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Consideraciones Historicas, Politicas y Legales de la Medicina Indigena en Guatemala

INTRODUCCION

En Guatemala La medicina oficial (occidental) esta formalmente definida y la tnica legalmente
reconocida, situacién que conlleva la negacién, el no reconocimiento y la subordinacién de otros modelos
de atencién de la salud vigentes en el pais, como el modelo médico maya, lo que ha originado un
distanciamiento histdrico entre la medicina oficial ylas practicas médicas tradicionales mayas.

El distanciamiento se perpetta por la inexistencia de politicas publicas de salud interculturales, lo que no
permite que la poblacién indigena ejerza su derecho, a disponer de servicios de salud acorde a su cultura
tal como se establece en el Convenio 169 de la OIT, los Acuerdos de Paz y la reciente Declaracién de las
Naciones Unidas Sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas.

Consideramos que una de las formas de poder garantizar el ejercicio de este derecho, es la readecuacion de
los actuales servicios oficiales de salud con el objetivo de que éstos presten una atencién adecuada
culturalmente. Para ello se requiere de una serie de acciones formativas, de sensibilizacién al personal, de
establecer los instrumentos, procedimientos y/o formas que faciliten y fortalezcan la comunicacion-
relacién de ambos sistemas médicos. Pero también es necesario que estasacciones se sustenten dentro de
un marco politico y programdatico que permitan viabilizar las propuestas de readecuacién de los servicios
oficiales de salud.

En Guatemala se carece de politicas publicas relacionadas con la interculturalidad en salud, por lo tanto
previo a realizar propuestas que aborden esta temdtica se hace necesario conocer el marco politico legal y
normativo vigente. En este sentido se realiz6 una revisién cronoldgica y una caracterizacion sobre el
marco legal y politico que se ha desarrollado en Guatemala sobre la atencién de salud de pueblos
indigenas. Se incluye también declaraciones o marcos legales internacionales relacionados directa e
indirectamente con el tema.

Esta revision se desarrollé dentro del marco de cooperacion de Horizontes de Amistad, quien tiene un
especial interés para trabajar en torno al desarrollo social en el 4rea mesoamericana, mediante una
estrategia denominada Nodo de Aprendizaje entendiendo estos como el conjunto de personas y
organizaciones que se articulan o conectan para la conformacién de comunidades epistémicas’ que
alrededor de un problema social de interés y/o afectacién comun, discuten y aportan bajo diversos
paradigmas con el propésito de constituirse en entes propositivos. En este caso especifico el Nodo se
denomina Sistemas de Salud Ancestral, Medicina Comunitaria y Participacién Popular en Salud,

El contenido que se presenta en los dos primeros capitulos del documento son esenciales para
comprender el nivel de avance en cuanto al conocimiento de la medicina indigena, ya que han sido
condicionantes importantes para esto.

' El concepto de comunidad epistémica ha sido especialmente desarrollado por Adler y Haas como parte de un enfoque
“metodolégicamente pluralista”, esto es, con la intencién de ofrecer explicaciones mas amplias y complejas que atinen elementos
provenientes de distintos paradigmas del conocimiento. Para Peter Haas, las comunidades epistémicas son cruciales canales a
través de los que circulan nuevas ideas de las sociedades a los gobiernos y también de un pais a otro. Las comunidades epistémicas
se definen como “redes de profesionales de reconocida experiencia y dominio de un determinado dmbito y una demanda de
relevancia susceptible de ser politicamente conocida en dicho dmbito”. De este modo, debido a su reconocimiento y a su
capacidad para influir en los tomadores de decisiones, las comunidades epistémicas se constituyen en una especie de fuerza motor,
e impulsor y conductor de propuestas. Actua, por tanto, como una suerte de poder a lo largo de un proceso evolutivo. Es
importante precisar que cuando se habla del poder de las comunidades epistémicas, se estd lejos de considerarlas un nuevo actor
hegemonico que se configure como la fuente politica y moral de la sociedad.
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En el primero se hace referencia al contexto histérico y politico-ideoldgico que perme0 las condiciones en
las que “involuciond” la cultura maya en general yla medicina en particular.

En el segundo, titulado Consideraciones Epistemoldgicas, se sefialan las diferencias en relacién a la
interpretacion no sélo de la medicina sino del universo en general, ya que esto ha sido y es una limitante
desde el sistema oficial de salud y las instancias académicas de corte positivista para permitir un
fortalecimiento y desarrollo de la medicina indigena.

En los siguientes capitulos se aborda la revisiéon de marcos legales internacionales, nacionales, asi como
acciones gubernamentales.

También se incluyd otros documentos que sin ser leyes, como la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre Derechos de los Pueblos Indigenas o la Iniciativa SAPIA, tienen un fuerte peso politico por lo que
siempre se hace referencia a ellos ala hora de plantear alguna reivindicacién.

En el ultimo capitulo se describen de manera breve las acciones mds importantes llevadas a cabo sobre
todo por el Ministerio de Salud y Asistencia Publica.

Esta revision constituye una fase previa a la elaboracién de una propuesta de politica publica para el
reconocimiento, valoracion y desarrollo de la medicina tradicional maya.

ANTECEDENTES

El presente documento tiene como objetivo identificar el soporte legal de la practica de la medicina
indigena en Guatemala. Previo a entrar en detalles, es conveniente anotar que sobre este tema ya se ha
venido trabajando desde los anos 80 del pasado siglo, pero no es sino hasta inicios del presente que se
trabajé con mds intensidad principalmente por parte de varias ONGs, dentro de las que se encuentra la
Asociacion PIES de Occidente que es una de las organizaciones que mds ha investigado al respecto. Se
puede decir que el desarrollo del conocimiento en relacién a la medicina indigena se debe exclusivamente
al interés, no s6lo académico de estas instancias, sino ademds de un interés ciertamente politico de
reivindicacién de los pueblos indigenas.

Sin duda hace falta mucho por conocer, sin embargo, ya se han tenido avances significativos, por parte de
la Asociacion PIES se tiene un trabajo bastante avanzado en cuanto a la articulacién entre el sistema
médico maya y los servicio oficiales de salud en algunos municipios, también se han hecho avances
significativos en cuanto a la inclusién del tema de la medicina maya en los contenidos de la facultad de
medicina del Centro Universitario de Occidente. Hace ocho afios ni siquiera se hubiera pensado en hacer
este tipo de acciones.

Senalo lo anterior a manera de contextuar lo que se ha avanzado hasta hoy sobre el tema, y como
sefialamiento de las acciones que se han dado al respecto fuera del marco legal e institucional del gobierno,
que ademds, cabe decir, sin este trabajo las instancias oficiales no habrian avanzado significativamente, y ni
aun asi lo han hecho de manera sustancial. Pero ademads, lo anoto debido a que hace falta mucho por
conocer y porque, sobre lo que se hace referencia aqui, no estd ni con mucho terminado. En este sentido,
los dos primeros capitulos son esenciales para comprender el nivel de avance en cuanto al conocimiento
de la medicina indigena, ya que han sido condicionantes importantes para esto.
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MARCO HISTORICO YPOLITICO-IDEOLOGICO

Desde nuestros primeros afos escolares se nos habla de la patria, de la nacién; a la nacién hay que
defenderla, quererla, exaltarla. En las clases de historia se nos habla de los héroes nacionales, de aquellos
que nos dieron patria, cada ano les rendimos culto, recordamos a aquellos que hicieron posible la
existencia de la nacidén guatemalteca. Antes de eso -aunque ya se habia hecho el ensayo de convertirnos en
una nacion, la nacién espanola, a partir de las Cortes de Cadiz- éramos una colonia.

Es a partir de la “gesta heroica” de la independencia que a los guatemaltecos se nos dota de una nacién, y
no soélo sucedié con los guatemaltecos sino en general sucedié en todos los nuevos paises que se
independizaron en esa época. La pregunta es si esta independencia fue realmente para todos quienes viven
en el territorio guatemalteco.

Para entender esto de la nacién y que tiene que ver con el pueblo maya yla medicina, salvando los tiempos
y distancia, veamos qué se dice del surgimiento del nacionalismo en Italia, lo cual es muy ilustrativo en
tanto andlisis tedrico, para entender el mismo proceso en Guatemala. En el caso de Italia, y podria decirse
que en todos los casos de la época, el sector que inici6 la construccién de las nuevas naciones fue la
burguesia:

“La mentalidad de la pequefia burguesia humanistica se resume en una sola palabra:
retorica.... Ella posee la asi llamada “cultura general” que podria definirse como “el
analfabetismo de sus alfabetos”. Consiste esta cultura en una mescolanza histdrico-literaria,
en la cual la parte literaria es puramente gramatical y formalistica, mientras la historia se
reduce a un cimulo de datos sobre batallas y nombres de soberanos, con la salsa de una
transfiguracion o desdibujamiento patriético, en la cual dos elementos esenciales son los
siguientes: la exaltacién de Roma y del Imperio Romano, como nuestros antepasados, y el
recuerdo del Risogimento ad usum Delphini.” (Pifion 1989:73)

La descripcién anterior de la pequefia burguesia italiana, no se diferencia mucho de la mentalidad de
encomenderos que tenian los “liberales” de 1821 y no se diga del sector conservador de la sociedad
guatemalteca. Ciertamente los liberales, el sector ilustrado, quienes contaban con poder econémico,
principalmente criollos, se consideraban como los portadores de las “buenas” costumbres, el
conocimiento yla verdadera religion, a diferencia de los barbaros, atrasados, holgazanes y un largo etcétera
que eran los “indios”. Severo Martinez Peldez, en “La Patria del Criollo”, hace un extenso y excelente
andlisis sobre la forma en que el criollo llevé a cabo la construccién de su patria, de su nacidn, lo cual pasé
por la construccién de una identidad, de una cultura, la cultura del criollo distinta del espanol, pero
también distinta de la del “indio”, es en base a esta alteridad que se dio a la tarea de construir su nacién,
obviamente una nacién que respondia a sus intereses de clase, a sus intereses burgueses.

Las apologias de los héroes de la patria abundan asi como una historia profundamente anecdética,
cronoldgica y moralista, que es la que se nos ensefia en las escuelas transmitiendo asi una ideologia que nos
lleva a la definicién de un imaginario social que se define como nacién:

“De estas capas sociales, de la mediana y pequena burguesia, saldrd el sentimiento nacionalista, el
concepto de patria, abstracto, metafisico, con una idea especifica de sus propios fines, coherente
inclusive con sus propios fines de clase; por consiguiente, en el fondo anti-liberal, anti-socialista,
anti-democrdtica. “La psicologia del nacionalista estd hecha, por lo tanto, de dogmatismo
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intolerante y él se cree el unico poseedor de todos los valores politicos y morales. El
nacionalismo acapara y monopoliza por asi decir, el sentimiento nacional, el amor a la patria, el
carino a la nacién”. El nacionalismo no serd otra cosa, dird L. Bissolatti, sino una fuerza
reaccionaria que aprovecha el sentimiento nacional para conseguir sus propios fines.” (Pifién
1989:74)

“Los fines del nacionalismo no serdn otros sino los que, en tltima instancia persigue también la
gran burguesia, por mas que ésta se exprese y mediatice sus verdadero intereses bajo la forma
politica: de crisis politica, con una forma de cierta y especifica autonomia del poder politico de
Estado.” (Pinén 1989:.74)

La nacién asi, es un ente abstracto, construido, sin existencia real, algo imaginado que tiene como
justificacién una supuesta homogeneidad cultural y tradicion histérica, de tal suerte, todos aquellos que
comparten dicha cultura y tradicion histérica dentro de un sistema politico liberal, serdn considerados
como ciudadanos, en este sentido, la nacién es una construccién ideolégica, mientras que la ciudadania es
la adquisicién de derechos y deberes en funcién de la pertenencia a tal nacién, es decir en tanto acepten,
producir y reproducir una cultura y una tradicion histérica.

Por eso los indios no podian ser ciudadanos hasta que no abandonaran su cultura y se hicieran miembros
de la otra, es decir, hasta no hacerse ladinos. Que por supuesto no criollos. Adams y bastos llegan a la
misma conclusion de la nacién como algo abstracto, algo imaginado. Richard Adams y Santiago Bastos
citando a Anderson, asumen una posicion similar, la diferencia es que no se habla de una construccién
ideolégica como se puede interpretar desde una concepcidén gramsciana, sino de la creacién de una
“imagen mental subjetiva”, quizas tratando de desligarse de los conceptos marxistas.

“Anderson elaboré el concepto de comunidades imaginadas para referirse a una concepcioén
de nacién. En efecto, las personas pueden imaginar que una nacién se compone de relaciones
comunes, tal como sucede con una comunidad pequefa quienes nunca conocerin
personalmente. Para decirlo sencillamente —demasiado sencillamente quizds-, la nacién hace
un llamado a las personas para que se comprometan y solidaricen con quienes nunca
conocerdn personalmente o quienes nunca se relacionardn, y cuyo tnico factor en comun es
el hecho de haber nacido en un mismo territorio. Se pide a los individuos que compartan una
identidad social con los miembros anénimos de esa colectividad. Cuando esa identidad es
promovida por el Estado, es necesario que la nacién entera sea capaz de brindarle la lealtad
comtin de los ciudadanos.” (Adams y Bastos 2003: 42)

Adams y Bastos van mads alld y sefialan que no sélo son comunidades imaginadas sino que, ademds, son
hegemonicas, -ahora si utilizando un concepto gramsciano como es el de hegemonia- y agregan,
complejizando mds el tema, que existen comunidades imaginadas no hegemonicas.

“Anderson elabor6 el concepto de comunidades imaginadas con el fin de explicar el
surgimiento de las naciones, pero nosotros queremos subrayar dos aspectos del proceso que
el autor no analizé detalladamente. Uno de ellos es el hecho de que las naciones son
comunidades imaginadas, hegemdnicas. El otro es que hay también comunidades imaginadas
que no son ni centralizadas ni hegemonicas, tales como “los indigenas”, “los garinagu” o el
pueblo maya. E] concepto de hegemonia se refiere al marco de poder que determina el uso de
la fuerza, las definiciones comunes, las reglas del juego y quiénes pueden participar en él, asi
como las recompensas y las oportunidades. Asi entendido, el Estado es el nexo central de la
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organizacién de una comunidad nacional imaginada, la autoridad a la que todos los
jugadores han de recurrir periédicamente para legitimar sus esfuerzos por competir y
sobrevivir.” (Ibid: 43)

Recapitulando, entonces entendemos la nacién como un ente abstracto, una construccién ideolédgica o
comunidad imaginada que tiene como soporte o justificacion de su existencia, una cultura y una historia
comun, que se define en funcién de determinadas relaciones de poder con respecto al otro u otros y que
eventualmente puede ser hegemoénica con la intencion de imponer intereses de clase.

El punto es que bésicamente estin reconociendo la existencia de mds de una nacién en Guatemala lo que
nos lleva a preguntarnos; habiendo més de una nacion ;es pertinente hablar de una sola ciudadania?

El otro punto es que una es hegemonica, en este caso el de la cultura occidental criollo-ladina yla otra no,
la indigena. Luego entonces, la nacién subordinada debe dejar su cultura e historia para asumir la de la
comunidad imaginada hegemonica o, como lo propone Gramsci para el proletariado en Italia en su
tiempo, debe luchar para alcanzar la hegemonia y pasar de ser subordinada a hegemonica.

Una situacién que es necesario sefialar, es que en el andlisis gramsciano se basa particularmente en las
relaciones de clase, lo cual no es extrano ya que estaba en ascenso el proceso de industrializacién en
Europa y por lo mismo también del proletariado. En el caso de Guatemala debe de incluirse el
componente étnico. ;Cudles son las implicaciones de esta diferencia? Hoy podemos afirmar sin ninguna
duda, que los pueblos indigenas también tienen intereses de clase, es evidente que hay indigenas de clase
baja, media y alta, ya Irma Alicia Veldsquez caracteriza con bastante claridad a la pequena burguesia
indigena de Quetzaltenango.

“La polarizacién étnica de la sociedad guatemalteca ha sido justificada mediante una ideologfa
en la cual la cultura determina el lugar que la poblacién ocupa en la escena politica: existe un
sector que maneja los cddigos de la cultura oficial y que, gracias a ello, puede acceder a ciertos
beneficios de la ciudadania. Simultineamente, hay otro sector que, por tener una cultura
“atrasada” y diferente de la oficial, permanece al margen del juego politico. Al imponer el
discurso de la igualdad universal, los liberales no pudieron justificar sobre la base de su origen la
segregacion de una parte importante de la poblacion; para ello tuvieron que recurrir a las
consecuencias logicas de ese mismo discurso: el Estado trata a todos los ciudadano por igual y
no distingue a nadie en virtud de su origen, pero asume que existe una sola cultura y un solo tipo
de ciudadano desde el punto de vista de la cultura.” (Ibid: 45)

“Por otro lado, la misma ideologfa es la base de la segregacion. Es como si se dijera: “puesto que
ustedes no dominan los rudimentos de nuestra cultura, no pueden ser considerados ciudadanos
ni connacionales.” (Ibid: 47)

“Por esta via se va alimentando una ideologia que define estamentos sociales a partir de la
pertenencia cultural y, simultdneamente, abre la posibilidad de superar la situacion: puesto que
lo que determina la posicion social es la cultura, se supone que el simple abandono de los rasgos
de la cultura inferior y la adopcién de las caracteristicas de la cultura superior permitirn a las
persona dejar de ser estigmatizadas para convertirse en ciudadanas. Esta era, precisamente, la
oferta de la asimilacion, que constituia el nicleo de la ideologia proclamada por el estado y que
debia ir acompanada de politicas que la favorecieran, pero que en la practica nunca se llevaron a

cabo.” (Ibid: 47)
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Citando a Hale.
« , 7 . . . P . . . ’

(...) una férmula clésica de asimilacién fincada en concesiones importantes al indigena, que
afirmara el respeto al individuo y rechazara cualquier expresion explicita de racismo, es decir,
que garantizar el derecho a la ciudadania universal. La respuesta a esa politica implicaria, a su
vez, la paulatina aceptacion del modelo cultural dominante de ciudadania, el cual es, también
expresion de la modernizacion...

Como vemos, la ecuacién es clara: el Estado propone que abandonard las politicas de
segregacion y comenzard a tratar a los indigenas como ciudadanos, sélo si estos “aceptan” el
modelo cultural dominante.” (Ibid: 47-48)

Bajo estas premisas fue construido el Estado Nacion guatemalteco en el que se desconoce al Pueblo Maya
como tal, y se cred la figura del nacionalismo guatemalteco, un nacionalismo contradictorio en la medida
de que no coincide con la composicién socio cultural del pais, en el que existen varios pueblos con
identidades propias, idiomas, cultura, pensamiento, formas de expresion social diversa, manifestaciones
espirituales, pricticas politicas y otros elementos, pero que no fueron reconocidos juridica y
constitucionalmente sino hasta muy entrado el siglo XX y mucho menos se les tomé en cuenta para formar
la nacién guatemalteca, dando paso asi a una nacién monocultural en donde el otro fue negado por mucho
tiempo.

En la Constitucion Politica se establece que Guatemala es republicana, indivisible, democratica y que se
fundamenta en que "todos los seres humanos son iguales”. El punto es que ciertamente no somos iguales,
en tanto culturas diferentes, con marcos explicativos del universo diferentes, no se puede considerar que
todos seamos iguales. Como es evidente, se traté de construir una nacién a imagen y semejanza de las
naciones europeas a partir de una posicion ideoldgica liberal en lo politicamente explicito y positivista en
lo cientifico,lo cual no estd exento de una tendencia politica, es decir, la ciencia no es apolitica.

Es en esta perspectiva que se entiende que, habiendo sido la nacién guatemalteca una construccién
monocultural, no se haya desarrollado en ninguna medida la institucionalidad indigena, su cultura en
general y, obviamente, su sistema de salud.

Hoy la situaciéon empieza a cambiar no sin haber pasado por una etapa de fuertes luchas, la mds dura
quizds, la guerra interna que inicia después de la caida de Arbenz y finaliza hasta 1996 con la firma de los
acuerdos de Paz entre el gobierno-ejercito y la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca. El
movimiento indigena apoyado por un sector indeterminado de no indigenas, principalmente aglutinado
en ONGs e instancias académicas empieza a cuestionar su pertenencia a tal nacion, al no sentirse incluido
en la medida de que no fue participe de la construccion de tal nacién, por el contrario fue excluido con
toda la intencionalidad del caso. En este sentido se plantea la transformacién del Estado Nacional
guatemalteco, transformacion en la que reclaman una participacion activa, con poder de decision en esta
construccion.

Tal transformacién del Estado implicaria la instauraciéon de los principios, valores y filosofia de los
pueblos indigenas, transformacién que se concreta inicialmente en cambios a las constituciones para la
instauracion de Estados Plurinacionales en un franco enfrentamiento a los Estado Nacionales, calificados
de Estados monoculturales o monoétnicos, algo sobre lo que no dejan de tener razén quienes hacen esta
critica ya que, como vimos, los actuales Estados Nacionales son una construccién llevada a cabo por las
elites politicas y econdmicas criollas en funcién de sus intereses, y no de los intereses de los ladino-
mestizos y mucho menos de los “indios”.
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En este sentido el ejercicio mds acabado en cuanto a transformacién del Estado en el marco del
movimiento de los pueblos Indigenas son los de Bolivia, Ecuador y se podria decir Venezuela, sélo que en
este pais al no ser la poblacién indigena mayoritaria, no se evidencia con mayor fuerza esta tendencia,
aunque también es cierto que no hallegado alos niveles a los que ha llegado Bolivia.

“4Como podriamos nosotros pensar que los pueblos olvidados, los pobres ignorantes,
inferiores, como eran los indigenas, tendrian una presencia conceptual en esta Constitucién de
Ecuador tan fuerte que es orgullo de todos los ecuatorianos.” (De Souza 2010 : 5)

“Tal como lo define Pogany (1996, 568), “transformacién constitucional” significa la
adopcion de valores nuevos por parte de las instituciones politicas y legales del Estado. En
Venezuela, los indigenas introdujeron nuevos valores a las instituciones (diversidad, inclusién,
ciudadania colectiva), aseguraron un espacio permanente dentro del Estado y, en
consecuencia, transformaron las relaciones entre Estado y sociedad, y entre indigenas y no
indigenas.” (Lee Van Cott 2002: 42)

Como lo menciona Lee Van Cott una de las caracteristicas es la inclusién de nuevos valores, que nuevos
para quienes nos movemos en la cultura occidental y no tanto para los pueblos indigenas, ejemplo de esto
lo tenemos en los cambios a la constitucion de Bolivia, abanderados por el presidente del pais Evo
Morales.

Articulo 8. I. El Estado asume y promueve como principios ético-morales de la sociedad plural:
ama ghilla, ama Ilulla, ama suwa (no seas flojo, no seas mentiroso ni seas ladrén), suma qamana
(vivir bien), fiandereko (vida armoniosa), teko kavi (vida buena), ivi maraei (tierra sin mal) y
ghapaj fian (camino o vida noble).

Por supuesto, hay que senalar que para viabilizar estos cambios hace falta fuerza, fuerza politica,
organizativa, planteamiento ideoldgico. Los cambios realizados en Bolivia no pudieron darse de otra
forma. Todos estos son principios evidentemente emanados de una filosofia no occidental, y no es que en
la cultura occidental no existan, pero estos a diferencia de los senalados en la nueva constitucién de
Bolivia, son principios materialistas, individualistas, de competencia, etc.

Pero por algo se empieza y el movimiento indigena y los sectores progresistas en Guatemala ya han dado
los primeros pasos al respecto, algunas acciones que se han dado en la linea del reconocimiento de los
sistemas de salud indigenas y que se veran adelante, responden a estas movilizaciones mas que a la buena
voluntad de los gobiernos de turno.
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CONSIDERACIONES EPISTEMOLOGICAS

La cultura es todo, y el todo es cultura, parece ser una afirmacién tautoldgica. Sin embargo, esto quiere
decir que cualquier cosa, cualquier acto, uso o costumbre forman parte de una cultura pero no son la
cultura, es el conjunto de tales objetos, actos, usos y costumbreslos que la conforman.

La cultura entendida como sistema en donde todos los elementos que la conforma tienen significado y
que ademds se interrelacionan, se afectan, implica que cualquier objeto que salga de dicho sistema cultural
pierde sentido, este no puede ser comprendido si no es en relacion con las demds partes del sistema. Por
ejemplo, el significado que tiene un hacha ritual para un indigena norteamericano, no es el mismo que para
un indigena del Pert y mucho menos para alguien que crecio6 en la cultura occidental, el hacha ritual fuera
de su contexto cultural pierde sentido. Un traje indigena de Guatemala usado por una alemana en Berlin,
pierde sentido. De la misma forma, el significado que tiene una planta curativa para un médico indigena no
es el mismo que para un médico al6pata, para el primero la planta tiene vida, espiritu y se relaciona con
otras dimensiones para “curar”, para el segundo, lo Gnico que importa de esa planta es la sustancia activa
que puede curar un problema de salud en términos bioldgicos.

“T'odo es cultura debe querer decir que la totalidad es cultura y que la cultura es totalidad; no
que cualquier cosa y una por una es cultura de suyo” (Ramirez 1996:22)

Por lo anterior podemos decir que cualquier cosa en si misma no tiene significado sino en la medida que
pude ser interpretada a partir de una herramienta decodificadora que se conoce como filosofia. Un
extraio que presencie una ceremonia de curacion no tiene la herramienta necesaria para interpretarla,
para “leerla” y por lo tanto, carecerd de significado. La pregunta es entonces ;Qué es lo que nos dice que
una cruz es una cruz cristiana y no una cruz Maya? ;Qué es lo que nos dice un cientifico positivista de un
ritual y qué lo que nos dice su oficiante? ;Qué eslo que nos hace interpretar una ceremonia, una planta?
Mas alld del objeto existe un significado y ese significado no estd definido por otra cosa que no sea su
filosofia.

Lejos de lo que popularmente se piensa (aun en los 4mbitos universitarios) la filosofia va mucho mas alld
de una actividad que sélo sirve para decir cosas sin sentido que nos llevan a perder el tiempo. Por el
contrario, toda cultura, en cualquier tiempo y en cualquier espacio ha manejado una filosofia, la cual es
necesario producir y reproducir a fin de que una sociedad, una cultura, sea viable, es decir, que
permanezcan en el tiempo. La filosofia estd en la base de todas nuestras acciones, es a partir de ella que
pensamos las cosas materiales e inmateriales, es a partir de ella que se definen nuestras instituciones, a
partir de ella que establecemos relaciones con el “otro”y, a partir de ella que “calificamos” a ese “otro”.

Generalmente esa calificacion del “otro” ha sido negativa en el sentido de negarle validez, de tal suerte que
lo que se descalifica es precisamente su filosofia y, a partir de ello, todo lo demdas que pueda surgir de su
cultura. Sin embargo, es evidente que no todas las culturas tienen la misma filosofia, de hecho para hacer
cualquier observacién debemos conocer, de inicio, que todas las culturas tienen una filosofia. No obstante
ha sucedido lo contrario, negdndole validez al “otro”, situacién que ha dado pie a muchos de los problemas
alos que nos enfrentamos, sobre todo, en términos de relaciones interétnicas.

El primer paso ya estd dado, la idea ilustrada del siglo XIX de “la cultura”, en el sentido de que inicamente
existe una cultura, ya estd superada, por el contrario ahora se habla de “las culturas”. Es decir, a fin de
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identificar dos o mas filosofias y, en funcién de esto, dos 0 mds nociones de salud, es necesario primero,
reconocer la existencia del “otro”,lo cual no quiere decir, por supuesto, que si no se reconoce no existe.

A través de la historia, cada pueblo, cada cultura, ha pretendido que “su” filosofia, su forma de ver el
universo, si no es la Unica, si la unica “verdadera”. Sin embargo, cada cual tiene una forma diferente de
practicar su religiosidad, relaciones familiares, sociales, de trabajo, etc. Si esto es asi, debemos pensar
entonces que tampoco necesariamente se maneja la misma idea de salud, es posible, incluso, que ni
siquiera exista este concepto en determinadas culturas. Sin embargo, no cabe duda que en todas se tiene
nocién de lo que pudieran ser las condiciones de vida ideales.

Tomando en cuenta esto, pensar que lo que se define como salud desde la cultura occidental debe de ser lo
mismo para todos, es un error. Cada cultura tiene una filosofia particular desde la cual interpreta “su”
realidad, esta es el marco a partir del cual se definen las condiciones de vida ideales desde cada cultura.
Partiendo del respeto a los derechos humanos, la diversidad cultural, la interculturalidad, etc. considerar
equivocado o inferior dicho modelo de vida y en este caso particular, de salud es discriminatorio.

Si esto es asi, entonces ;qué esla salud? Si como se apunta, no es necesariamente lo mismo para todos ;cuél
es el verdadero concepto de salud? ;En qué medida podemos descalificar o no particulares nociones de
salud?

En la cultura occidental generalmente se hace una descripcion de la salud en relacién al “buen”
funcionamiento anatomofisiolégico, es decir bioldégico de una persona, y muy poco desde sus
fundamentos filoséficos, lo cual no quiere decir que no los tenga, simplemente que son obviados.

En Guatemala existen por lo menos dos percepciones acerca de lo que debe ser la salud, una es la “visién
occidental”, no obstante su hegemonia y particular visién de la salud, y aunque nos han tratado de
convencer de lo contrario, atin existen visiones de vida diferentes en el mundo basadas en filosofias,
obviamente, diferentes. En el caso de Guatemala, ademds de la occidental, ha permanecido desde hace
siglos otra manera de concebir el mundo, el universo, la de la cultura Maya. Esta vision, se caracteriza por
tomar en cuenta la colectividad, el consenso, la conservacion de los recursos naturales en tanto vivos y
sagrados, entre otros muchos aspectos. Por ejemplo:

“Se tiene una vision holistica, se toman en cuenta diferentes aspectos: el medio ambiente
natural y al hombre como parte de él, pero también como parte de un medio ambiente social
y por supuesto, espiritual.

Es sistémico por lo que las relaciones no se pueden entender aisladamente sino en relacién a
los aspectos arriba sefialados”. (Gallegos y Moran 2004: 39)

Estos aspectos mencionados nos estarian indicando que existe otra manera de concebir el bienestar del ser
humano. Se habla de una visién sistémica en la que se entiende que todo estd conectado con todo y que,
por lo tanto, el hombre yla mujer son parte de la naturaleza y consecuentemente ésta no estd simplemente
a su servicio.

En este enfoque el bienestar humano, seria simultineamente un proceso social, econémico, politico,
cultural y ambiental, que solamente puede considerarse realidad, cuando los indicadores de toda indole
muestran cambios cualitativos y cuantitativos, manteniendo una relacién sociedad-naturaleza armonica 'y
equilibrada, condicién que podriamos considerarla como de sustentabilidad.
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Al ser grupos culturalmente diferenciados, tienen también diferentes formas de percibir la manera en
como se deben establecer sus relaciones sociales y, por lo mismo, formas particulares de lo que es el
bienestar,lo que supondria, que ala hora de buscar eso que conocemos nosotros como salud.

Tanto en la concepcioén de salud de la cultura occidental como de la cultura maya, existen soportes
religiosos y cientificos; para la cultura occidental desde el cristianismo, primero catdlico, después
protestante. Aunque la ciencia positiva por definicién niega la existencia de Dios, aun asi existen muchas
universidades cristianas ya sean evangélicas o catélicas. En la cultura maya con su espiritualidad propia y
sus principios epistemoldgicos, s6lo que en esta ultima los principios epistemoldgicos y los religiosos no
estan separados como en occidente entre academia y religion.

a. Elbuen vivir no es lo mismo que salud.
Una de las instituciones de la cultura maya en donde mejor se pueden identificar los principios sobre los
cuales se interpreta el universo, el todo, es en la instituciéon salud que, a diferencia de la medicina
occidental que se basa en los principios de la filosofia occidental definidos por una ciencia positivista, la
medicina maya se basa en los principios de totalidad, interdependencia, complementariedad, el kab’awil o
vision profunda, el equilibrio yla armonia.

Es por ello que se les ha considerado como holisticos, esto se refiere a que toma en cuenta las dimensiones
fisica del ser humano, espiritual, social y el medio ambiente natural identificado como qanan ulew
(nuestra madre tierra). Es decir, toman en cuenta la totalidad. En este sentido, mds que restablecer la
salud, en la medicina maya se busca restablecer la armonia entre estas dimensiones con las que interactua
el ser humano, ya que la enfermedad aparece cuando se ha roto el equilibrio en esas dimensiones, en esto se
puede apreciar el principio de interdependencia; no puedes afectar una dimension sin afectar a la otra. En
el caso dela salud, no puedes dafiar una de estas sin que haya repercusiones en tu salud.

En este sentido, la funcién de los médicos tradicionales no es la de curar, sino de restablecer el equilibrio
para propiciar no la salud, sino la armonia, esto lo logran a través de una eficacia farmacolégica con la
aplicacion de plantas medicinales, productos minerales y animales pero, principalmente a través de una
profunda eficacia simbolica.

“Buscar la armonia entre el ser humano y el cosmos, segin propone el pensamiento Maya,
determina la auténtica felicidad, la buena vida y la afirmacién del ser, de esta propuesta,
emerge un sentimiento de pertenencia al todo y un uso racional y sostenible de los recursos
materiales, hay en ello, un componente sagrado que impregna toda la cultura, porque sin
sacralizar la naturaleza, los mayas actuales —y los no mayas- no podrén entender y vivir en la
naturaleza”. (Sac 1998: S/P)

Lanocién de bien vivir, que en Kliche’ es utz alaj K'aslemal, tiene que ver con el todo, no sélo con una de las
dimensiones del ser humano, ni centrada en él,1a nocién de bien vivir tiene que ver con que la madre tierra
sea respetada, por ello las ceremonias para pedir perdén y pedir una buena cosecha y suficiente lluvia a la
hora de sembrar; con que la familia, el vecino, la sociedad sean cuidadas y respetadas, que exista estabilidad
espiritual y emocional y por supuesto, bienestar fisico.

Al propiciar el equilibrio entre el ser humano y su contexto, estd propiciando la existencia del universo, ya
que, en la dimensién del sistema, un problema en una articulacién, provoca problemas en el conjunto del
sistema, asi podemos ver que el problema de la persona no es sélo de ella sino de todos. Tomando en
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cuenta esto, se le encuentra sentido a lo que dice Dona Tomasita cuando se le pregunté si sélo con la
planta la persona se curaba:

“Yo te puedo dar una plantita pero, si no arreglas lo que estd mal contigo, vas a regresar™

Hacia referencia a que previamente habia identificado que la persona a quien estaba atendiendo tenia
problemas en su entorno social. Dona Rosario explica la misma situacién en relacién a mantener la
armonia en todas las dimensiones:

“En el Hospital no te hablan de la reconciliacién con tu familia, con tus vecinos, con Ajaw
(Dios), del perdén, lo que cometemos como humanos que somos™

La dualidad en la salud también estd presente cuando se hace referencia al proceso armonia-desequilibrio
pero esté presente en todo: Ukux Kaj Ukux Ulew (Corazén del Cielo Corazén de la Tierra. Lo masculino y
lo femenino), Nan Tzakol Tat Bitol (Madre Constructora, Padre Formador).

“No hay que pelearse con la enfermedad, al contrario hay que darle gracias porque nos estd
avisando que algo anda mal, hay que dialogar, decirle que por favor se retire que se le agradece
que haya avisado, que el hombre o la mujer o nifio van a arreglar las cosas, pero que por favor
se retire. No hay que pelearse con ella porque es parte de todo, asi como a la vida le sigue la
muerte, asi a la salud le sigue la enfermedad™

Es por esto que el concepto salud se le conoce como utz alaj Kaslemal (bien vivir), lo cual también se
puede encontrar en el pueblo Kichwa con el nombre de Sumak Kausay (buena vida) y la vida implica
todo, la totalidad, el Suma qamana de los Aymara, el Teko Pora de los pueblos de Paraguay, el Lekil
Kuxlejal de los Tzotziles o el Utzalaj K’aslemal de los K’iche’ en Guatemala. El discurso de los ajkunanelab’
(médicos mayas) esta permeado por estos principios. Para mantener la salud es necesario:

“No debes lastimar a otras personas, o a la madre tierra porque eso te va a traer problemas
muy duros en tu persona o con tu familia, hay que estar en paz con todos, con tu familia, con
tu vecino, con Ajaw, la madre tierra, las estrellas, debes mantener la armonia, respeta a los
ancianos, respeta a tu esposa, saluda a tu vecino, agradécele a Ajaw, sobre todo agradece a
Ajaw™.

El aspecto emocional también es tomado en cuenta para mantener la salud:

“Si eres muy celoso te vas a enfermar, el enojo es una enfermedad, la envidia, el odio, el espiritu
se enferma también, te trae problemas con tu familia, no es como dicen los doctores en los
hospitales que s6lo te enfermas del cuerpo, también del espiritu. La madre tierra también se
enferma cuando le escupimos, no le agradecemos por todo lo que nos da, ella nos da nuestro
sagrado maiz, nuestro sagrado frijol, la casa en que vivimos, ;de dénde sacamos para las
paredes de la casa pues, para nuestro techo? De la madre tierra, ja la gran puta! Y no le
agradecemos, la lastimamos, ;c6mo no nos vamos a enfermar?”

? Dofia Tomasita. Ajk'ayes (Curandera con plantas)
% Dofia Rosario, kunal ak'alab’ (Curadora de nifios)
* Don Domingo Santos. Ajq'ij (Guia espiritual)

® Don Felipe Ordofiez. Ajq'ij
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“La madre tierra nos da los zacates para curarnos, si estds enfermo de lombrices, una plantita.
Hay que agradecerle, hay que hincarse y pedirle perdén por cortarla, decirle que nos va a
servir para curar a otra persona. No es nomas asi, no sélo se corta y ya, no, no es nada mas asi”$

El énfasis en el proceso armonia-desequilibrio se debe a que es en este espacio en donde més claramente se
puede apreciar el concepto de bien vivir, lo que no sélo implica las condiciones fisicas, ni s6lo al ser
humano, mucho menos sélo al individuo como centro, sino que involucra a la sociedad, al medio
ambiente, al aspecto espiritual, al emocional. Bien vivir, implica estar en armonia en todas estas
dimensiones.

Con las dimensiones social y natural quizds pueda no haber mucho problema para incluirlas en un
concepto de salud desde una visién occidental debido a que se hace referencia a aspectos més tangibles,
mds materiales, en consonancia con una vision positivista del universo a la cual estamos acostumbradosya
la naturaleza siempre y cuando no se le dé la connotacién de sagrada, de viva, con conciencia como en el
pueblo maya, caso contrario puede ser con la dimensién espiritual o la nocién de Ajaw (Dios). Es por eso
que salud y bien vivir no son la misma cosa, hacen referencia a distintas cosas, a distintas dimensiones. Hay
que considerar que una nocion de bien vivir asi como de salud, parte de nuestra percepcion del Universo,
de nuestros principios y valores, de lo que es bueno o malo de lo que esreal ylo que esirreal dentro de un
marco filoséfico.

¢ Don Santos Domingo. Ajq'ij
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MARCO LEGALDOCUMENTOS INTERNACIONALES

a. Iniciativa en salud paralos pueblos indigenas ~-SAPIA-

Uno de los primeros intentos en funcién del reconocimiento, valoracion y fortalecimiento de la medicina
de los pueblos indigenas a nivel internacional fue la Iniciativa en Salud para los Pueblos Indigenas
(Iniciativa SAPIA), surgida de la Reunién de Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, realizada en la
ciudad de Winnipeg, Manitoba, Canad4, del 13 al 17 de abril de 1993. Ciertamente no es una iniciativa
que se enfoque exclusivamente en la medicina indigena, por el contrario, toca todo lo concerniente en
cuanto a salud, partiendo de que los pueblos indigenas de las Ameéricas han sido marginados,
discriminados, excluidos, se ha tratado de desaparecerlos, etc. Es por estas mismas circunstancias que en
estos pueblos se presentan los peores indicadores en cuanto a servicios (salud, educacién, vivienda),
pobreza, acceso al trabajo, en general en todos los 6rdenes de la vida de los ahora post modernos Estados
Nacionales.

“Reconociendo que las condiciones de vida y de salud que prevalecen entre una poblacién
estimada en unos 43 millones de indigenas en la Region de las Américas son deficitarias,
expresandose en una mortalidad excesiva por causas evitables y en una menor esperanza de
vida al nacer, lo cual demuestra la persistencia y aun la acentuacién de las desigualdades de
las poblaciones indigenas en relacion con otros grupos sociales homoélogos;”

“Los Miembros hicieron notar el creciente interés de algunos paises y el numero de esfuerzos
nuevos o en marcha en favor de los grupos indigenas, los cuales han incluido la creacién de
entidades gubernamentales para abordar necesidades especiales. La pobreza, la elevada tasa
de desempleo y la falta de acceso a la educacion y a los servicios de salud, fueron algunos de
los principales aspectos considerados. Se hizo hincapié en la necesidad de incluir a los grupos
indigenas a todos los niveles del proceso y en la funcién de la OPS como catalizadora del
cambio. Se sugirié que la riqueza de las culturas de los pueblos indigenas puede apoyar el
desarrollo de modelos alternativos de atencién de la salud. Estos modelos incluirfan la
comunicacién social yla promocién de la salud.”

Ya desde que se hace la propuesta se tiene claro que su abordaje no va a ser sencillo y, en ese tiempo se le
considera como “el tema de salud técnicamente mds complejo y politicamente mas dificil del momento
actual”. Seguramente hoy no se le puede considerar como el tema politicamente mds complejo, pero sin
duda, técnicamente en cuanto a su operativizacién y un posible relacionamiento con los servicios
oficiales de salud y,ademds, en cuanto a su conocimiento cabal, es por demds compleja.

En abril de 1992, por propuesta de la Delegacién del Canadd, a la que se sumaron las
delegaciones oficiales de México, Ecuador, Pert y Bolivia, se incluy6 el tema en la 18a
Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién (SPP) del Comité Ejecutivo de la
OPS. En la presentacion del tema, se afirmaba que una iniciativa en materia de salud de los
pueblos indigenas "quizas sea el tema de salud técnicamente mds complejo y politicamente
mas dificil del momento actual”

Para el caso que nos interesa, a saber las condiciones de la medicina indigena, en particular de la medicina

maya en Guatemala, se retoman aquellos articulos de la Resolucién V que hacen referencia directa o
indirectamente al sistema de salud del pueblo maya.
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De inicio en los considerandos se reconoce el derecho al control de las propias instituciones de los
pueblos indigenas, aspecto que retoma la Declaracién de Derechos de los Pueblos Indigenas de la ONU
en el 2007, esto incluye obviamente el sistema de salud de estos pueblos, que como se explicé va mas alld
de las afecciones puramente anatomofisioldgias, pero también se hace explicito que se debe respetar el
derecho que tienen a la atencioén a la salud, lo cual pareciera una obviedad pero que se hace relevante en
cuanto estos derechos no han sido respetados en tanto se les ha considerado pueblos “inferiores”,
percepcion que aun se mantiene en gran parte de la poblacién no indigena.

“Considerando las aspiraciones de los pueblos indigenas de asumir el control de sus propias
instituciones y formas de vida, la necesidad de fortalecer su propia identidad, asi como de que
se respeten sus derechos en cuanto ala salud y al medio ambiente;”

“Reconociendo la particular contribucién de los pueblos indigenas al mantenimiento de la
diversidad étnica y cultural de las Américas, a la biodiversidad y al equilibrio ecoldgico, y muy
especialmente a la salud y nutricién de la sociedad;”

“Resaltando la necesidad de revalorar y respetar la integridad de valores y précticas sociales,
culturales, religiosos y espirituales propios de los pueblos indigenas, incluidos aquellos que
tienen relacion con la promocién y el mantenimiento de la salud, y con el tratamiento de las
enfermedadesy dolencias...”

Otro aspecto importante que fue anotado en la Iniciativa, aunque de manera mds bien marginal, es el de la
baja aceptabilidad de los servicios de salud entre la poblacién indigena, aunque por la naturaleza de la
Iniciativa no se explicita el porqué de este rechazo, hoy nos queda claro que existen una serie de
circunstancias que causan este rechazo como la falta de pertinencia cultural en los servicios. Sin embargo,
esto no eslo mds importante, ya que al final, la poblacién indigena en general acude con quien considera le
va a resolver el problema de salud al que se enfrenta, ya sea que tenga que ir con un médico aldpata, ya sea
que tenga que ir con un médico maya. El problema tiene que ver mds con el trato que se recibe en los
servicios de salud que por unrechazo en si de la medicina al6pata.

“Reiterando la importancia de la estrategia de transformacién de los sistemas nacionales de
salud y de la propuesta de desarrollo de modelos alternativos de atencién a nivel de los
sistemas locales de salud (SILOS) como un recurso tictico valioso y requisito fundamental
para la superacion de los actuales problemas de déficit de cobertura, falta de acceso y baja
aceptabilidad de los servicios de salud entre las poblaciones indigenas,”

Esa partir de esto que se dan una serie de resoluciones donde se destaca la necesidad de la participacion de
la poblacién indigena en la formulacién de politicas y estrategias y participacion en las actividades de
salud a partir de la estrategia de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) en los que tendria que ser incluida
la medicina tradicional. Cabe sefialar que de esta, aun hoy, lo que mds se conoce son las plantas
medicinales, pocas son las instancias, sobre todo ONGs que ya dimensionan la complejidad del sistema
médico maya en el caso de Guatemala y sin duda en América Latina.

En seguida se presentan los articulos que en este trabajo se considera son los mas significativos en relacién
a la medicina indigena, aunque ciertamente todos hacen referencia a la salud de los pueblos indigenas. Al
anotar lo que se consideran mds importantes, se veran saltos en los articulos ya que no se retomaron en
forma continua, lo mismo aparecerd en los demds documentos que se analizaron. En el caso de la Iniciativa
se retoma desde las resoluciones como a continuacién se anota.
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Resuelve
1.  Instaralos Gobiernos Miembros a que: de cudles gobiernos miembros?
a. Promuevan el establecimiento o fortalecimiento de una comision técnica de alto nivel u
otro mecanismo de concertacion que se considere apropiado, con participacién de lideres
y representantes de pueblos indigenas, para la formulacién de politicas y estrategias, y el
desarrollo de actividades de salud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones indigenas
especificas;

d. Promuevan la transformacién de los sistemas de salud y apoyen el desarrollo de modelos
alternativos de atencién de la poblacién indigena, dentro de la estrategia de los SILOS,
incluyendo la medicina tradicional yla investigacién sobre su calidad y seguridad;”

3. Solicitar Promueva la participacién de los indigenas y sus comunidades en todos los
aspectos del trabajo de la Organizacion sobre salud de los pueblos indigenas;

Otro tema tomado en cuenta fue el de la investigacién, actividad por demds pertinente sobre todo en la
medida de que aun se conoce poco, sobre todo, de los fundamentos epistemoldgicos de estos sistemas de
salud.

d. Promueva la investigacion colaborativa, a nivel de la Region y paises seleccionados, en
temas prioritarios de salud y atenciéon de la salud de los pueblos indigenas.

Las resoluciones anotadas fueron aprobadas en la cuarta sesién plenaria, celebrada el 28 de septiembre de
1993.

La Reunidén de Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud de Winnipeg en el afio de 1993 tuvo en principio
un cardcter consultivo, en esta se abordaron aquellos aspectos que se consideraron pertinentes para luego
hacer las recomendaciones necesarias a la OPS, los gobiernos miembros y organizaciones en general, las
cuales posteriormente fueron ratificadas por el plenario ylos participantes.

“Durante las deliberaciones se identificaron y adoptaron los siguientes principios
fundamentales, dentro de los cuales se condujeron los debates y surgieron las
recomendaciones. Estos principios son los siguientes:

i. lanecesidad de un abordaje integral ala salud;

ii. elderecho alaauto-determinacién delos pueblosindigenas;
iti. el derecho ala participacion sistematica;

iv. elrespetoylarevitalizacion delas culturasindigenas, y

v. lareciprocidad enlasrelaciones.

Aunque desde la antropologia ya se habia demostrado, en principio lo inadecuado del concepto indio a
partir del cual se homogenizaba a una gran diversidad de pueblos existentes en América, por lo que
empez6 a entrar en desuso, aunque esta no fue la principal razén, mas bien se debi6 al caracter racista que
presentaba dicho concepto, asi empez6 a ser sustituido por el de naturales que en realidad no era menos
discriminatorio que el de indio ya que hacia referencia a lo natural en contraposicién a lo civilizado,
colocdndolos en una situacién igual de inferioridad, también se les conocié como autdctonos.
Posteriormente, a partir de la segunda mitad del pasado siglo se les empez6 a denominar indigenas,
acepcion que de alguna manera dejaba de lado el contenido discriminatorio de otros conceptos.
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En la Iniciativa SAPIA ya se hace referencia a esto aunque senala también que se homogenizé a estos
pueblos sin tomar en cuenta sus diferencias, pero lo mas relevante es que ya establece una relacién directa
entre cultura, identidad y salud, lo cual es fundamental ya que efectivamente no se puede entender lo que
significa la salud para estos pueblos desde una visién occidental. En el numeral 2.2 El contexto geopolitico
y social dela salud de las poblaciones indigenas en las Américas, hace referencia directa a esto.

i La acepcion "poblacién indigena” hace referencia a una diversidad de pueblos y
culturas, sin respetar la identidad e idiosincrasia de cada pueblo en particular. Comprender
la salud de los pueblos indigenas de las Américas requiere reconocer la gran diversidad
étnica y cultural, asi como las complejas interrelaciones entre pueblos y culturas, identidad
y salud.

En el numeral 2.3 La salud de los pueblos indigenas a comienzos de la década de los noventa, ya se es mas
explicito al respecto y se cita en extenso.

“Los delegados de los pueblos y organizaciones indigenas a la Reunién de Winnipeg fueron
enfiticos en rescatar el cardcter integral de las diferentes concepciones de salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas. El comun denominador dentro de las mds diversas
concepciones, es que la salud expresa relaciones dindmicas entre componentes inseparables.
Relaciones dindmicas entre: lo individual (fisico, mental, espiritual y emocional) y lo
colectivo (politico, econdmico, cultural y social), y entre lo natural y lo social (ver entre
otros, Dion Stout, 1992. Rozental, 1988).”

“La atencion del parto y el puerperio, la disposicion de la placenta, el cuidado del cordén
umbilical, la lactancia y alimentacién y cuidado del nino indigena son aspectos fuertemente
influenciados por la cultura. Es en este campo en el que las comunidades indigenas
experimentan con frecuencia dificultades en acceder a los servicios ofrecidos, por lo que
aparecen discrepancias de base cultural entre los servicios médicos provistos en el hospital y
la atencién domiciliaria a cargo de familiares y parteras tradicionales.”

“Desde esta perspectiva, la salud, los procesos salud-enfermedad y los propios sistemas de
salud, pueden ser vistos como sistemas culturales. Las acciones puramente médicas en la
prestacion de servicios de salud, ademds de insuficientes, resultan inadecuadas para enfrentar
un perfil epidemiolégico tan complejo y de tan dificil resolucion. Por su parte, las practicas
médicas tradicionales, si bien se reconocen como eficientes en el manejo de varias dolenciasy
sindromes de base cultural, también muestran limitaciones en articular una respuesta
efectiva tanto para el control del "nuevo" perfil de problemas y dolencias originadas por el
nuevo contexto (por ejemplo, SIDA, enfermedades degenerativas, etc.), a las que los pueblos
indigenas si bien estan expuestos, carecen de respuestas tanto en el plano biolégico (e.g.
inmunidad) como en el plano socio-cultural (por ejemplo, pricticas médicas tradicionales).”

De igual forma da cuenta de la imposibilidad de brindar una atencién adecuada por parte de los
Ministerios de Salud a esta poblacion debido a que se aplican modelos de atencién que pretenden ser
universales, la imposibilidad radica precisamente que esta universalidad es ficticia ya que no responde a
las diferentes percepciones que se tienen sobre el proceso salud-enfermedad y por lo tanto su efectividad
es limitada, sobre todo porque se basa como ya se ha insistido, en una percepcién anatomofisiologica y
biologicista, es decir positivista, que entra en contradiccién con una percepcién més holistica.
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“La heterogeneidad en la composicion étnica y cultural de los pueblos indigenas hace dificil--
si no imposible-la aplicacién de programas tnicos o modelos de atencién universales. Es
precisamente esta diversidad, en la que se acentuan las diferencias étnicas y culturales, la que
obliga a considerar a cada pueblo indigena en su dimensién particular y en consecuencia el
énfasis se desplaza necesariamente hacia el desarrollo de estrategias de atencién desde una
perspectiva local. Dado que el perfil de morbilidad de la poblacién indigena es diferente a la
de otros grupos étnicos, las propuestas de atencién diferenciada y de "acciones diferenciales”
cobra mayor validez. (SSA-INI, 1992).“

En el numeral 3, particularmente en el 3.1 ya se abordan aspectos de cardcter mds politico, se hace énfasis
en el derecho que tienen los pueblos a dirigir, desarrollar, planificar todo aquello que les concierne en
cuanto a su desarrollo, lo que pasa por un proceso de empoderamiento que eventualmente los llevard a
dialogar en condiciones de equidad ante las instancias de poder en general y, en este caso, particularmente
con los Ministerios de Salud que, segun las constituciones es el ente rector de las politicas y acciones de
salud de un pais.

“Los pueblos indigenas deben retomar el control sobre el curso de sus propias vidas en los
que la salud representa s6lo una parte. Un medio fundamental para alcanzar este objetivo
consiste en la progresiva devolucion a las poblaciones indigenas de las decisiones sobre las
politicas y estrategias para su propio desarrollo y la bisqueda de la concertacién con los
grupos de poder, para la recuperacién y acceso a la tierra y medios de produccién y a los
recursos necesarios para la satisfaccion de sus necesidades bésicas.”

La iniciativa también define una corresponsabilidad entre la OPS, los gobiernos de cada pais,
organizaciones, las mismas comunidades indigenas y hasta la comunidad internacional, lo cual no
contradice necesariamente el papel rector de los Ministerios, pero si el reclamo de la corresponsabilidad
como derecho y como deber tanto de unos como de otros.

“El primer desafio consiste en que la Iniciativa SAPIA, reclama el esfuerzo mancomunado yla
responsabilidad compartida tanto de la OPS y de sus gobiernos miembros, como de las
propias organizaciones, comunidades indigenas a la vez que el de organismos y
organizaciones internacionales y nacionales (gubernamentales y no gubernamentales).”

Sin embargo, la situacién puede ser mas complicada ya que el sistema o sistemas de salud indigenas, tienen
su propia logica de funcionamiento que no es la logica positivista, las formas de produccién y
reproduccién del sistema son otras. Por ejemplo, las formas de reclutamiento y formacién de los
especialistas de la medicina indigena son diferentes, aqui no se trata de que el que quiera puede ser médico,
existen una serie de pasos, de condiciones para que alguien pueda ejercer como tal. Asi, le parezca o no al
sistema oficial, esas son las normas que se establecen a partir de una cultura especifica, y eso lo conocen y
manejan sus propios especialistas, existe bastante informacién al respecto. Proceder de manera diferente
contravendria lo postulado en la Iniciativa.

“El desafio que presenta la carencia de conocimientos e informacién adecuados y suficientes
sobre la salud de los pueblos indigenas frente al imperativo de actuar y lograr impactos
inmediatos, exige el diseno de estrategias que permitan tanto generar conocimientos e
informacién adecuada mientras se acttia ("aprender haciendo"), como rescatar de manera
sistematica el conocimiento y la informacién generado por la experiencia ("aprender de lo
que se ha hecho y de lo que se esta haciendo"). Los conocimientos generados, deberdn
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convertirse en la "carta de navegacion" estratégica que oriente la Iniciativa y a quienes se
comprometan con la misma.”

Quizds muchos se pregunten y los otros pueblos ;qué? Los no indigenas. El punto es que al fortalecer,
promover, aceptar, reconocer sus derechos, etc., no solamente se benefician los pueblos indigenas sino los
Estados Nacionales y la poblacion del mundo en general, no s6lo por una cuestion de ética y humanidad,
sino porque ademds los recursos con los que cuentan los pueblos indigenas en términos de aplicacion de
justicia, educacién, salud, etc, pueden complementar el sistema, en este caso, de salud occidental,
mejorando sustancialmente la atencién de la poblacién. En la Iniciativa hacen referencia a esto en los
siguientes términos.

“Por ultimo, la premisa sobre la que se articulan los lineamientos generales para la accién
estriba en reconocer el hecho de que los pueblos indigenas no solamente no son el problema,
sino que por el contrario, son ellos quienes sufren repercusiones particularmente graves por
los imperativos del contexto predominante que de una u otra manera afecta a todos los
pueblos de la Region. Ademas, estos pueblos son poseedores de una diversidad cultural cuya
riqueza nos es hoy tan imprescindible como indispensable tanto para nuestra supervivencia
como especie, como para la preservacién de la vida. Precisamente por eso, abordar esta
problemdtica conjuntamente no tiene como fin ultimo ayudar a los pueblos indigenas, sino
mas bien ayudarnos mutuamente con el fin de alcanzar salud para todos.”

La Iniciativa también define, en el numeral 3.2 Promocioén de la Salud, sus lineamientos generales para la
acciéon que son 7. Obviamente en los planteamientos de la Iniciativa se toma en cuenta que estas
poblaciones son las que menos atencién han recibido por lo que en esto lineamientos generales se insiste
en algunos aspectos que ya se han mencionado, lo cual por supuesto es fundamental, no obstante lo que
interesa en este momento es lo que se relaciona directamente con el reconocimiento y practica de la
medicina indigena, en este sentido se hace énfasis en los puntos o aspectos que inciden directamente con
este tema.

Enrelacion al numeral 3.2.2 Transformacion del sector salud: sistemas locales de salud, equidad
y acceso a servicios de salud, descentralizacién y participacion social:

En el marco de la estrategia de SILOS se plantea el rescate del conocimiento de las practicas
médicas indigenas y, mds alld de esto, se plantea ya una articulacién con la prictica médica
institucional de una manera reciproca.

3.2.3 Plan de Inversiones en Ambiente y Salud: salud ambiental, preservacion del habitat y
proteccion de las formas de vida tradicionales:

Se busca aprender del saber ancestral de estos pueblos en su relacién con el ambiente natural,
ademds de recuperar, documentar, evaluar y revitalizar los conocimientos y tecnologias
tradicionales, para la preservacion del habitat y el manejo adecuado de los recursos naturales.

3.2.6 Formulacion de politicas de salud de los pueblos indigenas y aspectos legales y éticos:

Se plantea la necesidad del apoyo al rescate y revaloracion de los pueblos indigenas, y la
busqueda de un nuevo tipo de interrelacién entre ellos, el Estado y la sociedad nacional,
incluidos los llamados sectores de solidaridad. También visto desde el punto de vista politico se
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hace referencia a las practicas tradicionales y la utilizacién de plantas medicinales. Aspectos que
se consideran centrales en las nuevas politicas que deben impulsar la OPS.

De la misma forma, reconociendo la vigencia, la trascendencia y el valor cultural de las practicas
médicas tradicionales, el abordaje de cuestiones juridicas y legales persigue el propdsito
fundamental de revisar los instrumentos legales y cédigos pertinentes con el propoésito de
limitar o reducir los dispositivos que descalifican o proscriben dichas practicas.

En cuanto a los aspectos de ética que deben regular la investigacion en poblaciones humanas la
OPS reconoce que persisten vacios y ambigiiedades que reclaman atencién prioritaria por parte
de la Organizacién, particularmente en lo que se refiere a investigaciones que involucran a
poblaciones indigenas.

3.2.7 Programas, dreas y problemas de salud de particular importancia.

En la Reunién de Winnipeg se tomé en cuenta la importancia de la investigacion participativa
como un aspecto fundamental y relevante a todos los lineamientos enunciados en la Iniciativa.
La OPS ylasinstituciones o centros de investigacion a nivel de los paises, se consider6, deberian
dar prioridad y promover las investigaciones en el campo de la salud indigena y de las pricticas
médicas tradicionales.

b. Declaraciéon delas Naciones Unidas Sobrelos Derechos de los Pueblos Indigenas
Resolucién aprobada por la Asamblea General

61/29S.Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas
Publicado porlas Naciones Unidas

07-58684—Marzo de 2008—3,000

Aunque la declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas no tiene
ningun poder coercitivo al interior de los Estados, al ser una resolucién de la Asamblea General, sin duda
tiene un fuerte peso politico que seria dificil que cualquiera lo pasara por alto. Hay que tomar en cuenta
que, pese a todas las criticas que se puedan hacer del papel de la ONU en las crisis mundiales, no deja de ser
el 6rgano, por decirlo, oficial, de las opiniones de las naciones del mundo, aunque en ocasiones sean
cuestiones mds declarativas que de peso en la toma de decisiones en los Estados miembros, comentario
que valga también como critica.

Deinicio enlos considerandos se plasma que:

“Afirmando__ que los pueblos indigenas son iguales a todos los demds pueblos y reconociendo al
mismo tiempo el derecho de todos los pueblos a ser diferentes, a considerarse a si mismos diferentes y
aser respetados como tales,”

“Afirmando también_ que todos los pueblos contribuyen a la diversidad y riqueza de las
civilizaciones y culturas, que constituyen el patrimonio comiin de la humanidad,”

Lo sefialado no deja lugar a dudas o motivos de discusion, y hasta pareciera ser innecesario que, a estas
alturas del desarrollo de los derechos humanos individuales y colectivos, hasta sea necesario anotarlos. Sin
embargo, aun hoy, en muchos paises, la discriminacién hacia los pueblos no “occidentales” es bastante
comun, si no enlo legal y administrativo si en los hechos.
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Los pueblos tienen derecho a ser respetados, no dice tienen derecho a que se respete tal o cual parte de su
cultura, luego entonces, por definicién sus instituciones tienen que ser respetadas, cualesquiera que sean
las condiciones en las que se encuentren; sus instituciones educativas, de aplicacion de justicia, familiares,
de trabajo colectivo y, por supuesto en el plano que nos interesa en este documento, las de salud.

Se seniala que se tienen que respetar independientemente de la situacion en la que se encuentren ya que
debido alas condiciones histoéricas que les toco enfrentar, estas instituciones y su cultura en general fueron
fuertemente afectadas,lo que provoco que el desarrollo que pudieron haber alcanzado en el tiempo previo
a la conquista se viera retrotraido, por lo que, seria poco menos que ingenuo pensar que encontraremos
estas instituciones tal y como se encontraban previo a esta etapa histdrica, lo cual no quiere decir que por
esa razén no deban de ser respetadas, y a mds, que sea objeto de un proceso de recuperacién y
fortalecimiento, en el Convenio 169 de la Organizacién internacional del Trabajo ya se hace mencién de
esto como se verd mds adelante.

Apelar al respeto de los pueblos tiene que ver precisamente con la vigencia de esa conciencia
discriminatoria que aun hoy se manifiesta hacia los pueblos indigenas y que desde las Naciones Unidas se
califica de la siguiente manera.

“Afirmando ademds  que todas las doctrinas, politicas y practicas basadas en la superioridad de
determinados pueblos o individuos o que la propugnan aduciendo razones de origen nacional o
diferencias raciales, religiosas, étnicas o culturales son racistas, cientificamente falsas, juridicamente
invélidas, moralmente condenables y socialmente injustas,”

Los siguientes considerandos también argumentan y confirman el rechazo a la discriminacidn, el deber
moral y ético del respeto que se les debe a todos los pueblos:

“Reafirmando__que, en el ejercicio de sus derechos, los pueblos indigenas deben estar libres de
toda forma de discriminacién,”

“Preocupada_ por el hecho de que los pueblos indigenas han sufrido injusticias histdricas
como resultado, entre otras cosas, de la colonizacién y de haber sido desposeidos de sus
tierras, territorios y recursos, lo que les ha impedido ejercer, en particular, su derecho al
desarrollo de conformidad con sus propias necesidades e intereses,”

“Reconociendo__la urgente necesidad de respetar y promover los derechos intrinsecos de los
pueblos indigenas, que derivan de sus estructuras politicas, econémicas y sociales y de sus
culturas, de sus tradiciones espirituales, de su historia y de su filosofia, especialmente los
derechos a sus tierras, territorios y recursos,”

La declaracién también hace referencia a los “otros” tratados y convenios que se pronuncian al respecto de
los derechos de los pueblos indigenas, llamando a que sean aplicados, lo cual es prudente sefialarlo, pero
que, al ser tratados o convenios firmados por los Estados seria hasta innecesario si estos realmente se
aplicaran tal y como se dice en tales instrumentos.

“Reconociendo también__ la urgente necesidad de respetar y promover los derechos de los
pueblos indigenas afirmados en tratados, acuerdos y otros arreglos constructivos con los
Estados,”
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Tales como:

“Reconociendo_ que la Carta de las Naciones Unidas, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, asi
como la Declaracién y el Programa de Accién de Viena afirman la importancia fundamental del
derecho de todos los pueblos a la libre determinacién, en virtud del cual éstos determinan
libremente su condicién politica y persiguen libremente su desarrollo econémico, social y
cultural,”

En varios de los articulos se hace referencia a que los pueblos indigenas tienen el derecho a disfrutar de
todos los derechos que se han declarado en el concierto de las naciones, y que no por el hecho de ser
indigenas, con cultura diferente, es razén para privarlos de estos derechos, ademds que el hecho también
de que se definan derechos en el marco de la diferencia cultural que les atafien s6lo a estos pueblos,
tampoco es motivo para que se les prive de los primeros.

Articulo 1

Los indigenas tienen derecho, como pueblos o como individuos, al disfrute pleno de todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales reconocidos en la Carta de las Naciones
Unidas, la Declaracién Universal de Derechos Humanos y las normas internacionales de
derechos humanos.

Articulo 2
Los pueblos ylos individuos indigenas son libres e iguales a todos los demds pueblos y personasy
tienen derecho a no ser objeto de ningun tipo de discriminacion en el ejercicio de sus derechos,

en particular la fundada en su origen o identidad indigenas.
4 Resolucién 217 A (II1). 5

De una caracterizacién y pronunciamiento en términos generales de la cultura se pasa a aspectos mds
particulares de esta, lo cual es importante sobre todo porque al ser el concepto de cultura complejo y muy
general, se pueden dejar de lado, intencionalmente o no, aspectos importantes de la cultura de los pueblos.
En el articulo S se hace referencia ya explicitamente del derecho a conservar y reforzar sus propias
instituciones, dentro de las cuales esta obviamente la institucidn salud. De esta forma se va consolidando
la nocién del derecho que tienen los pueblos a “ejercer” su cultura y, para nuestro interés, se va acotando la
problemdtica, hiendo de lo general a lo particular.

Articulo §

Los pueblos indigenas tienen derecho a conservar y reforzar sus propias instituciones politicas,
juridicas, econémicas, sociales y culturales, manteniendo a la vez su derecho a participar
plenamente, silo desean, en la vida politica, econdémica, social y cultural del Estado.

En el articulo 8 se sefiala el rechazo a las préicticas de destruccion de la cultura de los pueblos, situacion
muy comuin y deseada sobre todo durante casi todo el siglo XX, habiendo tenido su mayor auge a
mediados de este siglo; fue la etapa donde surgieron el Seminario de Integraciéon Social en Guatemala y en
América Latina, se le dio impulso al Instituto indigenista Interamericano, ente que se erigié como la
instancia “académica” que daria las respuesta para alcanzar la modernidad, no tanto en el sentido de ver
cudl era el problema, ya que este ya se conocia, el problema era el indio. Mds bien surgi6é como la instancia
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que diria el como de la desaparicién, asimilacién o integracién que al final pretendian lo mismo, de los
indios, y asi automaticamente se pasaria a la modernidad.

Articulo 8

1. Los pueblos ylos individuos indigenas tienen derecho a no ser sometidos a una asimilacién
forzada ni ala destruccion de su cultura.

2.Los Estados establecerdn mecanismos eficaces para la prevencion y el resarcimiento de:

a) Todo acto que tenga por objeto o consecuencia privarlos de su integridad como pueblos
distintos o de sus valores culturales o suidentidad étnica;

d) Toda forma de asimilacién o integracion forzada;

En el articulo 11 numeral 1 se habla del derecho a practicar y revitalizar sus tradiciones y costumbres. En
este caso podemos hablar de la prictica de la medicina propia del pueblo maya a la que, por otro lado,
también se le ha conocido como tradicional. En el marco de éste articulo se sigue reafirmando el derecho
ala préctica de su sistema médico, pero ademds en el numeral dos se exige a los Estados que proporcionen
reparacion lo que incluiria restitucion, para el caso que nos interesa se habla de los bienes intelectuales;,
evidentemente la estructuracién y desarrollo de la medicina maya fue un ejercicio intelectual que sin
duda llevé mucho tiempo hasta alcanzar un cierto nivel que a estas alturas de la historia dificilmente
podremos conocer a cabalidad.

Articulo 11

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a practicar y revitalizar sus tradiciones y costumbres
culturales. Ello incluye el derecho a mantener, proteger y desarrollar las manifestaciones
pasadas, presentes y futuras de sus culturas, como lugares arqueoldgicos e histéricos, objetos,
disenos, ceremonias, tecnologias, artes visuales e interpretativas y literaturas.

2. Los Estados proporcionardn reparacién por medio de mecanismos eficaces, que podran
incluir la restitucion, establecidos conjuntamente con los pueblos indigenas, respecto de los
bienes culturales, intelectuales, religiosos y espirituales de que hayan sido privados sin su
consentimiento libre, previo e informado o en violacién de sus leyes, tradiciones y
costumbres.

Y los articulos 12 y 13 nos senalan el derecho que tienen de manifestar, practicar y desarrollar, revitalizar,
utilizar, fomentar y transmitir todo lo que les atafie como cultura, lo cual implicaria investigacion,
reproduccién (ensefianza por las vias que lo consideren necesario) y obviamente también produccién, lo
que significaria no solo rescatar lo que se sabia en la medida de lo posible sino ademas desarrollarlo. El
rescate y fortalecimiento no necesariamente significaria que habria que recuperar algo que se practicé en
el pasado y mantenerlo tal cual. Por el contrario, significaria que a partir de lo que se recupere y fortalezca
se tendria que desarrollar, sin duda, en el marco de sus propios principios epistemoldgicos.

Mas alld de eso, en el numeral 2 del articulo 13 se sefiala la obligacién que tiene el Estado de facilitar ese
proceso.

Articulo 12

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a manifestar, practicar, desarrollar y ensenar sus
tradiciones, costumbres y ceremonias espirituales y religiosas; a mantener y proteger sus
lugares religiosos y culturales y a acceder a ellos privadamente; a utilizar y controlar sus
objetos de culto, y a obtener la repatriacion de sus restos humanos.
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Articulo 13

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a revitalizar, utilizar, fomentar y transmitir a las
generaciones futuras sus historias, idiomas, tradiciones orales, filosofias, sistemas de escritura
y literaturas, y a atribuir nombres a sus comunidades, lugares y personas, asi como a
mantenerlos.

2. Los Estados adoptardn medidas eficaces para asegurar la proteccion de ese derecho y
también para asegurar que los pueblos indigenas puedan entender y hacerse entender en las
actuaciones politicas, juridicas y administrativas, proporcionando para ello, cuando sea
necesario, servicios de interpretacién u otros medios adecuados.

El articulo 19 es significativo en todos los contextos, y es necesario (tomarlo en cuenta) mencionarlo ya
que en Guatemala se elabord una iniciativa de ley sobre la medicina indigena que finalmente quedé
engavetada. Tres anos atrds varias organizaciones, entre ellas PIES de Occidente, estuvieron insistiendo en
que tal ley fuera aprobada por el congreso, ante la indiferencia constante de los congresistas encargados de
la comisién de salud, finalmente se desistié de continuar con los esfuerzos por impulsar dicha ley.

Articulo 19
Los Estados celebrardn consultas y cooperarin de buena fe con los pueblos indigenas
interesados por medio de sus instituciones representativas antes de adoptar y aplicar

medidas legislativas o administrativas que los afecten, a fin de obtener su consentimiento
libre, previo e informado.

En articulo 23 ya se habla especificamente, de otros temas de la salud, se habla de la elaboracién y
determinacion de los programas de salud, y ademds se menciona la posibilidad de administrar los servicios

a partir de sus propias instituciones, lo cual seria ideal, ya que esto le permite a los pueblos indigenas
hacer efectiva la prictica en todos los 6rdenes de la medicina maya.

Articulo 23

Los pueblos indigenas tienen derecho a determinar y a elaborar prioridades y estrategias para
el ejercicio de su derecho al desarrollo. En particular, los pueblos indigenas tienen derecho a
participar activamente en la elaboracién y determinacién de los programas de salud, vivienda
y demds programas econdémicos y sociales que les conciernan y, en lo posible, a administrar
esos programas mediante sus propias instituciones.

Y en el 24 ya se aborda concretamente el tema de la medicina indigena y es bastante especifico, aunque se
menciona unicamente aquellos aspectos que, desde la medicina alépata pudieran considerarse que tienen
una funcién farmacoldgica tales como; plantas, animales y minerales. Aun con esto, de manera general se

habla de pricticas en salud y, como vimos al principio, los rituales son parte del proceso de recuperacién
del equilibrio.

En este articulo también se hace énfasis en que el hecho de que desarrollen, practiquen, fortalezcan y

demis la medicina propia de estos pueblos, no implica que no puedan o no deban acceder a los servicios
que presta el Estado o en general ala atencién a partir de la medicina al6pata.
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Articulo 24

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener
sus practicas de salud, incluida la conservaciéon de sus plantas medicinales, animales y
minerales de interés vital. Las personas indigenas también tienen derecho de acceso, sin
discriminacién alguna, a todos los servicios sociales y de salud.

2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud
fisica y mental. Los Estados tomardn las medidas que sean necesarias para lograr
progresivamente que este derecho se haga plenamente efectivo.

El articulo 29 es importante en la medida de que, si bien no habla especificamente de las plantas
medicinales, se hace referencia al derecho ala conservacién y proteccion del medio ambiente, dmbito en el
que encontramos muchos de los recursos terapéuticos de la medicina maya, pero sobre todo en la medida
de que la naturaleza, “ri qanan ulew” (nuestra madre tierra) juega un papel fundamental en la pérdida o
recuperacion del equilibrio.

Articulo 29
1. Los pueblos indigenas tienen derecho a la conservacién y proteccion del medio ambiente y
de la capacidad productiva de sus tierras o territorios y recursos. Los Estados deberan

establecer y ejecutar programas de asistencia a los pueblos indigenas para asegurar esa
conservacién y proteccion, sin discriminacion.

El articulo 31 es mucho mds general, una especie de resumen de todos los articulos que le han precedido,
hace mencién nuevamente del derecho a la practica, desarrollo, conservacioén, etc. de su cultura y lo que
hace es reforzar todo lo anteriormente sefialado incluida la medicina indigena.

Articulo 31

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a mantener, controlar, proteger y desarrollar su
patrimonio cultural, sus conocimientos tradicionales, sus expresiones culturales
tradicionales y las manifestaciones de sus ciencias, tecnologias y culturas, comprendidos los
recursos humanos y genéticos, las semillas, las medicinas, el conocimiento de las propiedades
de la fauna y la flora, las tradiciones orales, las literaturas, los disefios, los deportes y juegos
tradicionales, y las artes visuales e interpretativas. También tienen derecho a mantener,
controlar, proteger y desarrollar su propiedad intelectual de dicho patrimonio cultural, sus
conocimientos tradicionales y sus expresiones culturales tradicionales.

El articulo 33 numeral 2 particulariza sobre el derecho al desarrollo de sus instituciones lo cual es
sumamente importante ya que, sin duda, al ser un sistema médico que no se rige bajo los mismos
principios epistemoldgicos que los de la medicina aldpata, necesariamente tendra que trabajar en
la recomposicion o rescate de sus instituciones, lo que implica formas de organizacion, normativa,
formas de seleccion y reproduccion de los especialistas y de los mismos recurso terapéuticos. Es un
trabajo que sin duda llevard tiempo, sobre todo porque en buena medida esa institucionalidad esta
desarticulada, no menciono perdida ya que también en muy buena medida, aun pervive en las
comunidades, sobre todo entre los ancianos.
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El articulo 34 refuerza al 33.

Articulo 33
2. Los pueblos indigenas tienen derecho a determinar las estructuras y a elegir la
composicion de sus instituciones de conformidad con sus propios procedimientos.

Articulo 34

Los pueblos indigenas tienen derecho a promover, desarrollar y mantener sus estructuras
institucionales y sus propias costumbres, espiritualidad, tradiciones, procedimientos,
practicas y, cuando existan, costumbres o sistemas juridicos, de conformidad con las normas
internacionales de derechos humanos.

c. Convenio 169 Sobre Pueblos Indigenas y Tribales de la Organizacion Internacional del Trabajo -
OIT-

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo especializado de las Naciones Unidas
que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales. Fue fundada el 11 de abril de
1919, en el marco de las negociaciones del Tratado de Versalles. Su Constitucidn, sancionada en 1919, se
complementa con la Declaracién de Filadelfia de 1944. La OIT tiene un gobierno tripartito, integrado
por los representantes de los gobiernos, de los sindicatos y de los empleadores. Su érgano supremo es la
Conferencia Internacional, que se retine anualmente en junio. Su 6rgano de administracion es el Consejo
de Administracién que se retine cuatrimestralmente. El Consejo de Administracion es el drgano ejecutivo
dela OIT, y se retine tres veces al ano en Ginebra. Toma decisiones sobre politicas de la OIT y establece el
programa y presupuesto que posteriormente son presentados a la Conferencia para su aprobacion.
También elige al Director General. La sede central se encuentra en Ginebra (Suiza). Esté integrado por
183 estados nacionales.

El Convenio nim. 169 es un instrumento juridico internacional vinculante que se encuentra abierto para
su ratificacion y que trata especificamente los derechos de los pueblos indigenas y tribales. Una vez que se
ratifica el Convenio, el pais que asi lo hace cuenta con un ano para alinear la legislacion, politicas y
programas antes de que el mismo devenga juridicamente vinculante. Los paises que ratificaron el
Convenio estdn sujetos a supervision en cuanto a la implementacién.

Los principios basicos del Convenio nim. 169 de la OIT son:

Identificacion de los pueblos indigenas y tribales.
El Convenio no define quiénes son los pueblos indigenas y tribales, sino que adopta un enfoque préictico
proporcionando solamente criterios para describir los pueblos que pretende proteger. Un criterio
fundamental para la identificacién de los pueblos indigenas y tribales es la auto identificacién, ademds de
los criterios que se indican a continuacion.
Los elementos de los pueblos indigenas incluyen:
» Estilos tradicionales de vida;
* Cultura y modo de vida diferentes a los de los otros segmentos de la poblacién nacional, p.ej. la
forma de subsistencia, el idioma, las costumbres, etc,;
*  Organizacion social e instituciones politicas propias; y
* Vivir en continuidad histérica en un drea determinada, o antes de que otros “invadieron” o
vinieron al drea.
Al reconocer que los pueblos indigenas y tribales son proclives a sufrir discriminacién en muchas dreas, el
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primer principio general y fundamental del Convenio num. 169 es la no discriminacién. El articulo 3 del
Convenio establece que los pueblos indigenas tienen el derecho de gozar plenamente de los derechos
humanos ylibertades fundamentales, sin obstaculos ni discriminacién.

Aspectos fundamentales a considerar en el Convenio son aquellos que hacen referencia a que los pueblos
deben tener el control (entre otros aspectos como formas de vida y desarrollo) de sus propias
instituciones dentro del marco de los Estados en que viven, por su parte, el Estado estd obligado a
proteger los derechos de esos pueblos y deberd promover la plena efectividad de los derechos sociales,
econdémicos y culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y
tradiciones, y sus instituciones.

En el drea de los servicios de salud, lo relevante esta en el articulo 25 en donde se hace mencién
especificamente de que se deben tomar en cuenta sus métodos de prevencidn, pricticas curativas y
medicamentos tradicionales.

Al igual que en los documentos anteriormente comentados, hay aspectos que hacen referencia
directamente a los servicios de salud en general tal y como se han venido prestando ylo anotado se enfoca
principalmente a los servicios oficiales. También, de igual manera, hace referencia a aspectos muy
generales que se refieren a las instituciones de los pueblos indigenas o bien a su cultura y, por supuesto, a
aspectos que hacen referencia particularmente a la medicina indigena aunque no de manera prioritaria
como en la Iniciativa SAPIA, en tanto es un Convenio que tiene que ver mucho con otra serie de derechos
como los que se pueden encontrar en la declaracién de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Lo importante aqui es que hay que tomar en cuenta que al hablar del respeto a la cultura, del derecho de
estos pueblos a vivirla y a reproducirla, aunque no se haga mencioén especifica de los sistemas de salud, el
puro hecho de hablar de cultura ya implica no sélo la salud sino todos los demds aspectos que implican la
cultura como se menciond en el capitulo de consideraciones epistemoldgicas. Desde este punto de vista,
no seria ni necesario hacer referencia especifica a la salud, lo que por supuesto no estd de mas. Con la
cuestion del control y desarrollo de sus instituciones sucede exactamente lo mismo, al ser el sistema o los
sistemas de salud indigenas una institucion, se reafirma el derecho de estos a desarrollar, proteger,
practicar, vivir, producir y reproducir esta y todas las demds que existan en una cultura cualquiera.

A continuacién se citan los articulos que estdn directamente vinculados con el tema de la salud y
especificamente los que tienen que ver con los sistemas de salud indigenas.

CONVENIO 169 SOBRE PUEBLOS INDIGENAS Y TRIBALES - OIT -
Ratificado por el Congreso de la Republica de Guatemala

Decreto Legislativo 09-96

Mayo, 3 de 1996

Predmbulo

Reconociendo las aspiraciones de esos pueblos a asumir el control de sus propias instituciones y formas de
vida y de su desarrollo econdmico y a mantener y fortalecer sus identidades, lenguas y religiones, dentro
del marco de los Estados en que viven;
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Parte I. Politica general

Articulo 1
1.- El presente Convenio se aplica:

a. A los pueblos tribales en paises independientes, cuyas condiciones sociales, culturales y
econdmicas les distingan de otros sectores de la colectividad nacional, y que estén regidos total o
parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones o por una legislacion especial;

b. A los pueblos en paises independientes, considerados indigenas por el hecho de descender de
poblaciones que habitaban en el pais o en una regién geogrifica a la que pertenece el pais en la
época de la conquista o la colonizacion o del establecimiento de las actuales fronteras estatales y
que, cualquiera que sea su situacion juridica, conservan todas sus propias instituciones sociales,
econdmicas, culturales y politicas, o parte de ellas.

Articulo 2

1.- Los gobiernos deberdn asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacién de los pueblos
interesados, una accioén coordinada y sistemdtica con miras a proteger los derechos de esos pueblos y a
garantizar el respeto de su integridad.

2.- Estaaccion deberd incluir medidas:
b. Que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econémicos y culturales de esos
pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones, y sus
instituciones;

Articulo 4
1.- Deberin adoptarse las medidas especiales que se precisen para salvaguardar las personas, las
instituciones, los bienes, el trabajo, las culturas y el medio ambiente de los pueblos interesados.

Articulo §
Al aplicar las disposiciones del presente Convenio:

a. Deberdn reconocerse y protegerse los valores y practicas sociales, culturales, religiosos y
espirituales propios de dichos pueblos y deberd tomarse debidamente en consideracion la indole
de los problemas que se les plantean tanto colectiva como individualmente;

b. Deberd respetarse la integridad de los valores, practicas e instituciones de esos pueblos;

Articulo 7

1.- Los pueblos interesados deberan tener el derecho de decidir sus propias prioridades en lo que atane al
proceso de desarrollo, en la medida en que éste afecte a sus vidas, creencias, instituciones y bienestar
espiritual y a las tierras que ocupan o utilizan de alguna manera, y de controlar, en la medida de lo posible,
su propio desarrollo econémico, social y cultural. Ademads, dichos pueblos deberan participar en la
formulacién, aplicacién y evaluacion de los planes y programas de desarrollo nacional y regional
susceptibles de afectarles directamente.

4.- Los gobiernos deberdn tomar medidas, en cooperacién con los pueblos interesados, para proteger y
preservar el medio ambiente de los territorios que habitan.

Articulo 8
2.- Dichos pueblos deberén tener el derecho de conservar sus costumbres e instituciones propias, siempre
que éstas no sean incompatibles con los derechos fundamentales definidos por el sistema juridico nacional
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ni con los derechos humanos internacionalmente reconocidos. Siempre que sea necesario, deberan
establecerse procedimientos para solucionar los conflictos que puedan surgir en la aplicacién de este
principio.

Parte V. Seguridad social y salud

Articulo 25

2.- Los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos
servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta
sus condiciones econdémicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion,
practicas curativas y medicamentos tradicionales.

Parte VII. Contactos y cooperacion a través de las fronteras
Articulo 32
Los gobiernos deberdn tomar medidas apropiadas, incluso por medio de acuerdos internacionales, para

facilitar los contactos yla cooperacion entre pueblos indigenas y tribales a través de las fronteras, incluidas
las actividades en las esferas econémica, social, cultural, espiritual y del medio ambiente.
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MARCO LEGALDOCUMENTOS NACIONALES

a. Codigo De Salud: Ministerio de Salud y Asistencia Social

En el codigo de salud no hay referencia especifica a ninguno de los sistemas de salud de los pueblos
indigenas de Guatemala, lo relevante en cuanto a pueblos indigenas esta en sus articulos 1y 3 en donde se
indica: “todos los habitantes de la repiblica tenemos derecho a la prevencién, promocién, recuperacion y

rehabilitacién de su salud, sin discriminacién alguna”, “todos estamos obligados a velar, mejorar y conservar la
salud personal, familiar y comunitaria’”.

b. LeyMarco delos Acuerdos de Paz

Esta ley es importante para los sistemas de salud indigenas de Guatemala, ya que como su nombre lo
indica, son el marco legal para el cumplimiento de los Acuerdos de Paz dentro de los que se encuentran el
Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas y el Acuerdo Socioeconémico, dos
acuerdos en los que se hace referencia a los sistemas de salud indigenas.

En agosto del 2005 se emitié el decreto 52-2005 del Congreso de la Republica, en el cual se indica que
dicha ley tiene por objeto establecer normas y mecanismos que regulen y orienten el proceso de
cumplimiento de los Acuerdos de Paz como parte de los deberes constitucionales del Estado; y que su
naturaleza es regir los procesos de elaboracion, ejecucién, monitoreo, seguimiento y evaluacion de las
acciones del Estado para el cumplimiento de los Acuerdos de Paz.

Esta ley reconoce a los Acuerdos de Paz el cardcter de compromisos de Estado, pero al mismo tiempo lo
reconoce como un proceso gradual y sujeto a lo que el Congreso de la Republica le asigne de fondos y lo
que el Consejo Nacional de los Acuerdos de Paz pueda gestionar.

Lo importante de esta ley marco de los acuerdos de paz es que siendo marco, permite la aprobacién de
leyes especificas que favorezcan el cumplimiento de los acuerdos de paz y por otro lado, convertir a dichos
acuerdos en compromisos de Estado; demanda del estado, mayor responsabilidad en el cumplimiento de
dichosacuerdos.

Sin embargo, han pasado varios anos luego de la entrada en vigencia de dicha ley y se siguen en las mismas

acciones ya planificadas previamente y con pocos avances en la integracion real y participativa del consejo
nacional de los acuerdos de paz.

Pdgina 29



Consideraciones Historicas, Politicas y Legales de la Medicina Indigena en Guatemala

c. Los Acuerdos de Paz

Dos sonlos Acuerdos que hacen referencia a la medicina indigena, el Acuerdo sobre Identidad y Derechos
delos Pueblos Indigenas y el Acuerdos Socioecondémico y Situaciéon Agraria que forman parte del Acuerdo
de Paz Firme y Duradera firmada entre el gobierno-ejercito y la Unidad Nacional Revolucionaria
Guatemalteca. El primero fue firmado el 31 de Marzo de 1995 en la ciudad de México D.F.y el segundo el
6 de Mayo de 1996 en la misma ciudad.

El AIDIPI es el que mds abunda en relacién alos derechos que como pueblos con cultura diferente tienen
los pueblos maya, garifuna y xinca, aunque en este se reconocen la existencia de cuatro pueblos, también se
incluye al ladino. En este acuerdo se hace referencia al respeto que se debe tener sobre sus derechos
politicos, econdmicos, sociales y culturales. Como se ha reiterado, al hablar de derechos culturales se habla
de todo. Pero ademas se habla de los derechos espirituales y esto es relevante para los sistemas de salud
indigenas ya que es un aspecto que estd directamente relacionado con el mantenimiento, prevencién y
recuperacion de la salud.

Se reconoce en este mismo acuerdo que la cultura de estos pueblos se basa en principios y estructuras de
pensamiento maya, una filosofia, un legado de conocimientos cientificos y tecnoldgicos entre otros
aspectos. Lo importante de esto es lo que se refiere a la filosofia y particularmente a los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, ya que es en este marco en donde también se puede sustentar la prictica de la
medicina indigena. Hay que mencionar que el reconocimiento por parte de una cultura sobre las formas,
ideologia, filosofia, etc; en este caso la occidental, sobre las formas, ideologia, filosofia de otra, en este caso
la maya, garifuna y xinca, no es un requisito indispensable para que se pueda ejercer. Sin embargo, al ser la
cultura occidental hegemonica tiene que hacerse ese reconocimiento no tanto por la necesidad de ser
reconocida, sino por la necesidad de dejar ser discriminada y perseguida, situacién que se da en el marco de
unas relaciones de poder asimétricas en donde a los pueblos indigenas les toca le peor parte. Es decir, no se
trata de que los reconozcan sino que los dejen de perseguir, de discriminar, aspecto sobre el cual también
se pronuncia el AIDIPI.

El inciso D. Participacion a todos los niveles, numeral 2; puede ser particularmente conflictivo ya que se
acuerda que: “...los pueblos maya, garifuna y xinca tienen derecho a la creacion y direccién de sus propias
instituciones, al control de su desarrollo y a la oportunidad real de ejercer libremente sus derechos
politicos, reconociendo y reiterando asimismo que el libre ejercicio de estos derechos les da validez a sus
instituciones y fortalece la unidad de la nacién.”

Hay que tomar en cuenta que la rectoria de la atencion en salud estd constitucionalmente atribuida al
Ministerio de Salud Publica, lo cual es conflictivo ya que desde esta perspectiva no tendrian autoridad
sobre todo en “la creacién y direccidn de sus propias instituciones.

Algo significativo es que en este acuerdo no se hace referencia especificamente a la medicina indigena, es
en el ASESA que, si bien es un pronunciamiento bastante puntual, también es muy claro al respecto. A
continuacion se citan los articulos que en el AIDIPI estdn de manera indirecta vinculados a la medicina
indigena.
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d. Convenio Sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas
Considerando

Que las partes reconocen y respetan la identidad y los derechos politicos, econémicos, sociales y culturales
de los pueblos maya, garifuna y xinca, dentro de la unidad de la Nacién yla indivisibilidad del territorio del
Estado guatemalteco, como componentes de dicha unidad;

Que en Guatemala serd posible desarraigar la opresion y discriminacion sélo si se reconocen en todos sus
aspectos la identidad y los derechos de los pueblos que la han habitado y la habitan, componentes todos
de surealidad actual y protagonistas de su desarrollo, en todo sentido;

I.-Identidad de los pueblos indigenas

1.- El reconocimiento de la identidad de los pueblos indigenas es fundamental para la construccion de la
unidad nacional basada en el respeto y ejercicio de los derechos politicos, culturales, econdmicos y
espirituales de todos los guatemaltecos.

2.- La identidad de los pueblos es un conjunto de elementos que los definen y, a su vez, lo hacen
reconocerse como tal. Tratdndose de la identidad maya, que ha demostrado una capacidad de resistencia
secular a la asimilacidn, son elementos fundamentales:

iv. Una cultura comtn basada en los principios y estructuras del pensamiento maya, una filosofia, un
legado de conocimientos cientificos y tecnoldgicos, una concepcidn artistica y estética propia,
una memoria histdrica colectiva propia, una organizacién comunitaria fundamentada en la
solidaridad y el respeto a sus semejantes, y una concepcion de la autoridad basada en valores
éticos y morales; y

II.- Lucha contra la discriminacién
A. Lucha contrala discriminacion legal de y de hecho.

2.- Por su parte, con miras a erradicar la discriminacion en contra de los pueblos indigenas, el Gobierno
tomard las siguientes medidas:
i. Promover ante el Congreso de la Republica la tipificacién de la discriminacién étnica como
delito;
ii. Promover la revisién ante el Congreso de la Republica de la legislacion vigente para derogar toda
ley y disposicién que pueda tener implicacion discriminatoria hacia los pueblos indigenas;

II1.- Derechos culturales

1.- La cultura maya constituye el sustento original de la cultura guatemalteca y, junto con las demds
culturas indigenas, constituye un factor activo y dindmico en el desarrollo y progreso de la sociedad
guatemalteca.

2.- Por lo tanto, es inconcebible el desarrollo de la cultura nacional sin el reconocimiento y fomento de la
cultura de los pueblos indigenas. En este sentido, a diferencia del pasado, la politica educativa y cultural
debe orientarse con un enfoque basado en el reconocimiento, respeto y fomento de los valores culturales
indigenas. Con base a este reconocimiento de las diferencias culturales, se debe promover los aportes e
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intercambios que propicien un enriquecimiento de la sociedad guatemalteca.

3.- Los pueblos maya, garifuna y xinca son los autores de su desarrollo cultural. El papel del Estado es de
apoyar dicho desarrollo, eliminando los obstdculos al ejercicio de este derecho, tomando las medidas
legislativas y administrativas necesarias para fortalecer el desarrollo cultural indigena en todos los dmbitos
correspondientes al Estado y asegurando la participacion de los indigenas en las decisiones relativas a la
planificacion y ejecucion de programas y proyectos culturales mediante sus organismos e instituciones
propias.

B. Espiritualidad

1.- Se reconoce la importancia y la especificidad de la espiritualidad maya como componente esencial de
su cosmovision y de la transmisioén de sus valores, asi como la de los demds pueblos indigenas.

2.- El Gobierno se compromete a hacer respetar el ejercicio de esta espiritualidad en todas sus
manifestaciones, en particular el derecho a practicarla, tanto en ptblico como en privado por medio de la
ensefanza, el culto y la observancia. Se reconoce asimismo la importancia del respeto debido a los guias
espirituales indigenas asi como a las ceremonias y los lugares sagrados.

3.- El Gobierno promoverd ante el Congreso de la Republica una reforma al articulo 66 de la Constitucién
Politica de la Reptblica a fin de estipular que el Estado reconoce, respeta y protege las distintas formas de
espiritualidad practicadas por los pueblos maya, garifuna yxinca.

F. Ciencia y tecnologia

1.- Se reconoce la existencia y el valor de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos mayas, asi como
también los conocimientos de los demas pueblos indigenas. Este legado debe ser recuperado, desarrollado
y divulgado.

2.- El Gobierno se compromete a promover su estudio y difusion, y a facilitar la puesta en practica de estos
conocimientos. También se insta a las universidades, centros académicos, medios de comunicacién,
organismos no gubernamentales y de la cooperacién internacional a reconocer y divulgar los aportes
cientificos y técnicos de los pueblos indigenas.

D.Participacién a todos los niveles
2.- En este contexto, se reitera que los pueblos maya, garifuna y xinca tienen derecho a la creacién y
direccion de sus propias instituciones, al control de su desarrollo y a la oportunidad real de ejercer

libremente sus derechos politicos, reconociendo y reiterando asimismo que el libre ejercicio de estos
derechosles da validez a sus institucionesy fortalece la unidad de la nacion.
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e. Acuerdo socioeconémico ysituaciéon agraria.
B.Salud
Medicina indigena y tradicional
a. Valorandose la importancia de la medicina indigena y tradicional, se promoverd su estudio y se
rescatardn sus concepciones, métodos y pricticas.

f. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
En esta no existe referencia directa a la medicina indigena, en general se norma la atencién de la salud de la
poblacién y se deja explicito que la salud de la poblacién es un bien publico y en este sentido es obligacién
del Estado dar este servicio. En todo caso lo relevante es el articulo 46 en donde se hace mencién de que
los tratados y convenciones aceptadas y ratificadas por Guatemala, tienen preeminencia sobre el derecho
interno, que esla situacion del Convenio 169 dela OIT.

De manera indirecta podrian tomarse en cuenta algunos de los articulos que se encuentran en la seccién
de “Cultura”, pero que son bastante relativos también en tanto pareciera ser que la cultura hace referencia
a los aspectos de cardcter folclérico y artistico. La seccién tercera en el apartado de Comunidades
indigenas se hace referencia al respeto a sus costumbres, tradiciones, formas de organizacién social, dentro
delo cual se podria incluir la medicina indigena.

A continuacion se citan algunos articulos de la Constitucion.

Articulo 46.- Preeminencia del Derecho Internacional. Se establece el principio general de que en materia
de derechos humanos, los tratados y convenciones aceptados y ratificados por Guatemala, tienen
preeminencia sobre el derecho interno.

Seccién Segunda
Cultura

Articulo 57.- Derecho ala cultura. Toda persona tiene derecho a participar libremente en la vida cultural y
artistica de la comunidad, asi como a beneficiarse del progreso cientifico y tecnoldgico de la Nacion.
Articulo 58.- Identidad cultural. Se reconoce el derecho de las personas y de las comunidades a su
identidad cultural de acuerdo a sus valores, su lengua y sus costumbres.

Articulo 59.- Proteccién e investigacién de la cultura. Es obligacién primordial del Estado proteger,
fomentar y divulgar la cultura nacional; emitir las leyes y disposiciones que tiendan a su enriquecimiento,
restauracion, preservacion y recuperacion; promover y reglamentar su investigacion cientifica, asi como la
creacion y aplicacion de tecnologia apropiada.

Articulo 60.- Patrimonio cultural. Forman el patrimonio cultural de la Nacién los bienes y valores
paleontoldgicos, arqueoldgicos, historicos y artisticos del pais y estdn bajo la proteccion del Estado. Se
prohibe su enajenacion, exportacién o alteracion salvo los casos que determine la ley.

Articulo 61.- Proteccién al patrimonio cultural. Los sitios arqueolédgicos, conjuntos monumentales y el
Centro Cultural de Guatemala, recibirdn atencion especial del Estado, con el propoésito de preservar sus
caracteristicas y resguardar su valor histdrico y bienes culturales. Estardn sometidos a régimen especial de
conservacion el Parque Nacional Tikal, el Parque Arqueolégico de Quirigud y la ciudad de Antigua
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Guatemala, por haber sido declarados Patrimonio Mundial, asi como aquéllos que adquieran similar
reconocimiento.

Articulo 62.- Proteccidn al arte, folklore y artesanias tradicionales. La expresion artistica nacional, el arte
popular, el folklore y las artesanias e industrias autoctonas, deben ser objeto de proteccion especial del
Estado, con el fin de preservar su autenticidad. El Estado propiciard la apertura de mercados nacionales e
internacionales para la libre comercializaciéon de la obra de los artistas y artesanos, promoviendo su
producciényadecuada tecnificacion.

Articulo 63.- Derecho a la expresion creadora. El Estado garantiza la libre expresion creadora, apoya y
estimula al cientifico, al intelectual y al artista nacional, promoviendo su formacién y superacién
profesional y econdémica.
Seccién Tercera
Comunidades indigenas
Articulo 66.- Proteccion a grupos étnicos. Guatemala estd formada por diversos grupos étnicos entre los
que figuran los grupos indigenas de ascendencia maya. El Estado reconoce, respeta y promueve sus formas
de vida, costumbres, tradiciones, formas de organizacidn social, el uso del traje indigena en hombres

) ) )
Seccién Séptima

Salud, Seguridad y Asistencia Social

Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacién alguna.

Articulo 94.- Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velard por la salud y la
asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a
fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95.- La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico. Todas las
personas e instituciones estin obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

Articulo 98.- Participacion de las comunidades en programas de salud. Las comunidades tienen el derecho
y el deber de participar activamente en la planificacién, ejecucion y evaluacion de los programas de salud.
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ACCIONES GUBERNAMENTALES EN RELACION
A LAMEDICINA INDIGENA

Una de las acciones mads significativas por parte del Estado a través del Ministerio de Salud en relacién al
reconocimiento de la medicina indigena fue la creacién del Programa de Medicina Popular Tradicional y
Alternativa

Como producto de estas acciones emprendidas fue que se elaboré por parte de algunos diputados, con la
asesoria de organizaciones de la sociedad civil un anteproyecto de ley, el cual se expone a continuacion:

a. Anteproyecto de Ley del Sistema de Salud Popular Tradicional

La primera vez que el pais conoce de una propuesta de ley a favor de la salud de los pueblos indigenas es
precisamente la iniciativa 3289 que con fecha 01 de agosto de 2005 conoci6 el pleno del Congreso de la
Republica. Dicha iniciativa de ley pretenderia el reconocimiento, respeto y aplicacién de normas de vida
de todos los pueblos que constituyen la nacionalidad guatemalteca, considerando que dentro de dichas
modalidades se encuentran los diversos sistemas de salud tradicional popular, més las modalidades de
medicina alternativa que no solo constituyen formas de atencién en salud sino también aspectos de
identidad, cultura, conocimientos, valores sacros y profanos y organizacioén social de dichos pueblos
incluyendo ideas, précticas, recursos e instituciones.

Dicho anteproyecto también indica que es un instrumento normativo adecuado para articular acciones
entre la prictica de la medicina popular tradicional y los servicios prestados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por clinicas y seguros
médicos privados, por organizaciones no gubernamentales, por promotores rurales de salud, comadronas
y por el mismo sistema popular tradicional de salud ya existente, cuyo primer proveedor es el propio
nucleo familiar.

Como se observa, la propuesta contiene voluntad politica y conceptos desde la medicina occidental oficial
ylanecesidad de normar la practica de la medicina indigena.

Al mismo tiempo y fecha que fue conocida por el pleno del Congreso de la Republica, se trasladé a la
Comisién de Salud y Asistencia Social para su estudio y dictamen correspondiente. Dicha comision la
archiva y no se mostré voluntad politica para estudiarla y dictaminarla a pesar de haber sido presentada
por su entonces presidente, Victor Manuel Gutiérrez Longo y el diputado Edgar Armando Aragén
Gonzélez.

Durante el afo 2006, el presidente de la comisiéon de paz y desminado del Congreso de la Republica,
diputado Victor Sales, quiso aglutinar esfuerzos politicos de los representantes indigenas en el congreso
para promover la revisiéon y consecuente aprobacién de dicha iniciativa de ley, para lo cual convocé a dos
reuniones a representantes de la sociedad civil, a las comisiones de pueblos indigenas y salud del congreso
pero, pese a este nuevo esfuerzo laley del Sistema de Salud Popular Tradicional no prospero.
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De parte de la sociedad civil se estudi6é y analiz6 la propuesta de anteproyecto de ley e hizo las
observaciones y recomendaciones que consider6 pertinente para mejorarla, fue entregada ala comisién de
paz y desminado quien a su vez se comprometio a entregar a la comision de salud, pero no se supo mds de
lo que pasé con tale propuesta.

Segun el entonces presidente de la comision de salud del congreso, Diputado Héctor Manuel Samayoa
Minera, dicha iniciativa de ley estd archivada en la comisién y no se conocié durante todo el ano 2006,
periodo en el que tal comision fue presidida por una persona que no era del gremio médico.

Lasituacién hastala fecha no ha cambiado.

b. ProgramaNacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa del Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social -PNMPTYA MSPAS-

Durante un proceso rapido de consulta a diferentes instancias que trabajan la salud en Guatemala desde la
vision de ONG, la Organizacién Panamericana de Salud y personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social que ya habia creado el Programa de Medicina Popular Tradicional y Alternativa, elabora
durante los meses de Julio y Agosto de 2002, un plan estratégico de dicho programa que se plantea
publicamente en Palacio Nacional el 30 de agosto del mismo afio, pero sin un acuerdo ministerial ni del
ejecutivo que le diera vigencia’.

Dicho plan se planteé para S afios, (2003-2007), lo cual significaba que continuarfa durante los 3
primeros anos del siguiente gobierno.’ Este programa conté con un presupuesto inicial de cuatro millones
de quetzales (Q4,000.000.00), que comparado al presupuesto del Ministerio de Salud para ese afio de
2002° representaba el 0.24 %.

El Programa Nacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social PNMPTYA — MSPAS, Surge en el marco del cumplimiento de los Acuerdos de Paz,
especialmente el de Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, y el Socioeconémico y Situacién
Agraria. Se da ante la presion internacional en especial del grupo consultivo de la cooperacién para el
cumplimiento de los acuerdos de paz y del propio Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
PNUD, entidad que administr6é su financiamiento inicial para implementar el programa durante los
primeros 18 meses de ejecucidn, suficiente para iniciar e impulsar un programa estratégico que se
planteaba desarrollar durante los primeros 5 anos.

EI PNMPTYyA defini6 tres ejes estratégicos:

o En el nivel politico, definir los émbitos de accién y los diferentes actores del nivel
politico para apoyar el rescate, valoracién de la medicina popular tradicional y
establecer los espacios juridicos — legales para la articulacién con los servicios
oficiales.

7 Seglin el coordinador actual del PMPTyA MSPAS, Profesor Mynor Lépez.
¥ Los periodo de gobierno comprendieron: 2000 al 2004 y 2004 - 2008
° Un mil setecientos un millones nueve cientos cuarenta mil nueve cientos sesentay cinco quetzales Q1,701,940,965.00
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o En el nivel operativo, promover mediante la definicién de las dreas de accion en el
nivel operativo, el desarrollo del proceso de articulacion del sistema tradicional y el
sistema oficial de salud, en los diferentes niveles de atencidon del Ministerio de Salud.

o Enel componente antropoldgico, define una revisién de algunos aspectos historicos y
socioculturales de este valioso campo en Guatemala.

A partir de Agosto del 2002, la visién del programa establece que dadas las condiciones politicas,
estratégicas, normativas y operativas, para el anio 2007 se habra desarrollado un sistema de salud que
reconoce, respeta, valora y practica la medicina popular tradicional y otros modelos alternativos de
atencion, articulaindolos y complementédndolos con la red de servicios del sistema nacional de salud.

La misién del programa fue la de formular y promover politicas, normativas, estrategias y lineas de accién
que valoren, reconozcan y respeten los conocimientos, recursos, métodos y practicas de la medicina
tradicional, popular y alternativa. Establecié que con la capacitacion, formacién y sensibilizacion del
recurso humano y junto a la participacion social, se contribuiria a crear las condiciones para articular y
complementar el sistema oficial de salud y otros modelos.. El Programa buscaba promover la
incorporacién de elementos sociales, espirituales, psicoldgicos y bioldgicos en la atencién brindada por los
servicios de salud, y asi contribuir para que estos fueran adecuados a las caracteristicas culturales de la
poblacién que atienden.

El Programa reconoce que existen diferentes modelos de atencion en el pais por su cardcter multiétnico,
multilingiie y pluricultural. Por ello sus objetivos se dirigen a contribuir por el reconocimiento, valoracién
y rescate de la MPTyA, como modelos de atencién diferentes al oficial y sobretodo favorecer su
articulaciéon y complementacion a partir de la prestaciéon de servicios culturalmente accesibles y
aceptados con enfoque de la atencién primaria de salud.

Los objetivos planteados por el programa fueron los siguientes.
1. Objetivo General:

Contribuir en la creacién de condiciones politicas y estratégicas para el reconocimiento, valoraciéon y
rescate de la MPT y otros modelos alternativos de atencién, desde un abordaje en los niveles politico,
técnico-normativo y operativo.

2. Objetivos Especificos:

a. Desarrollar politicas y marcos legales, que favorezcan la articulacién y/o complementacion de la
MPT ala prestacion de servicios en el sistema oficial de salud.

b. Promover la prestacion de servicios culturalmente accesibles y aceptables con un enfoque de
atencion primaria en salud en los diferentes niveles de salud.

c. Protegerypreservarla diversidad de modelos de atencién en los que se basala MPT y alternativa.

d. Fortalecer el recurso humano institucional y DE LAS REDES SOCIALES que manejan la MPT
mediante programas de formacién y capacitacion para la entrega de una atencién en salud eficaz,
seguray de calidad.

e. Fortalecer y promover el desarrollo de investigaciones que provean elementos para la valoracion,
rescate, practica y conocimientos de los diferentes modelos alternativos de atencidn, para brindar
servicios de calidad, culturalmente accesibles y aceptados.
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f.  Fomentar la participacion social en el dambito local, regional y nacional con enfoque intercultural,
enla gestiony desarrollo de PMPT

3. Estrategias Generales:

a. Promociény establecimiento de redes organizativaslocales, regionales10 ynacionales.

b. Articulacién y/o complementacion del sistema oficial de salud con la MPT y otros modelos
alternativos de atencion.

c. Establecimiento de mecanismos de negociacidn, didlogo y consenso en el dmbito local, regional y

nacional

Coordinaciény organizacién intra e intersectorial.

Cabildeo e incidencia

Participacién social en el desarrollo delasacciones del programa.

® ™o A

Formacidn, capacitacion, actualizacion e investigacién con enfoque intercultural

Las acciones sustanciales en el marco del programa se dieron hasta el 20085, fue en el 2005, periodo de
Oscar Berger (2004-2008), que el programa paso a ser un eje transversal de todos los programas del
Ministerio cuyo personal fijo eran s6lo dos personas.

En el gobierno de Colom (2008-2012) se trata de dar auge al programa y se pone a la cabeza del programa
al Doctor Rafael Haoussler, profesional con una amplia experiencia en el tema de la medicina indigena. Es
en este mismo periodo de gobierno que se creala Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas
e Interculturalidad - UASPII -

c. Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad

Mediante el Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 de 16 de noviembre de 2009, se crea la Unidad de
Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala. Como se podra apreciar
en los considerandos, en la creacion de la Unidad se retoman postulados de la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala, el Convenio 169 de la OIT yle Cédigo de Salud, como hemos mencionado a lo
largo del trabajo, son aspectos muy generales que pueden adaptarse a las necesidades del momento. El
gobierno de Colom habia adquirido ciertos compromisos con el pueblo maya, y con los pueblos indigenas
ya que se autonombro como el gobierno con rostro indigena, y si bien a lo largo de su gobierno el rostro
indigena no se hizo muy presente, en el caso de la medicina indigena minimamente un resultado fue la
creacion de esta Unidad, que sin duda es una respuesta de igual magnitud que la que pudo haber tenido la
creacion del Programa de Medicina Popular, Tradicional y Alternativa en su momento.

En la Unidad de Atencién a Pueblos Indigenas ya se contemplan aspectos mas de fondo en relacién al
desarrollo y fortalecimiento de la medicina indigena, de hecho se explicita que tiene funciones de caricter
técnico y también fines politicos, para lo cual se define una estructura organizativa que es caracterizada en
el acuerdo que da pie a su creacién.

Por otro lado se explicita que su fortalecimiento y desarrollo se debe dar a partir de la cosmovision de los
pueblos indigenas que esto ya es decir mucho, por lo cual se hace necesario hacer mayores esfuerzos a fin
de comprender con mayor profundidad lo que es la salud o bien vivir en estos pueblos, ya que de lo

' De acuerdo a condiciones que favorezcan la geogrdfica y cultural,
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contrario se seguird trabajando con los aspectos formales de los sistemas de salud indigenas y no con los de
fondo. Por laimportancia que tiene esta Unidad se cita en extenso.

Acuerdo ministerial No. 1632-2009
Guatemala, 16 de noviembre de 2009
El Ministro de Salud Publica y Asistencia Social Considerando:

Considerando:

Que de conformidad con la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, se establece como deber
del Estado velar por la salud yla asistencia social de todos los habitantes, por ello desarrolla a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacién, rehabilitacién, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Considerando:

Que el Cddigo de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe definir un
modelo de atencién integral que promueva la participacién de instituciones sectoriales y comunidad
organizada, priorizando acciones de promocién de la salud y prevenciéon de las enfermedades
garantizando dicha atencién en los distintos niveles de atenciéon tomando en cuenta el contexto nacional,
multiétnico, pluricultural y multilingiie, lo que es acorde a lo establecido en el Convenio 169 sobre
Pueblos Indigenas y Tribales de la Organizacién Internacional del Trabajo, los Acuerdos de Paz firmados
por Guatemala y nuestra Carta Magna.

Considerando:

Que en cumplimiento del marco legal citado, a los pueblos indigenas identificados como Maya, Garifuna y
Xinca, deberdn reconocerse y protegerse sus valores y practicas sociales, culturales, religiosas y espirituales.
Asimismo, cuando se prevean medidas legislativas o administrativas que les afecten directamente se les
consultard mediante procedimientos apropiados y a través de sus instituciones representativas, quienes
podran decidir acerca de sus prioridades, mejoramiento de sus condiciones de vida, de trabajo, de
educacién y sobre el mejor modelo de salud por considerar que es el que mejor responde a su cultura y
manera de vivir, promoviendo y respetando su forma de vida, costumbres, tradiciones, formas de
organizacién social, vestuario, cosmovisién y sus idiomas, los cuales fueron reconocidos por el Estado
mediante la emision de Ley de Idiomas Nacionales.

Por tanto:

En el ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 194 literal a) de la Constitucién Politica de la
Reptiblica de Guatemala; articulo 27 literal m), de la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto Ntimero 114-
97 del Congreso de la Republica de Guatemala.

Acuerda:
Crear la unidad de atencion de la salud de los pueblos indigenas e interculturalidad en Guatemala

Articulo 1. De la creacién. Se crea la Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala, la cual debe responder a los fines establecidos en las leyes aplicables la

cual dependerd directamente del Despacho Ministerial.

Articulo 2. Naturaleza y dmbito de competencia. La Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, para el logro de sus fines, deberd formular y promover
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programas, proyectos, politicas, normativas, estrategias y lineas de accién destinadas al logro de los
siguientes objetivos:

a.El desarrollo de la salud de los Pueblos Indigenas en Guatemala;

b. La valoracién, reconocimiento y respeto de los conocimientos, elementos terapéuticos, métodos y
practicas de los sistemas de salud de los pueblos indigenas en Guatemala;

c. La modificacién y evaluacion de los actuales servicios de salud para que sean adecuados a la cultura de
los pueblos, que no agrede sus formas de vida y cosmovision.

d. El fortalecimiento y promocion de las practicas de salud indigena, intencionar estudios e investigacion,
sensibilizacion de la red del sistema nacional de salud, sobre la l6gica de los sistemas de salud indigenas

e. Propiciar la pertinencia cultural en salud a nivel nacional, entre los cuatro pueblos: Maya, Garifuna,
Xinca y No Indigena;

Articulo 3. Participacién social. La participacion social y desarrollo de programas de formacién y
sensibilizacion en salud desde la cosmovision de los Pueblos Indigenas, contribuye a la creacién de
condiciones para la apropiacién, armonizacion, articulacion y el respeto entre el sistema oficial de salud y
los sistemas de salud de los pueblos indigenas.

La Unidad de Atencidén de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, promueve
la incorporacién del entendimiento del fendmeno de salud-enfermedad desde lo energético, psicolégico y
bioldgico, en la atencién brindada por los servicios de salud; geogréifica y culturalmente accesibles;
adaptadosyaceptados porlos Pueblos Indigenas en Guatemala.

Articulo 4. Definiciones. Para efectos de interpretacion del presente Acuerdo, se tomardn en cuenta las
siguientes definiciones técnicas: Adecuacion cultural en salud: Comprende un conjunto de acciones
integradas y continuas, orientadas a promover cambios de comportamiento, actitudes y esquemas
mentales del personal institucional del sistema oficial de salud; asi como también, los servicios estardn
orientados a promover cambios para que respondan a la cultura de los pueblos indigenas

Cultura: Conjunto estructurado de conductas aprendidas y de modos de significacién e interpretacién de
la realidad que los miembros de un determinado grupo comparten y utilizan en sus relaciones con los
demds y que en forma cambiante, son transmitidos de generacion en generaciéon. Su estructura
fundamental son los rasgos culturales expresados en: forma, funcién y significado.

* Forma dela Cultura: Es su expresion manifiesta y visible.

* Funcién de la Cultura: Esla satisfaccién del conjunto de necesidades.

* Interculturalidad en salud. Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprensién de las
diferencias socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos terapéuticos en el
mejoramiento de la salud de la poblacién.

* Significado de la Cultura: Conjunto de asociaciones mentales, imdgenes o ideas que agrupa a su
alrededor.

Pertinencia Cultural en Salud: La pertinencia cultural en salud se deriva del principio de “derecho a la
diferencia” y quiere decir “adecuado a la cultura”. En el caso de su aplicacion a la prestacion de servicios
publicos en salud, busca que estos sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como
referentes los valores de la cosmovisién de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios publicos de
salud se adapten y respeten la forma de vida de los pueblos indigenas.
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Cuando se brindan servicios publicos de salud con pertinencia cultural se debe apuntar a respetar,
reproducir, reforzar y recuperar los elementos sagrados de los sistemas de salud de los pueblos indigenas,
respetando sus valores y cosmovision. Los logros cientificos de la medicina occidental, en todo momento,
respetard la logica, los actores y la organizacion de los sistemas de salud indigena, considerando que esta
ciencia ancestral lleva desarrollaindose desde hace miles de aos.

Articulo S. Objetivo General de la Unidad de Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en
Guatemala. El objetivo general es contribuir en la creaciéon de condiciones politicas y estratégicas para el
desarrollo de la salud de los pueblos indigenas, principalmente para el reconocimiento, valoracion, rescate
fortalecimiento, promocién de las practicas de salud indigena y facilitar estudios e investigacion de los
sistemas de salud, desde un abordaje en los niveles politico, organizativo, administrativo, técnico y
operativo.

Articulo 6. Organizacion. Para fines politicos, organizativos, administrativos, técnicos y operacionales, la
Unidad de Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, estd formada por:

a.Asamblea de Salud de Pueblos Indigenas;

b. Consejo de Salud de Pueblos Indigenas;

c.Director (a) de Unidad en el nivel central;

d. Coordinacién en cada Direccién de Area de Salud;y

e. Equipo Técnico operativo en el Sistema Integral de Atencién en Salud - SIAS -, Coordinacién de
Hospitales, Programas y la Unidad para la Atencién de la Salud de Pueblos Indigenas e Interculturalidad
en Guatemala.

Articulo 7. Lineas y Funciones Especificas de la Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala. Son las siguientes:

Lineas:

a.Modelo de atencién en salud desde la Cosmovision de los Pueblos Indigenas;
b.Desarrollo e implementacion de normativas e investigacion;

c.Implementacién del Modelo de Salud Indigena;

d. Establecimiento de la organizacién politica de Salud de Pueblos Indigenas en Guatemala;
e. Desarrollo del personal institucional; y

f. Supervisién, monitoreo y evaluacidn.

Funciones:

a. Desarrollar politicas, marcos legales, planes y proyectos que favorezcan el desarrollo de los sistemas de
salud indigena yla interculturalidad en salud, en todos los niveles del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social y del Sector Salud;

b. Desarrollar e implementar politicas, marcos legales, planes, programas y proyectos, que favorezcan la
armonizacion, articulacién, desarrollo y complementacién de los sistemas de salud indigena en la
prestacion de servicios en el sistema oficial de salud;

c. Promover la adecuacién de los actuales servicios de salud con pertinencia cultural y derechos
especificos de las mujeres indigenas.

d. Promover el reconocimiento, valoracidn, rescate, desarrollo, fortalecimiento y promociéon de los
sistemas de salud indigena;

e. Intencionar estudios e investigacion sobre los sistemas de salud indigena para su implementacién en el
sistema oficial de salud;

Pdgina 41



Consideraciones Historicas, Politicas y Legales de la Medicina Indigena en Guatemala

f.La Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, articulard
esfuerzos con instituciones y organizaciones afines a los temas de salud de los pueblos indigenas e
interculturalidad;

g. Fortalecimiento del personal institucional de las redes sociales en salud, a través de programas de
formacién y capacitacion para la entrega de una atencién de salud con calidad, calidez, humanidad y
dignidad;

h. Generar espacio y ambiente propicio para la implementacién de la politica de salud indigena dentro del
ministerio salud y en el Sector Salud;

i. Implementar las acciones de la Unidad de Salud de Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala
dentro del Ministerio de Salud; y

j. Otras actividades producto del desarrollo de la unidad que no estén contempladas en este Acuerdo.

Articulo 8. Reglamento. Para el funcionamiento de la Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, elaborara su Reglamento Interno dentro del plazo de sesenta
dias el cual regird su funcionamiento.

Articulo 9: Financiamiento. La Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala, serd financiado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por
medio de su Unidad Ejecutora No.201.

La Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, podra
recibir fondos o bienes de cualquier naturaleza a titulo de donacién de organismos o instituciones no
gubernamentales nacionales y extranjeras, en el entendido que en su ejecucion se regird por las normas de
cardcter presupuestario y de fiscalizacién del Estado de Guatemala.

Articulo 10. Derogatoria. Las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo deroga cualquier otra que
se oponga a las mismas.

Articulo 11. Vigencia. El presente Acuerdo entrard en vigor el dia siguiente de su publicacién en el Diario
de Centro América.

COMUNIQUESE:

DR.LUDWIN WERNER OVALLE CABRERA

EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL
DR.JUAN FELIPE GARCIA

d. Lineamientos basicos y politicas de salud: Ao 2004-2008
Estos lineamientos fueron elaborados en la Administracién de Oscar Berger, y la referencia que se hace en
relaciéon a pueblos indigenas y servicios de salud no va mds alld de la mera enunciacién de la
implementacion de servicios con enfoque intercultural, esto se menciona enlos capitulos III y IV.
“IIL. Politicas de Salud 2004-2008
2. Satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién guatemalteca mediante la entrega

de servicios de salud con calidad, calidez, equidad y con enfoque intercultural y de género en
los diferentes niveles de atencién.” (MSPAS 2004: 5)
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“IV. Lineamientos estratégicos por politica.

2. Satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién guatemalteca mediante la entrega
de servicios de salud con calidad, calidez, equidad y con enfoque intercultural y de género en
los diferentes niveles de atencidn.

i. Fortalecimiento y desarrollo del sistema Integral de Atencién en Salud —~SIAS-“ (Ibid.:6)

En la definicién de estos “Lineamientos” ademds de la enunciacién meramente formal de servicios con
enfoque intercultural, no se aprecia nada mds que pueda indicar que efectivamente se estarian prestando
servicios con este enfoque. Igual cabe recordar que es en el periodo de Berger que el Programa de
Medicina Popular, Tradicional y Alternativa, pasa a ser un eje transversal de todos los programas, lo que
quiere decir mucho y nada dependiendo de quién lo ejecute, en este caso pricticamente fue nada ya que
ademads en el ahora eje transversal, sélo habia dos personas asignadas para ejecutarlo.

e. Plan nacional de salud 2008-2012

De inicio en el Plan Nacional de Salud de este periodo, en la presentacién que se hace por parte del Dr.
Celso David Cerezo Mulet, se mencionan una serie de problemas en los que no aparece la falta de
vinculacién con el sistema de salud maya. Ciertamente a lo largo del plan se habla de que los servicios
deben de contar con pertenencia cultural; en la vision, en la mision, etc., incluso en lo que se sefiala como
grandes desafios se habla del respeto a la cultura, pero como se ver4, ni siquiera en las Normas de Atencién
se describe la forma como debe de entenderse esta pertinencia.

En todo caso se habla de la pertinencia cultural de los servicios que presta el Estado, pero no se habla de
articulacion, vinculacién, coordinacién, o algo similar con el sistema de salud maya, este es dejado de lado.
La pertinencia cultural no deberia de ser unicamente al interior de los servicios del Estado, sino que la
pertinencia cultural deberia de darse en el marco de una relacién en términos de igualdad entre un sistema
y otro.

Especificamente en los objetivos especificos del Plan se habla de “velar por el cumplimiento de los
Acuerdos de Paz” entre otros aspectos. Esto por si mismo ya obliga al gobierno en el cumplimiento del
Plan a tomar en cuenta el sistema de salud maya, como se establece en el Acuerdo Socioecondémico y
Situacioén Agraria ya comentado.

Mas especificos al respecto son los “Lineamientos Estratégicos para la Salud 2008 — 2012” en donde se
explicita en el numeral 3 que se debe:

3) Promover y fortalecer acciones que garanticen la accesibilidad a medicamentos.
Reconocimiento al uso y practica de la medicina alternativa y tradicional.

Promover y normar la utilizacion de fitoterapia y garantizar su uso.
Fomentar el desarrollo de la medicina alternativa y tradicional, asi como su
institucionalizacidn.

No obstante en el “Plan de accién prioritario para la salud de todas y todos los guatemaltecos” de la
politica, no se plasma ninguna accién, por lo menos de manera directa y explicita, que se pueda entender
como una accioén que lleve a la implementacién de servicios con “pertinencia cultural”.
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f. Normas de atenciéon del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010

En relacion a las normas de atencién definidas por el ministerio si bien en todos los mdédulos de estas
normas se hace mencidén de la pertinencia cultural de la atencién de la salud, en ninguno de los médulos se
da una orientacién minima sobre una atencidn con este criterio. No es sino en el médulo de “Atenciénala
Demanda” en el inciso VI, que se habla expresamente de la “Medicina Popular Tradicional y Alternativa”
y se dice que eslo que se debe entender al respecto:

“La medicina popular tradicional y alternativa se define como practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de
formas individual o en combinacidn para mantener el bienestar ademds de tratar, diagnosticar
y prevenir las enfermedades.”

En este apartado ademds se hace mencion de que “Las terapias a base de plantas medicinales y las terapias
occidentales deben ser complementarias en el tratamiento de las diferentes enfermedades.”

En este aparado del médulo, también se hace referencia alo que se debe entender por fitoterapia:

“La fitoterapia es el conjunto de tratamientos terapéuticos que utilizan plantas medicinales, ya
sea para prevenir, aliviar o curar un estado de enfermedad basado en el uso de las plantas
medicinales.”

Y también:

“... se describen las formas de preparacién y vias de administracion terapéutica, con el objetivo
de ayudar en el tratamiento complementario de enfermedades mds comunes en las
comunidades, por ejemplo: diarreas, fiebre, infecciones respiratorias y otras.”

Como se puede apreciar en las Normas de Atencion, a pesar de que se describe de manera clara algunas de
las caracteristicas de lo que se puede entender por “medicina tradicional popular y alternativa”, a lo mas
que se llega es a sugerir el uso de algunas plantas medicinales. A pesar de los esfuerzos de distintas ONGs
que trabajan el tema y que han tratado de incidir en las politicas de salud de los gobiernos de turno, esto
no se ve reflejado de manera sustancial en los instrumentos para la atencién de las personas con problemas
de salud, a lo mas que se llega es a senalar que la medicina natural y la occidental deben ser
complementarias y, esta complementariedad se plantea a través de los tratamientos de las enfermedades
mas comunes desde la visién occidental con plantas medicinales.

Los esfuerzos para efectivamente dar una atencién con pertinencia cultural, han sido més bien puntualesy
por iniciativa del propio personal médico. En Quetzaltenango y Totonicapdn, departamentos donde
trabaja la Asociacién PIES, los directores de Area de Salud y de algunos distritos, han sido bastante
anuentes a conocer y tratar de establecer algun tipo de coordinacién, mdas alld del uso de plantas
medicinales, con el sistema de salud maya. Se han hecho otros intentos como en el Hospital Nacional de
Solol4, también en Quetzaltenango, por ejemplo. A niveles superiores, a pesar de que esta plasmado en
documentos, aun no se tiene claro todo lo que implica los sistemas de salud indigenas y menos se tiene
claro como interactuar con estos, aunque ciertamente se estdn haciendo esfuerzos aunque cabe decir, que
es mds a instancias de la presion de las organizaciones sociales que trabajan el tema.
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g) Universalizacién de la Salud

En el ano 2010 el Ministerio de Salud Publica llevé a cabo una actividad a al que nombr6 “Dialogo por la
Universalizaciéon de la Salud”, en este evento participaron instituciones del gobierno y ONGs,
organizaciones internacionales, académicos, participantes ademds fueron como representantes de los
pueblos maya, garifuna, xinca y mestizo. Uno de los objetivos fue el de identificar los temas a ser incluidos a
fin de que se elaborara una propuesta de Universalizaciéon de la Salud que contemple los aspectos
multicultural y de género. Estos “Didlogos” se han llevado a cabo con el apoyo técnico y logistico del
proyecto “Dialogo para la Inversion Social en Guatemala” de USAID.

En lo que compete a los pueblos indigenas, se parte de que en los servicios de salud se llevan a cabo
practicas racistas que limitan e acceso en condiciones equitativas y que son la causa de una atencién que
no responde a sus necesidades como pueblo con una cultura diferenciada. Dentro de los acuerdos
alcanzados enla atencién a pueblos indigenas se destacan los siguientes.

“El sistema nacional de salud:

* Los pueblos originarios no tienen un “subsistema” sino un “sistema integral milenario” que debe ser
aceptado y respetado.
* El sistema de salud debe adaptarse a la cultura, idioma, espiritualidad y cosmovisién de todos los

pueblos.
Modelos de atencion en salud:

* Respetar el derecho de todas las mujeres de elegir la posicién del parto.
* Nodiscriminar alas comadronas; dejar que atiendan alas primerizas.

Sistemas municipales de salud:

*  Sustituir la definicion de “sistema municipal de salud” acordada en el “Didlogo por la Universalizacion
de la Salud” por el siguiente: El sistema municipal de salud es la base del sistema nacional de salud
conformado por entidades puiblicas, privadas y comunitarias y las diferentes organizaciones que establece
el cédigo municipal como las organizaciones de mujeres y de los cuatro pueblos”

Un recurso humano adecuado para las necesidades de la poblacién:

*  Valorar el papel de las comadronas indigenas y pagarles un estipendio.

* Institucionalizar un dianacional de las comadronas.

*  Crear un servicio de atencién psicoldgica especializada para comadronas.

* Lasy los terapeutas tradicionales deben ser nombrados por una asamblea de terapeutas.

* Distinguir entre las verdaderas comadronas y las “falsas parteras”.

*  Definir el perfil de la comadrona: “mujer que nace con un nahual especifico, identificado por la misma
comadrona en el momento del nacimiento con revelaciones, sefiales y suefios.

* Esunapersona que sabe leer la placentay realiza su trabajo por amor y no por lucro. Es la que ingresa en
el temazcal y los bafios”.

* Definir el papel de la partera: “mujer que estudia para atender el parto, se profesionaliza y no tiene una
conexion energética o espiritual con la paciente”.

Pdgina 45



Consideraciones Historicas, Politicas y Legales de la Medicina Indigena en Guatemala

* Capacitar atodo el personal de salud para que hable el idioma del lugar.
* Las plazas en el sistema de salud debe de de otorgarse en base a la idoneidad del postulante y no
obedeciendo a factores politicos.

Elfinanciamiento parala proteccion de lasalud:

* El gasto debe ser equitativo y no discriminatorio en todo tipo de servicios que el Estado preste, ademds
debe ser enfocado alas regiones y poblaciones (étnicas y culturales) donde existen mds problemas.

*  Queel Consejo Nacional de Salud se integre con el Consejo de Salud de Pueblos Indigenas.

*  Verificar que en la propuesta de Ley de Universalizacién de la Salud, se incluya la priorizacién del gasto
en las dreas de mayor necesidad, por ejemplo, en lo preventivo.” (Prensa Libre 2011: 25)

Para comprender el alcance de estos Didlogos y de una posible ley en relacién a la Universalizacion de la
Salud, es pertinente conocer a que se refiere la Universalidad, sobre todo porque se derivan del mismo
Proyecto dela USAID.

“El tercer principio es el de la universalidad, que implica que los sistemas de proteccion social deben
incluir a todas las personas de una sociedad o pais. Sistemas de proteccion social que no tienen
cobertura universal crean ciudadanias diferenciadas. La cobertura universal de la proteccién social
se manifiesta tanto en el acceso efectivo y asequible a servicios de salud de calidad como en la
proteccion financiera en caso de enfermedad. La proteccién financiera va desde evitar o reducir al
minimo los gastos de bolsillo, hasta mecanismos de seguro de empleo u otros que protegen ante las
pérdidas del ingreso.” (USAID 2009: 4)

En esta definicién se toman en cuenta la necesidad de “no permitir la existencia de una ciudadania
diferenciada y se manifiesta en un acceso efectivo y asequible a servicios de salud de calidad, con
proteccion financiera. En relacién a esto hay que reconocer que los acuerdos alcanzados, en caso de
concretarse, rebasan los aspectos de la Universalidad de los Servicios, por lo pronto, la creaciéon de la
Unidad de Atencién a Pueblos Indigenas e Interculturalidad, fue apoyada por el Proyecto de la USAID.
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CONCLUSIONES

No es tan problematico llevar a cabo lo planteado en los diferentes instrumentos mencionados en
el marco de lo legal, mientras no invalide los principios del mercado de individualismo y
competencia, lo que sin duda tendrd que darse ya que desde los principios del buen vivir, la
solidaridad yla colectividad, el sistema esta antes que la parte del sistema.

En el marco de los Estados multiculturales, esto se puede ir resolviendo adoptando y permitiendo
el desarrollo de aspectos que se pueden utilizar sin trastocar principios, en su mayoria, lo que se ha
aceptado son costumbres despojadas de su contenido simbdlico y, por lo mismo también de su
contenido politico e ideoldgico. Por ejemplo, la instrumentalizacién de la comadrona para
alcanzar las cobertura de atencién materno infantil, o que en los hospitales se coloquen
temazcales, utilizar plantas medicinales, es decir cosas que son “practicas”, pero los aspectos de
reciprocidad, no lucro, obligatoriedad, respeto, servicio, la colectividad antes que lo individual,
son cosas que dificilmente en el marco del neoliberalismo y el mercado, dificilmente se podran
adoptar.

Esla Unidad de Atencién a Pueblos Indigenas e Interculturalidad que efectivamente pudiera ser el
instrumento para el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de salud indigenas con todo lo
que esto implica, la incertidumbre siempre es si contard con el apoyo de los gobiernos de turno,
como siempre son las organizaciones de la sociedad civil las que deberdn estar atentas a que la
Unidad vaya de menos a mas.

De cualquier forma, implementar, desarrollar o fortalecer los sistemas de salud indigena pasa por
comprenderlos y ya entendidos, ahora si implementarlos, conocimiento que aun es minimo. Una
limitante hoy para llegar a conocer con mayor profundidad estos sistemas es que en mayor medida
estin en manos de ancianos, y entre mds jovenes mayores es el conocimiento perdido.
Esperanzador es que en casi todos los instrumentos mencionados se plantea la investigaciéon como
una actividad importante para comprender, fortalecer y desarrollar los sistemas de salud
indigenas.

Partiendo de que son sistemas que tienen sus propios principios epistemoldgicos, de
interpretacién y conocimiento del universo, y partiendo de que no son los mismos que los
principios positivistas de la cultura occidental, la rectoria de las instituciones oficiales de salud de
los postmodernos Estados Nacionales de inicio estd cuestionada, no se pude tener la rectoria de
algo que no cuenta con los mismos principios.
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