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RESUMEN

En este Informe £final de Trabajo de Tesis sobre "Modelo
cultural y tradicional de salud mayangna y la interrelacidn
con los servicios de salud institucionales, Bonanza, RAAN,
1997-1998", se trata de presentar los pr1nc1pa1es hallazgos
encontrados en base a los resultados obtenidos.

Los objetivos de esta indagacidn estaban orientados a
describir los elementos del Modelo, las practicas
tradicionales y 1la interrelacidn con 1los servicios de salud
institucionales. Esta blGsqueda surgid como resultado de que en
base a la Ley de Autonomia la Comisgidn de Salud del Gobierno
Autdnomo de la RAAN, elabord un Modelo de Salud Autdnomo con
la participacidn de diferentes actores sociales de la regidn.
Y aungque existe voluntad politica para implementar dicho
Modelo, también coexisten una serie de limitaciones que
obstaculizan su implementacidn. Una de ellas y quizas la méas
importante es que todavia no existe un conocimiento pleno
acerca de los modelos culturales de salud indigenas de 1los
pueblos étnicos que habitan en la RAAN.

Por tal wmotivo, se definid la Investigacidn de tipo tematico
participativo, y se selecciond al pueblo Mayangna, por ser 1la
comunidad étnica mas representativa del municipio de Bonanza.
Se realizd un trabajo comunitario de salud con una metodologia
que facilitd 1la participacidn de 1los informantes claves
mayangnas, los que suministraron la informacidn acerca de su
Modelo cultural y tradicional de salud.

Los hallazgos de este estudio se pueden resumir wmuy
someramente en los siguientes parrafos:

Los elementos que configuran el Modelo cultural y tradicional
Mayangna son: el Di Basta que esg el opuesto (dicotomia) del Di
Kutna. Di Basta no sdlo e s conocimiento, técnica y practicas
de curacidn o de recuperacidn de la enfermedad tradicionales,
también integra un componente magico empirico y religioso. El
Di Basta fue creado por el Sukia Adchebul y estd asociado a la
conservacidn de la vida del pueblo Mayangna.

- El Di kutna es la capacidad para crear y provocar un mal,
un dafio y enfermar de muerte a una poblacidn de una
comunidad entera. E1 Di Kutna es provocado por la
voluntad y el poder de un sukia y no se puede enfrentar
de cualgquier wmanera, sdlo otro Sukia de la comunidad
afectada puede devolver el Di Kutna, transferirlo,
trasladarlo con ritos de Di Basta. Y en ningin caso el Di
Kutna se destruye. El Di Kutna existe.



Las practicas de prevencidn y curacidén no integra sbélo
elementos curativos del orden de 1lo natural (plantas,
sustancias, etc), si no también aspectos curativos gque
operan desde el orden sobrenatural, de tipo magico
religioso (oraciones, rituales, etc).

Los agentes tradicionales (sukia, Di basta lan, Muhiyhin)
funcionan y existen al margen de la relacidén con los
servicios institucionales del MINSA.
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1. INTRODUCCION.

Desde el mes de Agosto de 1995 el Area municipal de Salud de
Bonanza, con apoyo de OED, realizd un proceso de trabajo de
acercamiento a las comunidades Mayangnas de este municipio,
con la finalidad de asegurar la atencidén integral de salud a
estas poblaciones que habitan en las comunidades zruraleg,
ubicadas en las margenes y profundidades de los rios Pis-pis
y Waspuk, dentro de la Reserva natural de Bosawas.

Mayangna significa "Hijos del sol" (1), y como resultado de la
intervencidén del Proyecto Integral de Salud (PIS), se
considerd importante estudiar el Modelo cultural y Tradicional
de Salud Mayangna, dado que este pueblo étnico por razones
histéricas y de aislamiento social, ha podido conservar su
propio modelo de medicina indigena. El estudio de dicho modelo
representa por si mismo un valioso aporte al conocimiento de
la interculturalidad y su relacidén con la salud de dicho
pueblo étnico.

Se definidé la Investigacién como de tipo temdtica
participativa como la define Paulo Freire(2). Y se empled el
trabajo comunitario de salud, como una metodologia que
facilité la participacidén de los actores sociales relevantes
mayangnas, los cuales suministraron la informacidn acerca del
Modelo cultural y tradicional de salud.

Con 1los resultados obtenidos en este estudio se busca
construir y formular alternativas de accidn, basadas en el
compromiso de preservacidén y cambio de las practicas
individuales y colectivas de la comunidades Mayangnas, asi
como la transformacidn de las situaciones de Salud en la que
los participantes interactien en la bisqueda de produccién de
un nuevo conocimiento y una nueva practica de salud, basados,
en el rescate de la Cultura Mayangna, y en particular, el
Modelo tradicional de Atencidén a la salud del pueblo étnico
con sus capacidades y recursos locales autdctonos y autdnomos,
lo que redundard en la propia preservacidédn como etnia.



2. ANTECEDENTES

Desde Agosto de 1995 el Area N° 4 de Salud, municipio de
Bonanza, de la Regidn Autdnoma del Atlédntico Norte de
Nicaragua (RAAN), implementd el Proyecto Integral de Salud
(PIS) . La principal prioridad era la Atencidédn en Salud a la
poblaciones indigenas Mayangnas, que viven en la mayor parte
de las 54 comunidades que existen en Bonanza (3).

El objetivo de este Proyecto Institucional de Salud ha sido vy
sigue siendo la atencidén de salud a las poblaciones étnicas de
las comunidades rurales de este municipio, a partir de un
enfoque de desarrollo local, participacién comunitaria vy
sostenibilidad de las acciones (4).

Los componentes del Proyecto son las accilones de
capacitacidn a agentes comunitarios tradicionales vy
voluntarios, atencidn con puestos de salud y brigadas
médicas mbéviles, participacidn comunitaria y el empleo de
los recursos de la Medicina Tradiciocnal, especialmente las
plantas medicinales.

En el Informe de Evaluacidén del Proyecto Integral de Salud
(5), a fines de Noviembre de 1996, se detectd que existia
una alta demanda y aparente dependencia de parte de la
poblacidén Mayangna a los medicamentos farmacoldgicos que
suministra el MINSA, por lo que el PIS no podia satisfacer
esa demandas en suministro de medicamentos. Este dato se
considerd tomando en cuenta, que en estas comunidades
indigenas existen agentes tradicionales de salud, que
poseen conocimientos de una gran variedad de plantas
medicinales. Sin embargo, parece ser que cada vez mas los
curanderos y las comadronas las emplean en combinacidn con
el tratamiento farmacoldgico. Quizds esto se deba a la
dindmica de expansidén e interaccidn del Sistema Oficial de
Salud del MINSA con el Modelo de Medicina Tradicional
Mayangna,o también a la cobertura que ha auspiciado el PIS
y al comportamiento pragmético de la gente que tiende a
innovar para el aumento de la eficacia del tratamiento con
medicina natural o con medicamentos farmacoldgicos(6) .

La Estrategia para el desarrollo de 1la participacidn
comunitaria Mayangna, se propuso continuar con el proceso
iniciado con el Proyecto Integral de Salud, pero con un
método distinto de trabajo. Este proceso incluyd aspectos
de la organizacidn, capacitacidén v participacidn
comunitaria, que facilitaron en alguna medida algunos
cambios en la concepcidn de salud y enfermedad y en la
manera de abordar y darle solucidén a dichos problemas, en
especial con los promotores o lideres de salud.



Las estrategias implementadas han dado como consecuencia el
desarrollo de un proceso practico de acciones y de cambio,
asi como el compromiso &tico de servicios social, de salud
y educacidn con la comunidad, en la blsqueda de produccidn
de un nuevo conocimiento y una nueva practica (7),



3. JUSTIFICACION.

La comisidén de Salud del Gobierno Autdénomo de la RAAN con
la participacidén del Ministerio de Salud, en base a lo que
establece la Ley de Autonomia procedieron a elaborar un
Modelo de Salud Autdénomo (8), con la participacién de
diferentes actores sociales relevantes involucrados. Y
aungue de alguna manera existe voluntad politica para
implementar dicho Modelo, existen una serie de limitaciones
que obstaculizan dicha implementacién. Una de ellas vy
quizéds la mds importante es que todavia no puede afirmarse
que exista un conocimiento pleno acerca de los modelos
culturales de salud indigenas de los pueblos étnicos due
habitan en la RAAN. Esto impide el desarrollo de procesos
de formacidén, capacitacidén y gestidn integral acerca de la
Interculturalidad y salud.

Por tal razdn se considera que el conocimiento del Modelo
cultural y tradicional de salud Mayangna, y sus diferentes
componentes, resultard de vital importancia para: a)
regscatar parte de la cultura del pueblo Mayangna, b)
incrementar el acervo cientifico acerca del Modelo cultural
y Tradicional de Salud mayangna, y ¢) Implementar un Modelo
de Salud Auténomo en el contexto especifico de las
comunidades rurales Mayangnas. Este Gltimo aspecto pudiera
servir de proyecto piloto, para el resto de comunidades
étnicas tanto de la RAAN como de la RAAS.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El abordaje integral de salud desde 1la perspectiva
institucional de los funcionarios de Direccidn del MINSA en
Ronanza, y en las regionesg Autdénomas del Atlantico Norte y
Sur, es la falta de conocimiento de los distintos elementos
o componentes gque conforman el Modelo cultural vy
tradicional de atencién a la de Salud de los pueblos
étnicos, y en este caso particular, de las comunidades
Mayangnas del municipio de Ronanza.

A pesar que desde el aporte del Proyectos Integral de Salud
con enfoque de autogestidn, participacidn comunitaria vy
sostenibilidad, financiados por Organismos de Cooperacidn
Internacional, ha sido dificil poder implementar acciones
integradas en las qgue se desarrolle un abordaje de
interaccidén entre la participacidén comunitaria del pueblo
Mayangna con sus propios elementos culturales vy la
integracidén efectiva de los Servicios institucionales de
Salud del MINSA.

Por esta razdn, en la bisqueda de mejorar la Gestidn y la
Participacidédn comunitaria en Salud en el municipio de
Bonanza, incorporando plenamente a las comunidades
mayangnas, se plantea la siguiente pregunta:

Cudles son los componentes del Modelo cultural vy
tradicional de Atencidn a la Salud del pueblo Mayangna, que
habita en las comunidades rurales de BRonanza, y cdmo ha
sido el ©proceso de interaccién con los servicios
institucionales del MINSA, durante el periodo de 1997 a
Diciembre de 19987



5. OBJETIVOS.
5.1. Objetivo general:

Describir el Modelo Cultural y tradicional de Atencidn a la
Salud Mayangna, sus diferentes componentes Yy la
interrelacién con los servicios de salud institucionales
del MINSA, Bonanza, RAAN, 1997-1998.

5.2. Objetivos especificos:

1. Conocer el Sistema explicativo de la concepcidn de la
vida, 1la muerte y el proceso Salud/ enfermedad/
atencidén de 1los pobladores de 1las comunidades
Mayangnas.

2. Identificar el proceso de demanda de atencidn de salud
y las practicas de curacidn aplicada a los pobladores
Mayangnas, en situacién de enfermar y para 1la
recuperacidén de la salud.

3. Caracterizar la 1interrelacidn de 1los servicios
institucionales del MINSA con las préacticas
tradicionales de salud, de 1los pobladores de 1las
comunidades rurales Mayangnas.



6. MARCO DE REFERENCIA.
6.1. Poblacidn étnica Mayangna.

El pueblo Mayangna (Hijos del Sol) llamado Sumos por los
Miskitos (9), se encuentra distribuido por todo el
territorio de las Regiones Autdénomas del Atlantico Norte y
Sur, y se estima la poblacidn total en 15, 884 habitantes,
lo gque representa el 0,00,5% con respecto de la poblaciédn
total del pais. Sin embargo con respecto a la Regién
Autdnoma del Atlantico Norte representa el 4,5% (10).

La poblacidén total del municipio de Bonanza, de acuerdo con
datos del 4ltimo Censo realizado en 1995 por el INEC, es de
12, 535 habitantes, pero seglin otras estimaciones (MINSA,
Alcaldia) es de 13, 555 habitantes, y se distribuye de 1la
siguiente manera: urbana el 32% y rural el 62% ubicadas en
54 comunidades (comarcas), pequeflos asentamientos vy
poblados (11).

Del total de la poblacidn del municipio 4,634 pertenecen a
la etnia Mayangna, la cual en su mayoria habitan en 16
comunidades rurales, ubicadas en las mérgenes y
profundidades de los rios Pis-pis y Waspuk dentro de la
Reserva natural de Bosawéds, y algunas dispersas en todo el
territorio de Bonanza, el cual es uno de los més pequeiios
de la RAAN. El pueblo Mayangna se constituye pues en la
comunidad indigena mas importante del municipio.

6.2. Aspectos Socioculturales de los Mayangnas:

En Nicaragua durante la dominacidén Colonial Espafiola se
tratd de someter a todos los pueblos indigenas para gue
asumieran la lengua, religidn y costumbres de 1los
congquistadores, quienes pasaron a constituir la etnia
dominante en el pais. Estos, los descendientes de los
egpafioles, después de gque Nicaragua alcanzara la
Independencia del imperio Espafiol, presionaron a 1los
pueblos indigenas de todas las regiones del pais para gque
abandonasen sus caracteristicag culturales vy hasta su
identidad ancestral. Esta presidn hacia los pueblos
indigenas de la Costa Caribe de Nicaragua fue limitada por
la ocupacidén de esos territorios por parte de la Gran
Bretafia. E1 periodo de la dominacién Briténica produjo como
consecuencia el surgimiento de otra cultura en la Costa
Caribe de Nicaragua, como es la Anglocaribefia. No obstante,
con la "Relncoprporacidén de la Mosquitia", en 1896, el
gobierno de Nicaragua asumid la estrategia de "asimilacidn
y aculturacidén, la cual hasta ahora ha caracterizado la
relacidén entre el Estado Nacional vy los pueblos vy
comunidades étnicas (12).



Al igual que otros pueblos étnicos, "para sobrevivir los
Mayangnas tuvieron que adaptarse y ceder demandas de los no
-indigenas: religidn, idioma, territorios, recursos
naturales" (13). Sin embargo los Mayangnas conservan
todavia sus costumbres propias relacionadas con su cultura:
practicas y leyes consuetudinarias, y 1la Di basta o
Medicina Natural Mayangna (14).

Como es de observar se produjo, no obstante, un sincretismo
entre las précticas Médicas Tradicionales y las europeas
Cristianas. Los misioneros Moravos gque llegaron a inicios
del siglo XX, fueron ubicéandose paralelamente a las
empresas transnacionales. En el primer tercio de siglo
abrieron la primera Escuela de Enfermeria del pais en
Bilwaskarma y un afio después el Hospital Thaeler Memorial
en el mismo pueblo (1935).

Este proceso de transculturacidén 1logrd una influencia
importante en el cambio de mentalidad y en el desarrollo
del sincretismo antes mencionado. Sin embargo, y a pesar de
los esfuerzos existentes realizados tanto por el MINSA en
tanto institucidn oficial del Gobierno y por las ONG, "en
la actualidad, las comunidades indigenas de la RAAN, se
quejan de la descobertura del Sistema de Salud Oficial y de
la falta de adaptacidén a la cultura y costumbres de 1la
Regidn" (15).

Por otra parte, durante la década de los Ochenta se
produjo una fuerte migracidn de las poblaciones de las
comunidades indigenas Mayangnas hacia Honduras, a causa de
las condiciones de la guerra. La Atencidn de Salud a estas
comunidades empezd a gser desarrcllada por el Ministerio de
Salud, dado que a pesar de que estas poblaciones habitan en
el territorio rural de Bonanza, nunca antes habian recibido
atencidn de salud de parte de las clinicas y servicios
médicos de las empresas mineras concesionarias dque
trabajaban la explotacidén de oro y plata en la regidn. Méas
de una década después los Mayangnas (Hijos del Sol),
conocidos como Sumos, se reagruparon en sus antiguas
comunidades, especialmente en Musawds, considerada la
capital de este pueblo y nacidn étnico (16).

- Intervenciones e investigaciones en salud.

El pueblo mayangna y el territorio gque ocupan durante los
Gltimos cinco  afios, ha wvenido siendo una regidn
privilegiada de intervenciones sociales y de salud, tanto
por parte del MINSA con el apoyo del Proyecto Integral de
Salud, financiado por OED, como de otros organismos como
MARENA Y GTZ-BOSAWAS.



El antecedente inmediato en el trabajo sobre trabajo
comunitario lo realizd el organismo M&dico del Mundo con un
Programa de Capacitacidén de Agentes Comunitarios en salud,
los cuales se encuentran incorporados a las acciones que
desarrolla el MINSA, y que también han participado en la
ejecuc}én de acciones del proyecto Integral de Salud, gque
apoya OED.

En los dltimos afios algunos organismos que trabajan en el
campo de la Medicina Tradicional vy especialmente en la
Etnoboténica, han desarrollado procesos de Investigacidn en
este campo. Los trabajos conocidos hasta ahora son
Medicina Tradicional y plantas medicinales aparecidos en
ISNAYA del Centro Nacional de Medicina Tradicional de
Esteli (17), y en 1997 también CECALLI investigd la
existencia de plantas medicinales y sus principios activos
para curar las mordeduras de serpientes (18) y también
publicd el Informe Di Basta de Fey Ute, et al, referido
bidsicamente al uso de plantas medicinales (19).

6.3. Aspectos relacionados con la Medicina Tradicional
Mayangna:

Rivers citado por Jeslis de Miguel en Introduccidén a la
Antropologia Médica (20), sefiala que existe "en todos los
pueblos primitivos un sistema cognitivo médico, es decir,
una teoria (ideas definidas) sobre la causacidén de la
enfermedad". Para los Mayangnas este sistema se denomina Di
Basta, que en lengua mayangna significa Medicina natural o
tradicional. En el estudio publicado por Fey Ute sobre Di
Rasta lo limita al componente de la Etnobotanica y los
resultados consisten en haber recogido parte del acervo
cultural Mayangna un conjunto de plantas medicinales, que
son utilizadas para la curacidn de varias enfermedades vy
dolencias. A cada planta le realizaron una descripcidn
botdnica, confirmaron el principio activo de cada una de
ellas con ayuda del Herbario Nacional de la UCA, y definen
el uso medicinal empleado por los Mayangnas (21).

Con respecto a la Medicina indigena, tradicional y la
herbolaria, (plantas medicinales), un aporte importante de
la etnomedicina es que ante la enfermedad, los pueblos
crean formas de combatirla, y estas formas dependen de la
concepcidn global del mundo. Rivers, arriba citado,
distingue tres concepciones y por tanto tres diferentes
tipos de respuesta a la enfermedad: mégica, religiosa vy
naturalista. Y Clemens clasifica en cinco las causas de las
enfermedades en cinco tipos: brujeria, violacidén de un
tabd, intrusidén de un objeto, intrusién de un espiritu vy
pérdida del alma (22).



La salud para los pueblos amerindios, y de acuerdo con el
Popol Vuh, la salud es una concordancia perfecta entre el
individuo y 1las divinidades. Entonces la enfermedad es
producto de "haber roto de una u otra manera, las normas
gque aseguran la armonia del universo enojando a los

dioses". Las faltas se reparaban a través de ritos vy
sacrificios. Las enfermedades eran causadas por: el aire,
influencias externas (rios, montes, cerros), pérdida del

Tonalt (es la fuerza vital que abandona al cuerpo),
enfermedad del nagualt (animal gque todo ser viviente
lleva), vy por los maleficios(23).

La Etnomedicina, se utiliza como concepto intercambiable
con Medicina popular, cultura sanitaria popular vy
folkmedicina. Se distingue entre medicina tradicional vy
curanderia. El primer concepto incluye 1la cultura vy
priacticas populares de grupos humanos. El segundo es una
cultura sanitaria més especializada y profesionalizada. A
su vez, la palabra curandero incluye en sentido amplio toda
una gama de profesionales de la curanderia: herbolarios,
shamanes, suquias, comadronas, etc (24).

La Etnomedicina se refiere a creencias y préacticas sobre la
enfermedad que derivan de la cultura popular, pero no sdlo
en pueblos primitivos, sino incluso en sociedades actuales
Yy zonas urbanas.

La medicina tradicional existe en todos los paises. Y de
acuerdo con JesGs de Miguel es equivocado pensar que la
medicina tradicional no es contemporédnea, no es cientifica,
no innova y no cambia. Una cosa es gque el tratamiento
muchas veces midgico - religioso sea irracional y otro que
algin componente de ese proceso sea cientificamente valido.
Actualmente se acepta la existencia de wuna farmacopea
primitiva parcialmente efectiva.

Algunos diagndsticos y tratamientos actuales se basan més
en intuicidén o arte que en conocimiento empirico vy
razonamiento ldgico. Se utilizan grandes dosis de
sugestidén. Sobre todo a travésg de recetas y placebos, cosa
semejante sucede <con las précticas de la medicina
tradicional.

Muchas practicas religiosas actuales encubren principios de
medicina preventiva no comer carne de cerdo, circuncisidn,
lavados, rituales, hervir agua, etc. La cultura puede
llegar a ser patdgena y contravenir una norma puede llegar
a producir la misma suerte. En otros casos, para algunas
culturas ciertas enfermedades no son consideradas como
tales. En todo este proceso participan de forma activa los
agentes tradicionales de 1la comunidad: (curanderos vy
parteras, sobadores y culebrdlogos, etc. (25)

10



6.4. Con respecto a la Atencidn de Salud a los mayangnas:

La poblacién étnica de las Comunidades Mayangnas han sido
las que menos acceso a los servicios de salud tuvieron y
han tenido en todo lo que va del siglo. Y este fendmeno de
falta de accesibilidad se mantuvo a pesar de la expansién
del Sistema Nacional Unico de Salud implantado en Agosto de
1979, tal como lo demuestra Bruce Barret en su estudio ya
citado.

A partir de la década de los Ochenta se construyd e instaléd
un pequefio puesto de salud en Musawéds. Este puesto para
mediados de la década de Noventa, se encontraba en estado
de deterioro. Los equipos y medicamentos que se destinaban
para ese sector era muy limitado. Los dos Gnicos auxiliares
de enfermeria autdctonos, Gnicos recursos humanos mayangnas
formados en la Escuela de enfermeria en Bilwi, es con lo
que contaban las 13 Comunidades. Estos auxiliares no
recibian capacitaciones para actualizar sus conocimientos.

Los problemas de salud de la comunidad, se ven agravados
por estos factores sociales y culturales, que en muchas
ocasiones no son tomadas en cuenta por los profesionales y
trabajadores de la salud, en sus diferentes intervenciones
en educacidén sanitaria.

Como un evidente avance en el desarrollo de la organizacidn
comunitario y participacidén se pudo construir un Puesto de
Salud en una de las comunidades Mayangnas (Musawads), con
financiamiento de tres organismos no gubernamentales (OED,
FADCANIC, GTZ). En la construccidn de este puesto tuvo una
participacidén efectiva e importante las comunidades,
seleccionando los &rboles que serian utilizados para la
elaboracidén de la madera, el traslado de la madera desde la
montafia hasta el 1lugar de construccidn del puesto. El1
proceso de participacidén se caracterizd por el aporte
voluntario y consciente de fuerza de trabajo de una manera
organizada y actividad. La coordinacidén la realizé el
Sindico territorial con el apoyo del resto de las
autoridades propias de 1las 13 comunidades. Con apoyo
también del OED se logrd becar a cuatro estudiantes que se
recibieron en Técnicos badsicos en enfermeria, todos de la
etnia Mayangna (26).

Estos y otros elementos confluyen en el proceso de
elaboracidén del Modelo cultural y tradicional de Atencidn
de Salud de las comunidades rurales mayangnas. Para lo cual
se considera esencial la participacidén activa de los
dirigentes y agentes comunitarios en la elaboracidn del
modelo.
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6.5. Proceso de autonomia y grupos étnicos.

Hay que recordar que la autonomia no es un procesoc nuevo,
alguna gente dice que ésta es la segunda autonomia y que en
la conversidn de la Mosquitia del siglo pasado se logrd un
régimen legal muy satisfactorio para la costa porque
estabamos exonerados de pagar impuestos. etc., eran una
serie de beneficios antes de 1894 (27).

Como concepto de Autonomia se define gque es el marco
juridico (lo que las leyes nos permiten) y politico para el
ejercicio de los derechos sociales, econdmicos, culturales,
etc. de los pueblos indigenas y comunidades étnicas de la
Costa Atléntica.

Por qué va el concepto politico en nuestra definicidn?
Porque precisamente la Autonomia se ejerce a a través del
voto, la eleccidn de autoridades locales, para dque se
impulse el ejercicio de las atribuciones que establece el
estatuto de Autonomia.

La Autonomia Regional, en principio, es el ejercicio del
nivel de decisién, es compenetracidn entre las autoridades
y sus habitantes de su realidad, de su problematica, los
principios de nuestra autonomia abarcan el respeto a la
cultura, a nuestra identidad etc, pero sobre todo el
traslado de nivel de decisidn y es también traslado de
recursos. Ningln Ministerio traslada los recursos a las
autoridades regionales. Tienen que trasladar lcs recursos
para que se pueda cumplir con otro principic que es el de
eficacia administrativa, eficacia de los servicios.

La Autonomia en la Costa Atlantica es multi-étnica y eso la
diferencia de otros esfuerzos de autonomia de pueblos
indigenas en el continente. Algunos elementos que atraviesa
todo el proceso de autonomia son: El primer elemento es el
problema de la identidad, pero no una identidad en el aire
sino el rescate de la identidad. Hay momentos en los que la
identidad se ha fortalecido y otros en los que ha estado en
crisis. Por ejemplo con los miskitos su identidad estuvo
muy alta con la 1llegada de 1los ingleses, con la
intervencidén de la iglesia Morava, otro momento importante
fue en la lucha antisandinista. Con los criollos también
han habido momentos de fortalecimiento de su identidad.

En Siuna y en Bonanza hay un estudio en territorio Mayangna
(28) donde se ha llenado de colonos mestizos, 1o que es
practicamente el 30 % del territorio de estos municipios.
Al hacer el estudio sobre la utilizacidén de los recursos
naturales, en seis afios el bosque ha bajado en un 41 % o
sea ha desaparecido en este pedacito solamente y en esta
parte donde los Mayangnas han vivido 2,000 afios, hay un 98
% de bosques, lo que gquiere decir que el rescate de la
identidad no tiene que ver sbélo con un aspecto cultural,

12



tiene que ver también con la cultura productiva, su
relacién con 1la naturaleza. Ellos tienen un modelo de
vinculacién con la naturaleza gque tiene que ver con la
identidad. Cuando hablamos de la mestizacién o de 1la
Chontalizacidén puede parecer peyorativo, pero la verdad es
que estamos hablando de problemas de produccidén gque
lesionan la cultura y los recursos de la Costa.

Otro elemento importante de considerar son los modelos de
desarrollo. El problema es que también el proceso histdrico
demuestra que el modelo de desarrollo que se ha seguido en
la Costa es un modelo impuesto, que nunca hasta el dia de
hoy, ha resuelto el problema de los costeflos. Ha sido un
modelo de empobrecimiento, de extraccidn.

El otro problema de desarrollec que tiene que ver con la
autonomia es que los costefios nunca han decidido lo que
ellos quieren, o sea que ha decidido otra gente y no

se ha tenido espacio en la toma de decisiones.

El elemento cultural no es sblo para el de afuera sino que
hay una jerarquia cultural agqui en la costa que se refleja
en el orden de idioma que hablan las comunidades y todas
las relaciones se rigen por esta Jjerarquia. Entonces para
los gque trabajan en el programa de educacidédn bilingle el
problema no es sdlo la educacidn. El1 problema no es sdlo
enseflarle al Mayangna a aprender.

6.6. Acerca de los Agentes comunitarios de salud mayangnas:

A mediados de 1995 con el apoyo del OED, se conformdé una
red de agentes comunitarios que han recibido capacitaciones
en salud, las cuales se basan en un Programa de
capacitacién para agentes comunitarios que ha sido
impartido por personal del municipio de Bonanza (29).

La participacidn de los agentes comunitarios hasta la fecha
se considera bastante efectiva. Los agentes comunitarios
Mayangnas saben identificar los problemas de salud con sus
comunidades. Algo importante es que han ablerto el espacio
para compartir sus conocimientos de medicina tradicional
con los agentes comunitarios mestizos.

Los temas de <capacitacién se basan en el perfil
epidemiolégico de sus comunidades o sea sus principales
problemas de salud, pero también se hace mucho énfasis en
la medicina tradicional, para en un futuro puedan resolver
sus problemas con los recursos que cuentan.

También el programa de capacitacidn le asigna un peso

especifico en lo que es organizacidén comunitaria Yy
administracidén aparte del componente asistencial.
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También los agentes comunitarios han demostrado habilidades
Yy destrezas en las capacitaciones Yy practicas
odontoldgicas, ya que también acaba de concluir un programa
de capacitacidén para promotores de Salud Bucal.

Otroc componente importante es el desarrollo de la Medicina
Tradicional para lo cual los agentes comunitarios ya tienen
un huerto de plantas medicinales que ellos mismos
sembraron, haciendo una recopilacién de todas las plantas
que ellos conocen.
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Semédntica bdsica para el estudio:

- Modelo de Salud: Conjunto de componentes (ambiente,
organizacidén, red de atencién, recursos humanos,
recursos farmacoldgicos, produccidén de servicios vy
otros) que funcionan y actian dentro de un sistema
social de atencién a 1la salud de una poblacién
determinada.

- Sistema explicativo: Conjunto de elementos
conceptuales e ideoldgicos gque permiten entender la
compleja trama de relaciones existentes en las
practicas y asociaciones que simbdlicas, gue operan en
la cultura de un pueblo.

- Concepcidén del mundo (vida-muerte): ideologia que
permite explicar el origen del mundo, y de la cual se
desprende la explicacidén de la vida y la muerte. Puede
ser de orden natural, mixta o sobrenatural.

- Atencidn de salud: Précticas y cuidados que se brindan
con el fin de mantener la salud y recuperar la salud
de los que se enferman.

- Etnomedicina: se refiere a creencias y practicas sobre
la enfermedad que derivan de la cultura popular, pero
no sbélo en pueblos primitivos, sino incluso en
sociedades actuales y zonas urbanas.

- Etnia: un grupo caracterizado por su capacidad de
autoperpetuarse, por sus propiedades histdricas,
idiomédticas y culturales. No hay etnia sin sociedad.

- Mayangna: Autodenominacidédn gque hacen de si mismo el
pueblo o nacidén Mayangna (Sumo) .

- Comunidad: es un conjunto de individuos y de grupos en
un territorio que comunican o tienen la posibilidad de
comunicar, gque tienen problemas comunes, que pueden
discutir conjuntamente.

- Cultura: es el conjunto de formas singulares gue
representan los fendmenos correspondientes al
enfrentamiento de una sociedad, a condiciones
especificas en la solucidén histdérica de sus problemas
generales de desarrollo

- Subcultura: expresa formas culturales de los distintos
grupos humanos, con distintos niveles de participacidn
en el complejo sistema de relaciones sociales, que los
distingue en diversos aspectos de las demés partes
componentes del todo que integran, a la vez que
comparten muchas otras caracteristicas.
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7. METODOLOGIA:

Este estudio se define como una Investigacidén del tipo de
indagacidén temdtica participativa (30, 31 y 32) dado que
centrd su interés en la bisqueda de la comprensidén del
Modelo cultural de Atencidén de Salud de las comunidades

Mayangnas Yy su interrelacidn con los servicios
institucionales de salud. Y sdélo 1la participacién de
informantes claves mayangnas podian asegurar la

reelaboracidn de todos los elementos del Modelo cultural y
tradicional de salud Mayangna.

El estudio abarcd el periodo de 1997 a Diciembre de 1998 y
se realizd tanto en las comunidades rurales mayangnas como
en la sede municipal de Bonanza.

Se selecciond al pueblo Mayangna no sélo porgue constituye
la mayor poblacidn étnica en el municipio de Bonanza, de la
Regidén Autdnoma del Atlantico Norte (RAAN), si no porque se
considera que conservan un Modelo cultural y tradicional de
salud autdctono.

- Criterios para la seleccidn de los sujetos a
entrevistar:

Los lideres y parteras se seleccionaron en base a los
siguientes criterios:

- Pertenecer a la etnia Mayangna (Sumo).

- Haber nacido y vivir en las comunidades Mayangnas del
municipio de Bonanza.

- Contar con mis de cinco afios de ser lider de salud o
partera.

- Descriptores:

a) Para dar salida a al objetivo especifico N° 1, sobre
el SISTEMA EXPLICATIVO DE VIDA Y MUERTE, Y SALUD/
ENFERMEDAD, se definen los siguientes descriptores:

- Concepcidébn de la vida.

- Concepcidn de la muerte.
- Concepcidédn de la Salud.

- Concepcidn de enfermedad.

b) Para dar salida a al objetivo especifico N° 2, sobre
ATENCION DE SALUD Y LAS PRACTICAS DE CURACION MAYANGNA, se
definen los siguientes descriptores:

- Causas de enfermedad.
- Tipos de demanda de atencidén de salud.
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- Practicas de curacién aplicada a los pobladores
Mayangnas.

- Recuperacidn de la salud.

c) Para dar salida a al objetivo especifico N° 3,
INTERRELACION DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES DEL
MINSA CON LAS PRACTICAS TRADICIONALES, se definen los
siguientes descriptores:

- Tipos de servicios institucionales del MINSA.

- Participacidn de agentes tradicionales de salud.
- Participacidén de agentes comunitarios.

- Fuentes y obtencidn de la informacién.

En Asamblea general con Lideres de Salud, Parteras,
brigadistas y colaboradores de las comunidades Mayangnas,
el tema de investigacidén seleccionado fue el Modelo
cultural vy tradicional de Atencidén de Salud vy la
interrelacidn con los Servicios institucionales del MINSA.

Se definié como fuente de informacidén primaria a los
lideres comunales (sindicos) lideres de salud y parteras.
Para la entrevista individual se seleccionaron a diez
sindicos, a diez (10) parteras y a doce (12) lideres que
representaran a las principales comunidades rurales
Mayangnas.

- Para la conformacidén de dos grupos focales se tratd de
integrarlos siguiendo el criterio de distribucién
porcentual entre los distintos tipos de agentes
comunitarios: sindicos, lideres de salud y parteras.
Estos representaron a las principales comunidades
rurales Mayangnas y los grupos guedaron integrados por
diez parteras (10) y por doce (12) sindicos y agentes
comunitarios.

- Las fuentes secundarias que se utilizaron fueron todos
aquellos documentos oficiales, institucionales vy
estudios existentes y disponibles en el municipio.

- Trabajo de terreno:
- Acercamiento previo a la comunidad:

En la etapa 1inicial de acercamiento se procedid a
restablecer los contactos con los diferentes lideres de la
comunidad (sindicos) y algunos actores socilales relevantes,
detectados previamente por el equipo facilitador. Este
momento tuvo como propdsito determinar y establecer las
fuentes primarias para la recoleccidén de los datos, asi
como la motivacién de los grupos gque participaron en la
investigacidn.
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A partir de esto se procedid a restablecer los contactos
con los demds lideres comunitarios, identificados y los ain
no identificados. Se trata de poder crear una situacidn de
confianza con los diferentes grupos gque viven en la
Comunidad.

- Convocatoria:

Los lideres, parteras y brigadistas fueron convocados por
el personal de salud de las comunidades gque cuentan con
puestos de salud y son visitados regularmente por la
Brigada Médica Mévil: Musawds, Mukuswéds, Espaflolina y Alal.

- Las actividades para la ejecucidn de las entrevistas
y discusién grupal, fueron:

Se procedidé a convocar a reunidn a todos los
participantes en un local que tenia las condiciones
adecuadas de ventilacidn, iluminacidén, espacio y que
permitid el trabajo de forma que no fuera interrumpida
las sesiones grupales o entrevistas.

El equipo facilitador integrado por dos miembros del
equipo de Salud gue hablan lengua Mayangna, inicid la
reunidén describiendo lo que se pretendia alcanzar con
la presente investigacidn.

A continuacidn se realizaron las entrevistas abiertas a
lideres vy parteras, a los cuales se les aplicdé un
cuestionario abierto.

También se conformaron grupos de discusiédn (grupos focales)
para profundizar sobre los diferentes elementos gue
integran la guia temdtica, con la finalidad de profundizar
sobre la interaccidn con los servicios institucionales del
MINSA.

- Presentacidn de resultados.

Al igual que en la etapa de acercamiento inicial en que los
informantes mayangnas fueron consultados acerca del tema de
estudio, los resultados les fueron comunicados a los
pobladores de las comunidades Mayangnas, en Asamblea-Taller
realizado el mes de febrero de 1999, en el que participaron
casi todos los entrevistados.

Los resultados para fines del Informe de la Investigacidn
se centrd fundamentalmente en el tema del Modelo
tradicional y cultural de salud y su interrelacidn con los
servicios institucionales.

- Procesamiento andlisis de la informacidn.
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El procesamiento y andlisis de la informacidn se realizd
utilizando la técnica de procesamiento de datos
cualitativos, la cual opera de la siguiente manera:

a)

Se procedid® a ordenar las respuestas semejantes por
repeticién de las mismas asigndndoles un valor
categdrico, sdélo valido para la identificacién de las
mismas,

Se construy® un ordenamiento de tipo escalar de mayor
a menor por frecuencia de repeticidén de 1las
respuestas,

Se procedid a través de la identificacién de palabras
y fraseg claves a identificar conceptosg, ideas e
imégenes para la realizacidn del andlisis.

Para la ejecucidn del Andlisis cualitativo de 1la
informacidén que se practicd, se empled la técnica de
interpretacidn, 1la cual toma en cuenta el marco
referencial (la cultura Mayangna), 1los objetivos del
estudio y las respuestas obtenidas).
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TABLA DE OPERACIONALZACION DE DESCRIPTORES

DESCRIPTOR SUBDESCRIPTOR FUENTE TECNICA
1. SISTEMA - Concepcidén de | Lideres Grupo
EXPLICATIVO DE la vida. comunales, focal
VIDA Y MUERTE, - Concepcidn de Lideres de entrevista
Y SALUD la muerte. salud abierta
ENFERMEDAD - Concepcidén de Parteras

la Salud. adiestradas.

- Concepcidn de

enfermedad.
2. ATENCION DE - Causas de Lideres Grupo
SALUD Y LAS enfermedad. comunales, focal
PRACTICAS DE - Tipos de Lideres de entrevista
CURACION demanda de salud abierta
MAYANGNA. atencidn de Parteras

salud. adiestradas.

- Practicas de

curacidn

aplicada a los

pobladores

Mayangnas.

- Recupera-

cidédn de la

salud.
3. INTERRELA - Tipos de Lideres Grupo
CcION DE LOS servicios comunales, focal
SERVICIOS institucionales Lideres de entrevista
INSTITUCIONALES del MINSA. - salud abierta
DEL MINSA CON Participa Parteras
LAS PRACTICAS cidén de agentes adiestradas.
TRADICIONALES tradicionales

de salud.

-Participa

cién de agentes

comunitarios.
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VII. RESULTADOS.

7.1 acerca de los datos generales de los entrevistados:

a) Doce (12) son Lideres de Salud,

b) Siete (7) son Lideres Comunales ( Sindicos), y

c) Nueve (9) son Parteras Adiestradas (PEA)

2. Con respecto a la edad de los sujetos del estudio, estas

se distribuyen de la siguiente forma:

- Seis (6) participantes estdn en las edades de 20 a 29
afios,

- Seils (6) participantes estdn en las edades de 30 a 39
afios,

- Seis (6) participantes estdn en las edades de 40 a 49
allos,

- Siete (7) participantes estdn en las edades de 50 a 59
afios, _

- Tres (3) participantes estan en las edades de 60 a més.

- Los entrevistados de mayor edad corresponden al grupo de
parteras y Lideres comunales o sindicos, 16 en total.

3. En cuanto al sexo, veilnte (19) corresponden al sexo
masculino y 9 al sexo femenino.

- Todas las mujeres son parteras, y todos los lideres de
salud y comunales son varones.

4. Las comunidades donde nacieron los entrevistados son las
siguientes:

- Once (1l1) nacieron en Musawds, Sede central de las
comunidades mayangnas,

- Tres (3) nacieron en la comunidad de ALAL,

- Dos nacieron en cada una de las siguientes comunidades:
ASANG, Rio Coco, dos en ESPANOLINA y MUKUSWAS.

- Y uno en cada una de las siguientes comunidades: WILU,
KIBUSNA, KUAHBUL, PADREWAS, SALTO GRANDE, PANAWAS,
BETLEHEN.

- Como puede observarse todos nacileron en comunidades
mayangnas, aungue algunos provienen de la regidn del rio
Wangkil (Coco) y otro de la Regidn Autdnoma del Atlantico
Sur.
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Los afios que tienen de vivir en 1la comunidad donde
radican ahora, la informaron de la siguiente manera:

Tres (3) manifiestan que habitan en su comunidad hace
menos de 10 afios,

Siete (7) expresaron que habitan en su comunidad entre
los 10 y los 25 afios,

Nueve (9) informaron gque habitan en su comunidad entre
los 26 y los 40 afios,

Otros nueve (9) manifestaron que habitan en su comunidad
desde més de 41 afios.

Este Ultimo grupo ha vivido toda su vida en estas
comunidades por mds S5 afios.
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7.

Resultados obtenidos con los grupos focales:

Los grupos focales discutieron acerca de los elementos gque
integran y permiten entender el Sistema Explicativo acerca de
la concepcidén de la vida y la muerte y su relacidn con el
proceso de Salud y Enfermedad, ademds de los otros aspectos
contemplados en la guia, que se detallan a continuacién.

7.

1.

1.

.1. Grupo focal integrado por sindicos y lideres:

Acerca del componente del Sistema Explicativo del proceso
de Salud y Enfermedad.

Concepcidn de la vida:

Para los bisabuelos la idea de vida era diferente. Se
preocupaban mis por conservar la vida. En la época de los
abuelos eran tiempos distintos. Se vivia de otro modo. La
gente se cuidaba bien, andaban en taparrabos, usaban
flecha y arpdén. No habia religiones. No sabian si habia
un Dios. El1 Sukia representaba a Dios, porque siempre
esta (presente) y el Sukia no muere.

Antes de la llegada de los Moravos no habia religidn, se
desconocia de la existencia de Dios. En aquellos tiempos
el creador y dueflo de la vida era Dios..

Concepcidébn de la muerte.
Existia la muerte, pero el alma se trasladaba a vivir

dentro de los cerrcs. Un dia las almas de los gue han
vivido van a salir y (van a) estar con nosotros.

.4 . Concepcidn de la Salud y enfermedad

El Di Kutna (Poder del mal) enfermaba a la gente, es
enviado por un Sukia enemigo, vy (provoca) mucha
enfermedad y la gente podia morir. Sélo el Sukia de la
comunidad (utilizando el Di Basta) podia devolver el Di
Kutna por que el di Kutna no se puede destruir; (alejar).

El Di Kutna es el poder del mal, de destruccidn, es la
capacidad de trasmitir wuna enfermedad a toda una
comunidad. Di Kutna son los medios malignos como duendes,
sirena, espiritu de montafla, del cerro.
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- Se atribuia la enfermedad a la contaminacién de 1las
personas a través del viento, provocado por malos
espiritus. La enfermedad es (causada) por duende, por
sirenas, etc.

- Hay distintos tipos de enfermedades, algunas se curan con
medicina occidental, si no van a la hierba (Di Basta).

2. Atencidén de salud y practicas de curacidn.
2.1 Causas de Enfermedad

- Hoy en dia la gente enferma por las guerras, por falta de
aseo, por el agua, y también por el aire o causada por
duende y sirena.

2.2.3. Atencidn de salud y practicas de curacidén aplicada a
los pobladores Mayangnas:

- Los Sukias crearon el Di basta.

En tiempos del Sukia Adchebul se curaba a la gente con Di
Basta (Medicina Tradicional), al parecer el Sukia trabajaba
(curaba) por medic de la invocacidn a espiritus. El ritual era
tocar a la persona, le daba masajes al enfermo. Parte del rito
era (sblo) para pacientes graves. El sukia encendia fogatas y
se metia dentro del fuego, al parecer para transmitirle
energia al enfermo, también subia a los cerros, cantaba
canciones misticas, se metia dentro de subterranecs como a
consultar y pedir a los espiritus.

El sukia practicaba rituales, cantos, rezos, bailes para
devclver (alejar) el Di Kutna y curar a la gente.

- Existian rituales con los qgue Adchebul curaba a los
enfermos, sobandclo, con hierbas. Hablaban, con 1los
espiritus. La gente enferma lo buscaba (al sukia
Adchebul) vy él1 los curaba.

El Sukia tenia poderes, se metia debajo de la tierra y en el
monte. Curaban por medio de espiritus. Tocaban a los
pacientes, les daban masajes y le hablaban, oraban en una
lengua que sdlo ellos conocen y con eso curan. Se metian en la
hoguera del fuego sin quemarse, para curar a desahuciados.

En las comunidades Mayangnas ya no existen Sukias, sélo los
"Di basta lan" (curanderos) y las Muniyhbim Laihyang
(partera). Di Basta es Medicina Natural o Tradicional, pero no
consiste gblo en el conocimiento y utilizacidén de hierbas.
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Si la gente no obtiene respuesta con el tratamiento
médico (farmacos, medicamentos gue brindan los servicios
del Ministerio de Salud o el médico oficial) 1los
mayangnas utilizan el Di Basta.

Los promotores de Salud Mayangnas (capacitados por el
Ministerio de Salud) cuando no resuelven con pastillas,
utilizan hierbas también.

Recuperacidén de la Salud:

(E1 Sukia) se retiraba a un cerro a cantar canciones que
sb6lo el sabia. Se metia bajo tierra y hablaba con los
espiritus. Asi tenia su poder y la gente creia en el
Sukia. Usaba hierba, oraciones, piedras, talismanes,
sustancias (aceites) de animales.

Para el ritual reunian a la gente, rezaban, comian,
bailaban, como en una fiesta. Usaban un idolo (estatua)
que simbolizaba el mal que habia enfermado a la comunidad
y lanzaban (el idolo)}. Di Kutna es el (poder de la muerte
o de destruccidn).

Interrelacidén de 1los servicios institucionales y el
Modelo cultural de Salud:

Tipos de Servicios Institucionales del MINSA

Cada enfermedad tiene su propio medicamento. Por ejemplo:
La Tuberculogis sblo se cura con inyeccidn y tabletas.
La infeccidn por herida con inyeccidn antibidticas".

La mordedura de serpiente se puede curar con hierbas.
La guebradura necesita terapia de ortopedia.

Participacidn de agentes tradicionales de Salud

Di basta lan es el curandero.

Muniyhbin Laihyang es la partera en mayangna.

Se usa Di basta sdlo cuando la enfermedades es producto
de un "mal™".

Participacidén de agentes comunitarios en salud.

Los 1lideres, auxiliares vy promotores de salud se
relacionan muy bien (entre ellos).

Los promotores de salud sirven para identificar si (el

enfermo) necesita tratamiento médico o (si sbélo se puede
curar) con Di Basta.
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A pesar de que los promotoreg a veces no cuentan con
medicamentos, ayudan a curar con lo poco que tienen. Los
promotores tienen buena relacidén con los Sindicosg vy la
poblacidén coordina con auxiliares y las PEA.
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7.2.2. Resultados obtenidos con el Grupo focal integrado por
Parteras Adiestradas.

1.1. Sobre la Concepcién de la vida, manifestaron que:

- La vida es vivir en la tierra rodeado de seres queridos.
Con vida podemos respirar, comer, trabajar y hacer obras
del Sefior, que él es el que nos dio la vida.

- Los (seres) humanos tenemos un creador que (es quien) nos
dio la vida, y debemos aprovecharla para vivir, trabajar,
educar a nuestros hijos, cada dia que tenemos vida. (La
vida) la ocupamos para servir a nuestro prdéjimo y para
salvar vidas como parteras y guiar a nuestra comunidad,
realizando buenas obras mientras estemos vivos.

1.2 Sobre la concepcidén de la muerte, dijeron que:

- La muerte es Unica, él1 que muere ya no regresa, deja de
existir en la tierra. Todas (las parteras entrevistadas)
nacimos para morir. (La muerte) es la desaparicidn del
mundo (de las personas) .

- La muerte es algo inesperado que nos llega de repente y
queda un vacio en nuestra familia y personas que nos
quieren. Cuando uno muere no vuelve, se va para siempre;
solo queda un gran recuerdo de cada una de las personas.
Podemos morir de distintas manera, ya gque el creador es
el que escoge nuestros destino.

1.3. Sobre la Concepcidn de la Salud, informaron que:

- Es tener vida saludable, sin enfermedad, tener buenas
relaciones con la sociedad, buena alimentacidn.

- La salud es un poder de cada persona y debe de cuidarse,
(debe) velar por su casa y su comunidad, para que todo lo
que nos rodea esté limpio, haciendo limpiezas para evitar
las contaminaciones.

- Una persona que tiene salud, siempre estd alegre, con
dnimos de trabajar y ayudar a los demés.

1.4. Sobre la Concepcidén de Enfermedad, sefilalaron 1los
siguientes aspectos:

- Es el padecimiento de alguna dolencia en el cuerpo,
malestares generales.
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2.

2.

1.

Las enfermedades comienzan en una persona con sintomas
que ella siente, hasta llegar a enfermarse y asi no
pueden trabajar.

Atencidén de Salud y Practicas tradicionales de curaciémn.

Sobre las causas de la Enfermedad, manifestaron que es
debido a:

- Falta de higiene ambiental y personal

- Desconocimiento de practicas sanitaria

- Falta de educacidn

- Las enfermedades son causadas por mala higiene,
parasitos, microbios y contaminacidén en el
ambiente.

Sobre los tipos de demanda de atencidn de salud, se debe
a:

- La contaminacidn ambiental,

- Enfermedad diarreica aguda,

- Infecciones respiratorias agudas,
- Malaria

- Desnutricidn y anemia,

- Infecciones en las vias urinarias,

Sobre las practicas de curacidn aplicada a los pobladores
Mayangnas, las entrevistadas informaron que:

- Primero se busca al lider, si el tratamiento no le
ayuda.

- En Segunda instancia buscan ayuda con los
curanderos o van donde el Sukia.

Sobre la recuperacidén de la Salud, manifestaron que se
logra:

- Tomando tratamiento con fe y a como se lo indican.
- Tenemos que buscar atencidn médica si no se va a

los curanderos.

Interrelacidén de 1los servicios institucionales y el
Modelo cultural de Salud:

Tipos de Servicios Institucionales del MINSA
- Atencidn a la morbilidad general,

- Seguimiento a la madre y el nifio,
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- Vacunaciones.
- Capacitaciones en salud.

Participacidén de agentes tradicionales de Salud

- La relacidn entre los agentes de salud son buenas,
trabajan en coordinacidn con los lideres
(sindicos) .

Hay participacidén de los agentes comunitarios con los

curanderos, siempre se han relacionado.

Participacidén de agentes comunitarios en salud.

- Hay buena participacidn, siempre existe
coordinacidn de trabajo.

- La relacidén con la comunidad es para educar y
mejorar la salud.
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Componentes del Sistema Explicativo de la concepcidn de
la vida, la muerte y el proceso salud y enfermedad:
Qué cree Usted gque es la vida-?
Respuestas obtenidas:
- Nueve respuestas se refieren a:
"La vida es algo que sin ella no podemos respirar,
andar ni caminar, comer y trabajar".

- Otras nueve respuestas informan que:

- "ES el ser que Dios nos dio, es un espiritu hecho

por Dios™.
- Cuatro externan que: - "Es nacer, gozar de todo lo
gque existe en la tierra. - Es nacer, ocupar un

lugar y gozar de todo lo gue existe en el mundo".

- Tres manifiestan gque: - "Sin vida no podemos
existir en el mundo".

- Tres expresaron que: "La vida es solo una. - Es
vivir solamente una vez",.

- Tres manifestaron gue es: - "Desde gque una mujer
queda embarazada y termina cuando morimos. - Desde
el momento gue nacemos hasta el dia de la muerte".

- Tres expresaron que: - "Es sobrevivir a pesar de
nuestra pobreza y problemas que enfrentamos en la
vida".

- Tres informaron gue: - "Es el Derecho de tener
vida. - Es el derecho a vivir".

- Dos informaron gue: - "La vida es sentirse bien".

- Dos manifestaron gque: - "La vida es algo muy

importante que debemos de cuidarla™.

- Uno de los entrevistados comenté: - "Decimos la
vida, el cuerpo necesita alimentos, zropa, casa.
Antes en los tiempos de los abuelos era otra forma,
vivian natural. Los alimentos eran simples,
cocidos, asados, sancochados. Iban al monte a cazar
jabali. Ha habido cambios".
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- Otros manifestaron que: - "Es lo que tenemos en
nuestros medios. - Todo lo que estd alrededor de
nosotros, gque se mueven, tiene vida".

- "Es algo que ya lo traemos del nacimiento, si
nacemos vivos".

- "Es seguir luchando hasta que Dios lo llame".

Cuédl piensa Usted que es el origen de la vida-?

Respuestas obtenidas:

- La mayoria de los entrevistados, veintiddés (22)
coinciden en afirmar que: - "La vida se origind
desde Dios, €l hizo la tierra, hizo los animales y
le dio la vida, desde entonces existe la vida".

- Otros manifestaron que: - "Pienso gue si uno nace
en una comunidad o lugar alli permanecera ya gque
ahi tengo mis ancestros, familia y cosecha".

- "De los ritos antiguos. Antes los abuelos no sabian
donde estd el Dios, no sabian nada. Ellos tenian al
Sukia, al Mago, era el responsable de la vida. Para
la comunidad Mayangna era como un Dios. Ese hombre,
el Cacique se manejaba y platicaba con el demonio".

- "Viene de nuestros antepasados, desde que Dios cred
al hombre y la mujer".

- "Siempre con el poder sobrevivimos tanto como
pobreza mantenemos".

Para qué cree Usted que vivimos las personas?
Respuestas obtenidas:

- Nueve respuestas de los entrevistados manifiestan
que, "se cree gue Vvivimos para trabajar y producir.
Vivimos las personas para trabajar la tierra en la
agricultura y garantizar la alimentacidn".

- Otras nueve respuestas se refieren a que es "Para
vivir con optimismo para mejorar las condiciones de
la comunidad, mantener a nuestra familia, estar
unidos y convivir como personas".
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- Ocho expresan que es para "Hacer la voluntad de
Dios".

- Cinco sefialan que es para "No daflar a nuestra
socliedad, gquerernos unos a otros".

- Cuatro entrevistados dijeron gque es "Para procrear
hijos, para reproducirse".

- Tres manifiestan gque "Las personas vivimos para
servir a otra personas".

- Otros manifiestan que: es "Para conocer lo bueno y
lo malo de este mundo, ensefiar, superarnos. vivir
con optimismo".

- "Las personas tenemos cinco sentidos por eso
vivimos, y es importante también nos sirve para
trabajar y vivirla".

- "Sobrevivir, mantener y ayudar a nuestra familia y
comunidad".

- "Pienso que hay dos partes, Dios hizo el cuerpo en
el mundo para vivir en felicidad, trabajar vy
procrear. Hay que pasar la vida algo orgulloso".

- "Para conservar la tierra y mantenernos en ella".

Qué piensa Usted que es la muerte?

Respuestas obtenidas:

- Once expresaron que "Con la muerte nunca se regresa
a la tierra". Nunca vamos a volver a vivir".

- Ocho respuestas expresan que "La muerte es cuando
ya la persona no sirve para nada y deja de
existir".

- Cuatro expresaron que "Es otra forma de existir por
que de la vida se pasa a la muerte".

- Dos respuestas manifiestan que "Cuando dejamos de
vivir en la tierra, nos desaparecemos para Siempre
dejando a nuestros seres gqueridos".

- Dos manifestaron que "Es dejar de vivir en la
tierra".
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- Otros expresaron que "Asi como Dios nos mandd a la
tierra, también nos quita la vida, dejarnos de
existir en esta tierra".

La muerte es algo que no deseamos nunca ni siquiera
los animales desean la muerte, pero si Dios nos da
un punto final a la vida siempre morimos".

- "Cuando llega el tiempo de morir, va al sepulcro y
no levanta, pero quedan los muchachos de ahi no
dejan la cultura Mayangna y esta existe".

- Otro manifestd que "Siendo nifio me contaron gue
antes de 1920, cuando entrd la religidn de la
Iglesia Morava a Musawds, hubo un primer Cacigque
que se 1llamaba Adchebul, era un Sukia. Para el
tiempo en gque vinieron 1los Moravos habia otro
llamado Nilsen, Sukia también. Después que entrd la
religién Morava, fueron apartados los sukias. La
gente aceptd ser cristianos y ya no quisieron orar
al "diablo", sélo a Dios".

"Antes no habia escuela, estudio, nada. Algunos
mayangnas no van a contestar nada. Un criollo me
ensefi® a hablar espafiol y miskito. Ahora nos
ensefian los pastores y yo digo lo que recuerdo'.

- Otros dijeron que: "Es dejar de existir, es cuando
el espiritu se va al cielo".

- "Dios lo recibe si en vida fueron buenas personas,
a los malos los tiene que recibir el diablo".

- "Diog por medio del pecado nos condend a la muerte,
a cada uno individual".

- "La muerte eg un destino porque siempre venimos
muriendo cada humano".

- La muerte "Es algo triste, es cuando la persona
deja de existir y ya no puede convivir en nuestra
comunidad.

Cuédndo realmente es que morimos?

Respuestas obtenidas:

- Catorce respuestas refieren que es "Cuando dejan de
hablar, de respirar, no hay movimiento y deja de

latir el corazdédn y se velan por 24 horas para
asegurar que estd muerto".
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- "Siete entrevistados manifiestan que "No sabemos
cuando morimos. La muerte es algo que no sabemos
cuando nos llega. No tenemos, dia ni fecha ni afio.
Cuando menos se piensa est&s muerto".

- Dos respuestas expresan que "Es por una enfer
medad incurable. Es el sufrimiento por alguna
enfermedad que no tiene cura".

- Dos dijeron que "Morimos a veces de accidente, por
violencia (arma blanca) guerra o por veljez".

- Dos manifiestan que es "Cuando ya no tenemos vida,
cuando nos entierran”.

- Tres de ellos seflalaron que es "Cuando el espiritu
se va al cielo, o se va al infierno, esto dependera
del comportamiento del individuo cuando estd en la
tierra. La persona se muere porque Dios los llama".

- Uno de los entrevistados menciond® gque "Vivimos
muriendo por falta de mantenimiento en nuestra
familia y en cada una de las personas'.

Qué cree Usted que es la Salud?
Respuestas obtenidas:

- Ocho entrevistados dijeron gque "La Salud es la
vida, la tenemos todos, es algo que debemos cuidar
de las enfermedades a nuestro cuerpo, el de
nuestros hijos, para mantenernos sanos".

- Siete respuestas refieren gque "La Salud es ausencia
de dolencias, libre de enfermedades, cuando no se
acude donde el curandero ni al puesto (de salud)".

- Cinco respuestas refleren que "La salud es algo
cuando estamos bien y no estamos enfermos. Es estar
bien fisica y mentalmente. Es estar alegre, tanto
mental, social y tener dinero".

- Tres sefilalan que "La salud es la que nos mantiene
vivos".

- Uno de ellos expresd que es "Tener buena

personalidad, cuidar nuestro cuerpo, tener dinero,
aungue sea poco".
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13.

Uno manifestd que "La salud es todo. Tenemos que
prevenilr, cuidarnos para mantener una mejor salud y
buscar atencién".

Como se sabe gue una persona estd sano?

Respuestas obtenidas:

Quince respuestas manifiestan que "Es una persona
que se mira alegre, con energia para trabajar, para
comer, Juegan sin cansarse, para predicar la
palabra de Dios".

Ocho expresan que es cuando la persona "Trabaja
activamente, tanto en el hogar como en el campo, Yy
no busca medicina ni acude donde el curandero ni al
puesto".

Siete dijeron que "Es cuando una persona tiene un
ambiente limpio, deseos de vivir y luchar por un
ambiente y una comunidad sana".

Cuatro informaron que es cuando "Se mira a la
persona de buena apariencia, gordo, y no presenta
ningin sintoma de enfermedad, no hay dolor ni
malestar".

Qué cree Usted que es la enfermedad?

Respuestas obtenidas:

Once respuestas mencionan que es "Cuando se queja
de algin dolor, puede ser de oido, de muela o en
los huesos. Cuando hay dolor, fiebre".

Diez sefialan gque es debido a 1la "Presencia de
dolencias en el cuerpo, malestar general".

Seis mencionaron que "La enfermedad es cuando nos
da Malaria, Diarrea, IRA, por falta de higiene en
la casa".

Cinco dijeron que "Las enfermedades es un mal que
es producido por virus, parasito y bacterias. Es
una cosa mala".

Cuatro respuestas mencionan que "Es sentirse
anormal. Es sentirse triste".

35



2.

2.

14.

- Dos seflalan que es "Cuando la persona no quiere o
no puede hacer nada".

- Uno de ellos manifestd que "Las enfermedades es
algo que no deseamos y cuando estamos enfermos nos
quejamos por eso es bueno mantener limpio el medio
ambiente".

- Uno de ellos expresé que "Es todo lo que destruye
nuestro organismo, si no nos atendemos a tiempo nos
morimos".

- Otro seflalé que "Es un mal que afecta a las
personas, puede ser en el sangre, en el estdmago y
en cualquier parte del cuerpo".

- Uno dijo que "Es cuando una persona estd enferma, vy
de acuerdo a los sintomas que tiene y siente se
puede saber que enfermedad es la que tiene".

- Otro menciond que "La enfermedad nos da a cada uno,
tanto como adultos y nifios".

Demanda de Atencidén de Salud y practicas curativas:

Causas de Enfermedad

A gué se debe que una persona se enferme?

Respuestas obtenidas:

Once entrevistados dieron respuestas que refieren que
"Las enfermedades se deben a que la persona no se cuida,
a la falta de alimentacidédn. La enfermedad es cuando nos
da Malaria, Diarrea, y por la falta de higiene personal,
en la casa y en el patio".

Siete de los entrevistados manifestaron que es por "Falta
de educacidn sanitaria".

Seis respuestas expresan que' A veces es por no clorar el
agua, por no mantener letrinas".

Seis de los entrevistados también manifestaron que es
"Cuando hay dificultades de pobreza, falta de recursos
econdémicos, mucho trabajo, hay problemas familiares y
gomos muy débiles como persona'.

Tres respuestas menciona que es "Por descuidos o por
excesos".
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16

Tres respuestas refieren que "Se debe a la suciedad que
hay en la casa, en la comunidad, agua contaminadas,
alimentos contaminados, por bacterias, virus, parésitos,
cuando nos pican los zancudos'.

Dos respuestas informan que es "Cuando las madres no
cuidan bien el bebé y no hierven el agua gque le dan".

Otros mencionaron que es "Cuando no tomamos la medicina
que nos mandan y estamos enfermos, o cuando falta el
medicamento".

"Con las wvacunas si se cumple (vacunacién) no deben
enfermarse (los niflos)".

"Una persona enferma busca a un promotor de salud o
también busca a un curandero, y se debe a la falta de
higiene del medio ambiente y de educacién.

Cémo se sabe que una persona estd enferma?
Respuestas obtenidas:

Trece respuestas refieren gque es" Cuando uno esta en
cama, ya no puede trabajar, no habla, no sale a pasear y
visita mucho al médico.

Diez respuestas refieren que es "Cuando la persona dice
que se siente mal, se ve que anda bien enfermo, esta
delgado, con decaimiento, triste, escalofrics, decaido,
entonces miramos que es verdad que estd enfermo".

Ocho entrevistados expresaron gue es "Cuando se quejan de
dolor, vbmitos, diarreas, calenturas manifiesta malestar
general, y buscan alguna pastilla o acude donde el lider
6 curandero".

Cuatro dijeron que "Si es nifio, llora mucho, no toma el
pecho y no duerme”.

Seis entrevistados manifestaron que "Se queja de los
males que presenta o dice lo que siente (los signos vy
sintomas) y presenta los sintomas de una enfermedad".
Es lo mismo si se enferma un nifio o un adulto?
Respuestas obtenidas:

Siete respuestas expresan que "En el adulto puede estar

muy enfermo pero no se queja, y no se agrava muy rapido,
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pero en un nifio si por qué son mids delicados y se agravan
mas pronto".

Cinco respondieron que "Es igual porque tanto el adulto
como el nifio siente los mismos sintomas de la enfermedad,
con la diferencia que el nifio no puede a veces hablar
donde le duele".

Cinco de los entrevistados contestaron que Si. Pero
veintitrés de ellos manifestaron que No.

En cuanto a por qué es lo mismo o no las respuestas
fueron las siguientes:

Seis expresan que "La enfermedad no escoge edades. en el
nifio las defensas son bajas".

Cinco entrevistados manifiestan que "El1 nifio se enferma
més, el adulto se enferma menos y dice lo que siente".

Cinco respuestas expresan que "El1 adulto puede resistir
méds las enfermedades porque la sangre la tiene mas
fuerte, pero se enferma méds pordque tiene que salir a
trabajar a buscar los alimentos. Los nifios tiene la
sangre mas débil".

Tres: - respuestas afirman que "Es diferente por que en
adulto puede tomar cualquier cosa de hierba amarga y en
el nifio no lo puede tomar, cuando las raices son amargas
lo que provoca vémito".

Tres entrevistados dijeron que "Los nifios no pueden decir
lo que siente en cambio el adulto si puede decir lo que
siente".

Dos expresaron gque "En el nifio es mds complicado, siempre

se tiene que buscar el Hospital primero, mientras que en
el adulto puede curarse con cualquier remedio casero".

38



2.2.3.

17.

18.

Tipos de demanda de atencidn de salud.

Si una persona se enferma a quién acuden primero en busca
de Atencidn?

Respuestas obtenidas:

"Dieciocho respuestas afirman que "Siempre se busca al
Lider primero".

Doce entrevistados seflalan que "Acuden primero al lider,
si el lider no puede resolver su problema entonces busca
al curandero".

"Dependiendo de la enfermedad, se busca a veces al lider
o al puesto de salud primero, por Udltimo al Sukia &
curandero".

Cuatro manifiestan que "Acude primero al curandero, por
Gltimo atencidén médica".

Otros cinco manifestaron que "En dependencia de los
recursos gque hay en la comunidad, se le consulta al
lider ( Casa base) a la partera, a los curanderos".

Pocos (4) expresaron que acuden al "Centro de Salud u
Hospital".

Conoce Usted por qué tipo de problemas de salud acude la
gente para que las curen?

Respuestas obtenidas:

Dieciocho respuestas manifiestan que "Acuden por EDA,
IRA, Malaria, Accidente y heridas, Artritis, problemas de
la piel (granos vy otros), infeccidén de rifiones,
desnutricidén en los nifios, Ulcera".

Doce respuestas se refieren a que la gente "Acude més por
dolor, dolor de hueso, de cabeza y de estdmago, tos,
piquete de serpiente, calenturas, fiebre, paréasitos,
vémitos, falta de apetito, malestar general, catarro,
convulsiones, Anemia".
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Pridcticas de curacién aplicada a los pobladores
Mayangnas.

Qué tipo de sustancias o medicina natural se utilizan
para curar la enfermedad?

Respuestas obtenidas:

Nueve respuestas seflalan que se utilizan "Hierbas,
raices, hojas, cascaras, tallos, flores éstas Gltimas se
cortan con oraciones, si no, no funciona. A veces se
ocupan semillas”.

Seis respuestas refieren gque "En la mayoria (de 1los
casos) combinan (los dos tipos de) sustancia de la
medicina natural y de los medicamentos (de centros de
salud) ™.

Cinco respuestas sefialan que es "Con plantas medicinales,
como guapinol o cocolmeca, ya sean cocidas, crudas, o
machacadas, © en cataplasmas".

Cinco entrevistados mencionan que "Existen enfermedades
que puede ser curados con medicina natural y otros sdlo
con medicamentos (de los médicos)".

Tres respuestas refieren que "Se utiliza hierba, pero lo
prepara el curandero para los distintos problemas".

Tres respuestas mencionan que "Una enfermedad leve se
cura con sustancias, pero si es muy grave y se cree que
es maleficio se cura sélo con Di Basta y plantas
medicinales™".

Tres respuestas se refieren a que "Hay distintas plantas
para diferentes enfermedades, para cada enfermedad tiene
una planta distinta".

Otros refirieron que: "Se usa zacate de limdén para la
calentura, se da té para que la persona sude la fiebre.
Para la fiebre se da hoja de achiote, se pone a coser y
se bafia a la persona con fiebre para gque sude la fiebre.
Para el catarro se usa la hoja de Pukmica, se machaca, se
pone en el cuerpo los cataplasma de esta hoja para que se
cure el catarro".
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"Para la infeccidn en los rifiones semilla de la planta de
Shim Shim, se seca y se muele y se pone a coser y se hace
en un litro de agua para tomar. Para la Diarrea se usa
raiz de coco, se pone a coser la raiz y se da una
cucharadita cada hora. La hoja de jocote para el catarro,
se pone a coser Yy luego se toma cada hora".

"El Pico de pajaro se usa con personas nerviosas, o que
tienen dolor vaginal, se cose la raiz y se toma una taza
por dia. El achiote con hoja de naranja se usa para bajar
la fiebre se cosen y se toma una taza'.

"La cascara de guayaba con guarumo rojo Se usa para la
disenteria, se cose y se toma tres veces al dia un vaso
mediano. La albahaca para el dolor de oido y dolor de
muela, se corta la hoja, se machaca y se pone en el lugar
afectado. El1 Cilantro es para el alumbramiento, se cose
la raiz y se le da una toma".

Sabe Usted quién suministra o de ddénde se obtienen esas
sustancias curativas?

Respuestas obtenidas:

Diecisiete manifiestan gque el "Curandero los toma del
huerto domiciliar, comunal o tiene que salir a buscar la
planta en lugares lejos de la comunidad, porque &l las
conoce y sabe la dosis".

Nueve contestaron que "Otras se mantiene sembrados en los
patios de las casas'.

Nueve manifestaron que con "Medicamentos (sustancias) que
lo suministra el MINSA".

Ocho respuestas refieren que "Se obtiene en el campo o en
las montafias lejanas".

Cinco dijeron que "El Lider (promotor de salud) atiende
con el medicamento que el MINSA da".

Otros cinco sgefialan que "Se suministra a los pacientes
gque no se cura con la medicina del Hospital. Son
pacientes que no le llegan las medicinas que suministra
el Centro de Salud, se buscan plantas medicinales".
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A qué cree Usted‘que se debe la capacidad curativa de las
personas que atienden a los que se enferman?

Respuestas obtenidas:

Once manifiestan que "La persona que cura (curanderos)
tiene capacidad por que han tenido experiencias curando
a otros". Curan con oraciones. Aprendieron de sus padres
y abuelos también participando en los estudios de
medicina tradicional.

Diez respondieron que "Tiene capacidad por que tiene (
recibid) talleres de capacitacidn".

Ocho respuestas mencionan gque "Dominan su trabajo, vy
conocen diferente plantas medicinales tUtiles para los
distintos problemas".

Seis sefialan que "Tienen capacidad los curanderos y los
lideres, los curanderos cura con oraciones y tiene
capacidad de curar".

Cinco respuestas se refieren que es "Porque tiene fe,
capacidad en su trabajo. Tienen fe en el curandero y en
las plantas medicinales.

Cinco manifiestan que "También se de a la experiencia
acumulada la gque se obtiene a medida que van curando y
dandose cuenta que les ha dado resultado".

Cuatro menciona que "Los conocimientos los han venido
heredando de las personas mayores".

Tres respondieron que "Tiene capacidad para valorar a la
enferma de acuerdo a eso le manda la medicina. Cuando
sabemos cual es exactamente la enfermedad que tiene el
enfermo, se cura pero si no se sabe es lo que tiene muy
poco se cura'.

Tres seflalan que "La capacidad de curar es muy buena, ya
que estas personas curan muy bien a los que se enferman
y no se necesita de ningln médico".

Tres contestan que "Existe buena capacidad de curanderos,
promotores vy parteras. Tanto el 1lider, curandero,
parteras tiene capacidad para dar repuesta a los
problemas que se enfrenta la salud en la comunidad".

Otros informaron que: "Si (el curandero) no sabe, no lo
puede curar".
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- "El personal del MINSA curan por medio de lo que han
aprendido estudiando, lo mismo que los lideres".

2.2.5. Proceso de recuperacidn de la Salud.

22. A qué cree Usted que se debe que unas personas se curen
y otras no?

~ Respuestas obtenidas:

- Diez respuestas se refieren a que "Si el tratamiento se
toma completo, es por eso que las personas se curan y
otros no lo toman y no se curan".

- Nueve refieren que "Algunos curanderos no saben mucho y
no les dan el tratamiento debido, le quita la plata".

~ Nueve mencionaron que "Eso depende del tipo de enfermedad
que tienen las personas. Unas personas no se curan por
que no hay tratamiento para curarlas, por ejemplo el
Cancer".

- Seis seflalan que "A veces no se cura cuando no saben cual
es la enfermedad, exactamente qué tiene. Sdlo cuando le
dan el tratamiento correcto".

- Seis informan que "Algunos curanderos tienen mucho
dominio y ayudan (curan) si el paciente tiene fe".

~ Cuatro informan que eso "Depende de lo que creemos y en
quién creemos".

- Tres respuestas refieren que "A veces no se cura por el
curandero, cuando es una Malaria puede que sdlo con
medicina del MINSA se cura. Eso no se alivia con
hierbas".

~ Uno de ellos menciond que "A las personas que les hacen
"mal" mueren pronto, pero hay que saber el secreto del
remedio para que se curen'.

- Otro dijo que "No se curan porque tal vez se trata de un
caso grave, que lo tiene que ver el médico".

- Y por Gltimo uno informd que es "Segln la composicidn, si

es medicina tradicional o de un promotor, la fe que tenga
el paciente por que si no cree no se cura'.
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23. A qué se debe el poder curativo de las sustancias que
ayudan a curar a los enfermos?

Respuestas obtenidas:

- Seis respuestas indican que "El poder curativo es de
Dios, porgque los curanderos curan por medio de oraciones
gue sblo ellos entienden".

- Seis informan que "A la fe con que la persona se toma
dicho remedio y al cumplimiento que le da".

- En cinco ocasiones se menciona que "El poder a veces
viene del curandero gque rezan, o cantando a los santos,
soban o a veces los hierbas son eficaces, cuando sabemos
bien los sintomas de la enfermedad".

- Cuatro opinaron que estd en "dependencia del compuesto
que hacen los curanderos y el promotor y de las
sustancias o medicamentos gue usen',

- Dos entrevistados opinaron que "Se busca las plantas
medicinas y los medicamentos para resolver nuestros
problemas".

- Una minoria (dos) expresaron que se debe: "A la creencia
de lo que contiene el medicamento o plantas medicinales".

- "En la forma de obtenerla, en la forma de administrar
medicamento, distintos formas de medicamentos”.

- Las raices, hojas, bejucos, céscaras, se le arranca la
sustancia, pero cuesta C$20.00, gue se paga al curandero
tienen nombre: madre de las hierbas y curan por grave que
sea.

- "Siempre gque (el enfermo) reciba la medicina adecuada
para su problema (enfermedad)".
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2.

2.

24.

25.

Interrelacidn de Servicios institucionales y el Modelo de
cultural de Salud Mayangna.

Tipos de servicios institucionales del MINSA

Qué tipo de servicios de Salud del MINSA conoce Usted que
se le brinda a la poblacidn?

Respuestas obtenidas:

Siete respuestas refieren que " El MINSA nos apoya en
capacitar a los agentes comunitarios {(tantos como lideres
y parteras)".

Ocho de los entrevistados manifestaron que "Nos
proporcionan materiales para trabajar, construir
letrinas, medicamentos para atender a los enfermos y
clorar el agua".

La mayoria (once) opind que es a través de "Los servicios
de Prevencidn (vacunaciones), Curacidn, Educacidén la
poblacidédn (charlas educativas), tratamiento para la
Malaria, y fumigacidn".

Cuatro manifestaron que "En atencidén a la morbilidad
general, atencidén a la madre y al nifio (CPN, CCD)".

Otros cuatro expresan que es "Con médicos/medicina en el
Hospital y los promotores".

Tres se refieren al "funcicnamiento del Puesto de Musawas
si pueden apoya, si no dan un papel para ir a Bonanza'.

Dos manifiestan que los atienden en el "Servicio de
odontologia.

Sé6lo uno expresd que los atienden "Con la Brigada médica

y en las Jornadas de salud".

Piensa Usted que es igual el tipo de atencidn tradicional
y la que brindan el personal del MINSA?

- Respuestas obtenidas:

La mayoria (trece) entrevistados mencionaron que "Es
igual, ambos ayudan a curar las dolencias, porque con los
dos tipos de atencidn se resuelven las enfermedades".

45



26.

Once respondieron que Si, que la atencidén del MINSA es
idéntica a la que vreciben mediante la Medicina
Tradicional. En cambio la mayoria (17) expresaron que No.

En cuanto a las diferencias encontradas pueden analizarse
en las siguientes respuestas:

Diez contestaron que "Es diferente por que el curandero
s6lo atiende cuando la persona ya estd enferma y cura con
hierba y el MINSA cura con pastillas y vacunas'.

Seis respuestas refieren que "El1 MINSA nos ayuda y no
cobra el medicamento y los promotores no le cobran a la
gente. En cambio el curandero si cobra, ellos no regalan
nada".

En cinco respuestas se expresa que una de las diferencias
se atribuye a "Los medicamentos ya vienen preparados con
productos quimicos, las plantas solo las preparamos".

La opinidén de tres se refirid a que "Al curandero se le
puede platicar el problema con confianza, es mas atento".

Seis entrevistados manifestaron que "El personal del
MINSA es mas preparado que los lideres y las parteras".

Dos dijeron que "Segln la enfermedad que se le dé&, porque
si es de medicina botdnica no se le cura con pastillas".

Uno menciond que "Al curandero se le busca hasta su casa,
mientras que el personal del MINSA llegan a las casas
dando charlas".

Cémo se relacionan los lideres y parteras con el personal
del MINSA que visita la comunidad?

Respuestas obtenidas:

Once respuestas refieren que "Se trabaja en coordinacidén
tanto lideres y parteras y el personal que llega del
MINSA no hay dificultades. El lider y la partera sirve de
apoyo al personal de la Brigada Médica Movil".

Nueve respuestas informan que "Se relGnen para hacer sus
actividades, hay buena coordinacién. Hay buena relacién
entre lider, partera y personal del MINSA".

Cinco informaron que "Cuando el personal del MINSA visita

a las comunidades hay buena relacidén tanto con lideres
como con parteras".
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2.

27.

Tres dijeron que "Cuando avisan de su llegada nosotros
apoyamos a reunlr a la gente, aungue a veces no. Pero si
no nos dicen no llegamos".

Tres seflalan que "Las relaciones son buenas con el MINSA
por gue nos ayudan a capacitarnos vy hay buenas
coordinaciones de trabajo.

Otros expresarcn que "Los auxiliares siempre curan, pero
no pueden curar "cochinadas", entonces se requiere del
sukia y de "hierbas".

Ademds se menciona que "Existe buena relaciones por gque
el lider y la partera trabaja a la par del personal del
MINSA cuando llega a las comunidades.

Participacidén de agentes tradicionales de Salud.

Sabe Usted cdmo es la relacidn entre los curanderos,
parteras y otros agentes tradicionales de Salud?

Respuestas obtenidas:

Quince respuestas se refieren a que "No hay problemas
entre ellos, cada gquién se dedica a lo suyo, y cuando
necesitan ayuda coordinan ideas".

Siete informan que "No hay buena relacidn, los curanderos
trabajan aparte, solo el lider y la partera se coordina
para trabajar los curanderos no visita enfermos, el lider
si v la partera también".

Seis respuestas refieren que "Hay coordinacidén pero muy
poco, muchas veces los curanderos no intercambian su
experiencia, por lo que trabaja con medicina tradicional.

Dos dijeron gue "No nos relacionamos muy bien con los
curanderos, por que ellos cobran la consulta'.

Uno manifestd gque "Los curanderos muy poco apoyan en 1o
que es salud, por cobrar hasta 500.00 por la cura y
ademds se tiene gue llevar al enfermo hasta su casa,
mientras que el lider y la partera no cobramos, hasta
horas de 1la noche visitamos enfermos si nos busca
pidiendo ayuda.

Otro menciond que "Hay intercambic de experiencias".
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28. Como considera Usted que es el orden de valoracién que le
da la gente a las distintas personas gue atienden a los
enfermos?

Respuestas obtenidas:

- Nueve respuestas refieren que "Los habitantes de la
comunidad acuden méds al lider, en caso de heridas el
lider sabe hacer sutura, si no resuelve lo mandan al
enfermo al centro de salud.

- Cinco seflalan que "Casi son iguales por que tienen
capacidad en atender a las gentes de igual forma segln su
capacidad".

- Cinco mencionan que "El lider tiene capacidad por que han
tenido capacitaciones, pero el curandero también por que
ellos examinan al enfermo segin su capacidad".

- Cinco dijeron gque "Los curanderos, porgue tiene mas
dominio de su tratamiento casero, y es lo que mas hay en
la comunidad, y los Sukias hacen bien su trabajo y tienen
mucha capacidad para resolver problemas".

- Tres informan que "Se considera que son buenos por que
ayudan bastante tanto como el 1lider, parteras vy
curanderos dependiendo su alcance de capacidad".

- Otros expresaron gue -"Por lo menos en mi comunidad van
donde el lider y después donde el Curandero'.

- "Buscan a un centro de salud, después si no le llegan,
entonces buscan a los curanderos, que en verdad se
relacionan mds con la comunidad, es decir con la gente'.

- "A las Auxiliares, parteras (trabajan fuerte, atencidn al
P
parto) ".

- "Después del curandero, se busca al médico. El médico
gueda en Gltimo lugar porque no tiene acceso rapido para
consultar ya que hay que viajar hasta el centro de
salud".
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

8.1. Acerca del Sistema explicativo de la vida v la muerte.

- Sobre qué es la wvida:

Con respecto a los resultados antes descritos, pueden
apreciarse diversas percepciones acerca del origen de la vida:
natural (desde gque una mujer queda embarazada. Todo lo que nos
rodea tiene vida) y sobrenatural ( Es el ser que Dios nos
dio..).

A esto conviene agregarle que salvo algunas expresiones
veladas, la mayoria refiere que la vida es finita (Es vivir
solo una vez), los que pudieran haber expresado otra forma de
vida més alléd de la muerte y manifestaron que "la vida es un
espiritu de Dios".

No obstante, aungue no gqueda totalmente descrito por las
respuestas, puede inferirse que en sentido amplio, para los
Mayangnas, la vida la constituye todos los elementos que nos
rodean (Todo lo gue estd alrededor de nosotros, gue se mueven,
tiene vida), es algo mas que la vida de las personas y los
animales. Se trata pues de una visidn cosmogdnica donde la
esencia del "ser", de existir, adquiere dimensiones
universales.

Otro tépico es que revela el aspecto funcional de vivir
(nacer, respirar, trabajar, etc).

También se puede observar otro elemento referido a la vida
como un bien o un valor en si misma ( Es algo importante, hay
que cuidarla).

En cuanto al aspecto de Percepcidn vital, se manifiestan dos
tépicos, uno referido al bienestar casi prdéximo al de salud
(sentirse bien, gozar de todo lo que existe en la tierra),
otro con respecto a la obligacidén de sobrevivir (sobrevivir a
pesar de nuestra pobreza, o seguir luchando hasta que Dios lo
llame) .

Un 1ltimo elemento interesante que aparece en las respuestas

es el concepto de vida como un derecho, que debe ejercerse
para que adquiera sentido y realidad definida.

- Acerca de cudl es el origen de la vida:

Para la mayoria de los entrevistados la vida tiene un origen
divino, sobrenatural ( Dios es el creador), sin embargo se
nota en dos de las respuestas que en la Teogonia de los
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Mayangnas deben haber existido dioses tutelares a guienes se
les atribuia el origen de la vida, antes de la llegada de los
Moravos a Musawds, en 1920 cuando fueron cristianizados. "La
vida viene de nuestros antepasados, de los ritos antiguos”.

Un tépico interesante y llamativo es de tipo mégico-religiocso,
que se deriva de la expresidén vida y su relacidn con los
ancestros, o los Sukias. (Antes los abuelos no sabian donde
estd el Dios, no sabian nada. Ellos tenian al Sukia, al Mago,
era el responsable de la vida. Para la comunidad Mayangna era
como un Dios) .

También integra una visidén de red ancestral y socionatural
cuande las frases quedan como un eco y expresan que el origen
de la vida se debe a la misma comunidad y a la familia, parece
establecerse un hilo conductor de pasado a futuro con respecto
a los individuos que forman el pueblo mayangna (ontogénesis y
filogénesis) .

Otro elemento que resalta en las respuestas es una especie de
queja, un "dejo" medio lastimero frente a la calamidad y al
abandono, a la vez que salta el orgullo Mayangna cuando
seflalan que con "el poder sobrevivimos como pobreza
mantenemos", lo cual deja entrever signos y evidencias de la
identidad étnica mayangna.

-~ Sobre para qué vivimos las personas?

Las respuestas pueden interpretarse en dos bloques,

a) la vida es wuna energia gque sirve para producir vy
reproducir la especie, y

b) es producto de un equilibrio y 1la armonia con la
comunidad, el medic y para eso estamos dotados de
conciencia (cinco sentidos afirman) .

En el primer bloque adgquiere sentido ‘"trabajar para
sobrevivir", procrear hijos, sembrar y cosechar. O sea todo el
proceso de produccidn social de la vida.

En el segundo blogue se puede apreciar que se plantean "no
dafiar a nuestra sociledad, ayudar a nuestra humanidad". Pero
donde la conciencia refleja una adhesidn total al sentido
pleno de vivir, es cuando uno afirma, "hay que pasar la vida
algo orgulloso". Esto se asocia al concepto de trabajo y de
conservacidén de la naturaleza, la tierra, para mejorar las
condiciones de la familia y de la comunidad".
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- Acerca de gqué es la muerte.

De nuevo en las respuestas dadas por los entrevistados existen
puntos de vista opuestos y en cierta medida complementarios:

Por un lado algunos manifiestan que "la vida es una sola", lo
que revela el sentido de finitud de la vida. Pero otros llegan
a expresar que la muerte es una forma de trascender la vida,
es una continuacidn de la vida de otro modo, es decir que la
muerte y la vida son una sola.

Este planteamiento de la muerte como camino a otra forma de
vida se manifiesta con la idea de que "el espiritu regresa al
cielo", lo cual expresa un sentido de eternidad a la vida vy la
muerte es solo una manera de continuidad. Otra forma de
continuidad se produce a través de la reproduccidn de la
especie, '"pero quedan los muchachos y de ahi la cultura
Mayangna, y ésta existe".

También es importante el concepto de vida y muerte como unidad
articulada, una se afirma y se niega en la otra de forma
inexorable e inevitable. "La muerte es un destino porque
siempre venimos muriendo cada humano".

En las respuestas también afloran los sentimientos y 1los
grados de afectacidn emocional que produce un deceso, "es algo
triste, es algo no deseado por ninglin humano".

Y como dltimo elemento para los que plantean la vida en el més
alla, la culminacidédn de la vida que es la muerte, deriva en
premio y castigo, segin sea el mérito o demérito de cada uno.

- Sobre cuando realmente es gue morimos:

La percepcidn del estado de deceso es apreciada a través de la
pérdida de funciones que normalmente realiza un ser humano
vivo y de signos vitales indicativos de que el organismo sigue
alentado (dejar de hablar, deja de latir el corazdn, no hay
movimiento, etc.)

Parece existir bastante aceptacidédn entre los Mayangnas que la

muerte en tanto "destino", nc le es permitido al ser humanoc
conocer con exactitud el dia, fecha y hora de su muerte.
QOcurre, en muchas ocasiones de forma repentina. Esta

concepcidén de la muerte estd asociada a la idea de que Dios
nos da la vida y él nos la quita.

Otro elemento esencial que se encuentra en estas respuestas es
lo que se refiere al desencadenante o factores causales para
provocar la muerte: las enfermedades, los accidentes, la
violencia social y de forma natural.
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Por otra parte también parece sonar como un clamor un
sentimiento agdnico, desesperado, en la frase que expresa,
"vivimos muriendo por falta de mantenimiento en nuestra
familia y en cada una de 1las personas". Esta falta de
mantenimiento pudiera expresar no sdlo lo irredimible que es
la muerte, sino la sensacidén de impotencia aprendida producto
del desgaste de la dominacidén étnica y abandono social, a que
han sido sometidos los mayangnas durante siglos.

8.2. Acerca del proceso Salud v enfermedad.

- Sobre gué es la salud:

La salud aparece como un concepto asociada a la vida. Sin vida
no hay salud, sin salud no hay wvida. Algunos de los
entrevistados manifestaron que el aparente estado de Salud en
las personas tiene expresiones como "estar alegre, tanto
mental, social y tener dinero'.

También manifiestan que la Salud es algo que poseemos, pero
que es necesario cuidar: "el cuerpo, 1la personalidad, el
ambiente sano y limpio". Este enfoque refleja una concepcidn
preventivista positiva.

Un elemento que revela a la Salud desde una perspectiva
funcional es cuando refieren que se expresa como "energia para
trabajar, comer, predicar la palabra de Dios.

El aspecto perceptivo de la Salud 1lo reflejan en las
siguientes expresiones: "es sentirse bien. Este elemento esté
asociado al concepto de Salud como ausencia de enfermedad o
malestar y ausencia de dolencias, libre de enfermedades.

Todos estos elementos coinciden con las diferentes maneras de

percibir vy entender 1la salud de parte de una poblacidn
determinada.

- Acerca de cémec se sabe gue una persona estd sana:

Las manifestaciones de estar sano también estén asociadas al
elemento perceptivo y funcional, aunque agqui aparecen en las
respuestas el componente fisico ( Se mira a la persona de muy
buena apariencia su cuerpo), sin embargo algunas lo asocian
con estar "gordo" contrario de flaco, es sonriente contrario
de triste, tiene buen color. En fin se trata de un conjunto de
signos que reflejan que la persona estd sano.
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También es ausencia de enfermedad (no presenta ningtn sintoma
de enfermedad, no hay dolor ni malestar) en tanto la persona
no se queja y tiene mucha energia.

El componente psicoldgico se manifiesta cuando expresan "se
mantiene alegre, cantando, con &nimos de realizar sus
actividades y convive en armonia con su familia".

La relacidén con el medio resalta un enfoque bastante integral,

incluye la relacidn con los demés congéneres, la familia, la
comunidad y la naturaleza.

- Sobre gué es la enfermedad:

En el contenido de las respuestas se puede apreciar gque
existen diferentes maneras de entender la enfermedad:

a) La primera se refiere a que es un "mal" o una "cosa
mala", lo cual hace suponer que se refleja una concepcidn
de la enfermedad como maleficio o provocada por efectos
de brujeria.

b) La enfermedad es entendida también como un fendmeno que
"nos da a cada uno", es decir refleja el sentido de
universalidad de la enfermedad, pero también asociada a
la destruccidn del organismo, lo cual la asocia con la
muerte, "si no nos atendemos a tiempo nos morimos'

La enfermedad la asocian con signos y sintomas, malestares del
cuerpo y dolencias. Sin embargo algunos informantes expresan
también algunas denominaciones como entidades nosoldgicas
especificas: diarrea, malaria, etc.

También mencionan que las causas de enfermedad pueden ser del
orden natural: " la enfermedad es producida por un virus, por
el ambiente, por parédsitos, etc). O lo que refleja el lugar o
sitio donde se localiza la enfermedad: "Este mal puede ser en
la sangre, estdédmago o en el cuerpo'".

Las causas de orden sobrenatural aparecen reflejadas cuando se
refieren a entidades inespecificas de enfermedad, de indole
supersticioso o de creencia (La enfermedad es una mal, es una
cosa mal, "cochinadas", denominada por ellos como Di Kutna)

Desde una nocidén eminentemente perceptiva también mencionan
los efectos que produce la enfermedad:

- Percepcidn individual (Algo que no deseamos, es sentirse
anormal, triste).
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- Pérdida de capacidad de funcionar (No quiere hacer nada,
no puede hacer nada).

- Conocimiento de la enfermedad, la etiologia para su
diagndstico (Con cada sintoma que siente se puede saber
que enfermedad es la que tiene).

- Universalidad de la enfermedad (Le da a todos, a nifios y
a adultos) .

- Y valoracidn objetiva de la enfermedad.

- Acerca de lasg causas de gue una persona se enferme:

Algunos de los factores mencionados como causantes Yy
condicionantes del proceso de enfermar de las personas son los
siguientes:

- Se puede deber en primer lugar al descuido o exceso de
las personas. También a la falta de cuidados de los nifios
por parte de la madre o al abandono de las condiciones de
higiene de la comunidad.

- Otro elemento importante se refiere a que la falta de
alimentacidn puede ser causa de enfermar, lo cual provoca
debilidad en la persona.

- Otro aspecto que resalta de manera especial es el que se
refiere al orden de lo psicoldgico: somos muy débiles
como personas", lo cual estd asociado a elementos de
"dificultades de pobreza, falta de recursos econdmicos,
problemas familiares y mucho trabajo".

- También se puede apreciar que algunos relacionan que se
enferman debido a la falta de mecanismos de prevencidn,
como no hervir el agua, no clorarla, no usar letrinas,
etc.

- Sobre cdmo se sabe gue una persona esti enferma:

El saber popular y tradicional de salud y enfermedad se
identifica en estas respuestas, con respecto a:

- La visibilidad y reconocibilidad de los signos y sintomas
de la enfermedad.

- El grado de tolerancia al dolor y a los malestares.

- Por la apariencia no sélo fisica si no psiquica (estado
de animo) de las personas.
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- Por los problemas y capacidad de funcionar normalmente de
las personas.

- Y por Gltimo, cuando las personas demandan asistencia de

parte del curandero y/o del médico.

8.3.__Tipos de demanda de atencidn de sgalud v practicas
curativas.

- A guién acuden en bugca de curacidn:

Aungque en la mayoria de las respuestas se expresa que no es lo
mismo que se enferme un nifio que un adulto, los elementos que
reflejan la diferencia con respecto a la enfermedad, es

mas bien de tipo comunicacional y de resistencia
(anticuerpos) .

Puede observarse que en algunos casos se menciona dque la
enfermedad no hace diferencias por asuntos de edades, lo cual
supone un concepto de universalidad de la enfermedad. Pero
como también sabemos si existe diferencia, en cuanto a que
existen determinados tipos de patologias de acuerdo con los
tipos de edades.

Ademds las respuestas reflejan expresiones que revelan un
profundo sentido de la cultura la estoica, "saber soportar el
dolor". Esto se debe al sincretismo desarrollado por los
mayangnas, a partir de la cristianizacidn y la conservacidn de
antiguas creencias, ideas vy conocimientos acerca de la
enfermedad.

- Sobre los tipos de problemas por los gque acude la gente:

Existe una cierta ambigledad en cuanto al orden de prioridad
para demandar asistencia a un determinado tipo de agente de
salud. En algunos casos se refiere que primero se acude al
curanderoc y a la partera, y en otros al lider o promotor de
salud o auxiliares y médicos.

Parece ser que en realidad opera un sistema pragmatico
simbdlico, que estd estructurado a partir del sistema
explicativo (Di basta y Di Kutna, o medicina oficial) de la
salud vy la enfermedad, y la demanda de asistencia ocurre en
primera instancia con el agente de salud, que represente un
alto grado de eficacia, en dependencia de la explicacidén de la
enfermedad que tiene cada una de las persocnas. Esto se observa
en la respuesta que manifiesta: En dependencia de los recursocs
que hay en la comunidad".
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8.4. Acerca de las practicas de curacidn Mavandgna.

-_Tipo de sustancias o medicina que utilizan:

Entre los primeros tres motivos de consulta expresado por los
entrevistados, puede observarse que predominan las EDA, las
IRA y la Malaria.

Si se observan la declaracidén de motivos de consulta, egtas
coinciden con las diez principales causas de morbilidad de la
poblacidén Mayangna, las cuales también son semejantes a las de
la poblacidén mestiza del municipio y de la zona urbana.

Otro aspecto que se deja apreciar en el segundo blogque de
respuestas obtenidas, es que los motivos que activan a gque la
gente busque algun tipo de atencidn, se debe principalmente a
los diversos signos y sintomas, que en su mayoria representan
la alerta de las patologias antes mencionadas.

La pregunta y las respuestas no permiten identificar el grado

de oportunidad con que acttan frente a cada uno de los
problemas de salud (morbilidad) mencionada.

- Suministro de sustancias o de donde se obtienen:

De acuerdo con las respuestas los tipos de sustancias o
medicina natural que emplean en su mayoria pertenecen al campo
de la etnoboténica, como son: raices, tallos, semillas, hojas,
hierbas, flores, céscaras. suelen ser maAs utilizadas las
partes de las plantas que la planta entera, aungque se menciona
que también se utilizan de ese modo.

Cada una de las plantas o sus partes se utiliza para cada tipo
de enfermedad de forma diferenciada. Aungue no se mencionan
otros elementos se sabe que emplean también minerales, agua de
rio o criques, sustancias algunas partes de ciertos animales.

Los tipos de sustancias y plantas medicinales que emplean han
sido comprobada su eficacia, a lo largo del tiempo. Pero lo
que determina la capacidad curativa de las mismas es que estén
dentro de las préacticas del Di basta, o sea que tienen una
eficacia demostrada con respecto a las enfermedades causadas
por el Di Kutna: ("Se cortan con oraciones, si no funciona".
"Si una enfermedad es grave y se cree que es maleficio se cura
s6lo con Di basta y plantas medicinales').

Algunos nombres de plantas y &arboles mencionados son:
guapinol, cocolmeca, zacate de 1limdn, achiote, Pukmica, Shim
shim, cocotero, jocote, pico de pédjaro, naranjo, guayaba,
gudrumo, albahaca y cilantro.
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Las formas de utilizacién y de preparacién combina lo magico
religioso y el proceso de machacar, cocer o cruda. Lo
importante es la forma de empleo que varia segin sea el tipo
de enfermedad.

- Acerca de la capacidad curativa de las personas gue atienden
a los enfermos:

Casi para todos los casos las plantas medicinales las obtienen
del campo o de las montafias, que sélo el curandero conoce.
También algunas se encuentran en los patios de las casas y en
huertos comunales.

8.5. Acerca del proceso de recuperacidn de la salud.

- Sobre a gué se debe gue unas personas se curen y otras no:

Puede apreciarse en las respuestas obtenidas que existe una
combinacidén de recursos y elementos que actlan como capacidad
curativa de los que atienden a los enfermos, por una parte
estan los agentes tradicionales (curanderos, parteras, otro),
los agentes comunitarios (promotores, auxiliares) y el médico.
Por otra parte actian o intervienen el paciente y la fe o
confianza en el agente de salud, ademds de los conocimientos
y practicas empleadas, tanto para el diagndstico como en el
tratamiento de la enfermedad. Este dltimo aspecto juega un rol
relevante los medicamentos y sustancias o plantas medicinales
que se utilicen.

Los agentes tradicionales tienen capacidad curativa porque
aprenden la Medicina Tradicional (Di basta) de sus padres y
abuelos que se lo heredan. Este conocimiento magico-empirico
se encuentra sistematizado y comprobado por la experiencia.

Los agentes comunitarios, auxiliares y el médico mediante la
formacién y la capacitacidén cientifica.

Son claros en afirmar que si no se sabe con exactitud qué
enfermedad tiene la persona, no se le puede curar.

Otros elementos esenciales que intervienen de manera decisiva
tanto en la capacidad como en el acto curativo es la fe del
enfermo, por lo cual el curandero y la partera rezan, cantan
oraciones. AGn a las mismas plantas medicinales u otras
sustancias no sdélo las preparan sino gue las someten a un
ritual de tipo religioso, para que surta el efecto curativo
deseado.
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- Sobre el poder curativo v las sustancias que emplean para
curar:

Aparecen dos tipos de explicaciones acerca de del acto
curativo y la recuperacidn de la salud:

a) Si es por "mal", que se puede interpretar como maleficio
o brujeria, el enfermo puede morir pronto, si no se
atiende con el Di basta lan o el sukia.

Este tipo de explicacidn corresponde al sistema cognitivo
médico indigena, que define como una de las cinco causas de
enfermar el maleficio o la brujeria.

b) En la clasificacidn sincrética que ahora utilizan de
forma pragmadtica, mencionan algunas enfermedades como la
malaria o la tuberculeosis, que g6lc el médico del sistema
oficial, tiene el conocimiento para poder curarlo.

c) En cualquiera de los casos parece ser que la fe o en lo
que creen desempefla un papel esencial, en el proceso
curativo, lo cual es congruente con el altc componente
psicolégico que hace parte de la etiologia de la
enfermedad.

- Los mayangnas de acuerdo con las respuestas obtenidas
poseen un sistema explicativo magico religioso vy
empirico, que se expresa en un sistema de creencias
estructuradas en el Di Basta y el Di Kutna. Esta relacidn
de unidad refleja dos poderes:

a) "El poder curativo es de dios", es curativo y de
conservacidédn de la salud, y los curanderos son como
intermediarios: "curan por medio de oraciones que soélo

ellos entienden”.
b) Y el del mal que enferma y causa la muerte.
La fe vy las creencias juegan un papel esencial en la

recuperacidén de la salud, que depende del "compuesto que hacen
los curanderos, en la forma en que lo obtienen y como lo

administran". Para eso emplean cantos, rezos, sSoban y rocian
al enfermo con la coccidn de las hierbas. Si es grave debe
emplear la "madre de las hierbas", cura todo.
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8.5. Interrelacidn con los servicios institucionales de salud.

- Sobre los tipos de servicios que oferta el MINSA:

Las respuestas reflejan que el contacto de los servicios del
MINSA con la poblacién de 1las comunidades Mayangnas es
bastante limitado, refieren bisicamente lo siguiente:

~ La atencidn de parte del equipo de salud de las brigada
médica mbévil, que es eventual.

- La atencidn de parte de los auxiliares de tres puestos de
salud rurales.

- La capacitacién que imparten a los lideres de salud vy a
las parteras, y los medicamentos que se les entregan a
estos agentes.

~ El apoyo que brindan en jornadas de salud (vacunas), y
para construir letrinas.

~ Cuando acuden al centro de salud y al hospital de
Bonanza.

~ Acerca de la diferencia en 1la atencidn de salud
tradicional o institucional:

Una diferencia importante sefialada refleja las creencia y el
grado de eficacia atribuible tanto a la atencidn como al tipo
de medicamentoc que se emplea y quien lo prepara y gquien lo
entrega. Existe una relacién directa de confianza con el
curandero (podemos platicarle) vy él mismo prepara las
sustancias con las hierbas y se las entrega al paciente.

Distinto a lo gue ocurre con el médico del MINSA que entrega
un papel (receta) y es en la farmacia que otra persona entrega
las pastillas. Parece ser que esta distancia creada en los
servicios de salud, tiende a disminuir la fe y la creencia de
la capacidad curativa del médico institucional y de los
medicamentos que emplea, salvo para algin tipo de enfermedad
que antes ellos desconocian y los curanderos tampoco la tratan
ni la curan, como la tuberculosis.

Si bien es cierto que estas diferencias seflaladas son
importantes, porque tienen su raiz tanto en el enfoque
humanista v en el sistema de creencias de los mayangnas, pero
producto de la interaccidén con el sistema oficial y la
pobreza, aparece también como relevante la diferencia en
cuanto al aspecto econdmico y de accesibilidad.
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No obstante puede también apreciarse la opinién bastante
generalizada que los dos modelos de atencidn (institucional y
Tradicional) son necesarios y se complementan.

Los entrevistados consideran que el personal y los recursos
técnicos del MINSA estdn mejor preparados y cuentan con mas
capacidad técnica, no obstante también unos sefialan que al
curandero le tienen mis confianza y es més atento que el
personal del MINSA.

- Sobre cdmo se relacionan los agentes comunitarios con el
personal de salud:

La relacidén entre los diferentes agentes comunitarios, el
personal de salud y con agentes de la medicina Tradicional, se
plantea en los siguientes términos:

a) El curandero mantiene un fuerte grado de reserva en la
relacidén con los lideres y parteras, aunque existe algin
vinculo de vecindad, mds que de tipo "profesional™.
Parece ser que el grado de reserva es mayor con el
personal de salud, especialmente en lo que respecta a dar
a conocer sus conocimientos y sus practicas.

b) La relacidén entre el personal de salud y los agentes
comunitarios es bastante buena y existe aceptacidén mutua,
debido a las dependencias creadas entre ambos, para el
desarrollo del trabajo comunitario. Estd en dependencia
de la comunicacidén y coordinacidn anticipada.

c) La relacidén entre los agentes comunitarios, lideres y
parteras y otros agentes de la comunidad como los
sindicos parece ser buena, aungue a veces cada uno anda
(trabaja) en lo suyo.

- Acerca de la participacidédn de los agentes tradicionales

v la relacidén con los gue capacita el MINSA:

Entre las respuestas obtenidas en la pregunta anterior y esta
apenas existe un minimo matiz que las distingue, pero puede
afirmarse que: los agentes tradicionales funcionan dentro de
la red de la medicina indigena y tradicional mayangna. Los
curanderos se relacionan muy poco con 1los agentes de salud
capacitados por el MINSA. Estos agentes (lideres y parteras)
tienen buena coordinacidén con el personal de salud de 1los
puestos y de la brigada, pero depende fundamentalmente de los
avisos y la anticipacidén con que se envian a las comunidades
de parte del personal de salud.
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-_Sobre el orden de valoracidn de la gente en la busca de
atencidn con los diferentes agentes de salud:

El elemento determinante en la bisqueda del recurso curativo,
depende de la creencia acerca del grado de capacidad que el
agente tiene para curar el tipo de enfermedad que el enfermo
padece.

Las capacidades de los agentes dependen de: a) las
capacitaciones recibidas de parte de los lideres y parteras,

y b) del dominio y experiencia demostrada por el curandero,
que en muchos casos deviene de un proceso de iniciacidn.
Dentro de esta categoria funcionan y recurre n al sukia.

A las parteras y a las auxiliares las buscan especialmente
para la atencidén a la mujer y en particular la atencién del
parto.

Al dltimo recurso que acuden los mayangnas es al médico, y
sblo sucede cuando el enfermo no ha encontrado respuesta a la
enfermedad dentro del universo de oportunidades y
posibilidades existentes en la comunidad.
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CONCLUSIONES.

El sistema cognitivo cultural y tradicional Mayangna,
establece una relacidén estrecha entre la concepcidén del
origen de la vida y la muerte, con el proceso de salud y
enfermedad. La explicacidn se basa en dos origenes que
expresan cierto sincretismo religioso: el origen de 1la
vida que deviene de los ancestros y los ritos antiguos y
la vida como don dado por Dios. Esto permite establecer
dos tipos de explicacidn tanto para la salud y 1la
enfermedad, ambas se relacionan de manera estrecha. La
gsalud afirma la vida y la enfermedad es el inicio de la
muerte.

El proceso de demanda de atencidén se origina en el acto
de sentirse o saberse enfermo, en dependencia del tipo de
enfermedad o dafio que se padezca. Esto es explicado por
la relacidn entre el Di Kutna (Poder del mal) y el Di
Basta (Medicina Tradicional) . Los padecimientos
provocados por Di Kutna sdélo el Sukia o el Di basta lan
los pueden curar. Todavia existen practicas ancestrales
Mayangnas de atencidén y curacidn de la enfermedad, que se
basan en principios de relacidén universal entre el
ambiente, la persona, los elementos madgicos y religiosos,
y los agentes tradicionales.

De acuerdo con los resultados obtenidos puede afirmarse
que coexisten vy se interrelacionan el Modelo
Institucional de Salud con el Modelo cultural vy
tradicional de salud Mayangna. Ambos modelos poseen su
propia esfera de capacidad de poder curativo. Algunas
enfermedades sélo pueden tratarse con Di Basta, otras
sb6lo con Medicina del MINSA, en palabras de los
entrevistados. La interrelacidn es causada por un sentido
pragmdtico de los Mayangnas. En cuanto a la relacién
entre los agentes de salud del MINSA con personal de la
comunidades mayangnas formados por el MINSA, la relacidn
es positiva, pero influencia wuna nueva concepcidn
sincrética, sin embargo los agentes tradicionales
Mayangnas, casi no se relacionan con el personal de salud
ni con 1los agentes comunitarios que trabajan en
coordinacidén con el MINSA.
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9.4. Conclusidén general:

Los elementos que configuran el Modelo cultural y tradicional
Mayangna son los siguientes:

- Di Basta literalmente significa Medicina Tradicional. Di
Basta es el opuesto (dicotomia) del Di Kutna. Di Basta no
s6lo expresa pues el conocimiento, la técnica y las
practicas de curacidn o de recuperacidn de la enfermedad,
también integra un componente mégico empirico vy
religioso. El Di Basta fue creado por el Sukia Adchebul
y estad asociado a la conservacidn de la vida del pueblo
Mayangna.

- Di kutna es la capacidad para crear y provocar un mal, un
dafio y enfermar de muerte a una poblacién de una
comunidad entera. E1 Di Kutna es provocado por la
voluntad y el poder de un sukia y no se puede enfrentar
de cualquier manera, sdlo otro Sukia de la comunidad
afectada, puede devolver el Di Kutna, transferirlo,
trasladarlo con ritos de Di Basta. Y en ningln caso el Di
Kutna se destruye. El Di Kutna existe.

Como puede observarse se trata de la dicotomia entre el
bien y el mal, uno cura y salva y el otro causa un mal,
una "cosa mala", de los demonios. Esta explicacidn
permite entender que Di basta y Di kutna son componentes
esenciales del sistema cognitivo no sélo médico de las
comunidades Mayangnas, sino que también representan la
explicacién de este Modelo cultural y tradicional de
Atencidén de Salud Mayangna,

- Las précticas de prevencidén y curacidédn no integra sdlo
elementos curativos del orden de lo natural (plantas,

sustancias, etc), si no también aspectos curativos gque
operan desde el orden sobrenatural, de tipo magico
religioso (oraciones, rituales, etc). Una probable

explicacidén agregada a lo anterior es que quiza se trate
sélo de la relacidn entre lo fisico y lo psiquico.

- Los agentes tradicionales (Sukia, Di basta lan, Muniyhin)

funcionan y existen al margen de la relacidn con los
servicios institucionales del MINSA.
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10.

10

10.

10.

10.

1.

RECOMENDACIONES:

Elaborar un proyecto de intervencidén experimental
que permita implantar de forma participativa con
los pobladores Mayangnas, un Modelo Autédnomo de
Salud gque posibilite una mejora en la atencién de
salud institucional y sirva de Piloto para su
posterior extensidn con otros pueblos étnicos tanto
de la RAAN como de la RAAS.

Este estudio aporta algunas pistas metodoldgicas al
conocimiento del Modelo cultural vy tradicional
Mayangna, se propone que otrog estudios profundicen
en areas o componentes especificos del mismo, y no
en la totalidad como en este caso.

Difundir entre la poblacidén joven mayangna como en
las Regiones Auténomas y resto del pails, tanto el
Informe final de este trabajo de Tesis, tanto para
su discusidén y obtener nuevos aportes al mismo.

Reelaborar el Informe final en un texto popular,
que sirva de lectura tanto entre el pueblo étnico
Mayangna, como entre otras etnias, universidades y
pueblo de Nicaragua en general.
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ANEIXOS

Cuestionario abierto para entrevista.

Guia temdtica de discusidn Grupo focal.

Tablas de andlisis para interpretacidn.

Listado de Informantes claves de grupo focal y de
entrevistas.

Mapas de Bonanza y regidén de los Mayangnas.



ANEXO N° 1.
INVESTIGACION: MODELO CULTURAL TRADICIONAL
DE SALUD MAYANGNA
CUESTIONARIO N° 1.

I. DATOS GENERALES.

1. Tipo de agente comunitario: a) Lider de Salud |,
b) Lider comunal: , C) partera: ,
brigadista:__, Otro tipoc de agente:

2. Edad:

3. Sexo: a) M: F:

4. Comunidad donde nacid:

5. Afios de vivir en la comunidad donde radica
ahora:

IT: DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

2.1. Componentes del Sistema Explicativo del proceso Salud y

Enfermedad:
6. Qué cree Usted gue es la vida-?
7. Cudl piensa Usted que es el origen de la vida?
8. Para qué Cree Usted que vivimos las personas?
9. Qué Piensa Usted que es la muerte?
10. Cuédndo realmente es que morimos?

11. Qué cree Usted que es la Salud?



12. Cémo se sabe que una persona estid sano?

13. Qué cree Usted gue es la enfermedad?

2.2. Demanda de Atencidén de Salud y précticas curativas:

2.2.1. Causas de enfermedad.

14. A gué se debe gque una persona se enferme?

15. Cbémo se gabe que una persona estd enferma?
16. Es lo mismo si se enferma un nific o un adulto?
a) S8i b) No: . Por qué ?
(2.2.3. Tipos de demanda de atencidén de salud).
17. Si una persona se enferma a gquien acuden primero en busca

de atencidn?

18. Conoce usted por qué tipo de problemas de salud acude la
gente para que las curen?

2.2.4. Practicas de curacién aplicada a los pobladores
Mayangnas.
19. Qué tipo de sustancias o medicina natural se utilizan

para curar la enfermedad?



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sabe Usted quien suministra o de dénde se obtienen esas
sustancias curativas?

A qué crre Usted que se debe la capacidad curativa de las
personas que atienden a los que se enferman?

.5. Recuperacidén de la salud) .

A qué cree Usted que se debe gue unas personas se curen
y otras no ?

A que se debe el poder curativo de las sustancias gque
ayudan a curar a los enfermos?

Interrelacidn de Servicios insticionales y el Modelo de
cultural de Salud Mayangna.

(2.3.1. Tipos de servicios institucionales del MINSA)

Qué tipo de servicios de Salud del MINSA conoce Usted que
se le brinda a la pcoblacién ?

Piensa Usted que es igual el tipo de atencidn tradicional
y la que brindan el perscnal del MINSA?

a) Si: , b) No: Por qué-?

Cémo se relacionan los lideres y parteras con el personal
del MINSA que visita la comunidad?

.2. Participacidn de agentes tradicionales de salud)

Sabe Usted cémo es la relacidn entre 1los curanderos,
parteras y otros agentes tradicionales de salud?



28. Como considera Usted que es el orden de valoracidn que le
da la gente a las distintas personas que atienden a los
enfermos?

IIT. DATOS DE LA ENTREVISTA:

1. El grado de disposicidn del entrevistado: Alto: , b)
medio: , bajo:

2. Grado de completamiento de la entrevista: a) Total .
b} Casi total: , <€) Parcial: , d) Casi
nada:

3. Tiempo que durd la entrevista: a) 1.30 hora: ,
b) 1 hora: , C¢) 30 minutos: , Y d) menos

de 30 minutos:




INVESTIGACION: MODELO CULTURAL TRADICIONAL
DE SALUD MAYANGNA

GUIA TEMATICA DE DISCUSION

CON LOS GRUPOS FOCALES.

Acerca del componente del Sistema Explicativo del proceso
de Salud y Enfermedad:

Concepcidén de la vida.

Concepcidn de la muerte.

Concepcidén de la Salud.

Concepcidn de enfermedad.



Atencidn de Salud y Préacticas tradicionales de curaciédn:

Causas de enfermedad.

Tipos de demanda de atencién de salud.

Prdcticas de <curacidn aplicada a los
Mayangnas.

Recuperacidén de la salud.

pobladores



Interrelacidn de los Servicios institucionales y el
Modelo cultural de salud:

Tipos de servicios institucionales del MINSA.

Participacidén de agentes tradicionales de salud.

Participacidén de agentes comunitarios de salud.
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD V BONANZA

NOMBRES Y APELLIDOS

Ronald Bucardo
Reman Miguel
Trino Luis
Cardenal Charle
Alfredo Smith
Ignacio Celso
Claudio Samuel
Oniel Benitez
Melesio Melendez
Pablo Meza
Conrado Robins
Florian Samuel
Reynolds Devis
Alejandro Jacobo
Eusebio Taylor
Santos Jirdén
Gwll Pedro
Rolando Davis~
Erasmo Taylor
Mario Miguel
Coleman Felipe
Nerio Simion

Juan Arcangel

SILAIS RAAN

COMUNIDAD
Alal
Alal
Musawas
Musawas
Kuabul
Suniwas
Suniwas
Mukuswasg
Mukuswas
Albusna
Sacaiwas
Wilu
Winpulu

Partiawas

Espafiolita

Padriwas
Sabawas

Sacalwas

Espariolita

Alal
Pafiawas
Musawas

Kibusna

CARGO
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider
Lider

Lider

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud

Sindico
Sindico
Sindico
Sindico
Sindico

Sindico
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Eliseo Damasio
José& Samuel
Morales Molina
Matilde Jubith
Audilia Dixén
Yolaina Rufus
Luvina Benitez
Ermelayda Hernandez
Secondina Dixdén
Ruth Patrdn
Salome Charles
Traypina Patrdn
Rosalia Taylor
Maura Pantin
Emetiria Erans
Maria Taylor
Delicia Castro
Edlyn Jacobo
Domilia Celso
Migerilda Erans
Luz M. Meza
Ritzalda Lino

Dionlcia Palacics

Mukuswas
Wilu

Padriwas

Espaficlita

Espaficlita

Sabawas
Sabawas
Alal
Alal
Musawas
Musawas
Musawas
Musawas
Kuabbil
Kuabul
Kuabul
Sabawas
Patawas
Suniwas
Winpulu

Kibusna

- Sacalwas

Wilu

Sindico
Sindico
Sindico
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera
Partera

Partera



ANAT,ISIS MATRICIAL
TABLA N° 1

SISTEMA EXPLICATIVO DE VIDA Y LA MUERTE

COMPONENTE LA VIDA CRIGEN DE LA PARA QUE LA MUERTE ESTAR MUERTOS
. VIDA VIVIMOS

1. Sistema a) Percepcidn Divino Producir y Forma de Inmovilidad

Explicativo de natural: Magico- reproducirnos. continuidad de del cuerpo.

la vida y la Es un bien religioso la vida-

muerce Embarazo Pasar la vida Pérdida de
Ancestros algo orgulloso La muerte es un signos
Derecho Nnatural: Con el poder destino. vitcales.

Amcestros, sobrevivimos

b) Percepcidn los abuelos como pobreza Es algo triste. Vivimos
Sobrenatural: mantenemos muriendo.

Ritos antiguos
Es el ser que
Dios nos didé
Es un don

c) Visidn
Cosmogdnica:
Todo lo que nos
rodea tiene
vida.

d) Hedanista:
Gozar la vida
Pasar
orgulloso.




SISTEMA EXPLICATIVO

DE . SALUD/ENFERMEDAD

ESTAR ENFERMOS

COMPONENTE SALUD ESTAR SANO ENFERMEDAD CAUSAS DE
| ENFERMAR
2. Sistema Sin vida no hay | Perceptive: "Es un mal’, ‘Haleficio* Sentirse mal
Explicativo de | salud una cosa mala’ Brujeria
la Salud y buena Dolor y
Enfermedad . Estar alegre apariencia Les da a todos Producida por malestares
Sonriente... virus, por el
Energia para Presencia de ambiente, pov No puede
trabajar. Funcional: signos v parasitos trabajar
sintomas
fusencia de Puede Descuido. ..

enfermedad

trabajar...




ESQUEMA EXPLICATIVO DE LA RELACION ENTRE DIBASTA

Y DIKUTNA.

[DIBASTA

DIKUTNA

v

LA VIDA «

I

I

>SALUD <

2 ENFERM!

» [ A MUERTE

EDADY
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Atlas Basico Municipal Bonanza
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Sector Cola Blanca
Sector Sauni Arunca
Sector Banacruz
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[:‘ Sector Siempre Viva
_ Sector Sauni Bas

Comunidades de Sauni As

Cabecera municipal

Oficina de Ordenamiento Territorial Ambiental, Alcaldia de Bonanza, Febrero 1999
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