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resumen

Este trabajo consiste en una caracterizacion de la utilizacidn de la acupuntura como
estrategia terapéutica en algunos servicios de salud institucionales, privados y populares
en diferentes zonas del casco urbano de Managua, a través de un estudio descriptivo de
corte transversal cuali-cuantitativo. Se utiliza técnica de encuesta, entrevista y grupo focal,
dirigido a 127 usuarios, a los acupunturistas de las 6 unidades de salud que entraron al
estudio, 6 informantes claves representantes del personal médico y paramédico de las dos
unidades hospitalarias y representantes de instituciones que tienen relacion, interés o

poder decisorio en las actividades relacionadas con la utilizacion de la acupuntura.

El 85% de usuarios son mayores de 30 anos, entre los usuarios encuestados hay un
predominio de mujeres (74%). El 66% de problemas de salud para los cuales el usuario
busca el tratamiento por acupuntura estan incluidos en las indicaciones propuestas por la
OMS, siendo éstos sobre todo trastornos osteomusculares (31%) como artritis y algias y
trastornos neurologicos (20%) como paralisis facial y migrafna. El 34% de usuarios busca la
acupuntura para enfermedades que no son propuestas por la OMS, éstos usuarios son

atendidos principalmente en los Consultorios populares.

| Lic.. Katja Detang, MSP, CIES. Managua




La mayoria de los usuarios buscan la acupuntura como "ultima tabla de salvacion”, cuando
no han tenido resultados satisfactorios con el tratamiento alopatico o porqué presentan
efectos colaterales por los farmacos. EI 70% de usuarios encuestados tienen una

evolucién minima de 13 meses para el problema de salud que presentan.

La acupuntura permite eliminar o disminuir la ingesta de medicamentos, el 80% de
usuarios encuestados tomaba algin farmaco antes de comenzar con la acupuntura y el
25% lo toma de forma asociada. El 43% de usuarios tiene un tiempo de recibir acupuntura

menor o igual a 2 meses, y el 51% ha recibido menos de 10 sesiones de acupuntura.

El personal de salud de los hospitales, principalmente el gremio médico, lamenta no contar
con material de estudio sobre esta terapia en la formacidén académica, ni con estudios
sobre su eficacia, por lo que hay desconfianza en el tratamiento de patologias diferentes a
las reumaticas o paralisis facial. La acupuntura se considera como un complemento de la

fisioterapia.

Todos los actores sociales coinciden en la necesidad de establecer mecanismos de

regulacion y control del ejercicio de la acupuntura por parte del MINSA y del Colegio

Médico. En la actualidad "hay una aceptacion tacita en cuanto a que no se ha prohibido".

Lic , Katia Delang, MSP, CIES, Managua
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l. Introduccion

En los ultimos arfos se ha manifestado a nivel mundial un interés creciente en la
busqueda de terapias alternativas de bajo costo como complemento a los

tratamientos alopaticos convencionales.

Desde hace mas de dos décadas, al formular‘ recomendaciones en el Seminario
Interregional de la OMS sobre Acupuntura, Moxicombustién y Anestesia por
Acupuntura celebrado en Beijing (China) en 1979, la OMS recomienda "examinar la
manera mas eficaz de integrar la acupuntura con las necesidades de Atencidon
Primaria de Salud en diferentes medios sociales y culturales™. También sugiere el

uso de la acupuntura en el tratamiento de mas de 40 enfermedades”.

La acupuntura se utiliza desde hace siglos, pero gracias a las investigaciones
cientificas realizadas en los Ultimos decenios, comprendidas las ciencias basicas
modemas de anatomia, fisiologia, bioquimica y electronica, ahora se conocen mejor
sus principios basicos y sus mecanismos de accidn y se han perfeccionado los

procedimientos, las técnicas y la tecnologia para el tratamiento de una gran variedad

OMS, El empleo de la acupuntura en la asistencia médica moderna, Cronica de ta OMS, 34: 318-325 (1980)

OMS, El empleo de la acupuntura en la asistencia médica moderna, Crénica de la OMS, 34: 318-325 (1980).
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de enfermedades. Esto ha hecho que actuaimente sea una practica utilizada a escala

mundial por su eficacia, eficiencia y efectividad.

La eficacia de la acupuntura se ha comprobado con ensayos clinicos en el
tratamiento de trastornos neurolégicos y osteo-musculares, aparato respiratorio,
sistema cardiovascular®, entre otros, asi como en su uso en anestesia, problemas
cuyo tratamiento representa un gasto importante para el Sistema Nacional de Salud

de Nicaragua.

La eficiencia de dicha practica es conocida, y se refleja en el bajo costo que requiere
su aplicacién, la que se logra por medio de instrumentos sencillos, convirtiendo la
acupuntura en una alternativa viable para ser ampliada en la prestacidon de servicios
de salud en Nicaragua. En cuanto a su efectividad se puede afirmar que da
resultados satisfactorios en la mayoria de los usuarios, principalmente si presentan

enfermedades funcionales, y no tiene efectos yatrogénicos.

El bajo presupuesto asignado anualmente al Ministerio de Salud (MINSA) de
Nicaragua hace que uno de los principales problemas que se han diagnosticado en

los servicios de salud sea que "la oferta de servicios es insuficiente en cantidad y

. Robbio T. L., Acupuntura y asma bronquial en Etiopia, Rev. cuba. med; 23(1):23-8, 1984;

. Carmenaty |. y Montoya E., Acupuntura y dolor lumbosacro, Rev. cuba. ortop. traumatol; 5(2):93-102, mayo-ago. 1991; N

. Hesse J., Mogelvang B. y Simonsen H., Acupuncture versus metoprotol in migraine prophylaxis: a randomized trial of trigg=r point
inactivation, J-Intern-Med. 1994 May; 235(5): 451-6;

. Ballegaard S. et. al, Modulatory effect of acupuncture on the cardiovascular system: a cross-over _study,
Acupunct-Electrother-Res. 1993 Apr-Jun; 18(2): 103-15;

. Christensen BV et. al., Acupuncture treatment of knee arthrosis. A long-term study, Ugeskr-Laeger. 1993 Dec 6; 155(49): 4007-11
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calidad"”. Consecuentemente, se hace necesaria la busqueda de tratamientos
alternativos de bajo costo y de eficacia comprobada, con el fin de enriquecer la

prestacion de servicios de salud a la poblacion beneficiaria.

En Nicaragua esta practica se introduce en la prestacion de servicios médicos de
algunas unidades del Ministerio de Salud en la década pasada, por medio de la
cooperacion de acupunturistas extranjeros (cubanos, japoneses y mexicanos)
abandonandose parcialmente con el cambio politico en 1990, siendo el Hospital
Aleman Nicaraguense el unico Centro Asistencial del Ministerio de Salud donde se
utiliza la acupuntura actualmente. Paralelamente esta siendo utilizada con mayor
énfasis en el sector privado, indicador del interés y de la demanda que persiste en los

usuarios.

El paulatino incremento del costo del servicio medico, ha hecho que los servicios de
salud sean siempre menos accesibles a una gran mayoria de la poblacion. La
acupuntura es una opcion terapéutica que una parte de la poblacion nicaraglense
busca y acepta como una alternativa barata y eficaz. Sin embargo, hasta el momento,
no se ha realizado un analisis exhaustivo que permita el conocimiento sistematizado
de las diferentes experiencias desarrolladas en Nicaragua, por lo que se desconoce
la demanda que tiene esta practica y los factores politicos, econdmicos y sociales que

inciden en la utilizacion de los servicios que ofrecen esta terapia. \

Nicaragua, MINSA-OPS-OMS, Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud, Marco Conceptual, Serie SILAIS 1, julio 1991, p. 6

Lic. Katia Delang, MSP, CIES, Managua




El principal obstaculo que impide evaluar la viabilidad de la integracion de la
acupuntura en los planes nacionales de salud es la actual falta de informacion sobre
la funcién, las actividades y las condiciones en que se desarrolla. Por esto se hace
necesario proceder de manera organizada al acopio de la informacién basica
sistematizando las experiencias acerca de la utilizacibn que esta teniendo esta
practica en la actualidad péra transmitirla a las autoridades politicas y al personal

médico.

Esto requiere del analisis de las diferentes modalidades de su utilizacion, tanto
institucionalmente como en la practica privada. Al mismo tiempo el conocimiento de la
aceptabilidad social y politica y el reconocimiento juridico de la acupuntura permitiria
proponer mecanismos concretos de su integracion en el Sistema Oficial de Salud. Por
este motivo en el presente estudio se plantea contribuir al conocimiento de actitudes

profesionales en favor y en contra de esta integracién.

Con Ié divulgacion de los resultados de este estudio se espera contribuir a facilitar la
comunicacion entre profesionales y publico para incorporar la terapia acupuntural en
el nivel de salud adecuado de los diferentes Sistemas Locales de Atencion Integral en
Salud (SILAIS) del pais como apoyo a los esquemas de tratamiento convencionales
utilizados. Esto con el fin de contribuir a un mejoramiento de la Atencion Primaria en

Salud ofreciendo al usuario una alternativeyerapéutica eficaz y diferente.

Lic. Katja Delang, MSP, CIES, Managua




Por este motivo se realizaron encuestas y entrevistas a los actores involucrados en el
tratamiento por acupuntura, como son los usuarios, los acupunturistas, el personal

médico y paramedico y los representantes de diferentes [nstituciones que tengan

interés, relacién o poder decisorio en las actividades relacionadas con la utilizacion
de la acupuntura.

Para obtener opiniones de los distintos sectores, la investigacion se llevara a cabo en
diferentes centros asistenciales publicos y privados de Managua. El estudio es de tipo
descriptivo transversal, a realizarse durante los meses de agosto, septiembre y
octubre de 1995. La investigacidén no es concluyente en cuanto a la calidad de
utiizacién de esta practica en las unidades estudiadas, ni se refiere a todas las

~ unidades existentes en Managua.

Lic. Katia Delang, MSP, CIES, Managua




1. Antecedentes

En Nicaragua la utilizacion de la acupuntura comienza en los afios 70, como iniciativa
individual de algunos médicos que la utilizan como practica médica complementaria®

en el sector privado.

Con el cambio de Gobierno en 1979 la practica médica institucional se abrié a la
introduccion de alternativas terapéuticas diferentes a las convencionales, buscando
como dar solucion a los problemas de salud de forma econdmicamente favorable ante
la dificultad de adquirir farmacos en su mayoria importados, siendo éste un mercado

regulado por las empresas farmacéuticas multinacionales.

En el caso concreto de la acupuntura, ésta es introducida por los cubanos en los
Servicios Médicos del Ministerio del Interior (MINT) en 1984°, donde se impartié un
Curso de Capacitacion a Médicos Nicaraglienses para el ejercicio de la Acupuntura.
Actualmente la Consulta de Acupuntura sigue funcionando en el Hospital Carlos

Roberto Huembes (Ministerio de Gobernacion "MINGOB") de Managua.

Sanchez J. B., Acupuntura, Monografia, 1985, UNAN, Ledn, pp. 3-4.

Ibid, p. 4.
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En 1985 se introduce la acupuntura en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales
de Ledn por los japoneses, existiendo este servicio hasta 1991. Posteriormente
fundaron diversos centros de Acupuntura y Medicina Natural en Ledn que ahora

brindan atencién médica de forma privada .

En el nivel primario de salud los mexicanos introducen en 1988 la acupuntura en la
asistencia médica brindada por el Centro de Salud de Nagarote'', departamento de
Ledn y el Puesto de Salud de Belén, departamento de Rivas, donde habia gran

demanda por parte de los usuarios.

La acupuntura fue tema de capacitacidn de cursos tedrico practicos ofrecidos a
personal médico y paramédico en unidades del Ministerio del Interior (Hospital C. R.
Huembes entre 1984 y 1989), en unidades formadoras de recursos (Instituto
Politécnico de la Salud "Silvia Ferrufing" de Jinotepe en 1988), y en unidades del
MINSA (Hospital Escuela ODR de Ledn, entre 1985 y 1990), lo que pemitié la

integracién de esta terapia a los esquemas de tratamiento ofrecidos a los pacientes.

A nivel popular se desarrollaron programas de capacitacidn apoyados por €l MINSA y

dirigidos a Brigadistas Populares de Salud en diferentes partes del pais. Entre otras,

10
Entrevista con Aton Inove, acupunturista y director de COHNAN, Leon.

11
Entrevista personal con Dr. Juan Manuel Vélez, acupunturista mexicano, responsable de la Clinica de Acupuntura en el Centro de

Salud de Nagarote, 1988 - 1992.

| Lic. Katia Detanq, MSP, CIES, Manaqua



la experiencia en el Ingenio San Antonio, departamento de Leodn, en las Comunidades

Eclesiales de Base de Managua y en el departamento de Rivas.

En el mismo periodo, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, con sede en Ledn efectuaron
diferentes trabajos de investigacién (Monografias) sobre experiencias en el servicio
social en la utilizacién de la acupuntura como altemativa de tratamiento en diversas
patologias'?. Estos trabajos fueron presentados en Jomnadas Cientificas Nacionales y

Coloquios Intemacionales de Salud, promovidas por el MINSA.

En marzo de 1990 se realiz6 con éxito una intervencion quirdrgica con analgesia
acupuntural (mastopexia bilateral) en el Hospital Carlos Roberto Huembes, sin
embargo, la analgesia por acupuntura no es ofrecida como altemativa a los usuarios

que requieren intervenciones quirurgicas.

La apertura hacia una introduccion de la acupuntura a los tratamientos ofrecidos por
el Sistema Oficial de Salud disminuye después del cambio de politica estatal en 1990,
la que no se prohibe pero tampoco se estimula, dandose mayor importancia a la

medicina alépata.

12
Miranda M. y Miranda Z., Acupuntura, una alternativa mas en saiud, 1987
Morales O., Lidocaina al 2% en el trajamiento del dolor lumbar por acupuntura auricular, 1986;
Sanchez J. B , Acupuntura, 1985.
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Actualmente, como parte del Sistema Oficial de Salud, la acupuntura se brinda
solamente en el Hospital Roberto Huembes (MINGOB), y en el Hospital Aleman
Nicaragtense (MINSA). En éste inicido en 1994 y actualmente funciona como unico

punto de referencia a nivel nacional del Ministerio de Salud.

Paralelamente, en este afio (1995), se firm6 un Convenio de Colaboracion Técnica y
de Asistencia Médica’ entre el MINSA y la Organizacién no Gubernamental
Organizacion para Difundir la Medicina Natural Oriental Japon - Centroamérica (ODM-
JC) para la remision de pacientes crénicos de la Policlinica Occidental y del Centro de
Salud Francisco Morazan (ex SILAIS Occidental) hacia la clinica de la ONG para que

sean tratados con acupuntura.

En las visitas exploratorias se constaté que hay diferentes niveles de aplicacion de la
acupuntura en el sector no oficial.: como complemento a los tratamientos médicos
convencionales en enfermedades funcionales y psiquiatricas; como apoyo a la
fisioterapia; y como tratamiento principal acompanado por otras terapias alternativas

como por ejemplo las plantas medicinales.

Generalmente en las Clinicas Médicas, los médicos utilizan la acupuntura como
complemento a los tratamientos convencionales, mientras que en las Clinicas o

Consniltorios populares, ubicados en los barrios y mas accesibles a la poblacion de

Texto del Convenio en Anexo 11.1.

Lic. Katia Detang, MSP, CIES, Managua
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escasos recursos economicos, la acupuntura se acompafia por medicinas
alternativas. En éstos consultorios es donde se concentra el mayor porcentaje de la

demanda.

Lic. Katia Delang, MSP, CIES, Managua
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Ill.  Formulacién del problema

En el presente estudio se pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes:

¢, Qué factores sociales, politicos y econdmicos explican el desarrollo de la
integracion de la acupuntura en los servicios de salud publicos y privados en

Managua ?

¢, Cuales problemas de salud se solucionan actualmente con la acupuntura en

diferentes grupos poblacionales ?

¢, Cuales son las principales actitudes del personal médico acerca de la acupuntura ?

Lic. Katia Defang, MSP, CIES, Managua
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IV. Obijetivos

A. Objetivo General:

Identificar factores relevantes que caracterizan la utilizacion de la acupuntura
como estrategia terapéutica en algunos servicios de salud publicos y privados,

Managua, agosto - octubre 1995.

B. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la composicion de los usuarios y los acupunturistas en algunas de
las unidades de salud publicas y privadas que ofertan tratamiento por

acupuntura.

2. Identificar algunos factores socio-culturales en los usuarios y en los

trabajadores de la salud que inciden en la utilizacién de la acupuntura.

3. Describir los principales factores economicos ligados al ejercicio de la acu-
puntura.
\
4. Establecer cuales son los principales factores politicos que intervienen en la

utilizacion de la terapia acupuntural.

Lic. Katja Delang, MSP, CIES, Managua
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V. Marco de referencia

La Acupuntura es una rama de la Medicina Tradicional China, que ya se practicaba
en épocas remotas. El término (del latin acus, aguja y punctura, punzada), acufiado
por los jesuitas misioneros que visitaron la China en el siglo XVII y describieron el
método, expresa sélo una parte del mismo, que deberia llamarse Acupuntura y
Moxibustién, o simplemente "Aguja y Moxa" (Tchen-Zit), de acuerdo con su nombre
original™.

Ese procedimiento terapéutico consiste en la introduccién de agujas metalicas
filiformes o en la estimulacion calérica por medio de la combustiéon de un trozo de la
planta medicinal china Artemesia Vulgaris (Moxa), de ciertos puntos de la piel que
corresponden a "nudos” situados a lo largo de conductos por donde circula la

energia, llamados "meridianos".

Aunque todos estan de acuerdo en atribuir a la Acupuntura por lo menos cuatro
milenios de existencia, se carecen de pruebas directas que avalen su antigiedad. La
mayoria de los autores que se han ocupado del tema, comienzan por citar un edicto
del emperador Hoang-Ti mencionado en el Nei-Ching (475-221 a.J.C.), quien habria

existido 27 siglos antes de Cristo”. Sin embargo, el tratamiento por acupuntura y

\

14
Sussmann David, Acupuntura, KIER, 1991, p. 21

Ibid, p.33

Lic. Katja Delang, MSP, CIES, Managua
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moxibustion puede retrotraerse al periodo neolitico, como lo indican agujas de piedra

que eran utilizadas para el tratamiento clinico'®.

Actualmente, como consecuencia de su amplia utilizaciéon en la Republica Popular de
China, de su introduccién en varios paises de todas las partes del mundo y de
considerables investigaciones sobre sus mecanismos y su aplicacion clinica, la
acupuntura es un tema de gran interés para los profesionales sanitarios de diferentes

disciplinas'’.

La Organizacién Mundial de la Salud se ha interesado en la medicina tradicional
desde 1976, cuando se discutid la contribuciéon de la misma para la atencién médica
en la comunidad'®. El primer Seminario Interregional de la OMS sobre Acupuntura,
Moxicombustién y Anestesia por Acupuntura, se celebré en 1979, inmediatamente
después del primer Simposio Nacional sobre Acupuntura y Moxicombustion vy
Anestesia por Acupuntura en Beijing (Republica Popular de China), al que

participaron 33 paises presentandose unos 600 trabajos cientificos y clinicos™.

16
OMS, El empleo..., p. 320

17 N
tbic ¥p. 318

Bannerman R., Burton J. y Wen-Chieh, Traditional medicine and heaith care coverage, WHO, Geneva, 1983, p. 10

OMS, El empleo ..., p. 318.
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Intemacionalmente hay diversidad de opiniones respecto a las técnicas de la
acupuntura, las condiciones que ha de reunir quien la practique y la especificidad de
los puntos de acupuntura en la terapéutica. La OMS advierte sobre la necesidad de
efectuar consideraciones cuidadosas, ante la transmision de la acupuntura a paises
de diferentes condiciones sociales, culturales y médico-legales. Sin embargo, como
se describe a continuacion, la acupuntura se esta introduciendo firmemente en las

actividades de atencidn de salud en paises de Asia, Africa, Europa y las Américas.

A. La acupuntura en diferentes paises

1. Africa

La acupuntura fue introducida en la Republica Federal de Nigeria en 1974, aceptada
por el Colegio de Medicina y habiendo un Servicio de Acupuntura en el Hospital
Clinico de la Universidad de Lagos. En Ghana, donde fue introducida en 1976, hay
interés y eﬁtusiasmo oficial por la misma, especialmente en lo que se refiere a su
utilidad como medio en la prestacion de la atencion primaria de salud, y es

reconocida por la Escuela de Medicina®.

ibid, p. 319
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2. Asia

La acupuntura se conoce en Sr1 Lanka desde hace mas de 2000 afos, el Ministerio
de Salud ha establecido servicios de acupuntura en tres importantes hospitales desde

1975, existiendo desde 1962 la Escuela Internacional de Acupuntura.

En Japén fue introducida en el siglo VI. Después de 1968 la terapia acupuntural
japonesa fue sistematizada hacia un desarrollo independiente® y existe considerable
interés por las investigaciones relacionadas con la misma. En 1943 se funda la
Sociedad Intemacional de Acupuntura (SIA), en 1945 se realiza el primer congreso
mundial de la especialidad en Tokio, el que se efectia cada 4 afios®. Las
instituciones privadas dedicadas a la ensefanza de la acupuntura reciben apoyo y

subvencion oficial®.

En 1912 se instaura en China la Republica, prohibiéndose el ejercicio de la
acupuntura. Una prohibicién mas tetrica que real, porque los escasos médicos
formados a la occidental no podian atender ni el diez por ciento de la poblacion
urbana. De hecho, todos los médicos tradicionales de china continuaron practicando y
transmitiendo su arte. habréa que esperar hasta el ano 1955, cuando el gobiemo

reconoce oficialmente a la Medicina Tradicional en pie de igualdad con la Medicina

21
Kazu Mori, The past and future of acupunture in Japon, Pre-congreso de Acupuntura, LV Congreso Médico Nacional, Escazi 1994,

Costa Rica, p. 48

22
Sanchez J., op. cit., p. 3.

23
Sussman, op. cit., p. 39
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Occidental. Pero, segun Sussman, el decreto de oficializacion pretende algo mas:
efectuar una sintesis de ambas medicinas, hasta ese momento antitéticas®* Se
organizaron consultorios, institutos de investigacion y centros de formacién en los que
se integraba la medicina tradicional con la occidental. En 1958 se intensificaron las
investigaciones sobre los mecanismos de la acupuntura, descubriéndoos los

procedimientos para la analgesia por acupuntura®.

Otros paises extremo-orientales que conocen y practican intensamente la acupuntura

son Corea y Vietnam.

3. Europa

Actualmente la acupuntura se ha difundido practicamente por toda Europa,
reconociéndose como una practica de la medicina, y utilizada para analgesia desde
1972 para efectuar cirugias mayores, incluso en operaciones en corazén abierto”. Se
ha introducido paulatinamente en la formacion universitaria de los médicos vy

fisioterapistas.

Los primeros paises que la legalizaron fueron la URSS, Rumania y Checoslovaquia

los que han oficializado el método en los afios 60, el que se aplica y experimenta en

Ibid, p. 33-38

OMS, El empleo..., p. 320

26
Ibid.
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clinicas y hospitales, publicandose los trabajos clinicos en las revistas de

acupuntura®’.

En Francia, la acupuntura fue reconocida en 1952 como acto médico (de diagnéstico
y tratamiento) por la "Académie de Médicine", asi que unicamente los doctores en
medicina tienen el derecho de practicarla. Desde los afios 70 la caja de seguro oficial
(Sécurité Sociale) reembolsa la sesidn de acupuntura con una tarifa mas alta que una
consulta comin®®. Actualmente en 9 universidades se extiende un diploma de
acupuntura, acerca del 8% de los médicos franceses utilizan la acupuntura, la que se

ofrece en aproximadamente el 60% de los hospitales pUblicos.”’

En Finlandia fue introducida en 1972, iniciandose en 1974 la formacién a los
graduados en medicina. La finalidad de la inclusion de la acupuntura en el sistema
nacional de asistencia médica del pais fue de facilitar el tratamiento por acupuntura
en las condiciones de atencion primaria buscando la reduccién de los costos de

asistencia médica®.

27 .
Sussman, op. cit., p. 33-40

28

29 i
Bossy Jean, History and presents status of acupunture in France, Pre-congreso de Acupuntura, LV Congreso Médico Nacional,

Escazii 1994, Costa Rica, p. 47.

30
OMS, El empleo..., p. 320
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4. Las Américas

La Acupuntura en los Estados Unidos ha sido practicada desde las grandes
vinmigraciones de trabajadores chinos que llegaron a mediados del sigio pasado.
También se expande a través de la influencia francesa durante la primera mitad de
este siglo. Pero es hasta la reapertura de relaciones diplomaticas con China durante
la administracion del presidente Nixon a principio de los setenta que se permite y

amplia el acceso a los progresos de la Medicina China en general.

A partir de 1976 se dan las primeras regulaciones para la Certificacién de Licencias,
la creacién de Universidades y de curriculums académicos, asi como de Consejos
reguladores de los estandares académicos, éticos y profesionales en este campo.
Actualmente estan autorizadas 40 escuelas de acupuntura, y un total de 9000
licencias activas, siendo la National Commission for the Certification of Acupunturist
(NCCA) la entidad que examina a los candidatos para la Certificacion de la Licencia

en todos los Estados.

La acupuntura es ampliamente conocida y consumida (20 millones de citas solo en
1993). La practica es en un 90% privada, sin embargo hay programas en algunos
hospitales, asi como instituciones de reconvalescencia de adictos a las drogas o el
alcohol y algunas Cortes de Justicia tienen programas que incluyen la acupuntura

para adictos a la droga que cometen su primera ofensa.
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La Acupuntura es reconocida y pagada por el 80 % de las Aseguranzas de Salud del
pais y es contemplada como una opcion para el paciente. MEDICAL, que es la
aseguranza del gobierno para los pensionados, contempla el pago de un maximo de

dos tratamientos de Acupuntura al mes.*'

A fines de los 60 se fundd la Sociedad Americana de Medicina China, la cual edita,

desde 1973, el American Journal of Chinesa Medicine.*

En Argentina se empezo a practicar la acupuntura en 1948, fundandose en 1955 la
Sociedad Argentina de Acupuntura, siendo la primera del género en América. La
Revista Argentina de Acupuntura, fundada en 1964 ha publicado hasta su

desaparicion 29 ntimeros.*

En Costa Rica el Colegio de Médicos y Cirujanos tiene incorporada la acupuntura
como especialidad desde 1986 * no se practica en hospitales publicos pero hay una

regulacion y control de su ejercicio por el Colegio.

31
Protti Marino, La acupuntura en los Estados Unidos

32 .
Sussman, op. cit. p. 40

33
Ibid.

34
Cai Cheng Daniel, introduccion: concepto de Acupuntura y Moxibustién
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En el Caribe se comienza a aplicar desde la década de los '60, siendo una
especialidad de amplio uso en diferentes Centros asistenciales de Cuba, donde
también esta integrada en el Curriculum universitario de la Facultad de Ciencias

Médicas.

B. Aspectos clinicos

La acupuntura es utilizada clinicamente de varias maneras: como tratamiento primario
0 en combinaciébn con ofras medidas terapéuticas o como tratamiento

complementario.

Existen muy variadas indicaciones para la aplicacion clinica de la acupuntura, ya que
los autores consultados (Sussman, Padilla, Manaka, entre otros), asi como la
Academia de Medicina Tradicional China se basan en la propia experiencia clinica y
no necesariamente en investigaciones o ensayos clinicos controlados. Por esta razén
la OMS tomé la decisidon de constituir un grupo de trabajo en el Seminario
Interregional de la OMS (Beijing, 1979) para elaborar una lista provisional de

indicaciones del tratamiento por acupuntura, la que se presenta a continuacion™:

OMS, El empleo ..., p. 321
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a) Boca y vias respiratorias altas. Dolor de muelas, dolor después de una extraccion,
gingivitis, faringitis aguda y crénica, sinusitis aguda, rinitis aguda, coriza (resfriado

comun), amigdalitis aguda.

b) Aparato respiratorio. Bronquitis aguda, asma bronquial (mas eficaz en nifios y

pacientes sin otras complicaciones).

c) Trastornos gastrointestinales. Espasmos del eséfago y del cardias, hipo,
gastroptosis, gastritis aguda y crénica, hiperacidez gastrica, ulcera duodenal cronica
(alivio del dolor), ulcera duodenal aguda (sin complicaciones), colitis aguda y crénica,

disenteria bacilar aguda, estrefimiento, diarrea, ileo paralitico.

d) Trastornos oculares. Conjuntivitis aguda, retinitis central, miopia (en nifios),

cataratas (sin complicaciones).

e) Trastornos neurologicos y osteomusculares. Dolor de cabeza, jaqueca, neuralgia
del trigémino, paralisis facial (etapa inicial, es decir, entre 3 y 6 meses), enfermedad
de Méniére, disfuncién de la vejiga de origen neurologico, enuresis nocturna,
neuralgia intercostal, sindrome cervicobraquial, periartritis del hombro, "codo de

tenis", ciatica, dolor lumbar, osteoartritis.

Lic. Katja Delang, MSP, CIES, Managua



23

Se sefald que la inclusion de determinadas enfermedades en la lista no significa que
la acupuntura sea en ellas eficaz, sino mas bien la medida en que es aplicada mas

frecuentemente.

En el Seminario mencionado se dio importancia a las experiencias en la aplicacion de
la analgesia por acupuntura. Bannerman asegura que en China, el 15-20% de
cirugias se someten a anestesia acupuntural, 1o que significa mas de 2 millones de
pacientes en mas de 100 diferentes tipos de operaciones, habiendo encontrado

efectos comparativamente estables en 20 - 30 tipos de operaciones comunes™.

C. Capacitacién

La situacion internacional de la formacion en el sector de la acupuntura es
heterogénea, reflejando diferentes puntos de vista sobre que es la acupuntura, cual
es la mejor manera de practicarla y quien debe estar autorizado para practicarla y en
qué circunstancias. La informacion presentada anteriormente sobre los diferentes
paises dan una impresion de la diversidad de politicas y programas en materia de

formacion.

Ske ha calculado que un médico de formacion occidental puede no necesitar mas de
\
tres meses de formacién para aprender la teoria y la préactica de la acupuntura,

38
Bannerman Robert, op. cit., p.82
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logrando la identificacidén y el empleo de méas de 300 puntos basicos de acupuntura,

asi como la teoria médica china tradicional® .

En Nicaragua la acupuntura es practicada por terapeutas con los mas diferentes
perfiles profesionales, no existiendo ninguna regulacion en este campo. Los modelos
educativos en la formacion de recursos médicos y paramédicos se centran en la
medicina alopatica occidental. Sin embargo, en la dltima década, han surgido
instituciones formadoras de recursos humanos que ofertan carreras donde
promocionan el uso de la medicina natural. Un ejemplo de ello es la Universidad
Popular Nicaragtense (UPONIC), que incluye desde hace 4 afios a la acupuntura

como asignatura de la carrera de Medicina Natural.

D. Transferencia de tecnologia e influjo sobre la atencion de salud

El desarrollo de la acupuntura como una técnica inocua y clinicamente util depende
en gran medida de la transferencia internacional y el intercambio de informacion y
capacidades. En la actualidad, la investigacion y la comunicaciéon cientifica estan
todavia dificultadas por la limitada difusion de las informaciones, la literatura esta solo
esporadicamente representada en los sistemas normales computarizados de

informacion médica, tales como MEDLINE o LILACS.

OPS, El empleo..., p.323 y Bannerman, op. cit., p. 83
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Uno de los obstaculos importantes para la transferencia de la tecnologia de la
acupuntura es la actitud antagonista de muchos colegios médicos y ofros
profesionales sanitarios, que se resisten a aceptar la terapéutica por acupuntura
como una practica médica. A este escepticismo se une la ignorancia del publico en
general, que hace que los pacientes que buscan tratamiento sean presa facil de
personas poco escrupulosas o mal preparadas para el ejercicio de la acupuntura.
Esta dificultad se complica con los problemas de la formacién de personal y la falta de
programas de alta calidad educativa que garanticen un nivel constante de

investigacion y asistencia clinica.®®

E. Materiales y equipos requeridos para ofrecer el tratamiento por

acupuntura

Un tratamiento de acupuntura generalmente comprende un ciclo de 10 sesiones, el
que se puede repetir si al terminar el primer ciclo el paciente no presenta una mejoria
satisfactoria. Este ciclo de tratamiento incluye una primera consulta con examen
general completo, para establecer el esquema de tratamiento, y una consuita al final
del ciclo para valorar la evolucion del paciente. El costo unitario de la consulta

general en el SILAIS Central se ha calculado para 1994 a C$ 6.6. Las sesiones

OMS, El empleo..., p. 324

Olave M. y Vasquez J., La utilizacién de los Costos Promedio de Mano de Obra para Medir la Eficiencia Relativa en los Centros de
Salud de los SILAIS de Boaco y Managua Central, enero 1995, MINSA - USAID, p. 23.
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restantes no requieren examen clinico completo, solamente se trata de insertar las
agujas en los puntos correspondientes, lo que puede ser efectuado por personal

paramédico entrenado.

La acupuntura trabaja con un material minimo (agujas y Moxa) y puede ser
acompanada por la auriculoterapia, que consiste en la aplicacién de balines que
estimulan los puntos acupunturales fuera de los meridianos que se localizan en el
pabellon auricular. Se puede considerar una vida dtii media de una aguja de
acupuntura de 6 meses, si es utilizada con frecuencia y esterilizada después de cada
sesion. La aguja tiene un costo méximo en Nicaragua de 7.00 C$ cada una, la Moxa

de 140.00 C$ la libra, y los balines de 7.00 C$ cada uno.

En cuanto a la Infraestructura Fisica, el usuario requiere aproximadamente de una
hora/cama para cada sesion. Los Aparatos necesarios para brindar el tratamiento
consisten en el electroestimulador que permite una estimulacion mas intensiva en el
punto pinchado con la aguja, y en el esterilizador para asegurar la asepsia de las
agujas. Internacionalmente el precio del electroestimulador no supera los 200.00 US$

doblares y tiene una vida util minima de 5 anos.

Lic. Katja Delang, MSP, CIES, Managua




27

F. Integracién de la acupuntura en Jos servicios de atencién médica

En cualquier comunidad hay dos posibles fuentes de servicio médico*”:

a) El sistema tradicional comunitario, usado por los miembros de la comunidad
como una especie de autocuidado, siendo los mismos miembros de la comunidad los
agentes del sistema.

b) El sistema médico institucional, el que consiste en las instituciones médicas

publicas y privadas.

Generalmente estos dos sistemas co-existen, la preferencia de la poblacién hacia un
sistema u otro depende del nivel educacional o del estatus socio-cultural, y de las

caracteristicas del sistema institucional.

En 'Nicaragua una parte de la poblacion acepta y busca la acupuntura como una
terapia médica eficaz. En el sistema médico institucional el acceso al servicio de
acupuntura es restringido: por un lado existe una insuficiente oferta de esta practica
en el sistema médico oficial y por otro lado las clinicas privadas ofertan esta practica
~a un costo elevado, lo que la hace inaccesible a los estratos mas pobres de la

poblacién.

40
Bannerman, op. cit., p. 226-227
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Esto ha favorecido el auge de consuitorios populares, que brindan esta terapia a bajo
costo y que la convierten en una practica manejada por los miembros de la
comunidad, integrandose a veces en el sistema tradicional comunitario a la par de la

medicina popular tradicional.

La integracion de la medicina tradicional ha sido discutida en diferentes conferencias
intemacionales desde los anos 70, considerando que su acciéon se concentra en la
Atencion Primaria para perseguir la estrategia de Salud para Todos en el Aio 2000
(SPT 2000). En las instituciones intemacionales prevalece una actitud positiva hacia
la medicina tradicional®, especialmente para ser implementada en los paises en vias

de desarrollo®.

Sin embargo, en las politicas de salud del Estado occidental, no se han asumido
como propias las politicas de este tipo. En Nicaragua, desde 1986 se reconoce la
salud como un derecho ciudadano constitucional, la necesidad de ampliar la
cobertura de los servicios sanitarios a toda la poblacion ha significado un aumento

importante de la presion sobre los recursos econémicos del pais.

Segun estudios realizados® en Nicaragua, se calcula que en 1988-89 la cantidad

gastada en medicamentos fue superior a la gastada en sueldos, tanto en las areas de

41
Bannerman, op. cit., pp. 227-228

ibid, p 281

43
Rodriguez M., et. al., Gaslo sanitarig en Nicaragua, 1986-1890, p. 37
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salud como en los hospitales. Esto se explica por el hecho de que los costes
laborales en los paises en desarrolio son menores, pero los productos importados se

pagan a los mismos precios internacionales.

La acupuntura puede ser utilizada como tratamiento complementario para reducir la
ingesta de medicamentos, sobre todo en el caso de las enfermedades crénicas, que
requieren una medicacion constante. Aunque la acupuntura no sea preventiva, si se
puede decir que previene el uso de tecnologia cara y proporciona arnos de vida con
calidad ganados sin dolor o sin morbilidad, anticipando asi su influencia positiva en la

reduccién de los costos de la medicina curativa (ambulatoria y de intermacién).

La CEPAL en su Propuesta sobre Salud en la Transformacion Productiva con

Equidad plantea como uno de los principios basicos,
"el rol activo del Estado en la formulacién e implementacion de politicas de
salud que contemplen el aporte de los sistermnas de salud y de los sectores
cuya accion incida en la situacion de la salud y de los sistemas de servicios

sanitanos™*.

Durante la decada de los 80, la acupuntura se introdujo en algunas unidades de salud
(Hospital Carlos R. Huembes en Managua, Hospital Escuela ODR en Ledn, Centro de
Salud Nagarote, entre otras), para suplir la escasez de medicamentos. Los resultados

obtenidos en este periodo no fueron tomados en cuenta para considerar su

| Lic. Katia Delang, MSP, CIES, Manaqua
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integracion a mas amplia escala en el Sistema Oficial de Salud como una altemnativa

terapéutica barata y eficaz.

Los usuarios siguen demandando el tratamiento por acupuntura, el que se practica
principalmente fuera del Sistema Oficial de Salud, sin la necesaria sistematizacion

central que facilite su control.

CEPAL, OPS, Salud, equidad y transformacién productiva en América Latina y el Cadbe, p. 56.
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V1. Diseflo metodolégico

A. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo de corte transversal cuali-cuantitativo, que utiliza técnica de
encuesta, entrevista y grupo focal, dirigidos a diferentes informantes, tanto

acupuntistas como usuarios y personal de salud.

Validez externa:

Los resultados de este estudio son validos para el universo estudiado y estan
influidos por el tipo de unidad de salud escogida para el estudio. La muestra fue
seleccionada a conveniencia para ser dividida en ftres estratos. Unidades
hospitalarias, Clinicas privadas y Consultorios populares, por lo que los resultados no

son representativos si son tomados en su globalidad.

Los cuestionarios fueron adaptados a las caracteristicas de los diferentes actores
sociales involucrados en el estudio, ademas fueron sometidos a prueba piloto en el
Hospital Aleman Nicaraguense. En la prueba piloto se realiz6 un cuestionario con
preguntas cualitativas abiertas, en funcién de las respuestas obtenidas se procedié a

realizar el cuestionario semi-estructurado.
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Validez interna:

El presente estudio esté validado por la utilizacion de muchas fuentes de informaciéon
durante el proceso de coleccion de la informacion sobre el uso de la acupuntura, lo
cual permite mediciones muitiples del mismo fendmeno. Se desarrollé un proceso de
comparacion de los resultados, orientado a la combinacion de los distintos enfoques o

percepciones obtenidos por las entrevistas, encuestas y grupo focal.

B. Universo y unidad de analisis

El estudio tiene como universo a Hospitales Institucionales® donde el paciente es
atendido con acupuntura de forma gratuita, Clinicas Privadas* donde el costo de la
consulta es mayor de 50 Cérdobas, y Consultorios Populares® donde el costo de la

consulta es inferior a 50 Cordobas.

Entre los diferentes Hospitales Institucionales de Managua, solamente dos ofertan

actualmente la acupuntura: el Hospital Carlos Roberto Huembes (Ministerio de

Se entiende por Hospital Institucional aquel centro hospitalario financiado por la institucion a la cual pertenece.

Se consideran Clinicas Privadas las unidades donde el paciente paga la totalidad del servicio recibido. Estas clinicas son
atendidas por personal médico que asocia la acupuntura con tratamiento convencional.

47
Se entiende como Consultorio Popular aquelios centros de asistencia ambulatoria que reciben apoyo de alguna Organizacion No

Gubermamental, por lo que pueden ofrecer el sefvicio a un costo minimo, y que trabajan combinando la acupuntura con
diferentes terapias alternativas como son las plantas medicinales y los masajes, entre otras.
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Gobernacion) y el Hospital Aleman-Nicaragiiense (Ministerio de Salud), por lo que

se seleccionaron ambos para entrar al estudio.

En cuanto a las Clinicas Privadas se seleccionaron a la Clinica San Francisco, que

ofrece acupuntura asociada a tratamiento alopatico, y a la Clinica de Rehabilitacién
Fisica, que asocia la acupuntura con la fisioterapia y rehabilitacion. En ambas se

contd con la disposicion de los acupunturistas a participar en el estudio.

Para seleccionar a los Consultorios Populares que entraron al presente estudio se

tomaron en cuenta algunos criterios generales: la Clinica ODM-JC por tener un
Convenio de Colaboracion Técnica y Asistencia Médica con el MINSA en la atencidn
de pacientes crénicos por acupuntura, y la Casa de Servicio del Barrio URSS por

representar un servicio de acupuntura en un barrio marginal.

También se incluyen otras instituciones como son: el Ministerio de Salud; la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; la Facultad
de Medicina Natural de la Universidad Popular Nicaragiense; la Fundacion Centro
Nacional de la Medicina Popular Tradicional de Esteli, y el Colegio de Médicos y
Cirujanos. En estas instituciones se encuesté a su representante para conocer

opiniones y/o acciones realizadas, relacionadas con la acupuntura.

Lic. Katia Delang, MSP, CIES, Managua



Areas geogréficas seleccionadas

Aunque el hospital del MINGOB, las clinicas privadas y los consultorios no estan
integrados juridicamente en el Sistema Nacional de Salud y por lo tanto no

pertenecen a los SILAIS, podemos ubicarlos geograficamente en Managua:

Zona occidental: Hospital Carlos Roberto Huembes, Las Piedrecitas, Clinica San

Francisco, Las Palmas; Clinica ODM-JC, Mirafior.

Zona central: Clinica de Rehabilitacion Fisica, Bolonia.

Zona oriental: Hospital Aleman Nicaragiiense, Ciudad Xolotian; Casa de Servicio,

Barrio URSS.

C. Obtencién de la informacion

1. Fuentes de informacion

Considerando que no hay informacion recabada y sistematizada en este campo de
investigacién todos los datos fueron obtenidos de fuente primaria en las unidades de

salud seleccionadas, dividiéndose en:
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- Publico Beneficiario (directo). Pacientes que estan recibiendo
tratamiento  acupuntural  al momento de la  encuesta,

independientemente que sea la primera consulta o cita subsecuente.

- Trabajadores de la salud: Acupunturistas responsables de las
unidades de salud seleccionadas, e Informantes Claves seleccionados

entre el personal medico y paramédico de los dos centros hospitalarios.

- Representantes de instituciones que tengan relacién, interés o poder
decisorio en las actividades relacionadas con la utilizacién de la

acupuntura.

2. Criterios de seleccion de la fuente de informacion

La fuente de informacion fue seleccionada a conveniencia.

Puablico Beneficiario: Se realizaron encuestas a todos los pacientes que buscaron
tratamiento por acupuntura durante el periodo de una semana (exceptuando el
consultorio ODM-JC, donde se encuestaron a los usuarios de un dia),
entrevistandose a cada paciente solamente una vez, aunque llegara a las sesiones
de acupuntura en diferentes dias. En caso de pacientes incapacitados a contestar y/o

ninos, se encuesto al familiar que lo acompanao.
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La cantidad de encuestas realizadas son 127, dividiéndose de la siguiente manera:

Hospitales: Hospital Aleman Nicaraglense: 16 encuestas, Hospital C. R.
Huembes: 18 encuestas, lo que comresponde a los usuarios que recibieron

acupuntura durante una semana.

Clinicas: Clinica San Francisco: 7 encuestas, Clinica de Rehabilitacién Fisica:
12 encuesta, lo que incluye a todos los usuarios que recibieron tratamiento por

acupuntura durante el periodo de una semana.

Consultorios populares: Casa de Servicio Barrio URSS: 14 encuestas, lo que
corresponde a los usuarios que recibieron acupuntura durante una semana;
Clinica ODM-JC: 60 encuestas, siendo éstos los pacientes que llegaron
durante un dia.

Trabajadores de la salud:

Acupunturistas: se entrevistaron con cuestionario semi-estructurado a los

acupunturistas responsables de las Unidades de Salud bajo estudio.
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Para la realizacién posterior del Grupo Focal se reunieron a algunos de los
acupunturistas representantes de las diferentes unidades de analisis bajo

estudio (Hospitales, Clinicas privadas, Consultorios populares).

Personal de salud: Se seleccionaron tres Informantes Claves en cada unidad
hospitalaria, capaces de informar sobre lo que piensan y actuan los médicos,
enfermeras y otro personal paramédico en su institucién de trabajo acerca de

la utilizacion de la acupuntura.
Representantes de Instituciones:
Para la seleccion de los Representantes de Instituciones se partio de la premisa que
la Institucion tuviese relacion, interés o poder decisorio en las actividades
relacionadas con la utilizacién de la acupuntura. Los criterios formulados son los

siguientes:

- el Ministerio de Salud, por su poder decisorio en la posible ampliacion de los

servicios que ofertan Acupuntura en las Unidades del Ministerio de Salud;

- el Sistema Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS) de Managua por estar

mas cercﬁ del nivel operativo;
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- la direccion del Hospital Aleman-Nicaraguense y del Hospital Carlos Roberto
Huembes por ser Unidades de Salud donde se utiliza la acupuntura

actualmente;

- la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua, por la influencia en la formacién de los futuros médicos;

- la Facultad de Medicina Natural de la Universidad Popular Nicaraguense, por

formar profesionales en Medicina Natural,

- la Fundacion Centro Nacional de Medicina Popular Tradicional de Esteli por

ser una ONG Nicaragiense que ha trabajado para impulsar el uso de la

Medicina Natural;

- . la Comisién Formadora del Colegio de Médicos y Cirujanos por representar la

opinién del gremio médico.

3. Mecanismos y técnicas de obtencion de la informacion

- Cuestionario semi-estructurado para entrevista a los usuarios, aplicado por la
investigadora y tres encuestadores previamente entrenados y capacitados por

la investigadora, supervisandose la recoleccidn de los datos. Se informaron
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previamente a las Unidades de Salud sobre el periodo en que se realizaria la

coleccidn de la informacion.

Las encuestas se levantaron en un periodo de ocho semanas (agosto -
septiembre), visitando cada semana una Unidad de Salud diferente. Se
empezd por realizar las encuestas en los Hospitales, luego en las Clinicas

privadas y por ultimo en los Consultorios populares.

Para los usuarios de la Clinica San Francisco, se levantd una lista de
pacientes que acudieron a consulta durante una semana, entrevistandose a

los mismos en sus casas.

- Entrevistas semi-estructuradas a los acupunturistas y a los Informantes Claves
(representando al personal médico y paramédico) de las diferentes Unidades
de Salud, las que fueron realizadas por la investigadora durante los meses de

agosto y septiembre, con cita previa.

- Guia de preguntas abiertas para entrevistas personales con Representantes

de Instituciones, realizadas por la investigadora.

Las entrevistas se realizaron durante el mes de agosto y octubre, con cita
previa. A solicitud de los entrevistados, en algunos casos se entregd

previamente la guia de preguntas para preparar las respuestas.
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- Temario de discusién para el Grupo Focal con los acupunturistas, para lograr
en la discusion un analisis sectorial identificando las areas-problemas para
facilitar la estructuracion de una visién prospectiva del sector con altemnativas

sélidas y viables para el futuro.

Esto se realizé6 después de haber procesado los datos resultantes de las
encuestas (octubre), la investigadora tomé el papel de moderador y fue

acompanada por un relator.

4, Instrumentos de obtencion de la infermacion

Cuestionarios semi-estructurados (Anexos 1.1, 1.2, 1.3).
Guias de entrevistas (Anexos 1.4, 1.5).

Temario de discusién para Grupo Focal (Anexos 1.6).

D. Variable principal:

La variable principal es la Utilizacion del servicio que oferta tratamiento por
Acupuntura, la que se define como un procedimiento terapéutico que se realiza en
una institucion determinada y donde existe una interaccion entre el paciente y el

acupunturista. Esta variable se estudia a partir de tres dimensiones que son:
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a) demanda: caracteristicas de los usuarios que reciben tratamiento por acupuntura.
b) oferta: caracteristicas de los acupunturistas que brindan el servicio.

c) proceso: condiciones en las cuales se ofrece el tratamiento por acupuntura.

La técnica empleada en los servicios estudiados como minimo debe incluir:
a) uso de la técnica adecuada que consiste en: insercidn de agujas y/o
moxibustion y/u otra estimulacion sobre los puntos que corresponden a los
meridianos.

b) registro de evolucién del paciente en expediente clinico.

E. Variables secundarias:

a) Para caracterizar la composicion de la demanda (usuarios) en relacion a

~ la utilizacién de la acupuntura, se analizaron las siguientes variables:

1. Edad.
Definicidn: Numero de afnos cumplidos al momento de la encuesta.
Indicador: % por grupo etareo.

Valor: Respuesta abierta en el cuestionario con codificacion posterior.

P aad

2. Sexo.

Definicion: Condicion biolégica de caracteristicas externas.
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Indicador: % de Varones y Mujeres.

Valor: Respuesta cerrada. Masculino / Femenino.

3. Procedencia.
Definicion: Lugar donde vive el usuario, el dato corresponde al criterio
definido en la division politico-administrativa del departamento de
Managua, y los pacientes que proceden de fuera de Managua son
considerados con procedencia rural.
Indicador: No. de personas segun procedencia.

Valor: Urbano marginal / Urbano medio / Urbano residencial / Rural.

4. Escolaridad.

Definicidn: Grado de escolaridad alcanzado por el usuario segun arnos
de educacion formal recibida al momento de la entrevista.

Indicador: % de usuarios por niveles de educacion formal concluida.
Valor: Analfabeto: no sabe leer ni escribir / Alfabetizado: Sélo sabe leer
y/o escribir pero no ha aprobado afos de educacion formal / Primaria /

Secundaria / Técnico / Superior o Universitaria.

5. Gasto semanal.

Definicidén: Gasto semanal en el hogar donde reside el paciente.

Valor: Respuesta abierta con codificacion posterior.
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B. Religion.
Definicion: Creencia religiosa expresada por el paciente en la
entrevista.
Indicador: % de usuarios segun religion.

Valor: Catdlica / Evangélica / Otros / Ninguna.

7. Problema de salud.

Definicion: Enfermedad por la cual el usuario busca tratamiento.
Indicador: No. de usuarios / tipo de trastomo.

Valor: Respuesta abierta con codificacion posterior tomandose en
cuenta las enfermedades que manifiesta presentar el usuario, para ser

agrupados por sistema.

8. Evolucion
Definicion: Periodo desde el cual el usuario tiene el padecimiento por el
cual busca tratamiento.

Valor: Respuesta abierta con codificacidén posterior.

9. Duracioén del tratamiento.

Descripcidon: Periodo desde el cual el usuario recibe tratamiento por
acupuntura por la enfermedad que presenta al momento de la

entrevista.
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Valor: Respuesta abierta con codificacion posterior.

10. Tratamiento previo.

Definicion: Terapias que el paciente ha recibido antes de acudir al
servicio de acupuntura.
Indicador: % de tratamientos previos.

Valor: Quimioterapia / Fisioterapia / Acupuntura / Fitoterapia / Otros.

11. Tratamiento asociado.

Definicion: Terapias que el paciente recibe de forma simuitanea al
tratamiento por acupuntura.
Indicador: % de terapias asociadas.

Valor: Quimioterapia / Fisioterapia / Vitaminas / Fitoterapia / Otros.

FUENTE: Informacion colectada a través de las entrevistas a los

usuarios.

b) Para caracterizar la composicién de la oferta (acupunturistas) en relacion

a la utilizacién de la acupuntura, se analizaron las siguientes variables:

12.  Edad. (definicién ya descrita)
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13.  Sexo. (definicion ya descrita)

14.  Nivel de escolaridad. (definicion ya descrita)

15. Perfil profesional.

Definicion: formacion profesional recibida por el recurso humano que
brinda el tratamiento de la acupuntura al momento de la entrevista.
Indicador: % de acupunturistas por perfil profesional.

Valor: Médico / paramédico / Carrera ajena a las ciencias médicas.

16.  Tiempo de ejercer.

Definicion: Afios de actividad profesional ejerciendo la acupuntura hasta
el momento de la entrevista.
Indicador: % de acupunturistas por afios ejerciendo.

Valor: Respuesta abierta en el cuestionario con codificacion posterior.

17. Capacitaciones recibidas en acupuntura.

Definicién: Cursos de especializacidn recibidos en acupuntura hasta el
momento de la entrevista.
Valor: Cantidad de cursos recibidos / Duracion del curso recibido /

Titulacion obtenida / Nacionalidad del facilitador / Lugar de

capacitacion.
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18.  Nacionalidad.
Definicidon: Lugar de origen del recurso que ejerce la acupuntura.
Indicador: % por nacionalidades.

Valor: Respuesta abierta en el cuestionario con codificacion posterior.

FUENTE: Informacion colectada a través de las entrevistas a los

acupunturistas.

c) Para identificar algunos factores socio-culturales en los usuarios y en los
trabajadores de la salud que inciden en el ejercicio de la acupuntura, se

analizaron las siguientes variables:

19.  Motivacion.
Definicién: Motivos que llevan al encuestado a buscar o brindar
tratamiento por acupuntura.

Valor: Respuesta abierta para analisis cualitativo.

20. Resultados del tratamiento acupuntural.

Definicion: Cambios clinicos que el paciente ha experimentado desde
que inicié el tratamiento con acupuntura, manifestados al momento de

la entrevista.
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Indicador: % de cambios clinicos.

Valor: Alto / Moderado / Leve / Ninguno.

21. Opiniones sobre la acupuntura.

Definicién: Opiniones sobre la acupuntura que tenga el paciente y el
personal de salud al momento de la encuesta.
Valor: Respuesta abierta y/o cerrada (Confianza /Temor/Aceptacion /

Rechazo / Indiferencia) con codificacion posterior.

22.  Conocimiento sobre la acupuntura.

Definicion: Conocimiento sobre los mecanismos de accion de la
acupuntura y su eficacia en el tratamiento médico.

Valor: Respuesta abierta con codificacion posterior, diferenciandose las
respuestas del personal de salud y de los pacientes por su nivel de

conocimiento.

23. Referencia del paciente.

Definicion: Mecanismo por el cual el paciente acudié a la consulta de
acupuntura.
Valor: Referido por un médico (de la misma unidad de salud / de otra

unidad) / Recomendado por otro paciente / Otro.
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FUENTE: Informacion colectada a través de las encuestas a los usuarios,

las entrevistas a los Informantes Claves que representan el personal

médico y paramédico y en el Grupo Focal con los acupunturistas.

Para describir los principales factores econémicos que inciden en el

ejercicio de la acupuntura, se analizaron las siguientes variables:

24.

25.

26.

Equipos v materiales requeridos para _ofrecer el tratamiento

acupuntural.

Descripcién: Cantidad y tipo de recurso material utilizado en cada
unidad de salud para ofrecer el tratamiento acupuntural.

Dimension: Tipo de recurso, Cantidad de recurso.

Indicador: No. de recursos / No. de consuitas.

Valor. Respuesta abierta con codificacion posterior, referida a

Infraestructura fisica, Aparatos, Materiales.

Consultas requeridas para dar de alta al paciente.

Descripcidon: Promedio de consultas con aplicaciéon de acupuntura
necesarias para dar de alta al paciente.
Indicador: No. de consultas / patologia.

Valor: Respuesta abierta con codificacion posterior.

Fondo presupuestado para acupuntura.
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Descripcion: Legalizacion de asignacion de fondos en las unidades de
salud para las diferentes actividades relacionadas a la implementacion
de la acupuntura.

Valor: Respuesta cerrada por diferentes rubros para los cuales es o0 no
asignado un presupuesto: salario, insumos, documentacion,

perfeccionamiento profesional, capacitacion.

FUENTE: Informacién colectada a través de las entrevistas a los
acupunturistas, a los usuarios, a los Informantes Claves y a los

representantes de algunas instituciones.

e) Para sefialar determinados factores politicos que impactan en la

utilizacién de ia acupuntura, se analizaron las siguientes variables:

27. Regulacion del ejercicio de la acupuntura.

Descripcion: Existencia de reglamentos o nomas que regulen el
gjercicio de la acupuntura.

Valor: Respuesta abierta para analisis cualitativo.

28. Reconocimiento publico.

Descripcién: Reconocimiento de la profesion de acupunturista en los

diferentes niveles de salud.
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Valor: Respuesta abierta para analisis cualitativo.

FUENTE: Informacidon colectada a través de las entrevistas a los
representantes de algunas instituciones y discusion en el Grupo Focal

con los acupunturistas.

F. Plan de analisis de la informacion:

Los datos recolectados se analizaron cualitativamente y cuantitativamente.

El analisis cuantitativo comprendio la realizacién de frecuencias simples de las

variables, y una distribucion de frecuencias de las siguientes variables:

a. - resultados del tratamiento acupuntural
- problema de salud
- evolucion
- duracion del tratamiento
- tratamiento previo

- tratamiento asociado

b. - referencia del paciente

- problema de salud
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Los resultados de estas relaciones se presentaron en forma resumida en tablas

correspondientes.

Se compararon los datos resultantes de las encuestas en los Hospitales
institucionales, en las Clinicas privadas y en los Consultorios populares por medio de
tablas de salida, con la ayuda del paquete estadistico EPI-INFO. Para determinar si

las diferencias de los grupos son significativas se hicieron pruebas estadisticas (X° y

P)-

El analisis cualitativo de los datos se hizo analizando el contenido de los resultados
de las entrevistas y la discusion del grupo focal, estableciendo categorias de analisis
que permitieron resumir la informacion para facilitar su interpretacion, tratdndose en lo
posible de mantener la riqueza de la informacion primaria cualitativa y conservando
las expresiones originales de los informantes. Se elaboré una matriz de analisis
cualitativo cruzando las variables destinadas a esta informacién con el grupo de

informantes correspondiente.

En las variables que lo requerian se relacionaron las respuestas cualitativas
obtenidas en las entrevistas y grupo focal con los datos cuantitativos obtenidos en las
encuestas hechas a los usuarios, tomandose en cuenta los juicios valorativos de los

mismos.
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Se relacionaron las informaciones obtenidas por el personal que trabaja con medicina
convencional con las de los acupunturistas. Se resumio la informacién en forma
comparativa entre los Servicios Oficiales y No Oficiales para los aspectos
relacionados con la caracterizacion de los acupunturistas y la disponibilidad de los

recursos en los servicios estudiados.
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VIl. Cronograma de actividades

Fase

julio
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Procesamiento y

andlisis estadistico

Discusion de

resultados

Redaccion de

informe final

Presentacion del

trabajo
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VIll. Resultados

A. Composicion y caracteristicas de los usuarios de las Unidades de

Salud estudiadas

1. Caracteristicas socio-demogrificas

Los 127 usuarios encuestados provienen en su mayoria (58%) de los Consultorios
populares, (el 47% son usuarios del Consultorio de la ONG ODM-JC y el 11% de la
Casa de Servicio del Barrio URSS). Los usuarios de los hospitales representan
aproximadamente un tercio de los encuestados (27%), y los usuarios de las clinicas

privadas solamente representan el 15% de los encuestados. (Tabla 1.1)

Grafico 1: Nimero de usuarios encuestados en las Unidades de salud

60
60 HAN: Hosp. Aleman
50 HCRH: Hosp. R.
Huembes
40 Clin. S. Fco : Clinica San
Francisco
30 Clin. Rehab. : Clinica de
20 16 18 . Rehabilitacion Fisica
ODM-JC: Consulitorio de
10 U la ONG ODM-JC
URSS: Casa de Servicio
0- T T T y 1 Barrio URSS

HAN HCRH Clin. S. Fco Clin. Rehab. ODM-JC URSS

Fuente: 127 encuestas realizadas en 6 Unidades de Salud
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Los resultados de las encuestas evidencian que el 74% de los usuarios son
mujeres y el 26% varones, siendo la mayoria adultos. El 52% de los usuarios tiene
una edad comprendida entre los 30 y los 49 afos, el 37% es mayor de 50 afos, y
solamente el 11% tiene una edad inferior a los 29 afos. Las edades minimas son de
5 anos, y las maximas de 90. No se presenta una diferencia significativa entre el sexo
femenino y el masculino, el promedio de edad es en los usuarios de sexo femenino
levemente mas alto que en los de sexo masculino (F=46.9 afos, M=44.6 afos, p=0.5)

(Ver Tablas 1.2 y 1.3)

La mayoria de los usuarios (89%) proceden de la ciudad de Managua, siendo la
mayor parte de ellos de barrios urbanos medios o0 bajos (74%), y solamente el 15% de
zonas residenciales. El resto de usuarios (11%) proviene del casco rural del
Departamento de Managua, como Las Maderas, Tipitapa; o de otros Departamentos
del pais como Masaya, Rivas y Rio San Juan. En las Clinicas privadas, la mayoria
(53%) de los usuarios proceden de zonas residenciales, el 25% de usuarios del

Hospital Aleman Nicaragtense son enviados desde los Centros de Salud del casco

rural del Departamento de Managua.(Ver Tabla 1.4)

El 48% de los encuestados tiene un nivel de escolaridad inferior a la primaria
aprobada, éstos pertenecen todos a las unidades hospitalarias o a los Consultorios
populares. El 29% tiene un nivel técnicox% secundario, y el 23% un nive!l universitario.
(Tabla 1.5) Los usuarios de las clinicas pertenecientes al sector privado, son en su

mayoria universitarios (90%).
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El 42% de usuarios respondié gastar menos de 250 Cérdobas por semana para el
sustento del hogar, la mayoria de ellos son usuarios de los hospitales y consultorios
populares. Los usuarios que gastan entre 251 y 500 Cérdobas semanales (38%)
estan repartidos uniformemente en los tres estratos analizados. El resto de usuarios,
con un gasto mayor a 500 Cérdobas por semana, provienen en su mayoria de las

clinicas privadas (ver Tabla I.6).

Los resultados que muestran un nivel socio-econémico alto son producidos por los
usuarios de las Clinicas privadas, donde la mayoria son universitarios, habitan en

zonas residenciales y manifiestan un gasto semanal mayor a los demas.

La mayoria (75%) de los usuarios manifestaron profesar la religion catdlica, el 12% la
evangélica, y el 5% otras religiones. El 8% no profesa ninguna religion. No hay

diferencias significativas entre las diferentes unidades de salud. (Ver Tabla 1.7)

2. Caracteristicas relacionadas al problema de salud que presenta el

usuario

En cuanto a los problemas de salud para los cuales el usuario busca el tratamiento
por acupuntura, la mayoria corresponden a las indicaciones propuestas por la OMS:
los trastornos osteomusculares (31%) incluyen principalmente dolor lumbar, ademas
de osteoartritis, dolor cervical, dorsalgia, reumatismo y molestias debidas a exceso de

acido urico. Los trastornos neuroldgicos representan el 20% y entre ellos se
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encuentra principalmente la paralisis facial y el dolor de cabeza o la jaqueca. Los
trastornos gastro-intestinales como gastritis, colitis y molestias de la vescicula biliar
corresponden al 8%. En cuanto al tratamiento de las afecciones del aparato
respiratorio (5%), las patologias tratadas corresponden principalmente al asma
bronquial. Solamente el 1% de los encuestados busca la acupuntura para el

tratamiento de trastornos oculares, en este caso cataratas.

CUADRO 1: PROBLEMA DE SALUD POR EL CUAL EL USUARIO BUSCA EL

TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA

PROBLEMA DE SALUD USUARIOS | PORCENTAJE
Indicaciones propuestas por la OMS
Trastornos osteomusculares 40 31%
Trastornos neuroldgicos 25 20%
Trastornos gastrointestinales 10 8%
Aparato respiratorio 7 6%
Trastornos oculares 1 1%

Otras indicaciones encontradas

Problemas psiquicos 13 10%
Trastornos sistema excretor 10 8%
Trastornos circulatorios e hipertension 9 7%
Otros 12 9%
Total 127 100%

F: sENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS EN 6 UNIDADES DE SALUD
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Ademas de estas indicaciones, en esta muestra los usuarios buscan el tratamiento
por acupuntura para solucionar problemas psiquicos como tension nerviosa, stress,
depresion, insomnio (10%), trastornos del sistema excretor (8%), trastornos
circulatorios e hipertension (7%). El 9% de los encuestados busca la acupuntura para
solucionar otros problemas de salud muy diversos entre si, como son el consumo de
drogas, la epilepsia y/o convulsiones, los problemas ginecolégicos, la obesidad, los

problemas hormonales y la intoxicacién por plomo. (Tabla 1.8)

Los -trastornos osteomusculares y los problemas psiquicos tienen una distribucion
uniforme en los 3 estratos. En cuanto a los trastormos neurolégicos, los usuarios de
los hospitales son los que presentan pardlisis facial, y los resultados de migrafa son
producidos por los usuarios de los Consultorios populares y de fas Clinicas privadas.
Los resultados de indicaciones que no aparecen en la lista de la OMS, como son los
problemas del sistema excretor, problemas circulatorios y otros, son producidos por

usuarios de los Consultorios populares. (Tabla 1.9)

Hay una diferencia estadisticamente significativa entre las mujeres y los varones en
cuanto a la busqueda del tratamiento por acupuntura para solucionar problemas
osteomusculares, ya que casi la totalidad de los usuarios en este grupo corresponden
al sexo femenino (F=38/94, M=2/33, p=0.0006). También los problemas circulatorios y
la hipertension son presentados en su mayoria por mujeres. (Tabla [.10) No hay una
diferencia significativa entre los diferentes problemas de salud y la edad de los

encuestados.
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La mayoria (70%) de los usuarios tienen una evolucion de la enfermedad para la
cual buscan el tratamiento por acupuntura mayor o igual de 13 meses, entre los
cuales el 29% tiene una evolucién mayor de 10 afos (hasta de 50 aros). (Ver Tabla
[.11) No existen diferencias significativas en cuanto a la relacion entre el tiempo de

evolucion y el sexo del usuario.

Todos los usuarios con trastornos osteomusculares que han recibido més de 1 sesion
al momento de la encuesta, tienen un tiempo de padecer la enfermedad mayor o igual
de 13 meses (30/46 vs 0/31, X=15, p=0.0002). Datos similares se encuentran en los

usuarios con trastornos gastrointestinales, tensionales y circulatorios.

Entre los usuarios que presentan trastornos neurolégicos, el tiempo de evolucion es
variable seguin la enfermedad. Los usuarios que padecen de migrafa, tienen todos
una evolucién minima de un afo, y los que tienen una evolucion inferior son todos
usuafios que presentan paralisis facial. Estos generalmente buscan de forma
inmediata apoyo terapéutico, sin embargo una parte importante (5:13 = 38%) tienen

una evolucion mayor a los 3 meses. (Tabla Y.12)

El 16% de los usuarios estan llegando por primera vez a la consulta de acupuntura
para la enfermedad que padecen al momento de la encuesta. Es en la Clinica de
Rehabilitacion Fisica donde hay un mayor porcentaje (42%) de usuarios que asisten
por primera vez, en el resto de las unidades de salud los usuarios de primera vez

representan menos del 20% del total de usuarios.
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Casi la mitad de los usuarios encuestados (43%) estan recibiendo el tratamiento
por acupuntura desde un tiempo inferior 0 igual a 2 meses, el 30% esta recibiendo
el tratamiento desde un periodo comprendido entre 3 a 12 meses y el resto (11%)

desde hace mas de un ano. (Ver Tabla 1.13)

En el Consultorio URSS todos los usuarios con méas de una sesion estan recibiendo
el tratamiento desde un periodo minimo de 3 meses, y el 50% de ellos desde hace
mas de un afno. En el Hospital Aleman Nicaraguense, el 79% de los usuarios asisten
a las sesiones de acupuntura desde un periodo inferior o igual a los 2 meses, este
periodo corto es debido a que son usuarios que presentan paralisis facial. En el resto
de unidades el tiempo de asistir a las sesiones de acupuntura es uniforme, la mitad
(51%) asiste desde un periodo inferior o igual a los 2 meses, el 36% desde un
periodo comprendido entre 3 y 12 meses, y el resto (13%) desde mas de un afno.

(Tabla 1.14)

En la poblacion encuestada los usuarios con un tiempo menor de tratamiento son los
que presentan problemas psiquicos (75% <= 2 meses) y paralisis facial (63% <= 2
meses), y los con un tiempo de tratamiento mas largo son los que presentan
problemas gastrointestinales (40% >= 13 meses). Sin significancia estadistica (Tabla

1.15).

El 91% de los encuestados refiere haber utilizado algun tratamiento antes de

buscar la terapia por acupuntura, entre ellos varios usuarios recibieron dos o mas
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tratamientos diferentes a la vez. La mayoria de los usuarios recibieron tratamiento
medicamentoso (80%), y el 24% recurrieron a la fitoterapia. La utilizacion previa de la
fisioterapia representa el 18% y el tratamiento con vitaminas fue utilizado por el 11%
de los usuarios. El 9% de los encuestados refiere no haber utilizado ningun tipo de

tratamiento antes de acudir a la terapia por acupuntura. (ver Tabla 1.16)

En cuanto a un tratamiento anterior con acupuntura, el 17% de los usuarios habia
recibido acupuntura para la misma enfermedad en una Unidad de Salud diferente
antes de acudir a las Unidades estudiadas. El 23% de los usuarios ya habia recibido
acupuntura con anterioridad para una enfermedad diferente a la que presentaron al

momento de la encuesta. (Ver Tablas 1.16 y 1.17)

El 77% de usuarios con mas de una consulta de acupuntura (N=107) refieren tomar
algun tipo de tratamiento de forma simultanea a la acupuntura, siendo éste
princi.palmente la fitoterapia (55%), la que es recomendada por el acupunturista. Entre
estos usuarios se observa que el uso de farmacoquimicos disminuye drasticamente,
ya que mientras que el 80% tomaba medicamentos antes de recibir la acupuntura, de
forma asociada es el 25% que refiere tomar algun tipo de medicamento. También se
observa que el uso de fisioterapia (11%) y de vitaminas (6%) disminuye. El 10% de
encuestados manifiesta recibir otros tratamientos como masaje, empaque caliente,

etc. (ver Tabla 1.18)
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Grafico 2: Tratamientos usados por el usuario para su problema de salud antes
y paralelamente a la acupuntura
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Entre los usuarios que toman medicamento de forma simultanea a la acupuntura, el

89% sigue tomando los farmacoquimicos que tomaban antes de empezar con el

tratamiento por acupuntura actual, entre ellos casi la mitad (46%) manifiesta haber

disminuido la dosis, y el resto toma la misma dosis que antes de comenzar con la

acupuntura. Ningun usuario ha incrementado la dosificacion de los medicamentos

después de comenzar con la acupuntura. (ver Tabla .19y 1.20)

En todos los trastornos presentados hay una disminucion del farmacoquimico, siendo

la reduccién mayor en los trastornos osteomusculares, donde la ingesta del farmaco

pasa de 24% a 7%. En los problemas psiquicos la disminucién de la ingesta de

medicamento es minima, aunque los usuarios manifestaron haber disminuido la dosis

Tabla 1.21).
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B. Caracteristicas de los acupunturistas de las Unidades de Salud

estudiadas

La edad de los 6 acupunturistas responsables de las Unidades de Salud estudiadas,
oscila entre 32 y 54 arios, con un promedio de 41 anos. La mayoria de ellos son de

sexo femenino, en una relacion de 4:2.

El nivel de escolaridad de los acupunturistas en los hospitales institucionales y en
las clinicas privadas es técnico o universitario, mientras en los consultorios populares
los terapeutas alcanzan una formacién secundaria. El perfil profesional de los
acupunturistas se inclina principalmente a la formacién médica y paramédica. En los
hospitales se encontré una médica y una enfermera respectivamente, en las Clinicas
privadas los acupunturistas son médicos o fisioterapistas, y en los consultorios
populares la mayoria de los acupunturistas tienen formacion paramédica (auxiliar de

enfermeria, etc.).

El tiempo de ejercer la acupuntura oscila entre los 5 y 13 anos, es decir que todos

iniciaron la practica de la acupuntura antes de 1990.

En cuanto a las capacitaciones recibidas en acupuntura, la mayoria de los
acupunturistes manifiestan haber recibido mas de un curso en el campo de la
acupuntura. La formacién recibida para cada uno de ellos ha tenido una duracion

minima de seis meses, hasta un maximo de 15 meses, lo que incluye educacion
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continua. El promedio de duracion de las acciones de capacitacion recibidas es de 12

meses.

La mayoria (83%) de los encuestados tienen un titulo o certificado de participacion de
los cursos que les fueron impartidos. Los facilitadores de eétas capacitaciones fueron
en su mayoria extranjeros (91%). De un total de 11 cursos recibidos por los
encuestados, éstos manifiestan que la nacionalidad de los facilitadores fue en 5
casos cubana, en 2 casos asiatica, y en 4 casos de paises latinoamericanos y

€Uropeos.

La mayoria de los cursos se impartieron en Nicaragua (55%), el resto, fueron
recibidos en otros paises como Cuba (27%), Republica Popular Democratica de

Corea (9%) y Suecia (9%).

En los hospitales los acupunturistas son de nacionalidad extranjera (cubana y
soviética), asi como en una de las Clinicas Privadas (sueca). En la otra Clinica y en
los Consultorios Populares los acupunturistas son nicaraglienses. Es notorio el apoyo

técnico y humano prestado por japoneses en uno de los consultorios populares.
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C. Factores socio-culturales en los usuarios y en los trabajadores de

la salud que inciden en el ejercicio de la acupuntura

1. Motivacion

Los acupunturistas que participaron en fa reunion de grupo focal manifestaron que su

interés hacia la acupuntura empez6 en la década pasada, cuando la acupuntura vino
a ayudar por la escasez de medicamentos "viendo la gran necesidad me motivé a
aprender la acupuntura para dar este servicio al pueblo". Actualmente siguen
pensando que la acupuntura es una altemativa ante la problemética econémica que

enfrenta la poblacidn nicaragiiense.

Entre las razones que motivaron a los acupunturistas a interesarse en esta practica,
también influyd la curiosidad, ya que la acupuntura no se considera como una
altehativa terapéutica en la universidad ni dentro del gremio médico como una
especialidad "los que ven la ciencia como mundo occidental'. Afirman que "fa
acupuntura no es algo desconocido, nos fa han escondido”, por lo tanto "fodo /o oculto
fe da cuniosidad’, curiosidad de saber "funciona o no funciona, como funciona",

sobretodo cuando "viendo los resulftados nace la necesidad de saber mas".
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"Es como un iman que atrae eso de la energia, buscas algo que no miras y no te
explicas como. Tenés que estar dentro de la acupuntura para poder aceptaria y para

poder decir si sirve y da resulftado.”

"En el transcurso de la practica te venis dando cuenta que la acupuntura viene a

resolver muchos problemas.”

Opinan que en Nicaragua se considera todavia a la acupuntura como una ciencia
misteriosa, cuando "no tiene nada de misterio, es una ciencia como tal, hay que
estudiaria como tal, hay que seguirta como tal .... es un fenémeno observable y todo

fendémeno observable tiene demostracion'.

Entre las ventajas de la acupuntura hacen especial hincapié en la amplitud de formas
de tratar, ya que cada paciente requiere un tratamiento adaptado a su caso personal,
y que es mas rapido que el tratamiento medicamentoso. Destacan la ventaja en la
aplicacibn como tratamiento asociado a la medicina natural, fisioterapia vy
farmacoquimico, ayudando a acortar las series de tratamiento, "con la ventaja que si
es usada en forma adecuada no te va a dar los efectos colaterales que te dan

muchos medicamentos a largo plazo".

En las encuestas realizadas a los usuarios, éstos manifiestan que los motivos que los

llevaron a buscar el tratamiento por acupuntura son multiples, y algunos presentan
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mas de uno. La mayoria (54%) manifiesta confiar en el tratamiento y buscar esta

terapia por su eficacia (18%).

Otra de las razones que lleva al usuario a buscar la acupuntura esta relacionada con
el uso de farmacoquimicos, los usuarios consideran que con el tratamiento por
acupuntura se disminuye su uso (27%), y que la acupuntura no tiene efectos
adversos (25%), también reconocen que la terapia acupuntural "trabaja con el
organismo y no entran quimicos" (3%). En menor medida refieren "buscar otra
afternativa porque el medicamento ya no le llega" y apreciar la acupuntura porque no

crea dependencia.

El 20% de los usuarios refiere apreciar la "sensacion de bienestar durante la consulta"
y que el tratamiento "distensiona". El 16% de los usuarios aprecia la acupuntura
porgue considera que el tratamiento es mas rapido y el 13% lo considera mas barato.
Solamente el 1% refiere que busca la acupuntura por necesidad, ya que no le gusta

nada. (ver Tabla I1.1)

En la reunién de grupo focal, al preguntarle a los acupunturistas sobre las razones

que mueven al enfermo a buscar el tratamiento por acupuntura, confirman las
respuestas dadas por los usuarios. Principalmente destacan que para el paciente la
acupuntura es la "dltima tabla de salvacion", el paciente no se ha curado con el
tratamiento alopatico, tiene efectos colaterales por los farmacos y le mueve la

esperanza de que un tratamiento diferente lo cure, aunque no crean en la acupuntura.
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Sin embargo manifiestan que es parte de la idiosincrasia de nuestra gente que le
llame la atencion lo raro y lo misterioso, por lo que también buscan la acupuntura por

curiosidad.

"El mayor numero de pacientes que vinieron a nosotros, probaron todo tipo de

tratamiento y no les resulto, frustraron y por eso buscan la acupuntura como uftima

tabla de salvacién.”

"Ya tienen colaterales de todo tipo y entonces van porque el médico no les resolvio.”

Por otro lado los acupunturistas creen que existe la inquietud por parte de los

usuarios en dejar poco a poco a un lado los medicamentos y volver a las cosas

naturales, "la gente parece se esta hartando ya de tanto medicamento, de tanto

efecto colateral".

A nivel popular los acupunturistas consideran que los enfermos buscan la acupuntura

por ser un tratamiento barato ya que "no se cobra mucho'".

2. Resultados del tratamiento por acupuntura

Los resultados del tratamiento acupuntural se constataron por la sensacion de

alivio o beneficio percibida por el _usuario con el tratamiento recibido hasta el
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momento de realizar la encuesta, tomando en cuenta solamente a los usuarios que ya
han recibido mas de una sesidon de acupuntura (N=107) y no a los que asisten a

consulta por primera vez.

Grafico 3: Sensacion de alivio percebida por el usuario con
el tratamiento por acupuntura

45%

4%

Alto Moderado Leve Ninguno

Sensacion de alivio

Fuente: 107 encuestas realizadas a usuarios con mas de una sesion de acupuntura

La mayoria de los encuestados (87%) refiere que la sensacion de mejoria por el
tratamiento recibido es alta 0 moderada (Tabla 11.2). Los varones (97%) manifestaron
en un porcentaje mayor que las mujeres (83%) haber experimentado una mejoria
(Tabla I1.3), el grupo etareo de 15 a 49 anos manifestd un alivio mayor (100% alto o
moderado) respecto a los otros grupos etareos (86%) (Tabla 11.4). En el grupo de los
trastornos del sistema excretor y problemas circulatorios hay un porcentaje menor de
alivio respecto al resto de indicaciones (75% vs 90% de alivio alto o moderado)
(Tabla 11.5). En las pruebas estadisticas (X y p) ninguna de estas diferencias tiene

significancia.
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El 92% de usuarios que manifiestan haber sentido algun tipo de alivio por el
tratamiento actual, sostienen que éste es debido a la acupuntura (Tabla 11.6). A
medida de que aumenta el tiempo de recibir el tratamiento por acupuntura, se
incrementa también la sensacion de alivio que experimenta el usuario (Tabla 11.7).
También los usuarios con una mayor evolucion de la enfermedad manifiestan sentir
un porcentaje mas alto de mejoria por el tratamiento recibido (Tabla 11.8). Sin

embargo, estas relaciones no son estadisticamente significativas.

3. Opiniones sobre la acupuntura

Las opiniones sobre la acupuntura referidas por los informantes claves del personal

médico y paramédico de las dos instituciones hospitalarias y por los usuarios de las

diferentes unidades de salud estudiadas, son las siguientes:

Segun los Informantes Claves, el personal médico de los dos centros hospitalarios

considera que las principales ventajas de la acupuntura son el hecho de ser un
tratamiento barato, su eficacia, el hecho de disminuir la cantidad de medicamentos
utilizados y en menor medida por ser un tratamiento rapido. Estas opiniones son
compartidas por los usuarios encuestados (ver Tabla Il.1), los que consideran en un

27% que la acupuntura reduce el uso de medicamentos, el 21% aprecia su eficacia,
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el 16% lo considera un tratamiento mas rapido que los medicamentos y el 13% lo

considera barato.

El 69% de los usuarios afirma que la terapia por acupuntura no les causa ningun tipo
de molestia. El 31% de usuarios manifiesta que le molesta el dolor causado por la
insercion de las agujas, la distribucién de estos usuarios es muy variable en las
diferentes unidades de salud y esta ligada al tipo de técnica empleada (técnica china
o japonesa). En los Consultorios populares se utiliza la técnica japonesa y el dolor es
experimentado por el 9% de usuarios, en el resto de unidades se utiliza técnica china

y el porcentaje de dolor experimentado oscila entre el 43% y el 100% de usuarios.

En un porcentaje muy pequeno (2%) los usuarios afirman que no les gusta el hecho

de requerir tiempo para asistir a las muchas sesiones necesarias para concluir el

tratamiento por acupuntura, y por ser un tratamiento caro y lento. (Ver Tabla [1.9)

Reafirmando las aseveraciones de los usuarios, los Informantes Claves consideran

que el dolor se convierte en una desventaja para la aceptacion de la acupuntura.

También consideran que el desconocimiento de la terapia acupuntural por parte del

personal de salud hace que muchos de ellos prefieran el tratamiento medicamentoso.

El principal temor que tienen los usuarios (54%) y el personal de salud hacia la

acupuntura es la transmision de enfermedades como el SIDA por una indebida

asepsia de las agujas. El 30% de los usuarios manifiestan tener temor en la primera
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consulta por un desconocimiento de la reaccion que les pueda ocasionar la insercion

de las agujas. (Ver Tabla 11.10)

Los acupunturistas confirman los temores de los usuarios hacia el dolor "la

acupuntura es un metodo agresivo, llegan pacientes 0 muy desesperados o muy
curiosos" y el temor por contaminacién del SIDA, por lo que los pacientes prefieren

agujas descartables o agujas personales.

Todos los Informantes Claves manifiestan una falta de informacion, difusion,

divulgaciéon y promocion de la acupuntura. En una de las instituciones hospitalarias
estudiadas lamentan el hecho de que "el personal no ha recibido explicaciones sobre
esta técnica cuando con ofras técnicas nuevas lo hacen'". Principalmente el gremio
médico lamenta no contar con material de estudio sobre esta terapia en la formacion
medica, ni estudios sobre su eficacia o respaldo cientifico, por lo que hay

desconfianza en el tratamiento de patologias diferentes a las reumaticas.

Igualmente los usuarios manifiestan la necesidad de aumentar la divulgacién e
informacion sobre como actua el tratamiento y los lugares donde se oferta esta
terapéutica. También consideran que la promocion dirigida a los desposeidos deberia
ser incrementada por parte del MINSA, debido al alto costo de los farmacoquimicos.

(Ver Tabla 11.11)
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Segun los Informantes Claves, el personal médico y paramédico en general esta en

favor de la introduccion de la acupuntura en las unidades del MINSA, para
disminuir la afluencia de los pacientes cronicos en las areas de Medicina. Los
usuarios coinciden con esta opiniodn, ya que el 11% sugiere ampliar la cobertura de la
consulta por acupuntura a los Centros de Salud y Hospitales y el 17% desea que la
cobertura se extienda no solo en Managua sino que también a otros departamentos
del pais. El 8% de usuarios manifestaron no confiar en el MINSA por lo que no

recibirian tratamiento en sus unidades.

Tanto los Informantes Claves comao los usuarios, manifiestan la necesidad de un local

adecuado para ofertar la acupuntura, con privacidad para los pacientes y acceso

para los discapacitados.

En cuanto a la utilizacion de la acupuntura por parte del personal de sajud, parte del

personal médico y paramédico ha utilizado y ha remitido pacientes a recibir
tratamiento por acupuntura. Sin embargo, los Informantes Claves consideran que el
personal de salud tiene "mas costumbre con las pastillas y buscan en primer lugar el
tratamiento medicamentaso”. Los usuarios (8%) y algunos Informantes Claves opinan

que la acupuntura debe ser practicada por un profesional en el ramo.

Segun los Informantes Claves, el personal médico y paramédico estaria interesado en

recibir un entrenamiento ordenado en acupuntura, aunque sea como conocimiento

tedrico. Esto tanto en las Escuelas de Enfermeria como en las Facultades de
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Ciencias Médicas, asi como en el desarrollo de programas de educacidon continua en
los centros laborales. También los usuarios (3%) sugieren que la acupuntura se

ensene en las escuelas médicas.

4. Conocimiento sobre la acupuntura

En cuanto al conocimiento sobre la acupuntura, el 81% de los usuarios manifiestan
haber oido hablar de la acupuntura antes de recibir el tratamiento. (Ver Tabla 11.13)
Entre ellos el 57% habld de la acupuntura por primera vez con un familiar, amigo o
con un paciente, el 25% escuchdé hablar de la acupuntura en los medios de
comunicacion, y el 11% se enter6 del tratamiento por acupuntura por un médico. (Ver

Tabla [1.13)

Los Informantes Claves manifiestan que el personal de salud tiene un conocimiento

general de la acupuntura, considerada como una técnica china que debe ser aplicada
por una persona entrenada. También se le considera como un método auxiliar o
complementario para los tratamientos convencionales, sobretodo para enfermedades

osteomusculares y paralisis facial.

Segun los Informantes Claves se presenta un mayor conocimiento sobre la terapia

por acupuntura en el personal de salud del Hospital C. Roberto Huembes.
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En el Hospital Aleman Nicaraglense, los Informantes Claves manifiestan que la
mayoria del personal de salud tiene un conocimiento escaso y poco contacto con la
clinica de acupuntura. Consideran que la acupuntura es un tratamiento eventual,
dirigido a la fisioterapia. El personal médico tiene un conocimiento mas amplio pero
no remiten a los pacientes hacia la clinica. De acuerdo a los Informantes Claves hace
2 anos se entrenaron varios recursos humanos en acupuntura, pero actualmente

ninguno de ellos la esta practicando.

5. Referencia del paciente

Los acupunturistas que participaron en la reunion de grupo focal manifiestan que hay

dos principales vias de referencia de los usuarios, por un lado los pacientes vienen
referidos por un médico cuando ya no puede dar respuesta al problema de salud
presentado: "a medida de que el conocimiento entre los mismos médicos se fue
hacie.ndo mas grande, entonces asi fueron llegando mas pacientes", y por otro lado
vienen referidos por otro paciente que se curd "un paciente curado es la mejor

recomendacion ... es una cadena de esperanza de un paciente a otro".

Al preguntarle al usuario quien le recomendd buscar la acupuntura para solucionar su
problema de salud, el 36% de los usuarios afirmaron que fiue otro paciente que le
recomendd el tratamiento, el 21% afirmaron haber sido referidos a la consulta de

acupuntura por un médico. El 22% de los usuarios buscd la acupuntura por cuenta
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propia, y el 21% fue enviado por otra persona, como amigos o familiares. (Ver Tabla

11.14)

Grafico 4: Mecanismo por el cual el usuario acudioé a la acupuntura
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Fuente: 127 encuestas realizadas a los usuarios de 6 Unidades de Salud

Los resultados de usuarios enviados por un médico son producidos por los Hospitales
donde el 70% de usuarios son referidos por un médico. En las Clinicas privadas el
16% de usuarios que buscan la acupuntura son enviados por un médico, mientras
que en los Consultorios populares no hay ningun usuario enviado por un médico (Ver
Tabla I.14). Las enfermedades que presentan los usuarios enviados por un médico
son sobretodo trastornos neurologicos (paralisis facial) (48%), y osteomusculares
(33%) (Tabla 11.15). El 75% de estos usuarios fueron referidos por un medico que
atiende en la misma institucion donde se encuentra el servicio de acupuntura (Ver

Tabla 11.16).
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Grafico 5: Instituciones desde donde fue referido el paciente por un médico
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Fuente: 27 encuestas realizadas a usuarios de 6 Unidades de Salud que manifestaron haber buscado la
acupuntura por recomenacion de un médico.

La totalidad de usuarios con paralisis facial (N=13) son enviados por un médico a
recibir tratamiento por acupuntura y el 40% tiene una evolucidon minima de 6 meses.
Entre los usuarios con trastornos osteomusculares es el 22% que es enviado por un

meédico, teniendo todos una evolucion mayor a los 13 meses.

El 22% de los usuarios afirmaron haber tomado la decisién de buscar el tratamiento
por acupuntura por cuenta propia (Ver Tabla 11.14). Esta decisién la tomaron
principalmente (37%) por el éxito en tratamientos anteriores en si mismos 0 en
personas conocidas, el 20% lo hace por el fracaso del tratamiento medicamentoso, y
el 17% refiere buscar el tratamiento por acupuntura por conocer o confiar en la
eficacia de la acupuntura. El resto (26%) lo hace por haber leido o por haber

“escuchado gente hablar’. (Ver Tabla 11.17)

Lic. Katia Delang, MSP, CIES. Managua



78

D. Principales Factores econémicos que inciden en el ejercicio de la

acupuntura

1. Materiales y equipos requeridos para ofrecer el tratamiento por

acupuntura

Los componentes basicos requeridos para ofrecer el tratamiento por

acupuntura se dividen en Infraestructura Fisica, Equipos y Materiales.

Como resulté en la discusion del grupo focal realizado con Jos acupunturistas, en los

hospitales reciben apoyo en la compra de material basico, asignacion de un local y
camilla para ejercer la acupuntura, aunque sea en condiciones de espacio restringido

0 como una seccidn de la fisioterapia.

En las clinicas privadas el financiamiento de materiales y equipos depende del
ingreso recibido por el costo de la consulta. Los consultorios populares cuentan con
una mayor cantidad de materiales y equipos, los que son adquiridos por el apoyo de
ONGs, lo que también les permite ofrecer la sesidbn de acupuntura a un precio

reducido.

En cuanto a la Infraestructura Fisica, el usuario requiere aproximadamente de una

hora/cama para cada sesidon. Todas las unidades de salud estudiadas cuentan con
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suficientes recursos/cama para los pacientes que atienden durante el dia. Se
presentan limitaciones en el tamano o la cantidad de habitaciones, las cuales son
reducidas en algunas unidades, llegandose a tener hasta 5 camillas por habitacién,

separadas a veces por cortinas.

Los Aparatos existentes necesarios para brindar la sesidn de acupuntura en las

Unidades de Salud estudiadas consisten en el esterilizador y el electroestimulador.

Todas las Unidades de Salud aseguran la asepsia de las agujas de acupuntura: los
hospitales y consultorios populares cuentan con un esterilizador o autoclave, y en las
clinicas privadas se utilizan en todos los pacientes agujas descartables nuevas, por lo

que no requieren de este aparato.

La mayoria (83%) de las Unidades estudiadas cuentan con uno o mas

electroestimuladores a excepcion de un hospital institucional. Este aparato permite

una estimulacién mas intensiva en el punto pinchado con la aguja.

En cuanto a la utilizacion de los Materiales necesarios para brindar el tratamiento por
acupuntura, éstos consisten principalmente en agujas metalicas filiformes, en la
planta medicinal china llamada Moxa (Artemesia Vulgaris), y en los balines para

auriculoterapia.
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Como se menciona anteriormente, en la mayoria de las Unidades de Salud
estudiadas, se utilizan las mismas agujas de acupuntura esterilizandolas después de
cada paciente (la vida media de una aguja de acupuntura es de 6 meses, si es
utilizada con frecuencia y esterilizada después de cada sesién). El costo promedio de
las agujas utilizadas para cada sesion de acupuntura oscila entre 0.7 y 1.5 Coérdobas.
En las Unidades de Salud privadas que utilizan agujas descartables, el costo de las
mismas oscila entre C$ 5.1 y 6.8 Cordobas para cada sesion de acupuntura. (Ver

Tabla lll.1)

A nivel hospitalario se carece de Moxa, y en el sector privado y popular se utiliza si es
estrictamente necesario, debido a su escasez en el pais. El costo maximo de la
misma por cada sesion de acupuntura es de 1.0 Cordoba (Ver Tabla Ili.1). En la mitad
de las unidades estudiadas también utilizan balines para auriculoterapia, cuyo costo

oscilaentre C$0.4y29.

El costo total de los materiales utilizados en cada sesion de acupuntura oscila entre

C3$ 0.7 y 1.5 en las unidades hospitalarias, a nivel popular su costo oscila entre C$

1,1y 2,7 y en las Clinicas privadas entre C$ 5,1y 10,7.
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Gréfico 9: Costo total del material utilizado en cada sesi6n de acupuntura
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Fuente: 127 encuestas realizadas en 6 Unidades de Salud

Existe una asociacion inversa entre el costo del material utilizado para brindar el
tratamiento por acupuntura, y la cantidad de consultas brindadas. En los tres grupos
(hospitales, clinicas privadas, consultorios populares) la Unidad de Salud gque brinda
mayor numero de consultas gasta proporcionalmente menos para el material

utilizado. (Ver Tabla 11.2)

El costo promedio de materiales por cada sesion de acupuntura es de 3,62 Cordobas.
Tomando en cuenta el costo de la consulta (horas laborales), el uso de los aparatos
como esterilizador y electroestimulador y la utilizacion de la infraestructura
(hora/cama), el costo gioba!\de la consulta de acupuntura corresponde a los 15,00 C$

\

estipulados en el Convenio entre MINSA y ODM-JC.
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Generalmente cada ciclo de tratamiento por acupuntura comprende 10 sesiones. Los

acupunturistas manifiestan que en la mitad de los casos requieren menos de 10

sesiones de acupuntura para dar de alta al usuario, dependiendo del tipo de

enfermedad presentada. El 51% de los usuarios recibieron menos de 10 sesiones

hasta el momento de la encuesta. El 18% de usuarios refiere haber recibido entre 11

y 20 sesiones, y el 31% ha recibido mas de 21 sesiones de acupuntura (Tabla 111.3.).

La mayoria (78%) de los usuarios con menos de 10 sesiones de acupuntura,

aseveran haber tenido un alivio alto o moderado por el tratamiento recibido (<=10 =

43/12 vs >10 = 50/2, X=6, p=0.01). Al incrementarse el nimero de sesiones recibidas,

también aumenta el porcentaje de usuarios con alivio alto o moderado. (Ver Tabla

11.4)
Grafico 7: Relacion entre el No. de sesiones de acupuntura recibidas por el
usuario y la sensacion de alivio
100%

100%
80%
60% B3 Alivio alto o

Usuarios moderado
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No. de sesiones

Fuente: 107 encuestas realizadas a usuarios con mas de una sesién de acupuntura
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No hay diferencias significativas entre los usuarios que presentan los diferentes

trastornos y la cantidad de sesiones recibidas (Ver Tabla I11.5).

3. Fondo presupuestado para acupuntura

En el grupo de discusién de los acupunturistas y por medio de las entrevistas hechas
a representantes de diferentes instituciones, se obtuvieron opiniones sobre el
presupuesto que es asignado para la utilizacién de la acupuntura en los diferentes

niveles.

A nivel institucional, el grupo de acupunturistas que participaron_en la reunion de

arupo focal afirma que el hospital asume el costo del material requerido para la
consulta de acupuntura, sin embargo consideran que esta ayuda material no es
sistematica, ya que el material existente es muy poco (agujas) o nulo (Moxa). No se
cuenia con un presupuesto que permita la adquisicion de bibliografia basica y

actualizada.
También expresaron que en los hospitales reciben apoyo para becas, capacitacion y

participacion en congresos internacionales. Sin embargo, "no se da ningun incentivo

salanial por ejercer la acupuntura" la que no se considera como un perfeccionamiento

.........................................................
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profesional, por lo que "terminamos todos haciendo una especialidad’. Consideran
que la ausencia de incentivos es debido a las tablas salariales del MINSA y no por

falta de voluntad de la direccion de los hospitales.

El resto de las Unidades de Salud estudiadas trabajan de forma independiente y el
presupuesto para la compra de la bibliografia, los materiales y las capacitaciones es
conseguido por donaciones (consultorios populares) y por los ingresos

provenientes del cobro a los usuarios (clinicas privadas).

En general los acupunturistas consideran elevado el costo de los equipos y
materiales, 1o que es debido a la crisis econémica del pais y por la tendencia de los

usuarios a preferir agujas descartables, lo que incrementa los costos de la consuita.

Todos coinciden en la necesidad de divulgar la acupuntura. Actualmente la
propaganda se limita a los anuncios del sector privado, y a la explicacion individual de
los acupunturistas sobre el funcionamiento de la acupuntura con los pacientes
involucrados. Solamente a nivel popular los acupunturistas realizan una divulgacion
mas masiva en los diferentes barrios que atienden:
"Nosotros mismos somos promotores, explicamos a nivel popular un énfasis de
todo lo que es la acupuntura para que la gente lo comprenda y trate de

aceptario, mas que todo para que la gente conozca."
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Todas las _instituciones entrevistadas coinciden en que la acupuntura es un método

terapéutico barato.

Los funcionarios del MINSA entrevistados aclararon que la asignacion presupuestaria

del MINSA se dirige a los servicios basicos, tomando en cuenta el perfil de
enfermedades agudas e infecto-contagiosas que prevalece en Nicaragua, priorizando

la atencion primaria.

Sin embargo, respecto a la acupuntura, hay reacciones encontradas: en el nivel
central del MINSA se considera que "para el futuro deberia de utilizarse mas, todos
los dias los medicamentos son mas costosos y todos los dias el Ministerio de Salud

tiene menos presupuesto”.

"Si usas acupuntura te evitas efectos colaterales, te evitas la adiccion, te evitas el

costo'".

Esta voluntad de integrar la acupuntura en los tratamientos ofrecidos al usuarios se
formalizd en un convenio de cooperacion firmado entre el MINSA y la ONG ODM-JC
en este ano (Anexo Il.1), donde se acuerda la atencién por parte de la ONG ODM-JC
a los pacientes con enfermedades cronicas, provenientes del Centro de Salud
Francisco Morazan y del Programa de Jubilados de la Policlinica Central, siendo el
MINSA quien asume los costo de la atencidn a los pacientes que opten por esta

alternativa terapéutica (15 C$ por cada consulta).
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Hasta octubre 1995 (después de 6 meses de haber firmado el Convenio) han sido
referidos a la clinica ODM-JC menos de 20 pacientes desde los dos Centros de Salud
interesados, representando esto menos del 1% del volumen de pacientes de la clinica
ODM-JC. ElI MINSA considera que esto es debido a que no hubo orientacion clara y

precisa al SILAIS y Clinicas circundantes.

Paralelamente en el SILAIS Managua opinan que “/a acupuntura no es un problema

de salud publica, ni un problema priorizado’.

En el Hospital Aleman Nicaraglense se aprecia la acupuntura como un complemento
de la fisioterapia, y en el Hospital Roberto Huembes se considera un tratamiento
complementario para patologias muy diversas ya que “significa un ahorro importante
en el costo del tratamiento y muy aceptada por los pacientes’. Este hospital ha

apoyado la realizacion de capacitaciones de acupuntura durante la década pasada.

Las dos unidades Formadoras de Recursos Humanos entrevistadas tienen una

concepcion opuesta sobre la asignacion de presupuesto para acupuntura. Mientras la
UNAN orienta su perfil educacional hacia las enfermedades agudas y la atencion
primaria por medio de tratamientos convencionales, la UPONIC tiene desde hace 4
anos un convenio de colaboracién con la embajada del Japon para impartir la

asignatura de acupuntura en la carrera de Medicina Natural.
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Las ONGs entrevistadas consideran que hace falta mas promocién a nivel primario

por ser un método terapéutico barato.
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E. Principales factores politicos que impactan en Ia utilizacion de Ia

acupuntura

1. Regulacion del ejercicio de la acupuntura

Todos los sectores entrevistados consideran necesario establecer mecanismos de

regulacion del ejercicio de la acupuntura, para evitar la mala practica.

Los acupunturistas que asistieron a la sesiéon de grupo focal coinciden en que la

FeR ]

regulacion "ayudaria a abrirfe las puertas a la acupuntura en el pais", ya que en la

actualidad no existe regulacion ni en el MINSA, ni en el Estado.

En la opinidn del grupo de acupunturistas, quien debe normatizar es el colegio
médico, "fos profesionales nos vamos a reqular nosotros mismos", y para lograrlo
consideran la necesidad de crear una asociacion que permita "colegiarla y
fortaleceria". Manifiestan preocupacion porque consideran que en la actualidad la
acupuntura es practicada también por "charlatanes que caen en el mercantilismo" por

lo que "se necesita un control de calidad".

Los funcionarios entrevistados, representantes de las_universidades entrevistados,

aungue estan de acuerdo de la necesidad de regular el ejercicio de esta practica,

difieren en cdmo llevarla a cabo. La UNAN considera que la regulacion debe ser
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multisectorial, participando en ella el MINSA y el Colegio Médico, mientras que la
UPONIC considera esta regulacion dificil ya que el MINSA y el Colegio Medico
desconocen esta practica. En el caso de los egresados de la UPONIC tienen la

garantia de la universidad que los acredita.

En relacion a las ONG consultadas, coinciden en que la regulacion debe ser asumida

por el MINSA.

La_comisién formadora_del Colegio Médico, considera que "en un futuro tiene

pensado regular el efercicio de la acupuntura, y lo haria con el aval del MINSA",

El MINSA sefala que la regulacién de la acupuntura es muy dificil, hasta el momento
ha habido una "aceptacién tacita en cuanto a que no se ha prohibido" pero "no hay

controf’

".... ni hay un ordenamiento juridico, las leyes son obviadas. Hay un plan de regulacion
sanitana, hay multas y todo establecido y nadie hace caso. Es mas facil poner una

clinica que una pulperia”

En cuanto a como establecer los mecanismos de regulacion de la acupuntura, los

acupunturistas coinciden en que se acredite por los anos de practica. Hacen especial

hincapié en que hay que asegurar la calidad de la atencion puesto que "fa poblacion

tiene pobre educacion en safud'. Estan de acuerdo en que existan diferentes grados
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de atencidn, con personal de todo tipo que "no debe ser médico, puede ser personal
de todo tipo con diferentes niveles", "sean médicos, paramédicos o empiricos con

mucha expenencia practica"

Manifiestan un total acuerdo en que el diagnéstico inicial debe ser efectuado por un
personal medico para asegurar el reconocimiento a tiempo de una enfermedad grave
que requiere de otro tipo de atencidon, sin embargo el paciente a veces ya viene
diagnosticado. La importancia del personal médico también reside en la necesidad de
determinar el esquema de tratamiento que se va a utilizar, ya que "se frata no solo el

sintoma sino también la causa".

En un segundo nivel de atencién, para la aplicacién del esquema de tratamiento, lo
que incluye la insercion de las agujas, coinciden en que puede ser cualquier técnico,

que tenga un conocimiento de anatomia para la localizacion anatémica de los puntos.

Resaltan la importancia de la responsabilidad individual del acupunturista, que
deberia tener "un conocimiento suficiente para que pueda decir: este no es un caso
para acupuntura, voy a pasar este paciente a un medico, a un internista, a un

neurdlogo".

Este planteamiento de diferentes niveles de atencion para el ejercicio de la

acupuntura, es compartido por la UPONIC, las ONGs consultadas, la comision

formadora_del Colegio Médico y por el MINSA, los que coinciden todos que el
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responsable del servicio de acupuntura debe ser un médico con conocimientos en
acupuntura, el que puede apoyarse por técnicos debidamente entrenados. Las ONGs
consideran la posibilidad de que esta préactica la pueda ejercer un promotor de salud,
en el caso de que sea un recurso estable "si fuéramos a implementar esto con
curanderos y parteras, yo por lo menos estaria mas tranquilo si supiera que esa gente
maneja un conocimiento de la anatomia y fisiologia humana, suficiente para no hacer

dano."

Los acupunturistas que participaron en la reunion de grupo focal consideran que la

regulacion debe contemplar también las enfermedades a las cuales dirigir la
atencion con acupuntura, tomandose en cuenta las que se atienden con mayor
frecuencia en Nicaragua en la actualidad. Las enfermedades propuestas por este
grupo corresponden con las que manifestaron presentar los usuarios al momento en

que se realizo la encuesta, siendo éstas principalmente:

- Trastornos osteomusculares: Artritis, dolores articulares y musculares, dolor lumbar,

dolor cervical.

- Trastornos neuroldgicos: Paralisis facial, Migrana, Dolor de cabeza, Neuralgia del

trigémino.

- Tension nerviosa, stress, depresion, insomnio, sindromes sicofisiologicos sexuales,

climaterio.
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- Trastornos gastrointestinales. gastritis, problemas digestivos, obesidad, diabetes

- Trastornos circulatorios, hipertension, varices,

- Aparato respiratorio, asma, bronquitis cronica

Los acupunturistas también consideran necesario "regular desde el sistema de
esterilizacién, hasta las normas de procedimiento”, puesto que en la actualidad
hay mucho temor por la transmision de enfermedades como el SIDA. La opinion de
este sector es que "somos un pais pobre que podemos esterilizar las agujas que no
podemos descartar .... no es la aguja de acupuntura la que va a decir que se dio
transmisién, no es ni hueca y es a una profundidad bajita ...... , en todo caso el mas
expuesto es el acupunturista porque él la puso y €l se puede pinchar, él puede

llenarse de sangre si pinché un vasito".

2, Reconocimiento publico

Los acupunturistas que asistieron a la reunién de grupo focal aseguran que hay

resistencia en las autoridades de salud de Nicaragua para reconocer esta practica
médica, lo que puede ser debido a que "el capitalismo cerraba sus murallas y t;do lo

que venia del comunismo es malo, por siguiente la acupuntura tiene que ser mala, es
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comunista ... La universidad cerrd sus conocimientos, la acupuntura no esta en el

cumculum. El personal médico no se motiva."

También consideran que esta resistencia es debida a los intereses de las
transnacionales, ya que "estamos inmersos en un mundo de consumo, donde esta el

mercado de medicamentos ...."

"Por ahi viene la tenaz insistencia de las autoridades de salud de querer obviar la
medicina alternativa y entre ella la acupuntura por influencia de las transnacionales de

farmacos .."

“Por eso viene ese constante bombardeo que tomen esto que tomen lo otro, por
favor, que se enfermen mas, siempre para garantizar este mercado, y la medicina
alternativa es como la parte que hace oposicion a ese negocio internacional, por eso
no solamente no estamos reconocidos por MINSA, sino se nos impide por toda via

cualquier acceso a una ensefianza sistematica y cientifica como una especialidad".

Las universidades consultadas coinciden en considerar la acupuntura como una

alternativa terapéutica, pero no dentro de las ciencias médicas, sinc como una ciencia
no exacta. En la UPONIC es parte del Pensum de la carrera de Medicina Natural
desde hace 4 afos, y consideran que el rechazo es cultural por no ser alopata, y
también por su practica higiénica. En la UNAN la acupuntura no forma parte del

curriculum (pensum) y no se reconoce el titulo de acupuntura de otra universidad.
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Las ONGs consultadas, consideran que una de las limitantes de la acupuntura es que
pertenece a una cultura oriental, que necesita promocién no solo a nivel popular sino
también en los profesionales. Consideran que en Nicaragua no se reconoce como
una practica cientifica porque no ha habido una transferencia tecnoldgica seria, y que

deberia introducirse en la universidad y en los politécnicos de la salud.

La comisidon formadora del Colegio Médico considera que deberia haber una politica

oficial del MINSA al respecto.

En el Ministerio de Salud, de manera general estan de acuerdo que da buenos

resultados y que el rechazo del personal médico es debido a un desconocimiento
sobre como actua, por lo que "se relaciona con la brujeria 0 con algo psicoldgico"
creyendo que la acupuntura soluciona problemas de salud cuando se cree en ella o

en caso de problemas psicosomaticos.
"No hay bases cientificas en Nicaragua para saber como debe utilizarse, que
resultados se tienen, en que casos se ha de utilizar, para que enfermedades. Por eso

esta desprestigiada.”

"Los médicos son hechos estnctamente farmacologicos, confian solo en lo que

conocen.”
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También hay sus diferencias entre los que afirman que no interesa incluir este
tratamiento en la atencidn médica (SILAIS) y la opinién del MINSA Central que
considera que es un instrumento de la medicina moderna, y que "debe ser un
instrumento del MINSA, en cuanto el MINSA es el instrumento del Estado para resolver
los problemas sanitarios de la poblacion, y el Estado es el que debe promover su
investigacion." Bajo esta dptica el MINSA la aceptd como instrumento para el tratamiento

de enfermedades cronicas, suscribiendo un convenio con la ONG ODM-JC (Anexo .1).
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F. Resumen de aspéctos clinicos

Los resultados evidencian que la acupuntura es utilizada clinicamente de varias

maneras:

el 23% de los usuarios la utilizan como tratamiento primario sin asociacion alguna a

otras terapias.

el 25% de usuarios utiliza la acupuntura asociada al tratamiento alopatico, como

complemento a los farmacoquimicos.

el 11% de usuarios complementa el tratamiento de acupuntura con la fisioterapia.

el resto de usuarios combina la acupuntura con otras medidas terapéuticas,

principalmente naturopatia.

La mayoria de los usuarios que acuden a los servicios de acupuntura son usuarios

adultos (> 30 anos) que presentan enfermedades cronicas, para las cuales los

tratamientos convencionales no dan una respuesta satisfactoria.
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a) Trastornos osteomusculares:

Las enfermedades presentadas por los encuestados se pueden dividir en dos campos:

- enfermedades crénicas como artritis, reumatismo, exceso de acido Urico.

- problemas con una evolucién relativamente rapida como las algias (dolor cervical,
dorsal y lumbar), las que también se pueden trasformar en enfermedades

cronicas.

Los usuarios encuestados tienen todos una evolucion minima de un afo, y la gran
mayoria (85%) toma medicamentos antes de empezar con la acupuntura, mientras que

solamente el 27% lo toma como tratamiento asociado.

Un porcentaje relativamente alto asiste a las sesiones de acupuntura desde mucho
tiempo (20% >6 meses, y 34% >30 sesiones), y solamente el 23% de usuarios con

problemas osteomusculares son enviados por un medico.

b) Trastornos neurologicos:

Este grupo comprende principalmente usuarios con paralisis facial (52%) y dolor de

cabeza o jaqueca (36%).

Todos los usuarios con paralisis facial reciben la acupuntura por recomendacion de un

médico, sin embargo, la mayoria (54%) de ellos ya tiene una evolucion mayor de 6
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meses, presentando secuelas. Esto causa al paciente un tratamiento por acupuntura

mas largo y con un mayor numero de sesiones (31% >3 meses y 31% >30 sesiones).

Los usuarios que padecen de migrafia tienen todos una evoluciéon minima de un afio, y
un tercio de ellos asiste a las sesiones de acupuntura desde hace mas de 12 meses. La
acupuntura como alternativa terapéutica resulta mas cara que el tratamiento alopatico
por la cantidad de sesiones requeridas (44% >=40 sesiones), sin embargo, hay una
reduccion en la ingesta de medicamentos. el 83% de usuarios con migrana torhaba
algun farmacoquimico antes de comenzar con la acupuntura, mientras solamente el 33%
manifiesta tomarlo de forma asociada. Ninguno de estos usuarios fue enviado por un

médico.

¢) Problemas psiquicos:

En este grupo se incluyen a los usuarios que padecen de problemas de tension
nerviosa, stress y depresion que buscan la acupuntura después de un tiempo largo de
padecer la enfermedad (70% mayor 1 afo). No continian por mucho tiempo con la
acupuntura, el numero de sesiones recibidas es bajo (80% <=10), y el tiempo de recibir
el tratamiento corto (70% <=2 meses). casi todos manifiestan presentar un alivio alto o

moderado (100%).
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d) Trastornos gastrointestinales:

En este grupo los trastornos presentados son principalmente gastritis, colitis y molestias
de la vesicula biliar. En la opinidén de los acupunturistas que participaron en el grupo
focal, estos trastornos no son siempre primarios, algunas veces son causados por
efectos colaterales de medicamentos y ofras veces pueden ser trastornos

psicosomaticos.

e) Aparato respiratono:

Son pocos (6%) los usuarios que buscan la acupuntura para problemas del aparato

respiratorio, la gran mayoria de ellos padece de asma bronquial.

f) Otros trastornos:

Los usuarios que presentan problemas de salud que no figuran en la lista provisional de
la OMS, como son los problemas del sistema excretor, problemas circulatorios,
hipertensién entre otros, son producidos por usuarios de los Consultorios populares. En
estos problemas de salud se encontré el porcentaje inferior (75%) de alivio alto y

moderado por el tratamiento por acupuntura.
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IX. Discusion de los resultados

Los resultados muestran que las mujeres se orientan mucho mas que los hombres
hacia los tratamientos no convencionales como la acupuntura. Las mujeres consisten
en la gran mayoria de los usuanios que acuden a las Unidades de Salud estudiadas,
siendo los hombres solo un cuarto de ellos. La distribucidén etarea es amplia, pero la
mayoria de los usuarios son mayores de 30 afos y mas de un tercio superan los 50
afos. Un factor que podria incidir en esta distribucién es el tipo de patologia
presentada por la muestré encuestada, como por ejemplo los trastomos

osteomusculares que son mas frecuentes en las mujeres.

En la poblacién estudiada se observa que /a acupuntura es buscada por usuarnos de
todo nivel socioecondémico. Los resultados que muestran un nivel de escolaridad
superior y con un nivel socioecondmico alto son producidos por los usuarios que
asis;(en a las clinicas privadas. Los usuarios que provienen de barrios medios o bajos
de la ciudad de Managua, de zonas rurales del departamento de Managua o de otros
departamentos del pais, son los que asisten a los consultorios populares o a los
hospitales, y expresan el deseo de ampliar la cobertura de la atencidon por acupuntura
a los centros de salud u Hospitales del MINSA, y aumentar la promocion de esa

practica.
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En las ultimas décadas hay a nivel mundial un incremento en la utilizacion de terapias
naturistas, a lo que no es ajena la poblacidén nicaragiense. La busqueda de otra
altemativa terapéutica se explica por el deseo de reducir el tratamiento alopatico y los
efectos colaterales derivados del mismo, ademas que, por la situacion econdémica del

pais el usuario busca un tratamiento mas barato.

Es notorio el numero relativamente alto de usuarios que utilizan la acupuntura como
tratamiento primario sin complementarla con ninguna otra medida terapéutica, lo que
puede ser indicador de la efectividad de esta terapia, pero también puede ser debido
a la situacidon econdémica de los usuarios, haciéndose imposible pagar varios

tratamientos a la vez.

Aungue inicialmente el usuario busca la acupuntura por curiosidad, y por sufrir de
efectos colaterales debidos a los medicamentos tomados, llegan a confiar en la
acupuntura debido a la eficacia que encuentran en el tratamiento recibido, y recurren

nuevamente a esta terapia para el tratamiento de otras patologias.

Independientemente del tiempo de recibir el tratamiento por acupuntura, la gran
mayoria de usuarios manifiesta haber sentido un alivio alto o moderado en su
enfermedad, lo que quede ser debido a que el usuario busca la acupuntura como
"Ultima tabla de salvacion”, por lo cual cualquier tipo de atencién mejora su situacion

aguda. Sin embargo, es probable que los usuarios que continuan con el tratamiento
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por acupuntura por un periodo mayor a los 6 meses, lo hacen para estabilizar la

enfermedad, y para mantener el alivio alcanzado.

Es llamativa la disminucion de la ingesta de medicamentos, y en los usuarios que
mantienen el tratamiento farmacoquimico es notorio la disminucién de la dosis del
mismo. En la poblacidon estudiada la acupuntura permite eliminar o disminuir la
ingesta de medicamentos, paralelamente los usuarios incrementan el uso de plantas

medicinales (fitoterapia) por recomendaciones de los acupunturistas.

Los problemas de salud atendidos con mayor frecuencia tienen relacion con las
indicaciones del tratamiento por acupuntura presentada en la lista provisional de la
OMS (Marco de Referencia p. 15), siendo ellos en su mayoria trastornos

osteomusculares, neuroldgicos y gastrointestinales.

En los usuarios que presentan trastomos osteomusculares, la acupuntura permite
disminuir o eliminar el uso de farmacoquimicos, manteniendo estable o mejorando los
sintomas presentados por el paciente. Por el porcentaje relativamente alto de
usuarios que asisten a las sesiones de acupuntura desde mucho tiempo, se infiere
que estos usuarios 1o hacen para mantener el alivio alcanzado con el tratamiento por
acupuntura. La acupuntura es aceptada por los usuarios como tratamiento

complementario a largo plazo.
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Es llamativo de que casi la totalidad de los usuarios con problemas osteomusculares
sean mujeres, lo que puede ser debido en algunos casos a su condicion laboral (ama

de casa) que le permite asistir a sesiones repetitivas de acupuntura.

La aceptacion de la acupuntura como medida terapéutica para los trastornos
osteomusculares por parte de los profesionales de la salud es minima, sin embargo,
es buscada por los médicos en una etapa de la enfermedad avanzada, cuando seria
mas efectiva en la fase inicial, sobretodo en el caso de enfermedades puntuales como
las algias, evitando asi el uso excesivo de farmacos y acortando el tiempo de

tratamiento.

Hay una mayor confianza del personal médico en el tratamiento por acupuntura de la
paralisis facial. No obstante, al igual que para los trastomos osteomusculares, la
acupuntura es buscada por los médicos en una etapa de la enfermedad avanzada
(prevencion terciaria de secuelas), cuando seria mas efectiva en la fase inicial como
tratamiento complementario de la fisioterapia, lo que permitiria mejorar la calidad de

vida del usuario.

Es relevante la disminucion del tratamiento alopatico manifestada por los usuarios
encuestados que presentan migrana, por lo que la acupuntura puede ser indicada
como alternativa terapéutica en los usuarios que no encuentran una mejoria a largo
plazo en el tratamiento alopatico, ya que resulta mas cara que el tratamiento alopatico

por la cantidad de sesiones de acupuntura requeridas.
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En el caso de los usuarios que presentaron trastomos gastrointestinales, la
acupuntura puede tener una doble funcién: aliviar el problema primario, sea éste
psicosomatico o no, y eliminar los efectos colaterales debidos a exceso de
medicamentos, ya que la acupuntura actia también sobre la causa primaria (artritis
ej) permitiendo al usuario disminuir la ingesta de farmacoquimicos. La disminucién en
la ingesta de medicamentos en los usuarios que presentan gastritis o colitis, es
indicador de la eficacia de esta medida terapéutica, sin embargo, es utilizada con

poca frecuencia en la muestra encuestada.

Igualmente, se utiliza muy poco la acupuntura para trastomos del aparato
respiratorio aunque su indicacion en la lista provisional de ila OMS es amplia, lo que
es debido probablemente a un desconocimiento del personal médico y paramédico, y

de los usuarios.

De un estudio preliminar sobre la utilizacion de la acupuntura en el tratamiento de
enfermedades crénico degenerativas en Managua® se constaté la alta morbilidad y el
alto nimero de egresos hospitalarios del asma bronquial, en relacién, por ejemplo con
la artritis. Un tratamiento adecuado con acupuntura, permite prevenir o reducir las
crisis agudas, lo que significa un ahorro en el costo de hospitalizacion y en el gasto

familiar, ademas de proporcionar al pacientes afnos de vida con calidad gdnados.

48 .
Delang K., Fernandez L., Analisis de paliticas sobre la utilizacién de la agupuntura en el tratamiento de enfermedades cronico

degenerativas, Managua, junio 1995, Modulo Politicas de Salud, MSP, CIES, Managua.

Lic. Katia Delang. MSP, CIES, Managua



105

Un tercio de la poblacién estudiada utiliza la acupuntura para otro tipo de trastornos
gue no estan incluidos en las indicaciones propuestas por la OMS, como son
problemas de tensién nerviosa, stress, depresion, trastornos del sistema excretor,
problemas circulatorios o hipertension. Esto puede ser debido a que la acupuntura ha
resultado eficaz en nuestro medio para este tipo de trastornos, y por eso es buscada
por los usuarios. Al mismo tiémpo hay que sefalar que para el uso de la acupuntura
en estas patologias es importante que el acupunturista esté bien entrenado, sobre

todo si el tratamiento de los usuarios no es controlado por un meédico.

Los usuarios que presentan problemas psiquicos, son probablemente usuarios que
ya tienen dependencia de farmacoquimicos, puesto que la ingesta de medicamentos
no disminuye significativamente después de comenzar con la acupuntura, aunque
afirman haber reducido la dosis. Para estos usuarios es importante la confianza en el
tratamiento por acupuntura, de hecho casi todos manifiestan presentar un alivio alto o
moderado, por lo que la acupuntura puede ser una asociacion al tratamiento

psiquiatrico, reduciendo la dosis pero sin eliminar el farmaco en si.
En el tratamiento de trastornos que no estan indicados en la lista provisional de la

OMS como son los problemas circulatorios, hipertension, o problemas en el

sistema excretor, entre otros, la acupuntura deberia ser un tratamiento de segunda
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linea o un tratamiento complementario, y el paciente requiere del juicio valorativo del
médico en combinacién con el acupunturista ya que el tratamiento alopatico debe
controlarse y regularse paralelamente a la acupuntura. Los usuarios que presentan
estas patologias son atendidos en los Consultorios Populares, es importante que

estos acupunturistas estén convenientemente entrenados.

La actitud del usuario ante un tratamiento alternativo, donde el paosible ahorro lo
mueve a dejar el tratamiento medicamentoso puede ser peligroso en ciertas
patologias, si no hay un control y seguimiento de la evolucion del paciente. Un
ejemplo concreto son los usuarios que manifiestan padecer de hipertension, aunque
su numero es pequefio y no significativo, todos ellos dejaron el tratamiento
farmacoquimico después de iniciar con la acupuntura. En otros casos la acupuntura
es utilizada para enfermedades donde puede ser mas eficaz 0 mas barato un

farmacoquimico (p. €j. gripe).

La utilizacion inadecuada de la acupuntura puede ser un factor explicativo de la
desconfianza y escepticismo de los médicos, o que puede estar ligado también a que

solamente un tercio de los acupunturistas encuestados sean médicos.

Sin embargo, los mismos acupunturistas coinciden en que el tratamiento por
acupuntura puede ser aplicado por un técnico entrenado, sobre todo en el tratamiento
de enfermedades funcionales como artritis, o paralisis facial, ddnde puede aplicarse

como tratamiento complementario al farmacoquimico o ligarse a la fisioterapia. Los
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usuarios enviados a recibir acupuntura por el médico tratante son los que presentan
estas mismas patologias, 10 que puede indicar que el médico considera el tratamiento
por acupuntura en estas patologias efectivo e inocuo, aunque lo utilice solamente
cuando no ha logrado un beneficio satisfactorio con el tratamiento convencional a

largo plazo.

En el caso de problemas organicos frecuentemente el usuario busca la acupuntura,
con un diagnostico médico previo. Si esto no sucede, el peligro del tratamiento por
acupuntura reside mas en el hecho que el acupunturista no realice a tiempo el
diagnostico correcto al enfermo, y que no se realice un control y seguimiento

adecuado.

Sin embargo, el escepticismo de algunos profesionales de la salud y algunos actores
sociales entrevistados también estd vinculado a un desconocimiento de los
mecanismos de accion de la acupuntura. La falta de informacion cientifica existente al
respecto en Nicaragua se asocia a la poca apertura de las unidades formadoras de

recursos humanos.

Para asegurar un tratamiento beneficioso e integral para el paciente, con un trabajo
en conjunto y la comunicacion entre el medico y el acupunturista, el personal meédico
requiere de una mayor informacion sobre los mecanismos de accidn de la

acupuntura.
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En cuanto al MINSA hace falta una mayor orientacion en los diferentes niveles de
atencion sobre el uso adecuado de la acupuntura, para que su uso sea mas racional

y eficiente y para evitar que el paciente acuda a ella como "ultima tabla de salvacion”.

Como se senala en el Marco de Referencia, en la mayoria de los paises americanos y
europeos, la acupuntura ya es una catedra (facultativa u obligatoria) de la Facultad de
Medicina, de manera que el profesional tiene un conocimiento basico sobre las
patologias en las cuales se puede y debe utilizar. En este sentido es importante el
esfuerzo de la UPONIC, ya que los profesionales formados seran recursos estables,
con una formacién amplia en el campo de la medicina, y con un conocimiento en los

tratamientos no convencionales.

Es lamentable, de que otras universidades (por ejemplo la UNAN) se cierren a este
conopcimiento, permitiendo que el usuario que demanda y busca la acupuntura no
encuentre una respuesta satisfactoria entre los profesionales de la salud y se vea
obligado a buscar este tipo de terapia en otro nivel. Es en la universidad donde debe
existir un intercambio de informacién (entre profesionales y con otras universidades),
y donde se han de realizar investigaciones cientificas. Una actitud contraria a todo
tipo de terapia no convencional refleja una discrepancia entre unidades formadoras
de recursos humanos y el derecho del usuarios en demandar un servicio con un uso

reducido de farmacos.
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En el Marco de Referencia (p. 16) del presente estudio se estipula, segun la OPS,
que un médico de formacion occidental puede no necesitar mas de tres meses de
formacidn para aprender la teoria y la practica de la acupuntura. Los acupunturistas
encuestados (médicos o técnicos) han recibido todos una formacion tedrico-practica
superior a este periodo. Sin embargo, se capacitaron fuera de las unidades
formadoras de recursos humanos por lo que es dificil determinar el nivel de

conocimiento de cada uno.

Es notorio que la mayoria de los cursos se impartieron en Nicaragua, lo que
demuestra que existieron posibilidades de capacitacion para muchos profesionales de
la salud, lo que se contrasta con el poco uso de esta practica actualmente a nivel
institucional. Esto puede ser debido al rechazo de la Universidad y de algunos niveles
del MINSA, por lo que el personal de salud no se motiva a recibir capacitacion en
acupuntura o a ejercerla. El apoyo institucional recibido para asistir a las
capacitaciones, no es seguido por un incentivo salarial al acupunturista, por lo que el

recurso capacitado se orienta hacia otra especialidad.

Los factores coyunturales, asi como la influencia extranjera (socialista) en la
introduccion de esa practica al pais, puede ser un factor explicativo del poco apoyo
institucional en la actualidad. En la década pasada se hizo necesaria la busqueda de

una alternativa terapéutica ante la escasez de medicamentos y el blogueo.
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Actualmente el sistema de salud est& orientado hacia el uso de farmacoquimicos, por

influencia de las multinacionales.

Sin embargo, las entrevistas realizadas muestran que las autoridades del MINSA son
mas abiertas a la introduccion de la acupuntura que los sectores intermedios,
posiblemente esto sucede por la falta de una orientaciéon adecuada. Un ejemplo es el
Convenio suscrito entre el MINSA y la ONG ODM-JC: los usuarios con enfermedades
cronicas enviados desde los Centros de Salud para ser tratados con acupuntura no

superan los 20 en los 6 meses de vigencia del Convenio.

La necesidad de una regulacion donde se definan los procedimientos practicos para el
gjercicio de la acupuntura, posiblemente ayude a incrementar la confianza del personal
médico y de las autoridades de salud. Al definir claramente los alcances del tratamiento
por acupuntura, y al estar constituidos en una asociacion reconocida por el Colegio

Médico, los acupunturistas lograran un mayor reconocimiento de su practica.

El temor hacia la contaminacion por SIDA u otras enfermedades se soluciona con una
buena informacién al paciente u ofreciendo a la venta agujas personales. Las agujas de
acupuntura no tienen un mayor contacto con la sangre que muchos otros materiales
utilizados en medicina convencional, ademas, en todas las unidades estudiadas, se

comprobo la asepsia de la practica.
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A nivel econémico, el potencial de la acupuntura reside en el tratamiento de las
enfermedades crénicas con medicamentos caros y donde el paciente ya no responde
al tratamiento medicamentoso o tiene efectos colaterales. En estos caso el
tratamiento por acupuntura puede contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente,
ademas de bajar los costos de la atencion médica, puesto que el material de uso
diério es minimo, y puede ser utilizado por varios pacientes. Al existir una fluidez en la

provision de materiales, los costos se abaratarian aun mas.

Las limitaciones de espacio fisico, debidas a que se requiere aproximadamente de
una hora cama para cada paciente, se soluciona con habitaciones con muchas camas
y eventualmente prestando el servicio en dias alternos para mujeres y varones para
respetar la intimidad de los usuarios, como es el caso de ciertas unidades de salud
que entraron en el estudio. Esto permite una practica ambulatoria, por ejemplo a

pacientes dispensarizados (asma, artritis).

En cuanto al aspecto cultural, la principal ventaja de la integracién de la acupuntura a
los servicios de salud del MINSA es que existe una aceptacion por parte de la
poblacién hacia las practicas alternativas que permiten la reduccidn de farmacos,

como son la acupuntura y la fitoterapia.

La desventaja mas importante reside en la resistencia de ciertos sectores para

reconocer la acupuntura como una practica médica eficaz con bases cientificas,
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independientemente de su reconocimiento internacional, lo que puede ser debido al

hecho de ser un conocimiento oriental.

El mayor conocimiento sobre acupuntura por el personal médico y paramédico del
Hosp. C. R. Huembes se explica por ser una unidad de salud cerrada y por haber una
rotacion de personal menor. Esto indica que para lograr una coordinacion entre
médico y acupunturista y para que el uso de la acupuntura sea mas racional y
eficiente es recomendable la centralizacién de la atencidbn con esta medida

terapéutica.

Esto permite que el médico acupunturista brinde la primera consulta y determine el
esquema de tratamiento, para luego realizar la evaluacion final después del ciclo de
tratamiento. Las diferentes sesiones pueden ser aplicadas por personal técnico
entrenado, lo que peﬁnite una disminucion del costo operativo (mano de obra) por la
cantidad de sesiones requeridas por el paciente. La centralizacién también puede
contribuir a un ahorro en el gasto de materiales, como se observd en los resultados,
existe una asociacion inversa entre el gasto en material y el mayor numero de

consultas brindadas.
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Conclusiones

La acupuntura es buscada por usuarios de todo nivel socioeconémico: en las
Clinicas privadas asisten usuarios con un nivel socioeconémico alto y
universitarios, en los Hospitales y en los Consultorios populares asisten

usuarios con un nivel socioeconémico bajo.

El 8% de usuarios son mayores de 30 afos, entre los usuarios encuestados

hay un predominio de mujeres (74%).

El 66% de problemas de salud para los cuales el usuario busca el tratamiento
por acupuntura estan incluidos en las indicaciones propuestas por la OMS,
siendo éstos sobre todo trastornos osteomusculares (31%) como artritis y

algias y trastornos neurologicos (20%) como paralisis facial y migrafa.

La acupuntura se esta utilizando en el 34% para enfermedades que no son
propuestas por la OMS, éstos usuarios son atendidos principalmente en los

Consultorios populares.

El 70% de usuarios encuestados tienen una evolucién minima de 13 meses

para el problema de salud que presentan. Los usuarios que presentan
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paralisis facial buscan de forma inmediata apoyo terapéutico, sin embargo, el

40% de ellos tiene una evolucién mayor a los 6 meses.

6. La acupuntura permite eliminar o disminuir la ingesta de medicamentos, el
80% de usuarios encuestados tomaba algun farmaco antes de comenzar con

la acupuntura y el 25% lo toma de forma asociada.

7. Los acupunturistas tienen todos mas de 5 afos de ejercer la acupuntura y

todos han asistido a cursos con una duracion total minima de 6 meses.

8. Los acupunturistas se iniciaron en la acupuntura por curiosidad, luego con la
practica comprobaron la eficacia de esta terapia y consideran una gran ventaja

que no dé efectos colaterales.

9.  La mayoria de los usuarios buscan la acupuntura como "ultima tabla de
salvacién", cuando no han tenido resultados satisfactorios con el tratamiento

alopatico o porque presentan efectos colaterales por los farmacos.

10.  Unavez que el usuario se ha curado por algun problema de salud, confia en la
acupuntura y la vuelve a buscar. El 23% de usuarios habia recibido
acupuntura con anterioridad para una enfermedad diferente a la que presentan

al momento de la encuesta.
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El personal de salud de los hospitales, principalmente el gremio médico,
lamenta no contar con material de estudio sobre esta terapia en la formacion
académica, ni con estudios sobre su eficacia, por lo que hay desconfianza en
el tratamiento de patologias diferentes a las reuméticas o paralisis facial. La

acupuntura se considera como un complemento de la fisioterapia.

Los usuarios enviados por un médico (21%) presentan principalmente
trastornos osteomusculares y paralisis facial, sin mejoria con el tratamiento

convencional y con una evolucién larga.

El 43% de usuarios tiene un tiempo de recibir acupuntura menor o igual a 2

meses, y el 51% ha recibido menos de 10 sesiones de acupuntura.

Tomando en cuenta el uso de materiales, infraestructura fisica, y horas
laborales, el costo de una sesion de acupuntura asciende aproximadamente a

15 Cérdobas.

Todos los actores sociales coinciden en la necesidad de establecer
mecanismos de regulacion y control del ejercicio de la acupuntura por parte del
MINSA y del Colegio Médico. En la actualidad "hay una aceptacion tacita en

cuanto a que no se ha prohibido".
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Xl. Recomendaciones

1. Ampliar el uso de la acupuntura en los trastornos que figuran en el listado de la
OMS, en especial es un tratamiento potencial para las enfermedades que
requieren medicamentos caros donde se justifica una hora/cama, o donde las

secuelas pueden ser traumaticas para el paciente:

A) como terapia asociada al tratamiento de sostén para las enfermedades
crénicas que son incluidas en el programa de dispensarizados, en especial

asma bronquial y artritis,

B) en la paralisis facial la acupuntura deberia ser una alternativa de primera
linea, desde la etapa temprana, evitando que el paciente recurra a esta terapia

cuando ya presenta secuelas.

2. Ampliar la atencidn por acupuntura al nivel primario, manteniendo Ila
centralizacion, y asegurando un recurso médico para el diagnostico inicial y
para el seguimiento del paciente. Para la aplicacién del tratamiento se puede
integrar personal téinico entrenado, ya que esto hace mas eficiente la

atencion y disminuye el costo operativo.
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3. Evitar que el paciente busque la acupuntura como "Ultima tabla de salvacion”,
dandole la oportunidad de escoger un servicio diferente, desde la etapa temprana

de su enfermedad.

4, Introducir la acupuntura como catedra obligatoria en las unidades formadoras de
recursos humanos, en especial la Facultad de Ciencias Médicas y los
Politécnicos de la Salud (Enfermeria y Fisioterapia), para que el profesional

conozca sus mecanismos de accidn y sus indicaciones y la utilice.

5. Realizar estudios de Coste Efectividad para el tratamiento de enfermedades
crénicas como asma bronquial, artritis y migrafia, como trabajo conjunto entre las

Universidades, el MINSA y Colegio Médico.

6. Informar al personal de salud de los diferentes niveles de atencion para lograr
una asistencia donde el tratamiento alopatico sea complementado eficientemente

con la acupuntura.

Lic. Katia Delang, MSP. CIES, Managua
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ANEXOS



ANEXO I:  FORMULARIOS UTILIZADOS EN EL LEVANTAMIENTO DE LA
INFORMACION



Anexo 1.1,

CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA A LOS USUARIOS

Datos generales:

No de Entrevista: . Fecha: . Hora:

1.

Nombre de la Unidad de Salud:

Datos personales:

2.

3.

Qué edad tiene.......... anos
Sexo:  1( ) masculino 2( ) Femenino

Lugar donde vive: Direccion.............c..c...........

1() Rural

2( ) Urbano, zona residencial

.3(') Urbano, barrio

4( ) Urbano, asentamiento

Esta trabajando: Si ()1 No (.)2

Tiene salario fijo:  Si ()1 No ()2

Fuente de ingreso: 1( ) Formal 2( ) Informal 3( ) Temporal

Cuanto gasta cada semana para el sustento de su familia:
........ ...........Cordobas.

Nivel de escolaridad:

1() Analfabeto 2( ) Altabetizado
3( ) Primaria 4( ) Secundaria
5( ) Técnico 6( ) Superior / Universitario



10.  Cual es la religion que profesa:

1() Catolica 2() Evangélica 3() Ninguna

4() Otras (especifique) ...

Padecimiento actual:

11.  Cualessuenfermedad actual:...................ccocooiiiiiii e
12.  Desde cuanto tiempo tiene esta enfermedad: ................

13.  Qué tratamientos ha recibido antes de venir a esta clinica para esta enfermedad:

1() Medicamentos 2() Quirtrgico
3() Fisioterapia 4() Vitaminas
5() Plantas medicinales 6( ) Acupuntura
7( ) Ninguno

B() Otros (CUAIES) ..ot

Utilizacion de la acupuntura:

14.  Desde cuanto tiempo asiste a las citas de acupuntura para
estaenfermedad: ...
15.  Cuantas consultas de acupuntura ha recibido hasta ahora:

16.  Ha sentido algun alivio o beneficio con el tratamiento por acupuntura actual:

1() alto 2( ) moderado
3() leve 4() ninguno

17.  Usted cree que este alivio es debido al tratamiento con acupuntura:
Si ()1 No (.)2

18.  Actualmente recibe también otro tratamiento que no sea la acupuntura:

1() Medicamentos 2( ) Quiriurgico
3() Fisioterapia 4() Vitaminas
5( ) Plantas medicinales 6() Ninguno

7() Otro (especifique) ... . .. e



19.

20.

21.

22.

23.

24

Si recibe el mismo tratamiento que antes de empezar con la acupuntura, su dosis
es ahora:

1( ) Menor 2( ) lgual 3( ) Mayor

Quien le recomendo el tratamiento con acupuntura:

1() Por cuenta propia 2()) Un conocido que fue paciente aqui
3( ) Un médico (especifique de donde) ................ccureieenncncciennnercnens

4( ) Otro (eSPECIfIQUE) .....eoeeerireiiirieiee ettt

Si contestd -1) Por cuenta propia- a la pregunta anterior, qué lo motivé a recibir este
tratamiento ... ...

Si contestd -2), 3) 6 4)- a la pregunta No. 20, usted vendria por cuenta propia a
recibir un tratamiento por acupuntura: Si ()1 No (.)2

Ha recibido tratamiento por acupuntura anteriormente, para otra enfermedad:
Si ()1 No ()2

Si contestd afirmativamente a la pregunta anterior, para qué enfermedad:

Conocimiento sobre acupuntura:

25.

26.

27.

Cuéles enfermedades cree usted que se pueden curar 0 mejorar con la acupuntura:

Antes de recibir este tratamiento usted habia oido hablar de la acupuntura:
Si ()1 No (.)2

Si contesto que Si, qué es lo que ha oido decir:
Quiénlodijo: ...

DONAE:



Opiniones sobre la acupuntura:

28. Lo que le gusta de la acupuntura es:

1( ) Toma menos medicamentos

2( ) El tratamiento es mas rapido respecto a otro

3( ) Es mas barato

4( ) No tiene efectos adversos, no hace dafio

5( ) Siente confianza en el tratamiento

6( ) Por la sensacidn de bienestar durante la consulta
7()

29. Lo que le molesta méas de la acupuntura es:
() Hay que acudir a muchas citas y se pierde tiempo
() El dolor

() Es mas caro

()

1
2
3
A ) OT0 e

30.  Tiene o tuvo algun temor relacionado con la acupuntura:...........................

31.  Tiene alguna sugerencia que desea expresar:......................cccccocceeeeeee.n..



Anexo 1.2.

CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA A LOS ACUPUNTURISTAS

Datos generales:

No de Entrevista: . Fecha: . Hora:

1. Nombre de la Unidad de Salud:

2. Cargo: 1( ) Acupunturista, responsable de la clinica.
2( ) Acupunturista.

3. Cuéntas personas trabajan con usted en acupuntura en esta clinica......................

Datos personales:

4 Qué edad tiene.......... anos
5. Sexo:  1( )Masculino 2( ) Femenino
6. Nivel de escolaridad:
1() Primaria 2() Secundaria
3() Técnico 4()) Superior / Universitario

8. Origen: 1( ) Nicaraguense
2( ) Otra (especifiQue)...........ocooiiiiiiieie

Capacitacion en acupuntura:

9. Desde cuanto tiempo trabaja con acupuntura:.............................

10.  Cuantos cursos recibio en acupuntura:...............coocoooooiooioieoo



ANO DURACION INSTITUCION NACIONALIDAD PAIS
DEL DOCENTE

11.  Tiene titulo en acupuntura: Si (.)1 No (.)2

Utilizacion de la acupuntura:

12.  Enumere las enfermedades mas frecuentes por las cuales sus pacientes buscan
asistencia médica (de mayor a menor):

T e T e
2, B
S .
o 10,
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B 1. e,

13.  Cuéntas consultas requiere en promedio un paciente para ser dado de alta.............

14.  Qué tipo de terapias utiliza simultaneamente al tratamiento acupuntural:

1() Medicamertos 2() Quinargico
3() Fisioterapia 4( ) Vitaminas
5() Plantas medicinales 6( ) Ninguno
7( ) Dieta / Ayuno terapéutico 8() Sauna

9( ) OHro (eSpecifique) .........ccerviviiiiiiiit i



Opiniones sobre la acupuntura:

15.

16.

17.

18.

Lo que les gusta a los pacientes de |la acupuntura es:

Toma menos medicamentos

El tratamiento es mas rapido respecto a otro

Es mas barato

No tiene efectos adversos, no hace dafno

Siente confianza en el tratamiento

Por la sensacion de bienestar durante la consulta

1
2(
kS

— e e N N N

Hay que acudir a muchas citas y se pierde tiempo
El dolor
Es mas caro

Recursos materiales necesarios:

19.

20.

Cuantas consultas de acupuntura brinda diariamente en esta clinica

Cudntos dias por semana atiende en esta clinica ...........



21.  De cudles y cuantos materiales dispone actualmente para brindar la consulta por
acupuntura durante un mes:

Material.......................... Cantidad.............
Material........................... Cantidad.............
Material..............cccocoeii. Cantidad.............

22.  De cuéles y cuantos aparatos dispone actualmente para brindar consulta por medio

de acupuntura:

Aparato..........cccooovvieii Cantidad........
Aparato..........cccocceeiiie Cantidad........
Aparato............cccooeeeeei Cantidad........

23.  De qué infraestructura dispone actualmente:

Camillas: ..o,

24.  Quién / quiénes cubre / en los gastos para poder comprar los recursos materiales

AESCIIOS: ..

25. Otra fuente de financiamiento: ...
26.  Dodnde compra: 1.@QUIaS.....oooeie e
2. MOXa.. .

3. Electroestimulador.........................

En esta Institucion hay un presupuesto asignado para:

27.  Salario del acupunturista 1()Si 2()No
28.  Compra de recursos materiales  1( ) Si 2()No

29.  Compra de bibliografia /
revistas de acupuntura 1() Si 2()No



30.  Capacitaciones / perfeccionamiento
profesional en acupuntura 1() Si 2()No

31.  En esta Institucion esté reconocido su titulo profesional de acupunturista:
1() Si 2()No

32.  Recibe incentivos como si fuera una especialidad:
1() Si 2()No

Observaciones:

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 1.3.

CUESTIONARIO PARA INFORMANTE CLAVE
DE PERSONAL DE SALUD

Datos generales:

No de Entrevista: . Fecha: . Hora:

1. Nombre de la Unidad de Salud:

Datos personales:

2. Qué edad tiene:......... anos

3. Sexo:  1( yMasculino 2( ) Femenino

4 Profesion / OfiCIO: ...t e

5 Cargo/Responsabilidad:...............c.ooiiio e,

6. Desde cuando estd en el actual <cargo o responsabilidad:

Conocimiento sobre la acupuntura:

Qué grado de conocimiento tiene el personal de salud de este centro asistencial
relacionado con los siguientes aspectos:

7. Qué es laaCupuntura..............o

8. COmMO cuUra 1@ @CUPUNTUIE. ...



9 Cudles son las enfermedades mas frecuentes que se atienden con acupuntura

Opinidn sobre la acupuntura:

10.  Qué opinion tiene el personal de salud de esta institucion sobre la acupuntura

11.  Porqué en este centro asistencial se instald una clinica de acupuntura

12.  Es necesario que exista una clinica de acupuntura en todas las unidades de salud
del MINSA: Si ()1 No (.)2

Sentimiento sobre la acupuntura:

13.  Qué es lo que mas le gusta al personal de salud de la acupuntura:

14.  Qué es lo que mas le molesta al personal de salud de la acupuntura:



Utilizaciéon de la acupuntura:

15.  Harecibido alguna vez un tratamiento con acupuntura:
1()Si 2()No

16.  Ha enviado alguna vez a un paciente a recibir tratamiento con acupuntura:
1()Si 2()No

17.  Si se trata de un medico, estaria dispuesto a:

a. A utilizar Acupuntura en sus pacientes:
1()Si 2()No

b. Si la respuesta es Sl, a recibir entrenamiento en acupuntura:
1()Si 2()No

Comentarios

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 1.4. GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS A LOS
REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Datos generales:

No de Entrevista; . Fecha; . Hora:
1. Nombre de la Institucion:

Datos personales:

2. Sexo: 1( )Masculino 2( )Femenino

Utilizacion de la acupuntura:

6. Qué opina de la Acupuntura como terapéutica altemativa.

7. Porqué en este Centro/Institucion se instaldé un servicio de Acupuntura.

8. Se ha hecho promocion al servicio de Acupuntura. Porqué.

9. Cual seria el costo para la promocion de la acupuntura relacionado con la

capacitacion del recurso.



10. Existe alguna politica de salud (implicita o explicita) sobre la utilizacién de la
acupuntura en las terapias ofrecidas en su institucion.

11.  En su opinién la politica vigente respecto a la acupuntura ha tenido un impacto en
la poblacion, porqué.

12.  Cuales son las principales ventajas y desventajas que favorecen o limitan la
utilizacion del servicio de acupuntura, cémo se podrian superar.

13.  Considera usted necesario que haya un servicio de acupuntura en las unidades del
Ministerio de Salud, porqué.

Comentarios

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 1.5. GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS ALOS

REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES NO HOSPITALARIAS

No de Entrevista: . Fecha: . Hora:

1.

Nombre de la Institucion:

Datos personales:

2.

3.

4.

5.

Sexo: 1( )Masculino 2( )Femenino

Utilizacion de la acupuntura:

6.

7.

10.

11.

12.

Se ha hecho promocién a la Acupuntura en esta institucion. Porqué, Qué tipo.

Cual seria el costo para la promocion de la acupuntura relacionado con la

capacitacion del recurso.

Se ha destinado/existe un presupuesto para la promocion y el desarrollo de la
acupuntura en esta institucion.

Existen en su institucion normas o reglamentos que regulen el ejercicio de la
acupuntura.

Quién deberia asumirlo.

Considera necesaria la implementacién de la acupuntura en las unidades de salud
del MINSA.

Su institucion reconoce a la acupuntura como una especialidad en el campo de las
ciencias médicas.



13.  Cual es la politica de salud (implicita o explicita) de su instituciéon en cuanto a la
implementacién de la acupuntura.

14.  La politica vigente respecto a la acupuntura ha tenido un impacto en la poblacién,
porqueé.

15.  Cuales son las principales ventajas y desventajas que favorecen o limitan la
utilizacion de la acupuntura, como se podrian superar.

Comentarios

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo |.6.

I_x

[N

GUIA DE PREGUNTAS PARA GRUPO FOCAL CON LOS ACUPUNTURISTAS

MOTIVACIONES

- Qué los motiva a ustedes para trabajar en la acupuntura.

- Qué piensan ustedes, cuales serian las motivaciones de los usuarios cuando
buscan el tratamiento por medio de acupuntura.

- Cuadl es la eficacia de la acupuntura para ustedes y qué piensan acerca del
usuario.

- En que confia el usuario, porqué.

- Qué es lo que teme el usuario, porqué.

- Qué es lo que le molesta al usuario, porqué.

FONDO PRESUPUESTADO

- Se hace promocion (difusion, divulgacién, informacion) de la acupuntura en el
nivel en que ustedes trabajan.

- Cudl es el costo de esa promocion.

- Quién asume el costo de esa promocion.

- Cuéles son las ventajas y desventajas que favorecen o limitan la utilizacion de la

acupuntura, como se podrian superar.



|

|-~

RECONOCIMIENTO

- Se reconoce ahora el titulo, certificacion o constancia como acupuntores que
Ustedes tienen. De qué forma.

- Quién piensan ustedes que deberia reconocerlo, de qué forma.

- Qué institucion, organismo o nivel esta reconociendo el trabajo que ustedes

realizan.

REGULACION DEL EJERCICIO

- Ustedes consideran necesario regular el ejercicio de la acupuntura, porqué.

- Cémo deberia ser esa regulacion, con qué mecanismos.

- Quién creen ustedes deba ejercer la acupuntura.

- Cuadl es el Nivel de Salud adecuado para la integracién de la acupuntura en el
Sistema Oficial de Salud.

- Cuales son las enfermedades que se podrian proponer para ser tratadas con

acupuntura.

Identificacion de las areas-problema, que podrian obstaculizar la viabilidad de las

propuestas.

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO II. INFORMACION UTILIZADA'Y PERSONAS ENTREVISTADAS



ANEXO II.1.

Texto del CONVENIO DE COOPERACION firmado el 13 de marzo de 1995 entre el
MINISTERIO DE SALUD y la ONG Nicaragiense ORGANIZACION PARA DIFUNDIR LA
MEDICINA ORIENTAL - JAPON CENTROAMERICA.

Considerando que:

1.

ElI MINSA ha priorizado en sus politicas nacionales la atenciéon de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles y dentro del mismo marco conseguir la
satisfaccion del paciente y la equidad del servicio.

Que el MINSA esta conciente que existen otras alternativas de tratamiento que son
demandadas y utilizadas por un amplio sector de la poblacién y que en la busqueda
de soluciones a dichos problemas de salud la ODM-JC ha desarrollado una buena
experiencia en el campo de la Medicina Altemativa, enmarcada en una nueva vision
ecoldgica.

Que el MINSA y ODM-JC consideran necesario modificar esfuerzos y experiencias
para encontrar soluciones a la problematica de salud de los nicaragiienses.

Acuerdan:

1.

Iniciar un proceso de intercambio de experiencia en la atencion de pacientes
cronicos, en relacion al uso de métodos naturales, acupuntura y medicina alopata.

Apoyar el desarrollo de la experiencia de la Medicina Natural e incorporarla al

tratamiento de las enfermedades cronicas.

La ODM-JC pondra a disposicion del MINSA sus servicios de atencién a pacientes
con enfermedades cronicas y de otra indole, que se refieren del Centro de Salud
Francisco Morazan del SILAIS Occidental de Managua y el Programa de Jubilados
de la Policlinica Central.

El MINSA enviara pacientes para su atencion con una referencia clara y especifica,
haciendo constar que el referido esta en el Programa de Dispensarizados.

El MINSA asumira los costos de atencion de los pacientes con Enfermedades
Cronicas que opten por esa alternativa terapéutica.



6. EI MINSA y ODM-JC acuerdan conformar una Comisiéon Técnica, con el objeto de
evaluar los resultados de los tratamientos aplicados, tanto por la medicina
agradable como alopata.

Esta Comisidon Técnica establecera:

‘a-  mecanismos de control, evaluacion y seguimiento de los casos atendidos.
b-  como se delimitaran responsabilidades por casos de eventual mal practica.
7. El MINSA y ODM-JC se comoprometen a divulgar el presente convenio y las

actividades derivadas del mismo por los medios que estimen convenientes.

8. El MINSA y ODM-JC convienen que el plazo de vigencia del presente convenio
sera de un afno a partir de la fecha de su suscripcidn, y que podra ser prorrogado
por igual periodo previo acuerdo por escrito de ambas partes.

Firma:

Lic. Marta Palacios, Ministro de Salud

Michico, Responsable ODM-JC



ANEXO 11.2.

GRUPO FOCAL.: Acupunturistas

LUGAR: Hotel Intercontinental

FECHA: 18.10.95

HORA COMIENZO: 6:05 PM, HORA TERMINACION: 7:50 PM

MODERADOR: Katja Delang

RELATOR: Graciela Marsal

NOMBRE EDAD | SEXO | ESPECIALIZACION | LUGAR DE
TRABAJO
MARBELI MIRANDA F MEDICO POLICLINICO SAN
PATOLOGO FRANCISCO
ALEJANDRA VEGA 28 F ACUPUNTURISTA | COMUNIDADES DE
BASE CRISTIANAS
RAMON ROJAS 37 M ACUPUNTURISTA COMUNIDADES DE
' BASE CRISTIANAS
JOSE BENITO 36 M MEDICO HOSPITAL CARLOS
SANCHEZ INTERNISTA ROBERTO
HUEMBES
ISABEL ALEMAN 36 F FISIOTERAPISTA CLINICA DE
REHABILITACION
FISICA
ANA SOFIA 54 F FISIOTERAPISTA CLINICA DE
BORJESON REHABILITACION
FISICA
ELENA DREMOVA 33 F MEDICO GENERAL | HOSPITAL ALEMAN

NICARAGUENSE




ANEXO 11.3.

ENTREVISTAS CON REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES

LAR TRADICIONAL,
ESTELI

NOMBRE CARGO INSTITUCION FECHA
DR. CARLOS VICE MINISTRO DE MINSA CENTRAL 18.10.95
JARQUIN DIRECCION MEDICA
DR. FREDY DIRECTOR ADMINI- SILAIS MANAGUA 20.10.95
SOLIS STRATIVO DE LOS
SERVICIOS MEDICOS
DR. MILTON DIRECTOR HOSPITAL ALEMAN 14.08.95
SOBALVARRO NICARAGUENSE,
MANAGUA
DR. LARRY SUB DIRECTOR HOSPITAL CARLOS 17.08.95
UBEDA FACULTATIVO ROBERTO HUEMBES,
MANAGUA
DR. JOSE ANGEL | COORDINADOR COMISION 16.10.95
MONTIEL FORMADORA DEL
COLEGIO MEDICO
DR. GUSTAVO DECANO FACULTAD UNIVERSIDAD 20.10.95
SEQUEIRA CIENCIAS MEDICAS NACIONAL AUTONOMA,
MANAGUA
DR. NESTOR VICE DECANO UNIVERSIDAD POPU- 13.10.95
MORALES FACULTAD MEDICINA | LAR NICARAGUENSE,
NATURAL MANAGUA
DR. EDUARDO MIEMBRO FUNDADOR | CENTRO NACIONAL DE | 22.10.95
DE TRINIDAD LA MEDICINA POPU-




ANEXO 1.4

Morbili?ad de enfermedades crénicas, Tasa por 100.000 H., Primer semestre 1994 en 16
SILAIS".

Enfermedades No. % Tasa por
Atenc. 100.000

Asma Bronquial 31426 25.4 739.0
Cardiovasculares 29321 236 689.5
Osteoartritis 25460 205 598.7
Epilepsia 19402 15.7 456.2
Diabetes M. 13499 10.9 317.4
Mixtos 4703 3.8 110.5
Totales 123811 | 1000 |2911.5

Fuente: Programa de Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas no Transmisibles,
Ministerio de Salud, Nicaragua.

Datos recoleclados para el estudio preliminar: Delang K., Fernandez Lestel, Analisis de Politicas sobre ta utilizacion de la acupuntura en el
tratamiento de Enfermedades Crénico Degenerativas, Managua, Modulo Politicas de Salud, CIES, 28.6.95




ANEXO 1.5

Egresos hospitalarios por enfermedades crénicas en los SILAIS de Managua, 1994. (Total

=4,179)2

Patologia SILAIS SILAIS SILAIS Totales
Occidental Central Oriental Managua

Diabetes 321 305 260 886

Epilepsia 69 47 7 123

Hipertension 71 95 67 233

Arterial

Asma 896 886 467 2249

Artritis 444 235 9 688

Fuente: Ministerio de Salud, Nicaragua.

Datos recolectados para el estudio preliminar: Delang K., Fernandez Leslel, Analisis

Politicas_sobr: utilizacion de la acupuntura en el

tratamiento de Enfermedades Cronico Degenerativas, Managua, Modulo Politicas de Salud, CIES, 28.6.95




ANEXO 11.6

Costos de Atencion ambulatoria, Instalacién y mantenimiento de cuarto en Coérdobas de
Junio 1995 (1 US Dé6lar = 7,5 Cérdobas)’.

- Instalacion cuarto 2 x 4 mt. con 2 camas para hospitalizacion de pacientes cronicos:
35000

- Atencidén ambulatoria de paciente crénico: 600 diario

- Mantenimiento de un cuarto con 2 camas: 100 diario

- Salario basico mensual de (eceptuando bono de 225):
Especialista: 1660
Médico general: 900
Enfermera: 501
Auxiliar de enfermeria: 360
Técnico de laboratorio: 350
Fisiatra: 475

- Periodo promedio de estancia de un paciente crénico en el hospital: 5 - 6 dias

Datos brindados por Lic. Joel Zamora, Contador general de Clinica Privada, Hospital
Manolo Morales.

3 . .
Datos recolectados para el estudio preliminar: Delang K., Fernandez Lestel, Analisis de Politicas sobre la utilizacion de la acupuntura en el

tratamiento de Enfermedades Cronico alivas, Managua, Modulo Politicas de Salud, CIES, 28.6.95




ANEXO 1.7

Costos directos de atencion hospitalaria a pacientes crénicos por 5 dias’.

Patologia Medica- Hospitalizacion Latora- Rehabi- Costo global
mentos torio litacion

Cuarto Cuarto Cuarto Cuarto

colectivo individual colectivo individual
Asma 179 750 1250 32 57 1018 1518
Cardio- 250 750 1250 86 107 1163 1693
vascular
Artritis 157 750 1250 61 107 1075 1575
Epilepsia 129 750 1250 143 .64 1086 1586
Diabetes 143 750 1250 64 143 1100 1600

Fuente: Hospital Manolo Morales

Nota: Hospitalizacion incluye servicios personales, materiales y suministros.

Datos recolectados para el estudio preliminar: Delang K., Fernandez Lestel, Andlisis de Pgliticas sobre la utilizacion de la acupuntura en el
tratamiento de Enfermedades Cronico Degenerativas, Managua, Modulo Politicas de Salud, CIES, 28.6.95




ANEXO 11.8

Costos de hospitalizacion para enfermedades crénicas en hospitales institucionales del
MINSA para el afio 1994, valor en Cordobas de Junio 1995 (1 US Délar = 7.5 Cérdobas)®.

Patologia | Egresos | Costo global de Costo total hospitalario 1994
hospita- | hospitalizacion por 5 dias (Cérdobas)
larios en | (Cordobas)
Managua | Cuarto Cuarto Cuarto Cuarto
1994 colectivo individual Colectivo individual
Diabetes 886 1100 1600 974,000 1.417,600
Epilepsia 123 1086 1586 133,578 195,078
Cardio- 233 1193 1693 277,969 394,469
vascular
Asma 2249 1018 1518 2.289,482 3.413,982
Artritis 688 1075 1575 739,600 1.083,600
Totales 4179 Promedio: Promedio: 4.415,229 7.504,729
1056 1594

Fuente: Hospital Manolo Morales.

Datos recolectados para el estudio preliminar: Detang K., Fernandez Lestel, Analisis de Politicas sobre la utilizacién de la acupuntura en el

tratamiento de Enfermedades Crénico Degenerativas, Managua, Modulo Politicas de Salud, CIES, 28.6.95




"ANEXO III: CUADROS ESTADISTICOS _




TABLAL1: NUMERO DE USUARIOS ENCUESTADOS EN LAS UNIDADES DE
SALUD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

UNIDAD DE SALUD USUARIOS | PORCENTAJES
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE 16 12.6%
HOSPITAL C. ROBERTO HUEMBES 18 14.2%
CASA DE SERVICIO BARRIO URSS 14 1%
ORGANIZACION PARA DIFUNDIR LA 60 47.2%

MEDICINA ORIENTAL - JAPON
NICARAGUA (ODM-JC)

CLINICA DE REHABILITACION FISICA 12 9.4%
CLINICA SAN FRANCISCO 7 5.5%
TOTAL 127 100%

Fuente: 127 encuestas realizadas en 6 Unidades de Salud

TABLA2: EDAD CUMPLIDA DEL USUARIO AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

EDAD USUARIOS | PORCENTAJES
5 a 14 anos 4 3%
15 a 29 anos 10 8%
30 a 49 aros 66 52%
50 y mas 47 37%

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD



TABLA1.3: SEXO DEL USUARIO

SEXO USUARIOS PORCENTAJ
E
Femenino 34 74%
Masculino 33 26%

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLA1.4: PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS

PROCEDENCIA

UNIDAD DE
SALUD

Barrio urbano | Zonare- Fuera de Totales

medio o bajo sidencial Managua
Hospitales 25 (73%) 3 (9%) 6 (18%) 34 (100%)
Consultorios 61 (83%) 6 (8%) 7 (9%) 74 (100%)
populares
Clinicas privadas 8 (42%) 10 (53%) 1 (5%) 19 (100%)
Totales 94 (74%) 19 (15%) 14 (11%) 127 (100%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD



TABLA 1.5:  NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS EN LOS TRES GRUPOS
DE UNIDADES DE SALUD
NIVEL DE ESCOLARIDAD
UNIDAD DE
SALUD
Analfabeta Affabetizado Primaria Secundaria Técnico Universitario TOTALES
Clinicas privadas 1 (5%) 1(5%) 17 (90%) 19 (100%)
Hospitales 6 (18%) 5 (15%) 10 (28%) 8 (24%) 4 (12%) 1 (3%) 34 (100%)
Consuttorios 5(7%) 8 (11%) .27 (36%) 18 (24%) 5 (%) 11 (15%) 74 (100%)
populares
TOTALES 11 (9%) 13 (10%) 37 (29%) e 27 (21%) 10 (8%) 29 (23%) 127 (100%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLA16: GASTO SEMANAL DE LOS USUARIOS EN LOS TRES GRUPOS DE
UNIDADES DE SALUD
GASTO SEMANAL
UNIDAD DE
SALUD
<=250 251 - 500 501 - 1000 >= 1001 TOTALES
Clinicas privadas 1(5%) 6 (32%) 9 (47%) 3 (16%) 19 (100%)
Hospitales 20 (59%) 13 (38%) 1 (3%) 0 34 (100%)
Consultorios 33 (45%) 29 (39%) 7 (9%) 5 (7%) 74 (100%)
populares
TOTALES 54 (42%) 48 (38%) 17 (14%) 8 (6%) 127 (100%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD




TABLAL7: RELIGION
RELIGION PORCENTAJE
Catolica 75%
Evangélica 12%
Ninguna 8%
Otra 5%

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLA 1.8: PROBLEMA DE SALUD POR EL CUAL EL USUARIO BUSCA EL
TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA

PROBLEMA DE SALUD USUARIOS | PORCENTAJES

Indicaciones propuestas por la OMS

Trastornos osteomusculares 40 31%
Trastornos neurolégicos 25 20%
Trastornos gastrointestinales 10 8%
Aparato respiratorio 7 6%
Trastornos oculares 1 1%
Otras indicaciones encontradas

Tension nerviosa /stress, depresion / insomnio 13 10%
Trastornos sistema excretor 10 8%
Trastornos circulatorios e hipertensién 9 7%
Otros 12 9%

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS EN 6 UNIDADES DE SALUD



TABLA19: PROBLEMA DE SALUD POR EL CUAL EL USUARIO BUSCA EL
TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA EN LOS TRES GRUPOS
DE UNIDADES DE SALUD
PROBLEMA DE SALUD CLINICAS | HOSPI- CONSUL-
TALES TORIOS
Indicaciones propuestas por la OMS
Trastornos osteomusculares 9 (48%) 10 (29%) 21 (29%)
Trastornos neurologicos 4 (21%) 17 (50%) 4 (5%)
Trastornos gastrointestinales 1(5%) 1 (3%) 8 (11%)
Aparato respiratorio 2 (6%) 5(7%)
Trastornos oculares 1 (1%)
Otras indicaciones encontradas
Tensiéq nerviosa /stress, depresion / 4 (21%) 3 (9%) 6 (8%)
insomnio
Trastornos sistema excretor 1 (5%) 9(12%)
Trastornos circulatorios e hipertension 9 (12%)
Otros. 1 (3%) 11 (15%)
Totales 19 (100%) 34 (100%) 74 (100%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS EN 6 UNIDADES DE SALUD




TABLA 1.10: RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS ENCUESTADOS Y EL
PROBLEMA DE SALUD POR EL CUAL BUSCAN EL
TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA

PROBLEMA DE SALUD MUJERES | VARONES
Indicaciones propuestas por la OMS
Trastornos osteomusculares 38 (40%) 2 (6%)
Trastornos neurologicos 15 (16%) 10 (31%)
Trastornos gastrointestinales 7 (7%) 3 (9%)
Aparato respiratorio 3 (3%) 4 (12%)
Trastornos oculares 1 (3%)
Otras indicaciones encontradas
Tensién nerviosa /stress, depresion / 9 (10%) 4 (12%)
insomnio
Trastornos sistema excretor 7 (7%) 3 (9%)
Trastornos circulatorios e hipertension 8 (9%) 1 (3%)
Otros 7 (7%) 5 (15%)
Totales 94 (100%) 33 (100%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS EN 6 UNIDADES DE SALUD




TABLA 1.11: PERIODO DESDE EL CUAL EL USUARIO TIENE LA ENFERMEDAD
(EVOLUCION) PARA LA CUAL BUSCA TRATAMIENTO

EVOLUCION DE LA USUARIOS
ENFERMEDAD

Menos de 7 dias 2 1%
Entre 8 y 21 dias 6 5%
Entre 4 y 8 semanas 7 6%
Entre 3y 6 meses 6 5%
Entre 7y 12 meses 16 13%
Entre 13 meses y 9 anos 52 41%
Mas de 10 afnos 36 29%

FUENTE: 125 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLA I.12: EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD PRESENTADA AL MOMENTO DE
LA ENCUESTA, EN LOS PACIENTES QUE HAN RECIBIDO MAS
DE UNA SESION DE ACUPUNTURA

PROBLEMA DE SALUD I EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
<= 2 meses 3 a 12 meses >= 13 meses TOTAL

Trastomos osteomusculares 30 (100%) 30 (100%)
Trastomos neurologicos 8 (35%) 5(22%) 10 (43%) 23 (100%)
Trastomnos gastrointestinales 1 (10%) 9 (90%) 10 (100%)
Aparato respiratorio 1 (20%) 1 (20%) 3 (60%) 5 (100%)
Trastomos oculares 1 (100%) 1 (100%)
Tensiéq nerviosa, stress, depresion, 1(10%) 2 (20%) 7 (70%) 10 (100%)
insomnio

Trastomos sistema excretor 1(13%) 4 (50%) 3 (37%) 8 (100%)
Trastornos circulatorios e hipertension 3 @R7%) 5 (63%) 8 (100%)
Otros 4 (33%) 8 (67%) 12 (100%)
Totales 11 (10%) 20 (19%) 76 (T1%) 107 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS EN 6 UNIDADES DE SALUD, A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE 1 SESION DE ACUPUNTURA



TABLA 1.13: PERIODO DESDE EL CUAL EL USUARIO ESTA RECIBIENDO EL
TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA PARA LA ENFERMEDAD
QUE PRESENTA AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

DURACION DEL USUARIOS
TRATAMIENTO

12 vez 20 | 16%
<= 2 meses 55 43%
3 a 12 meses 38 30%
>= 13 meses 14 11%

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLA 1.14: TIEMPO DE RECIBIR EL TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA EN
RELACION CON LAS DIFERENTES UNIDADES DE SALUD

UNIDAD DE SALUD I TIEMPO DE RECIBIR EL. TRATAMIENTO
<= 2 meses 3 a 12 meses >= 13 meses TOTAL
Hospital Aleman Nicaragiense 11 (79%) 3 (21%) 0 14 (100%)
Hospital C. R. Huembes 8 (54%) 5 (33%) 2 (13%) 15 (100%)
Clinica S. Francisco 3 (43%) 3 (43%) 1 (14%) 7 (100%)
Clinica de Rehabilitacion 4 (57%) 2 (29%) 1(14%) 7 (100%)
Consuttorio ODM-JC 29 (54%) 21 (40%) 3 (6%) 53 (100%)
Consultorio Barrio URSS o} 4 (36%) 7 (64%) 11 (100%)
Totales 55 (51%) 38 (36%) 14 (13%) 107 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS EN 6 UNIDADES DE SALUD, A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE 1 SESION DE ACUPUNTURA



TABLA .15 TIEMPO DE RECIBIR EL TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA EN
RELACION CON LOS PROBLEMAS DE SALUD PRESENTADOS
AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

PROBLEMA DE SALUD TIEMPO DE RECIBIR EL TRATAMIENTO
<= 2 meses 3 a 12 meses >= 13 meses TOTAL

Trastormnos osteomusculares 14 (47%) 10 (33%) 6 (20%) 30 (100%)
Trastornos neurolégicos 14 (61%) 6 (26%) 3 (13%) 23 (100%)
Trastornos gastrointestinales 4 (40%) 2 (20%) 4 (40%) 10 (100%)
Aparato respiratorio 2 (40%) 3 (60%) 0 5 (100%)
Trastomos oculares 0 1 (100%) 0 1 (100%)
'Tensiér? nerviosa, stress, depresion, 8 (80%) 2 (20%) 0 10 (100%)
insomnio

Trastomos sistema excretor 2 (25%) 5 (62%) 1(13%) 8 (100%)
Trastomos circulatorios e hipertension 4 (50%) 4 (50%) 0 8 (100%)
Otros 7 (58%) 5 (42%) 0 12 (100%)
Totales 55 (51%) 38 (36%) 14 (13%) 107 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS EN 6 UNIDADES DE SALUD, A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE 1 SESION DE ACUPUNTURA

TABLA 1.16: TERAPIA QUE EL USUARIO HA RECIBIDO ANTES DE ACUDIR AL
SERVICIO DE ACUPUNTURA PARA EL PROBLEMA DE SALUD
PARA EL CUAL BUSCA EL TRATAMIENTO ACTUAL

TRATAMIENTO PREVIO| USUARIOS
Medicamento 102 80%
Fitoterapia 30 24%
Fisioterapia 23 18%
Vitamina 14 1%
Quirdrgico 7 6%
Acupuntura 22 17%
Ninguno 12 9%
Otro 9 7%

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD
NOTA: Aigunos usuarios hacian uso en forma simultanea de varios tratamientos.



TABLA 117: USUARIOS QUE HAN RECIBIDO CON ANTERIORIDAD UN
TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA PARA UNA ENFERMEDAD
DIFERENTE A LA PRESENTADA AL MOMENTO DE LA

ENCUESTA

TRATAMIENTO
CON
ACUPUNTURA
PARA OTRA
ENFERMEDAD

PORCENTAJES

Si

23

No

77

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLA 1.18: RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO PREVIO Y EL TRATAMIENTO
ASOCIADO EN LOS USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE

UNA SESION DE ACUPUNTURA

TIPO DE Manera de tomar el tratamiento
TRATAMIENTO

Previo Asociado
Medicamento 86 (80%) 27 (25%)
Fitoterapia 21 (20%) 59 (55%)
Fisioterapia 18 (17%) 12 (11%)
Vitamina 12 (11%) 6 (6%)
Ninguno 11 (10%) 25 (23%)
Otro 8 (7%) 11 (10%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD.
NOTA: SE EXCLUYEN 20 ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES DE PRIMERA CONSULTA.



TABLA 1.119: ORIGEN DEL TRATAMIENTO FARMACOQUIMICO EN USUARIOS
QUE TOMAN MEDICAMENTOS DE FORMA SIMULTANEA A LA

ACUPUNTURA
TRATAMIENTO USUARIOS
|
Niamero Porcentaje
Mantienen el tratamiento 24 89%

medicamentoso anterior

Empiezan con tratamiento 3 11%
medicamentoso nueva

FUENTE: 27 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD, QUE TOMAN MEDICAMENTOS SIMULTANEAMENTE A
LA ACUPUNTURA.

TABLA 1.20: DOSIS ACTUAL DEL MEDICAMENTO EN RELACION CON LA DOSIS
TOMADA ANTES DE COMENZAR CON LA ACUPUNTURA

DOSIS ‘ USUARIOS
Ndmero Porcentaje

Menor 11 46%
Igual 13 54%
Mayor 0 0

FUENTE: 24 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD, QUE TOMARON MEDICAMENTOS ANTES DE
COMENZAR CON LA ACUPUNTURA Y QUE LOS SIGUEN TOMANDO.



TABLA 1.21: RELACION ENTRE LOS PROBLEMAS DE SALUD PRESENTADOS
POR LOS USUARIOS ENCUESTADOS Y EL TRATAMIENTO
TOMADO PREVIO Y SIMULTANEAMENTE A LA ACUPUNTURA

PROBLEMA DE SALUD I MANERA DE TOMAR EL TRATAMIENTO n

Previo Asociado

Trastomos osteomuscutares 26 (24%) 8 (7%)
Trastornos neurolégicos 16 (15%) 7 (6%)
Trastomos gastrointestinales 8 (7%) 2 (2%)
Aparato respiratorio 5 (5%) 1 (1%)
Trastornos oculares 1(1%)

Tension nerviosa, stress, depresion, insomnio 8 (7%) 6 (6%)
Trastornos sistema excretor 8 (7%) 1(1%)
Trastomos circulatorios e hipertension 8 (71%) 1(1%)
Otros 6 (6%) 1(1%)
Totales 86 (80%) 27 (25%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS EN 6 UNIDADES DE SALUD, A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE 1 SESION DE ACUPUNTURA



TABLAll.1: MOTIVOS POR LOS CUALES AL USUARIO LE GUSTA LA

ACUPUNTURA

MOTIVACION USUARIOS | PORCENTAJES
Confia en el tratamiento 68 54%
Menos medicamento 34 27%
No tiene efectos adversos 31 25%
Sensacion de bienestar durante la 25 20%
consulta
Eficacia ‘ 23 18%
Mas répido 20 16%
Mas barato 16 13%
Buena atencién 8 6%
Tratamiento trabaja con el organismo y 4 3%
no entran quimicos
Facil de aplicar / conseguir 1 1%
Busca fitoterapia 1 1%
Busca otra alternativa porque el 1 1%
medicamento ya no le llega
Distensiona 1 1%
Nada (lo hace por necesidad) 1 1%
No crea dependencia 1 1%

FUENTE: 126 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD.
NOTA: Varios usuarios expresaron mas de un motivo.



TABLA 11.2:

RESULTADO DEL TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA SEGUN LA
PERCEPCION DEL USUARIO (SENSACION DE ALIVIO O

BENEFICIO)
ALIVIO | PORCENTAJES
Alto 42%
Moderado 45%
Leve 9%
Ninguno 4%

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION DE ACUPUNTURA

TABLAI1.3: SENSACION DE MEJORIA QUE MANIFIESTA EL USUARIO EN

RELACION CON EL SEXO

SEXO SENSACION DE ALIVIO
ALTOY LEVE Y NINGUNO | TOTAL
MODERADO
FEMENINO 64 (83%) 13 (17%) 77 (100%)
MASCULINO 29 (97%) 1 (3%) 30 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION DE ACUPUNTURA




TABLA 1L.4: SENSACION DE MEJORIA QUE MANIFIESTA EL USUARIO EN

RELACION CON EL GRUPO ETAREO

EDAD SENSACION DE ALIVIO
(ANOS)
ALTOY LEVE Y NINGUNO | TOTAL
MODERADO
5A14 2 (67%) 1(33%) 3 (100%)
15A 29 8 (100%) 0 8 (100%)
30 A 49 48 (92%) 4 (8%) 52 (100%)
MAYOR DE 35 (80%) 9 (20%) 44 (100%)
50

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE HAN RECGIBIDO MAS DE UNA SESION DE
ACUPUNTURA

TABLA I1.5: SENSACION DE MEJORIA QUE MANIFIESTA EL ENCUESTADO EN
RELACION A LOS DIFERENTES PROBLEMAS DE SALUD QUE
PRESENTA AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

TRASTORNO

ALTOY LEVE Y NINGUNO | TOTAL

MODERADO

Nimero Porcentaje Namero Porceritaje Nimero Porcentaje
Neuralogico 22 96% 1 4% 23 100%
Osteomuscular 25 83% 5 17% 30 100%
Respiratorio 4 80% 1 20% S 100%
Tension nerviosa 10 100% 10 100%
Gastro-intestinal 9 90% 1 10% 10 100%
Ocular 1 100% 1 100%
Circulatorio 6 75% 2 25% 8 100%
Excretor 6 5% 2 25% 8 100%
Otros 11 92% 1 8% 12 100%

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION DE ACUPUNTURA AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA



TABLA 11.6: PERCEPCION

DEL

ACUPUNTURA

USUARIOS
EXPERIMENTADO ES DEBIDO AL TRATAMIENTO POR

ES DEBIDO A LA
ACUPUNTURA

PORCENTAJES

Si

92%

No

8%

SOBRE

FUENTE: 103 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS QUE MANIFIESTAN EXPERBMENTAR ALIVIO ALTO, MODERADO O LEVE POR EL
TRATAMIENTO ACTUAL

TABLA IL.7: SENSACION DE MEJORIA QUE MANIFIESTA EL USUARIO EN
RELACION CON EL TIEMPO DE RECIBIR EL TRATAMIENTO

POR ACUPUNTURA

TIEMPO DE RECIBIR SENSACION DE ALIVIO
EL TRATAMIENTO
POR ACUPUNTURA

ALTOY LEVE y TOTAL

MODERADO NINGUNO
<=2 meses 44 (80%) 11 (20%) 55 (100%)
Entre 3y 12 meses 35 (92%) 3(8%) 38 (100%)
>= 13 meses 14 (100%) 0 14 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION DE ACUPUNTURA AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA

TABLA I1.8: SENSACION DE MEJORIA QUE MANIFIESTA EL USUARIO EN
RELACION CON LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

SENSACION DE MEJORIA
EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD
Alivio alto y moderado Alivio leve y ninguno TOTAL
<= 2 meses 8 (73%) 3(27%) 11 (100%)
3 a 12 meses 16 (80%) 4 (20%) 27 (100%)
>= 13 meses 69 (91%) 7 (83%) 76 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION DE

ACUPUNTURA




TABLA I1.9: RAZONES POR LAS CUALES AL USUARIO LE MOLESTA LA

ACUPUNTURA

RAZONES USUARIOS | PORCENTAJES
No le molesta nada 84 69%
Dolor 33 27%
Muchas citas y se pierde 3 2%
tiempo ‘
Mas caro 2 2%
Tratamiento lento 2 2%
Falta de centros cercano 1 1%
a su casa
Local inadecuado para 1 1%
discapacitados
Privacidad 1 1%

FUENTE: 122 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE MANIFIESTAN TENER ALGUN TIPO DE MOLESTIA

HACIA LA ACUPUNTURA

NOTA: Los usuarios que manifestaron sentir alguna molestia fueron 38, y algunos manifestaron varias molestias a la vez. Los que no contestaron

fueron usuarios de primera vez.

TABLA 11.110: RAZONES POR LAS CUALES LOS USUARIOS TIENEN ALGUN
' TEMOR RESPECTO A LA ACUPUNTURA

TEMOR USUARIOS | PORCENTAJES
Contaminacion de enfermedades como 27 54%
SIDA debido a mala o falta de
esterilizacion
Inseguridad la 12 vez por 15 30%
desconocimiento de la reaccidon que
pueda dar
Dolor en la insercion de las agujas 6 12%
Otro 2 4%

FUENTE: 50 ENCUESTAS (39% de los encuestados) REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE MANIFIESTAN TENER ALGUN

TIPO DE TEMOR HACIA LA ACUPUNTURA

NOTA: El resto (61% de los encuestados) manifiesta no sentir ningun tipe de temor.



TABLAI1.11: SUGERENCIAS QUE EXPRESARON VOLUNTARIAMENTE LOS
USUARIOS AL TERMINAR LA ENCUESTA

SUGERENCIAS NO. DE USUARIOS
(PORCENTAJES)
La acupuntura debe ser hecha por un profesional 5 (8%)
Ampliar la cobertura en Managua y fuera de Managua 11 (17%)
Ampliar la cobertura a los centros de salud u hospitales 7 (11%)

Aumentar la divulgacién e informacion sobre el tratamiento | 13 (20%)
y los lugares donde se brindan servicios

Enseniar en las escuelas médicas 2 (3%)
Mejorar o ampliar el local, acondicionarlo para 7 (11%)
discapacitados, mayor privacidad

Agilizar la atencion 5 (8%)
Aumentar la promocién en el MINSA por el costo de los 6 (9%)
farmacos (promocién para los desposeidos)

No confia en el MINSA, no recibiria el tratamiento por 5 (8%)
acupuntura en las unidades del MINSA

Mejorar la valoracion y el seguimiento 1 (2%)
Usar aguja personal por el cuido con la asepsis 3 (5%)

FUENTE: 64 ENCUESTAS (50% de los encuestados) REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD
NOTA: El resto (S0% de los encuestados) no did ningun tipo de sugerencia.



TABLA 1.12: CONOCIMIENTO SOBRE ACUPUNTURA DEL USUARIO
RESPUESTA A LA PREGUNTA "Habia oido hablar de la acupuntura”

RESPUESTA USUARIOS

Si 102 (81%)
No 25 (19%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD

TABLAIL13: ENTRE LOS USUARIOS QUE HABIAN OIDO HABLAR DE
ACUPUNTURA: ";QUIEN LES HABLO SOBRE ACUPUNTURA LA

PRIMERA VEZ?"

QUIEN HABLO POR PRIMERA VEZ | PORCENTAJES
Familiar 13 %
Amigos 27 %

Otros pacientes 17 %
Medios de comunicacion 25%
Médico 1%

Otras personas 7%

FUENTE: 102 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE CONTESTARON AFIRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA
“Habia oido hablar de la acupuntura”
NOTA: £ 8% que habld de acupuntura con amigos, pacientes y olras personas, fue en su lugar de trabajo.

TABLA 1.14: MECANISMO POR EL CUAL EL USUARIO ACUDIO A LA ACUPUNTURA

QUIEN RECOMENDO
UNIDAD DE
SALUD
Por cuenta Otro paciente Un médico Otro TOTALES
propia
Hospitales 5 (15%) 2 (676) 24 (70%) 3 (9%) 34 (100%)
N\
Clinicas privadas 5 (26%) 8 (42%) 3 (16%) 3(16%) 19 (100%)
Consultorios 18 (24%) 36 (49%) 0 20 (27%) 74 (100%)
populares
TOTALES 28 (22%) 46 (36%) 27 21%) 26 (21%) 127 (100%)

FUENTE: 127 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD



TABLA 11115 TIPO DE TRASTORNOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES
REFERIDOS POR UN MEDICO

TRASTORNO USUARIdS
Osteomuscular 9 (33%)
Neurologico 13 (48%)
Gastrointestinal 2 (7%)
Respiratorio 1 (4%)
Tensidn nerviosa 1 (4%)
Otros 1 (4%)

FUENTE: 27 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE MANIFESTARON HABER SIDO ENVIADOS A RECIBIR
ACUPUNTURA POR UN MEDICO

TABLA 11.16: INSTITUCIONES DESDE DONDE FUE REFERIDO EL PACIENTE POR

UN MEDICO
INSTITUCIONES PORCENTAJES
Hospital Aleman Nicaragiense 27%
Hospital Carlos R. Huembes 48%
Fuera de la institucion que ofrece acupuntura 25%

FUENTE: 27 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE MANIFESTARON HABER SIDO ENVIADOS A RECIBIR
ACUPUNTURA POR UN MEDICO



TABLA 11.17: MOTIVACIONES DE LOS USUARIOS QUE LLEGARON POR CUENTA
PROPIA A BUSCAR EL TRATAMIENTO POR ACUPUNTURA

MOTIVACION USUARIOS
Confia / conoce la eficacia 5 (17%)
Leyd / escuchd gente hablar 8 (26%)
Exito en tratamientos anteriores 6 (20%)
Exito en tratamiento a personas conocidas 5 (17%)
Fracaso en el tratamiento con medicamento 6 (20%)

FUENTE: 30 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD QUE MANIFESTARON HABER BUSCADO LA ACUPUNTURA
POR CUENTA PROPIA

TABLA lIl.1: CANTIDAD Y COSTO DEL MATERIAL UTILIZADO EN LAS SESIONES

DE ACUPUNTURA
UNIDADDE | CONSULTA | AGUJAS | cosTODE | MoxA COSTODE | BAUNES | cosToDE cosTO
SALUD SPORARO | UTILH AGUJAS POR | UTILZADA | MOXAPOR | uTiL- BALINES POR | TOTAL DE
ZADAS | CONSULTA CONSULTA | ZADOS | CONSULTA | MATERIAL
URSS 1152 240 15 12 b 03 144 09 27
ODMIC 14400 6000 07" "W 0.005 3000 04" 11
HCRH 1920 400 15 15
HAN 3240 340 0.7 07
SFRANCIS | 288 280 68 2Lb 10 120 30 107
it
REMABI- 2400 7200 51° 5.1
LITACION

FUENTE: ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS ACUPUNTURISTAS DE LAS 6 UNIDADES DE SALUD ESTUDIADAS

EL COSTO DE LOS MATERIALES SE CALCULA TOMANDO EN CUENTA EL PRECIO DE LOS MISMOS A NIVEL NACIONAL (AGUJA = 7,00
CORDOBAS C/U, MOXA = 140,00 CORD. LA LIBRA, BALINES = 7,00 CORD C/U EN PROMEDIO)

*NOTA: ESTAS UNIDADES DE SALUD MPORTAN DIRECTAMENTE LAS AGUJAS, POR LO QUE EL COSTO ES DE 1,705 CORD. CADA UNA

“NOTA: ESTAS UNIDADES DE SALUD UTILIZAN SOLAMENTE AGUJAS DESCARTABLES



TABLAlIL.2: SESIONES DE ACUPUNTURA BRINDADAS EN LAS DIFERENTES
UNIDADES DE SALUD Y COSTO TOTAL DEL MATERIAL

UTILIZADO
Unidad de Salud Consultas Costo del material
por ano utitizado en cada
sesion
Casa de Servicio, Barrio URSS 1,152 266 C$
Clinica de acupuntura ODM-JC 14,400 1.1C$
Hospital C.R. Huembes 1,920 1,5C$
Hospital Aleman Nicaragiense 3,240 0,7 C$%
Clinica San Francisco 288 10,7 C$
Clinica de Rehabilitacion Fisica 2,400 51C$

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ACUPUNTURISTAS DE CADA UNIDAD DE SALUD

TABLA 1I1.3: NUMERO DE SESIONES RECIBIDAS POR LOS USUARIOS AL
MOMENTO DE LA ENCUESTA

SESIONES ‘ USUARIOS

Numero | Porcentaje
Menos de 10 55 51%
11-20 19 18%
21-40 11 10%
41y mas 22 21%

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A USUARIOS DE 6 UNIDADES DE SALUD, QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION (SE EXCLUYEN
LOS DE PRIMERA VEZ).



TABLA ll1.4: NUMERO DE SESIONES RECIBIDAS Y ALIVIO EXPERIMENTADO POR

EL USUARIO

NUMERO DE ALIVIO
SESIONES

ALTO Y LEVE O TOTAL

MODERADO NINGUNO
Menos de 10 43 (78%) 12 (22%) 55 (100%)
Entre 11y 20 17 (89%) 2 (11%) 19 (100%)
Mas de 21 33 (100%) 0 33 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION AL MOMENTO DE LA ENCUESTA.

TABLA IIL.5: NUMERO DE SESIONES RECIBIDAS EN RELACION CON LOS

TRASTORNOS PRESENTADOS
NUMERO DE SESIONES
TRASTORNO
<=10 11-20 >= 21 TOTAL

Osteomuscular 14 (47%) 5 (16%) 11 37%) 30 (100%)
Neuroldgico 10 (43%) 3 (13%) 10 (44%) 23 (100%)
Gastrointestinal 4 (40%) 2 (20%) 4 (40%) 10 (100%)
Respiratorio 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) 5 (100%)
Ocutar 0 0 1 (10%) 1 (100%)
Psiquico 8 (80%) 2 (20%) 0 10 (100%)
Excretor 3 (38%) 3 (38%) 2 (24%) 8 (100%)
Circulatorio 5 (63%) 1(12%) 2 (25%) 8 (100%)
Otros 9 (75%) 2 (17%) 1(8%) 12 (100%)

FUENTE: 107 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS QUE HAN RECIBIDO MAS DE UNA SESION AL MOMENTO DE LA ENCUESTA.



