Coleccion alemana de practicas en materia de VIH

Dialogo médico:
Como iniciar una respuesta comin al

SIDA implicando al personal sanitario
y a los curanderos tradicionales

El contexto

Malawi es uno de los nueve paises ubicados en el
extremo sur de Africa con los indices de infeccién por VIH
mids elevados del mundo. En 2005, el 14 por ciento de los
adultos de Malawi en edades comprendidas entre 15 y 49
afios se infectaron con VIH. Sélo el 31 por ciento de las
mujeres y el 38 por ciento de los hombres hicieron uso del
preservativo para la prictica del sexo ocasional. Pocos han
sido sometidos a una prueba de VIH v, los que lo hicieron,
fueron en su mayoria residentes urbanos con niveles de
educacién e ingresos més altos.

Independientemente de su nivel de educacién e ingre-
sos, la mayoria de los habitantes de Malawi hacen uso de la
biomedicina moderna y de la medicina tradicional para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del VIH. Consideran
que los dos sistemas se complementan o, al menos, que am-
bos son enfoques vélidos para la salud que deben aplicarse
conjuntamente para evitar riesgos.

La necesidad y oportunidad para la colaboracion
Los gobiernos, las instituciones y los profesionales del sector
oficial de la salud, por lo general, desaprueban a los
curanderos tradicionales. Una actitud mds constructiva es
aceptar que existen, que muchas personas recurren a ellos
cuando tienen problemas de salud y que pueden convertirse
en fuertes aliados en la respuesta al SIDA y a otras enferme-
dades. Pueden ayudar a llenar el vacio existente entre el
pensamiento cientifico y la tradicién cultural y entre el
limitado suministro de servicios biomédicos y la amplia
demanda por servicios de atencién a la salud. A menudo, las
campanas de prevencidn, deteccién y tratamiento del VIH
se basan en el supuesto de que la informacién de origen
cientifico conducird a un cambio en el comportamiento de
las personas. De hecho, la conducta de la mayoria de las
personas se ve muy influenciada por su estatus socioeconé-
mico y por la tradicién y creencias culturales. Mientras que
lo “tradicional” puede implicar una continuidad ininte-
rrumpida del pasado al presente, la medicina tradicional
rara vez es estatica. Muy al contrario, cambia constantemen-
te mediante la reinterpretacién y la adaptacién a nuevas
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circunstancias. Los curanderos tradicionales son guardianes
y profesionales respetados de la medicina tradicional, que
reinterpretan y adaptan.

Trabajando en colaboracién con los gobiernos, las institu-
ciones y los profesionales del sector oficial de la salud
pueden ayudar a proporcionar campafias de prevencidn,
deteccién y tratamiento mds eficaces y acordes tanto con

el pensamiento cientifico, como con la tradicién y las
creencias culturales.

Por todas las razones mencionadas anteriormente, la OMS y
la ONUSIDA han recomendado ya hace tiempo la integra-

cién de la medicina tradicional en la atencién de la salud
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publica y la colaboracién entre gobiernos, instituciones del
sector oficial de la salud y curanderos tradicionales.

Los inicios del método del dialogo

En 2002, la GTZ respaldé el desarrollo de un “didlogo in-
tergeneracional” en Guinea, donde muchas nifias contindan
sufriendo la mutilacién genital, a pesar de las campanas para
informar a la poblacién acerca del dafio que puede causar
esta practica. Este enfoque innovador facilita el didlogo res-
petuoso y libre de prejuicios entre los miembros de la comu-
nidad de diferentes generaciones influenciados, tanto por la
creencia “tradicional” de la importancia de esta costumbre,
como por la conciencia “moderna” de sus consecuencias fi-
sicas y psicoldgicas dafiinas. Dado que en Guinea el método
condujo a una accién de parte de la comunidad contra esta
préctica y a la mejora de las relaciones entre generaciones

de mayores y de jovenes, la GTZ transfirié el método para
tratar la mutilacién genital femenina en Mali y Kenya y la
reintegracién de nifos soldados en el Congo Oriental.

Nisia en Labé, Guinea, entrevistando a su madre
sobre la iniciacidn de las ninas en su época.

Desarrollo del dialogo médico en Malawi
Antecedentes

En Malawi, algunos curanderos tradicionales afirmaron ser
capaces de curar el SIDA. Las instituciones y los profesio-
nales del sector oficial de la salud objetaron estas afirma-
ciones, a la vez que establecieron su autoridad absoluta en
cuestiones de salud. Sin embargo, este argumento tuvo
poco impacto sobre el comportamiento de la mayoria de
los habitantes de Malawi y muchos continuaron acudiendo
a los curanderos tradicionales. Existe un proyecto para una
politica de medicina tradicional pero el Parlamento atn no
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lo ha ratificado y las dos partes involucradas en el debate
permanecen enfrentadas.

Desde el ano 2000 una serie de eventos han establecido el
escenario para el didlogo:

en 2001, la OMS publicé los lineamientos para la
investigacién y evaluacién de la medicina tradicional y, en
2002, una estrategia para respaldar la integracion de la
medicina tradicional en la atencién de la salud;

después de afios de debate, las tres asociaciones de
curanderos tradicionales mds importantes de Malawi
formaron una organizacién paraguas a través de la cual
pueden resolver sus diferencias y llegar a un acuerdo de
accién conjunta;

el Gobierno de Malawi ha otorgado al Ministerio de Salud
la responsabilidad de integrar la medicina tradicional en su
cartera.

Lanzamiento del proceso de cinco pasos

En 2004, la GTZ aceptd trabajar con la Asociacion de
Hierberos de Malawi (una de las tres asociaciones de curan-
deros tradicionales mds importantes) sobre la aplicacién del
método del didlogo médico en Kasungu, un distrito ubicado
cerca del centro de Malawi. Kasungu quedé el dltimo en
la calificacién de los 27 distritos del pais respecto de la
aplicacién de la prueba de deteccién del VIH; el 91% de su
poblacién nunca ha sido sometido a la prueba y desconoce
su estado respecto de VIH.

Con la autorizacién del Comisionado del distrito de
Kasungu se lanzé un proceso de 5 pasos que incluyé: 1) la
capacitacién de los facilitadores del didlogo, 2) la capaci-
tacién de asistentes para colaborar en las discusiones en
grupos focalizados, 3) debates en grupos focalizados, 4) un
taller de didlogo que resulte en un plan de accién aceptado,
5) el compromiso de partes interesadas clave para la imple-
mentacion.

Discusiones en grupos focalizados

Durante 2 semanas, 140 curanderos tradicionales (hierbe-
ros, parteras tradicionales y curanderos espirituales), 40
profesionales del sector oficial de la salud (médicos,
enfermeras, comadronas y asistentes de vigilancia epidemio-
l6gica) y las ONG locales participaron en 18 discusiones en
grupos focalizados, 13 para curanderos tradicionales y 5
para profesionales del sector oficial de la salud. Los temas
incluyeron pricticas sexuales, creencias y tabues locales,
formas de transmisién y métodos de prevencion, diagndsti-



co y tratamiento del VIH. Las discusiones se transcribieron
y analizaron con el fin de proporcionar material para ser
utilizado en el taller posterior y en campafias de prevencién

del VIH.

Un taller de tres dias que resultd en un plan de accién
Ademis de proporcionar material para el taller, las discusio-
nes en grupos focalizados ayudaron a identificar a aquellos
curanderos tradicionales y profesionales del sector oficial de
la salud que serfan los mejores participantes. Se acordé que
no deberia haber mds de 15 a 20 participantes y que el ideal
serfa 8 profesionales de cada sector profesional. Se les invitd
a asistir a un taller de tres dfas donde:
¢ el primer dia, los curanderos tradicionales y los profesiona-
les del sector oficial de la salud se reunieron en dos
sesiones separadas y se les solicité que discutieran y
llegaran a un acuerdo respecto de las fortalezas de su tipo
de medicina (tradicional o biomedicina) y sus contribucio-
nes potenciales a la respuesta al SIDA;

el segundo dia, los dos grupos se reunieron; presentaron y
discutieron las fortalezas y el potencial de cada tipo de
medicina, presentando a su vez mutuamente sus dudas y
preocupaciones sobre el tipo de medicina del otro. Los
facilitadores moderaron las discusiones para asegurar que
se respetara por igual a todos los participantes y se les
escuchara imparcialmente. El objetivo era familiarizar a
cada grupo con las fortalezas y los potenciales del otro y
fomentar el respeto mutuo;

* el tercer dia, los dos grupos trabajaron conjuntamente para
lograr consenso, buscar un terreno comun para la accién y
llegar a un acuerdo sobre un plan de accién.

Durante el taller, los facilitadores sometieron a los partici-

pantes a seis ejercicios:

o el ejercicio de presentaciones colocd a los participantes en
parejas, de tal manera que un curandero tradicional y un
profesional del sector oficial de la salud contara al otro
sobre si mismo y luego cada uno presentara al otro al resto
de los asistentes;

e el ejercicio de curiosidad invit6 a los dos grupos a formu-
larse mutuamente preguntas que hubieran tenido en su
mente por algin tiempo y que nunca antes habfan tenido
la oportunidad de formular;

* el ejercicio de toma de conciencia invit6 a los dos grupos a
ser francos en expresar sus dudas y preocupaciones sobre el
otro y a discutir sobre el tema hasta lograr un mejor
entendimiento;

o ¢l ejercicio del reto invit a cada grupo a realizar una
presentacién ilustrando su contribucién a la respuesta al
SIDA, para lo que recurrieron con toda libertad a juegos
de roles, poemas, canciones y otras técnicas ilustrativas,
ademds de a medios auxiliares de todo tipo utilizados
normalmente en su trabajo (por ejemplo, hierbas,
preservativos, tambores). A cada presentacion le siguieron
preguntas, respuestas y discusiones.

el ejercicio de visiones dividié a los participantes en
pequefos grupos mixtos donde utilizaron casos concretos
y juegos de roles para encontrar formas en las cuales los
curanderos tradicionales y los profesionales del sector
oficial de la salud pueden ayudar a los pacientes traba-
jando juntos. Por ejemplo, la prevencién del VIH podria
incluir un sistema de referencia mutua por medio del cual
los curanderos tradicionales y los profesionales del sector
oficial de la salud se enviaran a sus pacientes mutuamente;

el ejercicio de consenso incluyd una sesién plenaria final
para considerar los resultados del ejercicio de visiones,
desarrollar un plan de accién e identificar a las partes
interesadas clave que deberfan involucrarse en la imple-
mentacion.

Implementacion en el Kasungu Occidental y otros lugares
Durante las semanas posteriores al taller, los curanderos
tradicionales y los profesionales del sector oficial de la salud
crearon un equipo de trabajo constituido por cinco
representantes de cada grupo con el fin de supervisar la
implementacidn del plan de accién. El equipo desarrollé un
sistema de referencia mutua (de curanderos tradicionales
hacia profesionales del sector oficial de la salud y viceversa)
y buscé un drea piloto de dimensiones manejables para
probar el sistema. De esta forma, el equipo eligié Kasungu
Occidental.

Los facilitadores de los talleres del didlogo médico presenta-
ron los resultados a tres niveles de partes interesadas:
autoridades del distrito de la capital de Kasungu; habitantes
de toda el drea rural de Kasungu, incluyendo lideres y
habitantes de aldeas, grupos de teatro y asociaciones de
mdscaras; en la capital, Lilongwe, se incluyé a las autorida-
des del Ministerio de Salud de Malawi y a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malawi.

Una evaluacién llevada a cabo un ano después revel6 que la
colaboracién entre los curanderos tradicionales y los
profesionales del sector oficial de la salud estaba funcionan-
do sin problemas. Por ejemplo, la mortalidad materna se
habia reducido significativamente, ya que ahora las parteras
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Equipo de trabajo de Kasungu

tradicionales enviaban de inmediato los casos criticos al
hospital; los curanderos y las parteras tradicionales utiliza-
ban guantes de ldtex proporcionados por el hospital del
distrito para protegerles y proteger a sus pacientes de la
infeccién de VIH.

El responsable de salud de Kasungu planea ahora uti-
lizar el método del didlogo en todo el distrito. Después de
Kasungu, una amplia organizacién de curanderos tradi-
cionales espera probar el método en un entorno urbano
con una poblacién mixta desde el punto de vista étnico
y religioso. La Comisién nacional del SIDA y el Ministerio
de Salud han expresado interés en el uso del mérodo del
didlogo médico para ampliar la capacidad del pais en la
respuesta al SIDA y a otras enfermedades. Malawi ya cuent
a con un proyecto para una politica de medicina tradi-

cional y los resultados alcanzados mediante la aplicacién del

didlogo médico pueden contribuir a lograr su ratificacion
por parte del Parlamento.

Grupo aleman de revision entre pares en materia de VIH
El Grupo alemdn de revisién entre pares en materia de VIH
ha establecido una serie de criterios, al menos algunos de los

cuales, deben satisfacerse antes de que un nuevo enfoque se
reconozca como una ‘prictica prometedora” y forme parte
de esta coleccién. El método del didlogo médico en Malawi
cumple la mayorifa de dichos criterios, a saber:

* la eficacia en el logro de la colaboracién entre los curande-

ros tradicionales y las instituciones y los profesionales del

sector oficial de la salud que la OMS y ONUSIDA vienen

recomendando hace mucho tiempo para, de esta forma,
lograr resultados positivos para los pacientes;

la eficiencia econédmica mediante la utilizacién de un

recurso existente (curanderos tradicionales) en la respuesta

al SIDA en un pais con recursos financieros limitados,

aguda y creciente escasez de profesionales del sector oficial

de la salud y un débil sistema de atencidn a la salud;

la participacién y el empoderamiento a través del debido
reconocimiento del papel que desempenan los curanderos
tradicionales en las vidas de la mayoria de los habitantes
de Malawi, y de su inclusién para una colaboracién
conjunta en la respuesta al SIDA reconocida oficialmente;
¢ la conciencia de género mediante el esfuerzo de incluir a
las mujeres que desempenan el rol de curanderas tradicio-

Herramientas disponibles en Internet

Las siguientes herramientas han sido desarrolladas o utilizadas en este
proyecto y pueden descargarse desde la siguiente direccion:
http://hiv.prg.googlepages.com/toolbox-medicaldialogue

+ Conjunto de herramientas 1: Caja de herramientas de didlogo PCP
+ Conjunto de herramientas 2: Dialogo generacional sobre mutilacion genital femenina
y VIH y SIDA en Guinea. Métodos, experiencias en el campo
y evaluacion del impacto
Conjunto de herramientas 3: Seleccidn de textos sobre habilidades de comunicacion
Conjunto de herramientas 4: Informe completo de la misidn: didlogo médico entre expertos
tradicionales y profesionales del sector oficial de la
salud en Kasungu, Malawi
Conjunto de herramientas 5: Presentacidn del didlogo médico
Conjunto de herramientas 6: Informe pleto sobre las di i en grupos focalizados
Conjunto de herramientas 7: Presentacidn del estudio sobre la discusion en grupos focalizados
Conjunto de herramientas 8: Informe sobre la evaluacidn parcial del proyecto de dialogo

nales y a los profesionales del sector oficial de la salud en
todos los procesos, y mediante el planteamiento de temas
que preocupan particularmente a las mujeres, como la alta
incidencia de mortalidad materna y la mayor vulnerabili-
dad de las mujeres frente a la infeccién de VIH.

la sostenibilidad a través de la presentacién de los resulta-
dos de las autoridades nacionales y del distrito, de las
instituciones del sector oficial de la salud y de los curande-
ros tradicionales, todos ellos interesados en utilizar el
método para ampliar su colaboracién més alld del drea
piloto.

la transferibilidad a través de la demostracién de que un
método aplicado con considerable éxito en Guinea, Mali,
Kenya y Congo también puede aplicarse en Malawi, y
mediante la puesta a disposicién de documentacién e
instrumentos adicionales (por ejemplo, manuales para las
discusiones en grupos focalizados y el taller del didlogo)
que pueden utilizarse aplicindolos en otros lugares.

El desarrollo de capacidades para responder al SIDA
y a otras enfermedades es una prioridad de la cooperacién
alemana para el desarrollo. El método del didlogo médico
desarrolla la capacidad de utilizar mejor los recursos
existentes (curanderos tradicionales), forjando nuevas
alianzas y creando las condiciones para contar con leyes
que incorporen la medicina tradicional a la atencién de la

salud publica.
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