Las iniciativas que persiguen la integracion de la MT en los SNS no son exclusivas de este
programa, y contindan la linea de trabajo propuesta por la OMS en su 13° Programa General de
Trabajo 2019-2023'° hacia una Cobertura Sanitaria Universal (CSU), con el que alinea su
estrategia hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el Objetivo
n°3: Garantizar una vida sana y promover el Bienestar para todos en todas las edades. Para ello,
las Medicinas Tradicionales y Complementarias se han convertido en un actor que puede realizar
una contribucién significativa siendo incluidas en el proceso de provision de cuidados sanitarios
esenciales®®. El compromiso de la OMS con las MTs se ha incrementado progresivamente desde
la Declaracion de Alma Ata en 1978 hasta la actualidad, consolidandose con la reciente
Declaracién de Astana 2018, en la que se insiste en la importancia de conjugar conocimientos
cientificos y tradicionales para el éxito de la APS, ademas de extender el acceso a otros servicios
de salud, como la MT, garantizando su calidad, seguridad, efectividad y accesibilidad?°. Mdltiples
expresiones en la literatura avalan esta declaracion, alegando que para construir sistemas
sanitarios resilientes tenemos que movilizar todos los recursos comunitarios a nuestro alcance??,

para lo cual la MT es uno de los mas accesibles y aceptados por las poblaciones africanas?.

No hay que olvidar que el pluralismo médico propio de los sistemas sanitarios africanos
(representado por el amplio abanico de MT y complementaria que alberga), se relaciona con unos
costes sanitarios elevados, un mayor retraso en diagndstico y tratamiento, y una mayor toxicidad
de los productos. Este hecho se ha relacionado con la falta de entendimiento y colaboracién entre
MBE y MT, de tal manera que ese pluralismo, aunque deletéreo, sigue vivo ya que es el Unico

camino para aguellos que se adhieren a creencias indigenas en la atencién en salud.?
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El rechazo a la MBE en estos ambientes se relaciona tradicionalmente con su visibn como medio
de conversion religiosa, propia de la época colonial, y se ha perpetuado hasta la actualidad como
un elemento de resistencia cultural, apoyada por la ineficiente construccion de la cultura
biomédica en estas poblaciones. Nuestros estudios aportan la constatacion de que en Nikki los
principales motivos de rechazo son los elevados costes econdmicos y la mala hospitalidad
recibida por este tipo de medicina, sumada a las buenas experiencias con métodos de MT*2. En la
actualidad, la cultura biomédica se ha metamorfoseado en una manera de entender y representar
la enfermedad libre de interpretaciones culturales, que precisamente por ello, tiene especiales
dificultades en acceder a los sectores mas tradicionales.?®* Colaborar con los PMTs en terreno
puede elucidar estas dificultades y crear sistemas de intercambio de conocimiento que refuercen
ambas epistemologias??. Este acercamiento a la cultura por parte de la interpretacién biomédica

de la enfermedad, puede contribuir sustancialmente al alcance de la CSU.

El estancamiento y falta de reconocimiento de la MT se puede también relacionar con las
restricciones de las leyes coloniales, la falta de documentacion y la adopcion del estilo de vida
occidental por los sectores mas jovenes. A pesar de ello se ha mantenido muy presente gracias a
gue su ejercicio tiene en cuenta tanto las creencias culturales como la realidad econémica en la
que viven las poblaciones de Africa Sub-sahariana??. Tanto es asi que en zonas rurales, el ratio de
médicos por habitante asciende hasta 1/40.000, frente al de 1 PMT por cada 500 habitantes?*, y el
uso de MT en todo el continente se mantiene en una media del 58,2%2°, llegando al 88% en casos

como Zambia?®, y al 85% en Nikki segln los datos recogidos en la fase diagnéstica'?.

El Informe Global de la OMS sobre Medicina Tradicional y Complementaria 20198, refleja un
avance sustancial de la Region Africa en la elaboracién de politicas y regulaciones en el ambito de
la MT a todos los niveles, colocandose por encima de la media global. Su desafio actual se centra
en la aplicacién practica de estos métodos de regulacion y registro de practicas tradicionales,
como siguiente paso en la cadena de integracion de la MT en los SNS. Para ello, presenta una
gran oportunidad de aprender de la experiencia de otras regiones como Asia?’, e involucrar a los
agentes mas arraigados fisica, social y culturalmente en la vida de las comunidades, y por tanto

coh una posicion mas aventajada para generar impacto positivo en la salud de éstas.
Metodologias para la creacion de programas de inclusion de MT en los SNS

Si atendemos a la literatura previa, observamos que la evolucion en este ambito se caracteriza por
una gran heterogeneidad tanto geografica como metodolégica. La mayoria de estudios
descriptivos sobre la situacién de la MT africana publicados se centran en unos pocos paises
(Ghana, Uganda, Nigeria y Republica Sudafricana), y la mayoria de experiencias que pretenden
alcanzar una colaboraciéon entre MT y MBE focalizan su atencion en aspectos muy especificos de
la Atencion en Salud, que hasta ahora han sido fundamentalmente el VIH, la salud materno-

infantil®y la salud mental® 28,
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Siguiendo esa idea, esta focalizaciébn sobre problemas sanitarios prioritarios ha sido empleada
como estrategia para hacer efectiva esta colaboracion, generando lazos entre MT y MBE para su
control.? Como ejemplo de esto se ha expuesto la lucha contra el VIH en Sudéfrica, que ha
reunido muchas de estas iniciativas. En ella, la Medicina Basada en la Evidencia ha sido util para
su diagnéstico y tratamiento preciso (atendiendo a las causas inmediatas o proximales de la
enfermedad), mientras que la MT adquiriria el rol de seguimiento de los pacientes, prevencion y
control de la transmision de la enfermedad (haciéndose cargo de las causas Ultimas o distales).?®
%0 En la actualidad, se argumenta la necesidad de extrapolar esa colaboracién a otros sectores de

la Atencion en Salud en el pais, como siguiente paso a dar en esta estrategia. !

Por otro lado, hay experiencias que en vez de centrarse en problemas especificos, recomiendan
abordar esa colaboracion de manera transversal, considerando dos areas como relacionadas pero
diferentes dentro de la MT durante los procesos de integracion en los SNS: los PMTs como
trabajadores de la salud, con la tarea de definir su rol en la cadena de atencion sanitaria, y los
medicamentos tradicionales como productos medicinales, para garantizar su seguridad y
eficacia.?® De nuevo, Sudafrica es en este sentido el pais aventajado que esta dando pasos hacia
la diferenciacion de ambas esferas y su institucionalizacion® 33, En nuestro programa,
basandonos en esa premisa, proponemos una aproximacion en dos momentos: uno primero
priorizando en trabajar el rol de los PMTs para generar una relacion de respeto y confianza mutua,
y en un segundo momento, involucrar a los PMTs en la aplicacion de las medidas necesarias para

el control y vigilancia de los productos medicinales tradicionales.

Para la primera de estas dos areas, las medidas adoptadas en los estudios publicados se
canalizan a través de programas de formaciones con los PMTs, base sobre la que se cimienta el
programa de salud que presentamos. La OMS publicé en 1995 un manual con recomendaciones
sobre como deben desarrollarse estas formaciones®4, en base a experiencias en diferentes puntos
del planeta, de las cuales extrajo unas conclusiones pertinentes para su aplicacion a escala
global. Tras 25 afios de su publicacion, creemos que una actualizacién de este documento con las
experiencias recientes podria contribuir de manera muy valiosa a la fase en la que se encuentra la
Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023, sin embargo los datos aportados por
el mismo siguen siendo muy relevantes e inspiradores hoy en dia, ya que demostré que estas
estrategias son capaces de mejorar tanto indicadores sanitarios como la salud percibida por las

poblaciones diana.

Las referencias previas y otros estudios mas recientes coinciden en ofrecer formacion a los PMTs
en multiples aspectos. Algunos de los mas extendidos son la APS, el reconocimiento de signos de
riesgo?* 2 34y el conocimiento de las politicas®. Por otro lado, aquellas formaciones que incluian
contenidos complementarios a los conocimientos médicos, como formaciones en alfabetismo,
métodos de cultivo, higiene, generacion de beneficios... contribuyeron no solo a mejorar la calidad

de vida de los participantes, sino a un mejor registro de pacientes y mejora en las habilidades
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comunicativas de los PMTs. En algunos estudios incluso se ha apreciado que no tener en cuenta
la realidad economica en la que viven los PMTs ha estado directamente ligado al fracaso de las
intervenciones, por lo que se recomienda llevar a cabo una planificacion conjunta con la

comunidad sobre los métodos de recompensa a los PMTs por su trabajo.3*

Otros formatos adoptados son los de foros de intercambio de experiencias entre PMTs y
profesionales acreditados de salud® que, aungue no hayan derivado en la implementacién de
colaboraciones efectivas, pueden servir como método complementario en el proceso hacia
mejorar el conocimiento mutuo. En todos los casos, los PMTs han demostrado interés en aprender
incluso tienen iniciativa propia de derivar a hospitales en ciertos casos, mientras que al revés esto

no ocurre.3"- 38

En el desarrollo de estas formaciones, se ha demostrado fundamental involucrar a la comunidad
en la planificacion de las mismas y el proceso de toma de decisiones, asi bien, aquellos proyectos
que han orientado las formaciones hacia la cobertura de las necesidades locales mas inmediatas
en salud han obtenido mayor aceptacion y sostenibilidad. Esto nace del diagnéstico de la situacion
previo al disefio de las formaciones, orientado a identificar las expectativas de los participantes y
los problemas sanitarios que enfrenta la comunidad®, y de conseguir movilizar la participacion de
los gobiernos y administraciones en salud para alinear los objetivos de estos programas con las
directrices oficiales de suministro de APS en las comunidades diana.** Una conjugacién de todas

estas experiencias es lo que se ha pretendido alcanzar con el disefio del actual programa.

Los principales obstaculos encontrados en el desarrollo de estas practicas han estado
relacionados con las posturas escépticas de los profesionales acreditados de salud hacia la MT y
la hostilidad generada entre ambas por esa percepcién de supremacia de la MBE, que han
limitado la efectividad de las intervenciones. Por ello se recomienda realizar un esfuerzo para
conectar intelectualmente con métodos tradicionales y su entendimiento de las enfermedades, y
aumentar el conocimiento de los profesionales acreditados de salud en MT, lo que puede derivar
en trabajos colaborativos para evaluarlos y perfeccionarlos conjugando ambos sistemas de
conocimiento.?? 23 3 |a psiquiatria ha sido la especialidad que ha presentado una actitud mas
positiva sobre el trabajo de los MT, y una mayor tasa de éxito en los estudios publicados.®® 4° En
nuestro caso, el diagndstico de situacion ha dibujado un escenario favorable en este aspecto, ya
gue 15 de los 16 agentes de salud y administracion entrevistados han denotado un profundo
respeto hacia la MT!. Sin embargo, las formaciones conjuntas y foros de intercambios de
experiencias que proponemos son fundamentales para establecer esa relacién de confianza y

mutuo respeto.

El seguimiento y evaluacion de competencias que hemos incluido en el programa, es un método
gue ya ha demostrado su utilidad como sistema para discernir entre los PMTs aptos para

colaborar en los programas con la MBE y aquellos que presentan diferencias ideologicas

18



demasiado polarizadas respecto a la APS, que traducen en imposible su participacion.?* 3
Ademas, esta evaluacion permite modificar los planes durante su ejecucion, a partir de los errores
identificados gracias a este seguimiento. Los métodos de evaluacién de este tipo de programas,
sin embargo, carecen de referencias a las que dirigirse, con excepcion de experiencias aisladas,
como las de Ghana o Mali** %}, razén por la cual nos hemos visto obligados a buscar en la

literatura herramientas validadas en otros entornos.

La herramienta propuesta por Cubas et al.'® para la evaluacion de sistemas de Atencién Primaria,
resulta muy adecuada en este contexto ya que evalla de manera holistica multiples cualidades
gue debe presentar un sistema de APS. En consecuencia, es probable que la evaluacién de
partida presente multiples deficiencias como Sistema integral de APS, debido al bajo grado de
realizacion del que parte en la Comuna de Nikki, pero sera capaz de mostrarnos los aspectos que
hayan salido reforzados o perjudicados de este trabajo con la MT. En la primera de sus
dimensiones “consideraciones de usuarios como centro del proceso”, el PCATool-China ha
demostrado, manteniendo su validez, ser una de las versiones mas sencillas y aptas para
entornos de bajo nivel socioeducativo.'” Por dltimo, afladimos al esquema la medida de los
indicadores sanitarios, ya que desde los estudios de la OMS en 1995, la mejora cuantitativa en la

salud de las poblaciones posterior a colaboraciones con MT esta casi ausente en la literatura.

En la segunda de estas areas, la del control de los productos medicinales, se ha demostrado que
la colaboracién efectiva entre medicina biomédica y MT mejoran la seguridad y el control de las
interacciones entre medicamentos y productos fitoterapéuticos?®, que en algunos casos han sido

descritos y podrian conllevar importantes consecuencias negativas para la salud** 43,

Resulta también relevante la apreciacion de que los usuarios de MT suelen ocultar esta
informacién a sus médicos de atencion primaria por miedo a generar actitudes negativas o recibir
peor atencion por ese hecho, lo que denota un peligro pues se ha relacionado con la escasa
declaracion de efectos secundarios de los productos de MT.?> 26 Para hacer frente a ese hecho, la
OMS ha hecho publicas las guias sobre monitorizacion de seguridad de productos a base de
plantas en sistemas de farmacovigilancia**. Una adecuada colaboracién entre MT y MBE para su
correcta aplicacion representa una prioridad en el ambito, y es por ello que en nuestro programa
consideramos que estas medidas deben implementarse una vez quede definido el papel de los

PMTs en la atencion en salud y se les hayan conferido ciertas responsabilidades.
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IX. Conclusién

En este trabajo se ha disefiado un Programa de Salud que pretende establecer una correcta
colaboracion entre MT y MBE, basada en el estudio del contexto en el que se pretende establecer
y de la adecuada participacion de la comunidad a la que esta dirigida en el proceso de creacion.

Como consecuencia de este trabajo, estos esfuerzos deben resultar en equipos cohesionados que
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se propongan aprovechar el potencial de cada uno para el beneficio del paciente y la comunidad
en la que viven.? Para alcanzar ese objetivo, las formaciones conjuntas han demostrado ser un
puente a partir del cual conectar intelectualmente a los practicantes de ambos tipos de medicina,

como medio para aunarles en la lucha por el mantenimiento de la salud en sus poblaciones.

Ya se elija una via focalizada en prioridades sanitarias o una que aborde la colaboracion de
manera transversal, en las experiencias que han logrado conseguir una colaboracion efectiva
entre ambas, la MT suele adquirir el rol de una terapia complementaria mas que alternativa, que
contribuye a aportar una actitud més holistica hacia la salud, complementando los servicios de

cuidados biomédicos especializados.*®

Entre las funciones de estos equipos, destacan la creacion de sistemas de derivacion establecidos
entre ambas, con informacion registrada de los pacientes en todos los eslabones de la cadena, y
seguimiento conjunto de los pacientes, asi como el desarrollo coordinado de actividades de
prevencion y promocién de la salud. Por ultimo, se debe aspirar a la creacion de equipos
combinados de investigacion para continuar con el proceso de mejora de la calidad y seguridad de
los productos y las practicas tradicionales?® 34, Esta tarea es posible y ya se ha implementado en
paises como Etiopia®* y Sudéfrica*®, ambos con resultados muy esperanzadores, y es el objetivo

que persigue este programa.
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DOMINIO 1: Aseveraciones sobre ASPECTOS ORGANIZATIVOS

e Ausencia de registros de practicantes de MT (PMT)

e Ausencia de vigilancia de practicas.

e Falta de organizacion entre los PMT.

e Ausencia de registro y seguimiento de pacientes.

e Desconocimiento del rol del Ministerio de Sanidad en la regulacion de las practicas.

e Crisis en la organizacién operativa de los PMT.

e Predisposicién a colaborar en la elaboracion de un registro de PMT.

e Los PMT entrevistados manifiestan la necesidad de reforzar la organizacion y vigilancia de
las practicas de MT.

e Tanto PMT como agentes de salud coinciden en la importancia capital de establecer una
colaboracion entre ambos sistemas.

e Algunos PMT derivan pacientes a los centros de salud.

o Existencia de la figura de los “charlatanes” entre los PMT, con fines lucrativos.

DOMINIO 2: Aseveraciones sobre ASPECTOS FORMATIVOS

¢ Medidas higiénicas deficientes.

e Desconocimiento sobre mecanismos de accion, dosis y posologias de los productos
empleados.

¢ No considera efectos adversos derivados de la atencion suministrada.

e Falta de precision diagnostica.

e Acciones de prevencién y promocién de la salud no son llevadas a cabo en MT.

e Algunos PMT no valoran positivamente las formaciones recibidas en el pasado por el

PNPMT.

Los PMT reconocen su desconocimiento en diversos aspectos de los productos que utilizan
(mecanismos de accion, dosis...) y apoyan la investigacion en ese campo.

Algunos PMT han valorado muy positivamente las formaciones impartidas en el pasado por
el PNPMT y afirman que han tenido un impacto positivo en su manera de trabajar.

Los PMT entrevistados desean recibir formaciones en diversas materias como medio para el
alcance de las recomendaciones de la Politica Nacional sobre MT

DOMINIO 3: Aseveraciones sobre ASPECTOS PROPIOS DEL VALOR SOCIO-CULTURAL DE LA PRACTICA

Los PMT tienen amplios jardines botanicos en dénde poder concentrar sus practicas.
Presencia continua de PMTs en todos los pueblos de la comuna.

Dificultad creciente en el acceso a las plantas para sus cuidados.

Riesgo de resistencia a la colaboracién por parte de los sectores mas tradicionales.
Los PMT no tienen sueldo y realizan a la vez otros trabajos.

Poca representacién femenina entre los PMT

Cuidados atendidos en el domicilio de los PMT con intrusién en su vida privada.
Ligera tendencia hacia la MM entre mujeres y jévenes.

DOMINIO 4: Aseveraciones sobre ASPECTOS DERIVADOS DEL DESCONOCIMIENTO DE LA MT

Agentes de la administracion y PMT estan de acuerdo sobre la necesidad de invertir para
crear evidencia cientifica alrededor de las préacticas de MT.

Los problemas de la MT no son considerados los mismos segun los PMT y segun los
agentes de salud de la comuna.

Limites entre ambas medicinas no bien definidos.

Ausencia de evidencia cientifica que refuerce buena parte de las préacticas.

Rol secundario en la atencién gineco-obstétrica.

Ausencia de documentacion escrita sobre las practicas de las MT.
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Anexo 2: Actividades del Programa de Atencion a la Salud % ij ) i :

OE2.A: Mejorar la organizacion logistica de la Asociacion de PMTs
Al.1- Reuniones preparatorias para formalizar la asociacion

Accioén 1: Formalizacién

de 1a Asociacién de PMTs Al.2- Sesion de formalizacion de la Asociacion en presencia de las instituciones

competentes
A2.1- Acordar las condiciones para elaborar y actualizar periédicamente el registro de
PMTs: roles, condiciones, cronologia, certificacion y validacion.

Accién 2 Euncionamiento A2.2- Elegir la estructura organizativa y ordenacion territorial de los PMTs

operativo de la Asociacién T : T o
de PMTs A2.3- Organizacion del trabajo en el jardin botanico

A2.4- Crear el reglamento de ordenacion interna de la Asociacion

A2.5- Redaccion de los estatutos definitivos y puesta en practica

A3.1- Sesiones de vigilancia del funcionamiento de las estructuras creadas

Accibn 3: Vigilancia y A3.2- Reestructurar los puntos débiles identificados en la fase de monitorizacién y
optimizacién de las evaluacion

estructuras creadas

A3.3- Redactar el informe del programa

OE2.B: Impartir un programa reglado de formaciones y plataformas de intercambio entre

agentes del SNS y los PMTs sobre cuestiones relacionadas con la MT y la Atencion
Primaria en Salud

B1.1- Reuniones preparatorias con PMTs y profesionales acreditados de salud

B1.2- Consenso sobre los contenidos

Accion 1: Preparacion de

] B1.3- Planificacion de sesiones, acuerdos sobre nimero de participantes y dispersion
las formaciones

geogréfica
B1.4- Elaboracién e impresion de los materiales de apoyo

B2.1- Convocatoria de las formaciones

B2.2- Registro de participacion

Accion 2: Desarrollo de B2.3- Desarrollo de las sesiones sobre aspectos formativos y organizativos
las formaciones del

Médulo General

B2.4- Acciones evaluativas

B2.5- Elaboracién y entrega de certificados
B2.6- Desarrollo de sesiones de formacion complementaria en funcién de la demanda

B3.1- Convocatoria de las formaciones

B3.2- Registro de participacion

o, B3.3- Primeras sesiones formativas: intercambio
Accién 3: Desarrollo de

las formaciones de los B3.4- Acompafiamiento de PMTs y recopilacion de practicas de MT
Médulos Especificos B3.5- Segundas sesiones formativas: conclusiones

B3.6- Acciones evaluativas

B3.7- Elaboracién y entrega de certificados

OE2.C: Elaborar un protocolo de colaboracion entre MT y MBE
C1.1- Comunicacion y convocatoria a todas las partes

Accién 1: Creacion de la

s . C1.2- Establecimiento de las reglas y periodicidad de encuentros de la comisién
comisién mixta

C1.3- Reuniones

C2.1- Revision de las formaciones y evaluacion del programa
C2.2- Propuestas de colaboracion y validacion de las mismas

Accion 2: Convenio de
colaboracién C2.3- Elaboracion del plan operativo y acuerdos econémicos para su aplicacion

C2.4- Redaccién de la Cartera Minima de Servicios atribuidos a los PMTs
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Accién 3: Validacion del
proceso

Dimension 1:
Consideraciones de los
usuarios como centro del
proceso

C3.1- Redactar el informe final del programa

C3.2- Rubrica del documento con firma por ambas partes (Asociacion PMTs y
Coordinacion de Zona Sanitaria)

C3.3- Enviar al Ministerio de Sanidad para validacién

E: Actividades de Evaluacion

E1.1- Elaboracién del cuestionario

E1.2- Test piloto

E1.3- Revision de las preguntas

E1.4- Eleccion de la poblacién diana y el protocolo de la investigacion

E1.5- Elaborar el consentimiento informado

E1.6- Realizacion de las encuestas previas al programa

E1.7- Realizacion de las encuestas posteriores al programa

E1.8- Andlisis de resultados

Dimensioén 2:
Organizacion de procesos
centrado en las
necesidades del usuario

E2.1- Revisién de la Cartera Minima de Servicios de los PMTs

E2.2- Comisién de alerta sobre las necesidades de la poblacion

Dimensiéon 3: Conexiones,
competencias,
capacidades y actitudes
profesionales

E3.1- Elegir indicadores de evaluacién

E3.2- Creacidn de tests de conocimientos

E3.3- Tests previos a la formacién

E3.4- Tests posteriores a la formacion

E3.5- Andlisis de datos

E3.6- Acompafiamiento de los PMTs por los animadores y rellenar checklists para
evaluar las actitudes y competencias adquiridas para la correcta aplicacion de los
contenidos de las formaciones

Dimensiéon 4: Ambiente
organizativo

E4.1- Reuniones de monitorizacién

E4.2- Reuniones de evaluacion posteriores al programa

Dimensién 5: Indicadores
sanitarios

ES.1- Elegir la poblacién diana de la evaluacién y comunicar con el responsable

E5.2- Recogida de datos previos al estudio

E5.3- Recogida de datos posteriores al estudio

E5.4- Andlisis de datos

Dimensién 6: Grado de
cumplimiento de
actividades

E6.1- Revision e informe intermedio del programa

E6.2- Revision e informe final del programa

Presentacion de resultados
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Anexo 3: Cronologia

Mes 1]2[3]4]5][6[7]8]9]10] 11 ] 12 ] 18

Actividad OE2.A
Al.l
Al.2
A2.1
A2.2
A2.3
A2.4
A2.5
A3.1
A3.2
A3.3

Actividad OE2.B
B1.1
B1.2
B1.3
B1.4
B2.1
B2.2
B2.3
B2.4
B2.5
B2.6
B3.1
B3.2
B3.3
B3.4
B3.5
B3.6
B3.7

Actividad OE2.C
Cl1
ClL.2
Cl.3
c2.1
c2.2
Cc2.3
c2.4
C3.1
C3.2
C3.3
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Actividad E : Evaluacion

El.1l

E1.2

E1.3

El.4

E15

E1.6

E1.7

E1.8

E2.1

E2.2

E3.1

E3.2

E3.3

E3.4

E3.5

E3.6

E4.1

E4.2

E5.1
E5.2

E5.3

E5.4

E6.1
E6.2
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Anexo 4: Recursos y Presupuesto

*Desglosado actividad por actividad

OE2.A: MEJORAR LA ORGANIZACION LOGISTICA DE LA ASOCIACION DE
PMTS

Accién 1: Formalizacion de la Asociacion de PMTs

Al.1- Reuniones preparatorias para formalizar la asociacion

Encargado:

o Investigador
Actividad:

o Desplazamiento y visitas a los PMT vy las instituciones de la comuna
Gastos:

o Contemplados en el salario del investigador y los gastos del proyecto.

Al.2- Sesion de formalizacidén de la Asociacion en presencia de las instituciones
competentes

Encargado:
o Investigador
Actividad:
o Reunioén en la “Casa de la Juventud” de Nikki en presencia de
miembros del Ayuntamiento y de la Coordinacién de la Zona Sanitaria.
Gastos:
o Contemplados en el salario del investigador y los gastos del proyecto.

. Accion 2: Funcionamiento operativo de la Asociacion de PMTs

A2.1- Acordar las condiciones para elaborar y actualizar periédicamente el registro de
PMTs: roles, condiciones, cronologia, certificacién y validacion.

A2.2- Elegir la estructura organizativa y ordenacion territorial de los PMTs

Encargado:
o Investigador
Participantes (15):
o Junta de la Asociacion de PMTs (7)
o Ayuntamiento (1)
o Coordinacion de Zona Sanitaria (1)
o Equipo investigacion del proyecto (6)
Actividad:
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o 3 sesiones de revision de estatutos de la Asociacion para adecuar el
funcionamiento de la misma a la Politica Nacional de Medicina
Tradicional con participacion de la administracion local en salud.

Gastos:
o Desplazamientos:
= 2000 FCFA/persona/dia (3 euros)
o Alimentos
= 3000 FCFA/persona/dia (4,5 euros)
o Impresion de estatutos

CONCEPTO Gasto Personas Cantidad N° N°
(FCFA) veces total
Desplazamiento Gasolina PMT 2000 3 7 42.000
Pausa-café  PMT, Ayto,
Alimentos Comida ZS, 3000 3 15 135.000
Bebida investigadores
Impresiones Docume_ntos 100 1 20 2000
Fotocopias 10 20 20 4000
TOTAL (FCFA) 183.000
TOTAL (EUROS) 280

A2.3- Organizacion del trabajo en el jardin botanico

Encargado:
o Botéanico
Actividad:

o Trabajo conjunto en el jardin botanico para instalar un espacio
adecuado para el cultivo de plantas empleadas por los PMTs en sus
labores.

Participantes:
o Botanista

o PMTs
o Equipo de investigacion
Gastos:
CONCEPTO _Gasto TOTAL (FCFA
Edificio Restauracion 200.000
Malla de alambre 152.500
Soporte 20.000
Empalizada Clavos 5.000
Puerta 20.000
Llave 2.500
Pulverizador 11.000
Herbicida 5.000
Materiales Regadera 6.000
Carretilla 25.000
Pala 10.000
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Moringa 5.000

Semillas/ Granos Zanahoria 5.000
Gombo 5.000

Corchorus olitorius 1.500

Compostaje 50.000
TOTAL (FCFA) 523.500

TOTAL (EUROS) 800

A2.4- Crear el reglamento de ordenacion interna de la Asociacion
A2.5- Redaccion de los estatutos definitivos y puesta en practica

Encargados:
o Asociacién de PMTs
Gastos:
o Contemplados en el salario del investigador y los gastos del proyecto.

Accion 3: Vigilancia y optimizacion de las estructuras creadas

A3.1- Sesiones de vigilancia del funcionamiento de las estructuras creadas

Encargado:
o Investigador
Participantes (15):

o Junta de la Asociacién de PMTs (7)

o Ayuntamiento (1)

o Coordinacion de Zona Sanitaria (1)

o Equipo investigacién del proyecto (6)

Actividad:

o 1 sesion de vigilancia del funcionamiento de los cambios instaurados y
propuestas de mejora con participacion de la administracion local en
salud.

Gastos:
o Desplazamientos:
= 2000 FCFA/persona/dia (3 euros)
o Alimentos
= 3000 FCFA/personal/dia (4,5 euros)

Desplazamiento Gasolina PMT 2000 1 7 14.000
Pausa-café PMT, Ayto,

Alimentos Comida ZS, 3000 1 15 45.000
Bebida investigadores

TOTAL (FCFA)  59.000
TOTAL (EUROS) 90
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A3.2- Reestructurar los puntos débiles identificados en la fase de monitorizacion y
evaluacion

Encargado:
o Animadores
Actividad:
o Visitas a los PMTs y formaciones individuales.
Gastos:
o Contemplados en el salario de los animadores y chofer y en los gastos
del proyecto.

A3.3- Redactar el informe del programa

- Encargado:
e Investigador
- Gastos:
e Contemplados en el salario del investigador y en los gastos del
proyecto.
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OE2.B: IMPARTIR UN PROGRAMA REGLADO DE FORMACIONES Y
PLATAFORMAS DE INTERCAMBIO ENTRE AGENTES DEL SNS Y LOS PMTS
SOBRE CUESTIONES RELACIONADAS CON LA MT Y LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD

Accion 1: Preparacion de las formaciones

B1.1- Reuniones preparatorias con PMTs y profesionales acreditados de salud
B1.2- Consenso sobre los contenidos

B1.3- Planificacién de sesiones, acuerdos sobre numero de participantes y dispersion
geografica

B1.4- Elaboracion e impresion de los materiales de apoyo

Encargado:
o Investigador
Participantes (14):

o Junta de la Asociacion de PMTs (7)

o Coordinacién de Zona Sanitaria (1)

o Equipo investigacién del proyecto (6)

Actividad:

o 3 sesiones para preparar las formaciones, establecer un acuerdo sobre
sus contenidos, la distribucion geogréfica de las mismas, asistentes y
lugares para su realizacion.

Gastos:

o Desplazamientos:

= 2000 FCFA/persona/dia (3 euros)
o Alimentos

= 3000 FCFA/persona/dia (4,5 euros)
o Alojamiento

= 5000 FCFA/persona/dia (7,5 euros)
o Certificados

= Impresién y plastificacion

Desplazamiento Gasolina PMT 2000 1 7 14.000
Pausa-café
Alimentos Comida PMT, ZS, 3000 3 42 126.000
. investigadores
Bebida
Alojamiento Hotel 5 PMT 5000 3 15 75.000
Impresion Certificado PMT, ZS 100 1 14 1.400

TOTAL (FCFA) 216.400
TOTAL (EUROS) 330
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Accién 2: Desarrollo de las formaciones del Médulo General

Encargados :

e Elaboracion de contenidos : Investigador

e Preparacion e imparticion de cursos: Formadores.
Miembros :

e PMT: 200

e Zona sanitaria : 1

e Investigadores : 5

e Chofer
Modulo General : total 200 asistentes
e Gastos:

= Desplazamiento :

e 1000 FCFA/personal/dia
= Alimento:

e 3000 FCFA/persona/dia
= Certificados :

e Impresion + plastificacion
»= Soporte para los cursos :

e 5.000 FCFA/persona

e Cuadernos y boligrafos : 300 FCFA/persona

= Alquiler del espacio :
e 20.000 FCFA/dia

Desplazamiento  Gasolina PMT 1500 4
Pausa-café PMT, ZS,

Alimento Alimento Invesitg, 3000 20
Bebida chofer

: Certificados

Impresiones (Color) PMT 200 1

Soporte paralos Impresion

cursos del libro PMT 5.000 1

Materiales Cugdernos PMT 300 1
y bics

Alquiler del

espacio Sala - 20.000 20

TOTAL (FC

200

46

200
200
200

1
FA)

TOTAL (EUROS)
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1.200.000

2.760.000

40.000

1.000.000

60.000

400.000

5.460.000
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|_ Accién 3: Desarrollo de las formaciones de los Moédulos Especificos

- Modulo Especifico: 10 teméaticas (2 sesiones por tematica total 20

sesiones), max 20 personas por sesion.

e Gastos:
= Desplazamiento :

e 5000 FCFA/persona/dia
Alimento :

e 3000 FCFA/persona/dia
Certificados :

e Impresion + plastificacion
Soporte para los cursos :

e 2.000 FCFA/persona
Alquiler del espacio :

e 20.000 FCFA/dia

CONCEPTO Persona Cantidad N° N°
personas
Desplazamiento  Gasolina PMT 5000 20 20 2.000.000
Pausa-café
Alimento Alimento  °MT, ZS, 3000 20 27 1.620.000
; investig.
Bebida
Impresiones Certificados oy 200 1 200  40.000
(Color)
Soporte paralos  Impresion o\ 2.000 1 200  400.000
cursos del libro
Alquiler del
espacio Sala - 20.000 20 1  400.000
TOTAL (FCFA) 4.460.000
TOTAL (EUROQS) 6.800
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OE2.C: ELABORAR UN PROTOCOLO DE COLABORACION ENTRE MT Y MBE

Accién 1: Creacién de la comision mixta

C1.1- Comunicacion y convocatoria a todas las partes
C1.2- Establecimiento de las reglas y periodicidad de encuentros de la comision

C1.3- Reuniones

Accién 2: Convenio de colaboracién

C2.1- Revision de las formaciones y evaluacion del programa

C2.2- Propuestas de colaboracion y validaciéon de las mismas

C2.3- Elaboracion del plan operativo y acuerdos econémicos para su aplicacion
C2.4- Redaccion de la Cartera Minima de Servicios atribuidos a los PMTs

Encargado:
o Investigador
Participantes (15):

o Junta de la Asociacién de PMTs (7)

o Ayuntamiento (1)

o Coordinacion de Zona Sanitaria (1)

o Equipo investigacién del proyecto (6)

Actividad:

o 3 sesiones de revision de los resultados de las formaciones y
evaluacion del programa para realizar las propuestas de colaboracion y
validacién de las mismas por todas las partes.

Gastos:
o Desplazamientos:
= 2000 FCFA/persona/dia (3 euros)
o Alimentos
= 3000 FCFA/personal/dia (4,5 euros)

Desplazamiento Gasolina PMT 2000 3 7 42.000
Pausa-café PMT, Ayto,

Alimentos Comida ZS, 3000 3 15 135.000
Bebida investigadores
Impresion

Impresiones de 100 1 20 2000
documentos

Fotocopias 10 20 20 4000

35



TOTAL (FCFA) 183.000
TOTAL (EUROS) 280

. Accién 3: Validacién del proceso

C3.1- Redactar el informe final del programa

C3.2- Rubrica del documento con firma por ambas partes (Asociacion PMTs y
Coordinacion de Zona Sanitaria)

C3.3- Enviar al Ministerio de Sanidad para validacion

- Encargado :
e Investigador
- Gastos:
e Contemplados en el salario del investigador y los gastos del
proyecto.
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EVALUACION

Dimensién 1: Consideraciones de los usuarios como centro del proceso

- Encargado :
e Disefio de la recogida de datos : Investigador
e Recogida de datos : Animadores
e Analisis de datos : Investigador
- Actividades :
e E1.1- Elaboracion del cuestionario
e E1.2- Test piloto
e E1.3- Revision de las preguntas
e E1.4- Eleccion de la poblacién diana y el protocolo de la
investigacion
e E1.5- Elaborar el consentimiento informado
e E1.6- Realizacién de las encuestas previas al programa
e E1.7- Realizacién de las encuestas posteriores al programa
e E1.8- Andlisis de resultados
- Gastos:
e Impresion de cuestionarios: 5000 FCFA
e Alimentos : 3000 FCFA/persona/dia
¢ Resto de gastos incluidos en los gastos de proyecto.

Alimento Animadores,
Alimentos . chofer e 3000 10 4 120.000
Bebida ) :
investigador
Impresion Cuestionario  PMT 100 1 50 5.000
TOTAL (FCFA) 125.000
TOTAL (EUROS) 191

Dimensidn 2: Organizacién de procesos centrado en las necesidades del usuario

- Encargado :
e Investigador
- Actividades :
e E2.1- Revision de la Cartera Minima de Servicios de los PMTs
e E2.2- Comisién de alerta sobre las necesidades de la poblaciéon
- Gastos:
e Gastos incluidos en los gastos de proyecto.

Dimensién 3: Conexiones, competencias, capacidades y actitudes profesionales
- Encargado :
e Elaboracion de los tests : Investigador

e Recogida de datos : Formadores
¢ Analisis de datos : Investigador
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- Actividades :
e E3.1- Elegir indicadores de evaluacion
e E3.2- Creacion de tests de conocimientos
e [E3.3- Tests previos a la formacion
e [E3.4- Tests posteriores a la formacion
e E3.5- Andlisis de datos
e E3.6- Acompafiamiento de los PMTs por los animadores y rellenar
checklists para evaluar las actitudes y competencias adquiridas para
la correcta aplicacién de los contenidos de las formaciones
- Gastos:
e Impresion de cuestionarios:
= Moddulo General : 800 copias 2 paginas : 16.000 FCFA
= Moddulo Especifico : 500 copias 2 paginas = 10.000 FCFA

CONCEPTO Gasto Persona Cantidad N° Ne
veces personas
Impresion Cuestionario  PMT 10 12 1300 26.000
TOTAL (FCFA) 26.000
TOTAL (EUROS) 40

'— Dimensién 4: Ambiente organizativo

Encargado:
e Investigador
Participantes (15):
e Junta de la Asociacién de PMTs (7)
e Ayuntamiento (1)
e Coordinacién de Zona Sanitaria (1)
¢ Equipo investigacion del proyecto (6)

Actividad :
e EA4.1- Reuniones de monitorizacion
e E4.2- Reuniones de evaluacién posteriores al programa
Gastos :
e Desplazamiento :
= 2000 FCFA/persona/dia
e Alimento :
= 3000 FCFA/persona/dia

CONCEPTO Gasto Personas Cantidad N° N° TOTAL
(FCFA) veces total (FCFA)
Desplazamiento Gasolina PMT 2000 2 7  28.000
Pausa-café  PMT, Ayto,
Alimentos Comida ZS, 3000 2 15 90.000
Bebida investigadores

TOTAL (FCFA) 118.000
TOTAL (EUROS) 180
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|— Dimensidon 5: Indicadores sanitarios

- Encargado :
o Disefio de la recogida de datos : Investigador
e Recogida de datos : Animadores
e Andlisis de datos : Investigador
- Actividades :
e E5.1- Elegir la poblacion diana de la evaluacion y comunicar con el
responsable
e E5.2- Recogida de datos previos al estudio
o Eb5.3- Recolecta de datos posteriores al estudio
e E5.4- Andlisis de datos
- Gastos:
e Alimentos: 3000 FCFA/persona/dia
e Desplazamientos y analisis de datos: incluidos en los gastos de
proyecto.

Alimentos Comida Investigadores 3000 2 6 36.000
Bebida

TOTAL (FCFA)  36.000

TOTAL (EUROS) 55

l— Dimensién 6: Grado de cumplimiento de actividades

Encargado :
e Investigador
- Miembros :
e Equipo de investigacion y chéfer : 7
Actividad :
e EB6.1- Revision e informe intermedio del programa
e E6.2- Revision e informe final del programa
Gastos :
e Alimentos
= 3000 FCFA/persona/dia

CONCEPTO Gasto Personas Cantidad N° N° TOTAL

(FCFA) veces total (FCFA)

Alimentos gom'da Investigadores 3000 2 7 42.000
ebida

TOTAL (FCFA)  42.000

TOTAL (EUROS) 64

39



Presentacion de resultados en Cotonou al final del proyecto

PRESENTACION DE RESULTADOS

- Encargado :

Alojamiento

Alimentos

Desplazamiento
Nikki-Cotonou

Desplazamientos
en Cotonou

Investigador

Acompafantes : tesorero, 1 formador, 1 animador, chéfer
- Gastos (4 personas, 5 dias) :

Alojamiento en Cotonou 10.000 FCFA/persona/dia

Alimentos 5.000 FCFA/persona/dia
Desplazamiento Nikki-Cotonou :

= Gasolina 10.000 FCFA
= Alimentos 3000 FCFA/persona
Desplazamientos en Cotonou

= Gasolina 3.000 FCFA/dia

Hotel

3
comidas

Gasolina
Alimento

Gasolina

Animador,
formador,
chéfer,
tesorero e
investigador
Animador,
formador,
chéfer,
tesorero e
investigador
Animador,
formador,
chofer,
tesorero e
investigador

Chofer

40

10.000

7000

25.000

3000

5 250.000

5 175.000

1 25.000

1 15.000

TOTAL (FCFA) 465.000
TOTAL (EUROS) 707



GASTOS DE PROYECTO

Recursos humanos:

Salarios:

Salarios

Investigador principal: 1 investigador especialista en salud publica.
Formadores: 2 personas que se comuniguen en lenguas locales
(Baatonum). Agentes locales de desarrollo de la ONG JEDES Besen Sia o
personas designadas por el Ministerio de Sanidad.

Botanista: 1 encargado del jardin botanico.

Animadores: 2 personas que se comuniguen en lenguas locales
(Baatonum). Agentes locales de desarrollo de la ONG JEDES Besen Sia o
personas designadas por el Ministerio de Sanidad.

Choéfer: 1 persona.

Tesorero: 1 persona.

Investigador principal: 700.000 cfa/mes.
Formadores: 200.000 cfa/mes.
Botanista: 200.000 cfa/mes.
Animadores: 150.000 cfa/mes.

Chéfer: 100.000 cfa/mes.

Tesorero: 200.000 cfa/mes.

IP 700.000 12 1 8.400.000
Formadores  200.000 9 2 3.600.000
Botanista 200.000 12 1 2.400.000
Chofer 100.000 12 1 1.200.000
Animadores 150.000 12 2 3.600.000
Tesorero 200.000 12 1 2.400.000
TOTAL (FCFA) 21.600.000

TOTAL (EUROS) 32.832

Recursos materiales :

Desplazamiento :

e Coche : 15.000.000 FCFA

e Gasolina : 100.000 FCFA/mes

¢ Reparaciones en el coche : 500.000 FCFA

Materiales de formacion :

¢ Herramientas de trabajo para el IP : 70.000 FCFA

e Soporte visual : 30.000 FCFA

¢ Plastificaciéon : (maquina) 35.000 FCFA

=  Plastico : 50.000 FCFA

Comunicacion :

e Saldo + internet: (« corporate ») 67.000 + 25.000 FCFA/mes

e Comunicados en la RADIO et emisiones: 200.000 FCFA

Personal internacional
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Desplazamiento

Alojamiento

Materiales

Comunicacion

Imprevistos

FCFA/afno)

Visa IP 1 afio : 150.000 FCFA

Alojamiento IP : 40.000 FCFA/mes (480.000 FCFA/afio)
Alojamiento miembros ministerio : 80.000 FCFA/mes (960.000

1 vuelo ida y vuelta IP : 700.000 FCFA

Desplazamiento Cotonou-Nikki investigador y miembros del

ministerio (x2) :

= Gasolina 10.000 FCFA
= Alimentos 3000 FCFA/persona (x4)
- Imprevistos : 1.000.000 FCFA

Coche
Gasolina
Reparaciones
Vuelo y visa
internacional
Cotonou-Nikki
Alquiler
habitacion
Herramientas
trabajo
Soporte visual
Plastificacion
Saldo +
internet

Radio

15.000.000
100.000
500.000

850.000
22.000
40.000

70.000

30.000
85.000

92.000
200.000
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TOTAL (FCFA)
TOTAL (EUROS)

15.000.000
1.200.000
1.000.000

850.000
44.000
1.440.000

70.000

30.000
85.000

1.104.000

200.000
1.000.000
22.023.000
33.475



PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

OE2.A: Mejorar la
organizacion logistica de
la Asociacion de PMTs

OE2.B: Impartir un
programa reglado de
formaciones y plataformas
de intercambio entre
agentes del SNS vy los
PMTs sobre cuestiones
relacionadas con la MT y la
Atencion Primaria en Salud

OE2.C: Elaborar un
protocolo de colaboracion
entre MT y MBE

Evaluacion

Presentacion de
resultados

Gastos de Proyecto

TOTAL

Desplazamiento

Alimentos
Impresiones
Jardin de plantas
TOTAL
Desplazamiento
Alimentos
Impresiones
Alojamiento
Soporte
Materiales
Alquiler espacio
TOTAL
Desplazamiento
Alimentos
Impresiones
TOTAL
Desplazamiento
Alimento
Impresiones
TOTAL
Desplazamiento
Alimento
Alojamiento
TOTAL

Salarios
Desplazamiento
Alojamiento
Comunicacion
Materiales
Imprevistos
TOTAL

43

56.000

180.000
6.000
523.500
765.500
3.214.000
4.506.000
81400
75.000
1.400.000
60.000
800.000
10.136.400
42.000
135.000
6.000
183.000
28.000
288.000
31.000
347.000
40.000
175.000
250.000
465.000
21.600.000
18.094.000
1.440.000
1.304.000
185.000
1.000.000
43.623.000

55.519.400

85,12

273,60
9,12
795,72
1.163,56
4.885,27
6.849,10
123,73
114

2.128
91,20
1.216
15.407,29
63,84
205,20
9,12
278,16
42,56
437,76
47,12
527,44
60,80
266

380
706,80
32.832
27.502,81
2.188,79
1.982,07
281,20
1.520
66.306,79

84.390
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Anexo 5: Cartera Minima de Servicios de APS en Benin ;?‘%5&%%5 £

Paquetes de Intervenciones
Modo de prestacion q Servicios de alto impacto
intervencion complementarias

1.1 Servicios de salud
preventiva familiar y
WASH

1. Servicios de base
comunitaria

1.2 Cuidados familiares
neonatales

1.3 Alimentacion del
neonato, lactante y
escolar

Proteccién de nifios de menos de 5
afios mediante el uso de mosquiteras
impregnadas de insecticida
Uso de mosquiteras en la mujer
embarazada
Equipamientos de agua embotellada
para los hogares
Uso de agua potable en los hogares
Uso de letrinas en los hogares
Lavado de manos con agua potable y
jabon en momentos criticos:
- Antes de ofrecer cuidados
- Después de utilizar el retrete
- Antes de cocinar
- Antes de dar de comer a alguien
(especialmente nifios)
Vacunacion anti-tetdnica para las
mujeres embarazadas
Pulverizacion
domiciliaria
Cesién de productos contraceptivos
Consumo de sal yodada
Adquisicidn de buenos habitos para
prevenir la transmisidn vertical de
VIH
Comunicacion para la adopcion de
practicas familiares esenciales de
prevencion
Alumbramiento limpio y cuidados del
cordoén
Lactancia precoz en la hora que sigue
al alumbramiento
Calentamiento del neonato
Adoptar medidas adecuadas en la
atencion al neonato de bajo peso al
nacer
Vacuna contra la polio oral y BCG
Reconocimiento de signos de
riesgo/gravedad y referencia
Lactancia materna exclusiva (0-6
meses)
Lactancia materna prolongada (6-12
meses)
Alimentaciéon complementaria
Adopcion de medidas para tratar la
malnutricion
Suplementos de vitamina A Consumo de alimentos
reforzados con hierroy
vitamina A
Desparasitacion
Reconocimiento de signos de
riesgo/gravedad y referencia
Comunicacion para la adopcidon de
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1. Servicios de base

comunitaria 1.4 Atencidn

comunitaria de
enfermedades

2.1 Cuidados
preventivos para el
adolescente y adultos

2. Servicios orientados
hacia la poblacién

2.2 Cuidados
preventivos durante el
embarazo

2.3 Prevencion y
tratamiento de la
infeccién por VIH/ SIDA

practicas familiares esenciales
Adopcion de medidas para atender a
los nifios huérfanos

Terapia de rehidratacion oral
Cuidados contra la diarrea mediante
“L’Orasel”/zinc

Tratamiento del paludismo mediante
combinacién terapéutica a base de
Artemisina en los nifios menores de 5
afios

Tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas con
Cotrimoxazol

Reconocimiento de signos de
riesgo/gravedad y referencia
Comunicacion para la adopcion de
practicas familiares esenciales en
prevencion

Planificacion familiar - Vacuna contra VPH

- Vacunacion anti-
tetdnica en los
adolescentes

- Suplementos de
hierro y acido félico en
las adolescentes

- Promocion del uso de
alimentos locales
fortificados para las
mujeres malnutridas
Consulta prenatal

Vacunacidn anti-tetdnica
Desparasitacion de la mujer
embarazada

Deteccidn y tratamiento de la
infeccidn urinaria asintomatica
Deteccidn y tratamiento de la sifilis
durante el embarazo

Prevencién y tratamiento de la
anemia ferropénica durante el
embarazo

Tratamiento preventivo intermitente
contra la malaria para la mujer
embarazada

Prevencién del paludismo mediante
el uso de mosquiteras

Suplementos de acido félico Suplementos de calcio
y multi-
micronutrientes
durante el embarazo
Suplementacion
proteica equilibrada

Promocidn del consumo de sal
yodada

Prevencién de la transmision de la
madre al feto durante el embarazo
(test, consejo, AZT + NVP dosis Unica
y consejos sobre la alimentacion del
lactante)

Promocidn del despistaje de VIH
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2. Servicios orientados
hacia la poblacién

2.4 Cuidados
preventivos y curativos
del nifio

3.1 Cuidados clinico
maternalesy
neonatales de primer
nivel

3. Cuidados clinicos
individuales de primer
nivel de atencion

Uso de métodos barrera

Consejos nutricionales a madres
seropositivas

Atencidén en conjunto de las
infecciones de transmisidn sexual
Vacunacion triple virica

Vacunacién BCG

Vacuna de la polio oral

Vacuna DTT

Vacuna pentavalente (DTT + HinfB +
VHB)

Vacunacion contra la hepatitis B
Vacuna contra la fiebre amarilla
Vacuna contra la meningitis
Prevencién del paludismo mediante
el uso de mosquitera

Tratamiento
preventivo
intermitente para el
nifo

Cuidados contra la diarrea mediante
“L’Orasel”/zinc

Desparasitacion

Vitamina A a partir de los 6 meses
Consulta de nifios sanos/ Promocién
del seguimiento del crecimiento del
nifio

Lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses

Lactancia materna prolongada hasta
los 24 meses

Cuidados contra la malnutricién
aguda moderada

Parto asistido por personal
cualificado

GATPA

Cuidados obstétricos de urgencia
Cuidados habituales del neonato
(secar, tratamiento higiénico del
cordén umbilical y de la piel, calentar,
lactancia materna exclusiva/calostro,
pesar, vacuna de la polio oral y BCG)
Cuidados neonatales de urgencia de
base

Reanimacién del neonato en distress
respiratorio

Lactancia materna precoz en la hora
que sigue al parto

Corticoides en la atencion a la
amenaza de parto pretérmino
Antibidticos por ruptura prematura
de membranas

Atencion a las infecciones neonatales
Suplementos de vitamina A en el
postparto

Detecciény
tratamiento de la
(pre)eclampsia (Sulfato
de Magnesio)
Antibidticos para la neumonia de
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3. Cuidados clinicos
individuales de primer

nivel de atencion

3.2 Cuidados curativos
de primer nivel

nifilos de menos de 5 afios

Atencion a las infecciones clinicas
(fiebre, infeccion respiratorio aguda,
diarrea...)

Tratamiento antibidtico en la diarrea
sangrante y disenteria

Uso de vitamina A en la atencidn del
sarampién

Cuidados contra la diarrea mediante
“L’Orasel”/zinc

Cuidados contra el paludismo no
complicado con combinacidn
terapéutica con Artemisina pediatrica
Cuidados contra el paludismo con
combinacién terapéutica con
Artemisina para el adulto

Despistaje y tratamiento de las
infecciones de transmisidn sexual
Profilaxis y tratamiento de las
infecciones oportunistas con
cotrimoxazol para madres
seropositivas, hijos de madres
seropositivas y adultos seropositivos
Antirretrovirales de primera linea
para el adulto con infeccién por VIH
Deteccidn y tratamiento de primera
linea para la tuberculosis
Tratamiento de segunda linea de
casos de tuberculosis que no han
soportado el tratamiento de eleccidn
Tratamiento de la tuberculosis
multirresistente con medicamentos
de segunda linea

Referencia y contrarreferencia
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Anexo 6: Encuesta PCATool-China traducida al espafiol \fﬁﬁ(‘wgﬁf} PR

DESCRIPTORES DE LA MUESTRA

1 | Sexo
M
F
2 | Edad
3 | Residencia
Fija
Temporal
“Floating”

4 | Ingresos mensuales

5 | Educacion
Primaria (mat-CEM2)
Secundaria (6eme-terminal)
Superior (Universidad)

Vocacional

6 | Empleo (Situacion)
Trabajador
Paro
Jubilado

Estudiante

7 | Aseguradora médica
Si

No

8 | Ultima visita al Centro de Salud

<1 afio
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<2 afos
<5 afios

>5 afios

Namero de visitas al CS en el tltimo afio

<3

6-15

>15

10

¢Has visitado un servicio de salud especializado en el Gltimo afio?
Si

No

11

¢ Tienes un médico/profesional de salud de referencia?
Si

No

12

¢ Padece enfermedades crénicas?
Si

No

13

Percepcién de su estado de salud
Excelente
Muy buena
Buena
Débil

Muy mala

ENCUESTA

Categoria : Uso de primer contacto

1

¢ Cuando tienes un problema de salud, el Centro de Salud es tu primer recurso
sanitario? ;Y el PMT?
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¢ Cuando tienes necesidad de hacer una revisién en salud, vas al Centro de
Salud en primer lugar? ¢Lo haces por iniciativa propia o por recomendacion de
un PMT o “relais communautaires”?

¢ Cuando tienes que ver a un especialista, debe ser aprobado por tu Centro de
Salud?

Categoria : Acceso de primer contacto

4

Cuando el CS esta abierto, ¢Puedes acceder a consejo médico por teléfono
rapidamente? Y con el PMT ?

Cuando el Centro de Salud esta cerrado, ¢Puedes acceder a consejo médico por
teléfono rapidamente? (Y con el PMT ?

Categoria: Continuidad de cuidados

6

¢ Cuando vas al Centro de Salud, te recibe siempre el mismo agente de salud?
Y el mismo PMT?

¢ Si tienes una pregunta, puedes hablar con el médico y/o enfermera que mejor
te conozca? ¢ Y el PMT?

¢ Tu agente de Atencién Primaria sabe cuales son los problemas de salud mas
importantes para ti?

Categoria: Transversalidad de cuidados

9

¢,Cuando tienes un problema mental o emocional, hablas con tu agente de
Atencion Primaria? ¢Y con tu PMT?

10

¢ Tu agente de atencion primaria te aconseja sobre habitos dietéticos, de suefio,
ejercicio fisico y otros habitos? ¢Y tu PMT?
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11

¢ Tu agente de Atencion Primaria te recomienda realizar acciones preventivas?
Y tu PMT?

12

Normalmente, ¢Cuanto tiempo destina tu agente de Atencién Primaria en una
consulta a hablar contigo? ¢Y tu PMT ?

Categoria: Coordinacién

13

¢ Tu agente de Atencion Primaria te aconseja sobre los diferentes lugares donde
puedes encontrar ayudar para hacer frente a los diferentes problemas de salud?

14

¢ Los trabajadores de tu centro de salud te ayudan a pedir cita con los servicios
especializados? ¢ Y los PMT?

15

Cuando fuiste a ver al especialista, ¢ Tu agente de Atencién Primaria hablé
contigo sobre dicha visita? ¢Y tu PMT?
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Anexo 7: Dictamen favorable del CEIm Area de Salud Valladolid Este

HC|iershako oevauw
UV ?

Avda. Ramon y Cajal, 3 - 47003 Valladolid
Tel.: 983 42 00 00 - Fax 983 25 75 11
gerente.hcuv@saludcastillayleon.es

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID
Valladolid a 26 de marzo de 2020

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 26 de marzo de 2020,
se procedié a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de investi-

gacion.
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE I.P.: IGNACIO ROSELL
LA OMS SOBRE MEDICINA TRADICIO- AGUILAR, VERONICA CA-
PI 20- NAL 2014-2023 A NIVEL LOCAL: DI- SADO )
1706 SENO DE UN PROGRAMA DE SALUD EN | EQUIPO: MIGUEL ANGEL
TFG NIKKI, BENIN. ROJO PEREZ
UVA
RECIBIDO: 17-03-2020

A continuacién, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID 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 investigacién biomédica, la proteccién de da-
tos de cardcter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y |a
aceptacion del Comité de Etica de la Investigaciéon con Medicamentos Area de Salud
Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

4

7 chuwr Yl

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

831 %%
wiy Junta de
Castilla y Leon
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Anexo 8: Poster

> 2
IN TRO DU CCION Con el fin de alcanzar una Cobertura Sanitaria Universal, la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023* describe las medidas prioritarias a
llevar a cabo por los Estados Miembros para establecer sinergias entre Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y Medicina Tradicional y Complementaria, e integrarlas en sus sistemas sanitarios. Muchos
paises africanos, entre los que se encuentra Benin con un 80% de usuarios de Medicina Tradicional (MT)? entre su poblacién, han desarrollado dicha estrategia en el marco legislativo, pero encuentran
dificultades para ponerlo en préctica en el territorio. Este trabajo presenta un Programa de Salud que propone acciones concretas a llevar a cabo para la aplicacion practica de la Politica Nacional de Benin
sobre MT en la Comuna de Nikki, a través de metodologias participativas con los agentes de salud que permitan adaptar el sistema sanitario a su realidad cultural, social y econémica.

MATERIAL Y METODOS — ——
Se comenz6 por un estudio de situacién que desarrolla y amplia la informacién sobre: Fese dlagnéstlca Fese formUilacionts @b.jetIVOS

Tras analizar y procesar los datos extraidos en la fase diagnostica, se
procedié a elaborar el Programa de Atenciéon a la Salud mediante
sucesivas etapas que condujeron a la elaboracion de:

1. Analisis DAFO
2. Objetivos
Indicadores sanitarios® Encuestas poblacionales* Entrevistas a informadores clave® 3. Actividades
Esta fase se completé con una revisién bibliografica que incluye el diagnéstico de salud® y la priorizacion de problemas 4. Recursqs: y presupuesto
sanitarios’ de la Comuna de Nikki, fundamental para orientar el Programa de Salud a las necesidades especificas locales. 5. Evaluacién

Anéilisiis DARO Olfietives 7

Debilidades Amenazas
1. Acciones de prevencion y promocion de la salud no son Objetivo General: Mejorar la salud de la poblacion de Nikki mediante la optimizacion y
T, . : 2 oy . Y
e e e i L consolidacién del papel de la MT como refuerzo de los servicios vigentes de Atencion
1. Ausencia de registros de practicantes de MT | :‘:::‘I:;"P“JT" base bioldgica de aigunas enfermedades Primaria en Salud dispensados por el Sistema Nacional de Salud en la Comuna de Nikki.
(PMT)
4. Los problemas de la MT no son considerados los mismos
g a 72 a‘::;.":;‘::‘d‘:ﬁ:'":::"“ segn los PMT y segun los profesionales acreditados de

salud de la comuna. /’qj[vr
Cuidados atendidos en el domicilio de los PMT A De 'i{a
P i 5. Desconocimiento del rol del Ministerio de Sanidad en la N PATAS / i & i . i o i
0N IntUeidn 80 41 Wicla privisda. regulacion de les prctices. " Accién 1: Formalizacion de Accién 2: Funcionamiento Accién 3: Vigilancia y optimizacién

5. Ausencia de evidencia cientifica que refuerce
6. Algunos PMT no valoran posttivamente las formaciones . " "
U % ;‘:'; P;’:- ::‘:::’:;‘::;ﬂ s recibidas en el pasado por el Programa Nacional de la de PMTs dela de PMTs de las estructuras creadas
Medicina Tradici PNMT).
7. Poca representacion femenina entre los PMT. = e N "
L 8. Desconocimiento sobre mecanismos de accion, |- 0% PMT no tienen sueido y realizan a la vez otros Objetivo Especifico 2.B: Impartir un programa reglado de formaciones y plataformas de
trabajos. i 7 . 1
. ;l“”"YP""""?""" 108 prodicios simpisecas. s E,B:’,,,:,. de la figura de los “chariatanes® entre los intercambio entre agentes del SNS y los PMTs sobre cuestiones relacionadas con la MTy la
. No considera efectos adversos derivados de la PMT. con fines lucrativos. At i6n Pri : salud
stancidn suministrade. encién Primaria en Salu
T 10. Faita de organizacion entre los PMT. ¥ MBE wiikr mijeria J |ovenas’ 7 T
11. Falta de precision diagnostica. 10, rganizacion operativa de los PMT. Accidn 1: Preparacion de las formaciones
12, Ausencia de registo y seguimiento de | | % o la colaboracion por parte de los ) .
A pacientes. Saciores e treckclonaies, Accién 2: Desarrollo de las formaciones del Médulo General
12. Ausencia de documentacion escrta sobre las practicas
de las MT. Aspecto organizativo Aspecto formativo
13. Dificultad creciente en el acceso a las plantas para sus T 3 = % 5
D cuidados. - Conocimiento de politicas y estrategias - Prevencién y promocién de la salud
nacionales sobre MT. - Higiene
O Fortalezas Oportunidades - Registro de practicas e informacion sobre - Atencién Primaria en Salud
1. Predisposicion a colaborar en la eiaboracién de un pacientes. - Conceptos clinicos basicos
s registro de PMT. - Vigilancia y control de practicas. - Formacién complementaria
s an it ek enesbiai 2. Los PMT entrevistados desean recibir formaciones en
b Excalents sccaibitdad OROBRNC diversas materias como medio para el alcance de las Accién 3: Desarrollo de las for de los ful ifi
i byl sing R recomendaciones de la Politica Nacional sobre MT.
igura % DUy rRepe en (8] |3 Los PMT entrevistados manifiestan la necesidad de Temética Metodologia
R EZT:T:f.c:.m':::mL:MM" reforzar la organizacion y vigilancia de las practicas de
5. Acogida y o mejor colficados que los %0 18 | I guncs PUT han vaorado muy.postiaments las /mq}gp - Patologias prioritarias para la Comuna: SESION 1: INTERCAMBIO
< = formaciones impartidas en el pasado por el PNMT y . i i S - Exposicion de abordajes en MBEy MT
6. Considerada como “muy eficaz’ por parte de la el chis hein 550 i Knpecia Fosivo en S menerd G’Emm GH‘, malaria, malnutricién y salud materno: : e
poblacion y agentes claves de la comunidad de trabaar. - infantil. - Intercambio de experiencias
7 Trotamiento preferente de: facturas. hemomaides. | fs. Agentes de la administracion y PMT estan de acuerdo [desconocimiento SESION 2: CONCLUSIONES
sabcogpring ookt Mgl o sobre la necesidad de invertir para crear evidencia = (a5 thes en MT: f £
A M:m:m:a e et cientifica alrededor de las practicas de MT. E-‘I-j Dre] rﬁ i " - Promover acciones preventivas
4 & POyt 6. Los PMT reconocen su desconocimiento en diversos diarrea, dolor abdominal, malaria... . o o
sectores  tradicionales presentes en las aspectos de los productos que utiizan (mecanismos de - Establecer limites y criterios de derivacién
"""“':“::’ ¢importantss en' ls ‘vide de' fa accion, dosis...) y apoyan la investigacion en ese campo.
9 i::‘um-mm han demostrado su eficacia y [ Mouncs PMT Jeven pac] Slos centros o saud
8. Tanto PMT como profesionales acreditados de salud
seguridad en diversas afecciones a través de la coinciden en la importancia capital de establecer una Objetivo Especifico 2.C: Elaborar un protocolo de colaboracién entre MT y MBE
Sxperiencia en su uso. colaboracién entre ambos sistemas.
9. Los PMT tienen amplios jardines botanicos en donde
poder concentrar sus practicas. Acci6n 1: Creacién de la Accién 2: Convenio de Accién 3: Validacién del proceso
10. Presencia continua de PMTs en todos los puebios de la
comuna comisién mixta colaboracién

Evalliacion

Dimensi6n 1: Consideraciones Dimensién 2: Organizacién de
procesos centrado en las

necesidades de los usuarios

Dimensién 3: Conexiones, Dimensién 6: Grado de

Dimension 5:

: Dimensién 4: Ambiente
de los usuarios como centro del

proceso

competencias, capacidades y
actitudes profesionales

cumplimiento de

Indicadores sanitarios e
actividades

organizativo

Evalda la disponibilidad, polivalencia y cobertura
de los servicios ofertados, y su adecuacién al perfil
epidemiologico, mediante la revision de Ia cartera
minima de servicios creada y la comisién de ¢ . ! A
PCATool-China® modificada. alertas de salud. ytareas de de evaluacion. indicadores sanitarios.

Evalia las caracteristicas del Sistema de
Atencién Primaria en Salud desde el punto de
vista de los pacientes mediante la encuesta

Evalia los servicios que los profesionales son
capaces de ofrecer en funcién de su formacién y
grdo de competencia mediante tests de

Comprende el espacio fisico, social, | | Evaluacion cuantitativa de la mejora en
profesional e interpersonal evaluado por | | salud de la poblacién a la que se dirige
los participantes en el programa mediante | | el programa mediante la revision de sus

Revisa el porcentaje de actividades llevadas
a cbo frente al total de actividades
propuestas.

CONCLUSION El presente Programa de Salud propone establecer una correcta colaboracion entre MT y MBE, tras estudiar el contexto socio-cultural y econdmico en el
que se pretende realizar, y fomentando la participacion de la comunidad a la que esté dirigida en el proceso de creacion. El objetivo es crear equipos cohesionados que se propongan aprovechar el
potencial de cada uno para el beneficio del paciente y la comunidad en la que viven, mediante la creacién de sistemas de derivacion, con registro de informacién en cada eslabén de la cadena, desarrollo
coordinado de actividades de prevencion y promocion de la salud... Las formaciones conjuntas han demostrado ser un puente a través del cual conectar intelectualmente a los practicantes de MT y MBE,
como medio para aunarles en la lucha por el mantenimiento y promocion de la salud en sus poblaciones, y mediante la creacién de Carteras Minima de Servicios atribuidos a los practicantes de la
Medicina Tradicional, contar con todas las oportunidades que estos actores ofrecen para dar un paso mas en el camino hacia la Cobertura Sanitaria Universal en base a la estrategia de la OMS.

5. Calle MM, Redondo S. Aproximacion a la situacion actual de la Medicina Tradicional en NikKi, Benin. Universidad de Valladolid. Valladolid. 2019
1 Organizacion Mundial de I3 Salud. Estrategia de 1a OMS sobre medicina tradicional 2014-2023. Ginebra: Organizacién Mundial de a Salud; 2013, 6~ Diego1, Casado V. Diagnéstico de salud comunitario: Comuna de Nikii, Benin. Universidad de Valladolid. Valladolid. 2018.

2. Organizacién Mundial de Ia Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005. Ginebra: Organizacion Mundial de I Salud; 2002, - 10pez A, Rosell |, Almaraz A. de de saniiadla para at desametio ey Nl (8ol rieeridant
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