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Various Mexican federal and state government agencies dealing with indigenous affairs are
trying to establish control over traditional medicine and by recognizing it achieve cost
decreases for health care directed towards Indian groups, bolstering it as a first-care level. The
result is that the community absorbs the costs of medical care, leading to a reduction in the
number of patients seeking government-run health care services. Traditional indigenous healers
and their organizations consider the law a two-edged sword. On the one hand it provides them
with legal measures for their protection, but on the other, they perceive it as a dangerous threat
to their culture and practices. This has led them to seek legal advice, training, and active
participation in the drafting process for such legislation. The result of this project is that they
have been able to learn about the law, discuss their demands, and work out a proposal which is
included in this document.
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INTRODUCCION indigenas tradicionales antes mencionadas,
sobre la basede la necesidad que tienen de
Este trabajo contiene resultados parciales formarse un criterio respecto a la legalidad
del proyecto de investigacion denominado  mexicana y de sistematizar las opiniones y
“Opiniones y propuestas de dos propuestas surgidas en el seno de las
organizaciones de medicos indigenas comunidades sociais en torno a la legislacion
tradicionales en torno al proceso de legislacidnge |os derechos de los pueblos indios y
en materia de medicina tradicional”. Proyecto  ggpecificamente sobre la legislacion en torno a
que se realiza mediante convenio firmado entre|; medicina indigena tradicional.
la Organizacion de Médicos Tradicionales del
Estado de Chiapas A. C. (OMIECH), la
Organizacién de Terapeutas Indigenas
Tzeltales A. C. (ODETIT), y el Instituto de
Estudios Indigenas de la Universidad
Auténoma de Chiapas. La iniciativa para su
implementacién proviene de una propuesta
hecha por las organizaciones de médicos

La inquietud para realizar dicho proyecto
surge a partir de que el gobierno del estado de
Chiapas emite una ley encaminada al control
de los médicos indigenas tradicionales y sus
practicas, misma que quedé documentada en el
“Capitulo IV de la Ley de Salud del Estado”
(Congreso del Estado de Chiapas, 1990). Y, por
otra parte, a partir de que el gobierno Federal
los invita a participar en diferentes foros
! Instituto de Estudios 1nd Universidad (Congreso Nacional de Médicos Indigenas,
Auténoma de Chiapas. Calle Felipe Flores No. 14., 1989 | Congreso Nacional de Médicos
Centro, CP 29200, San Cristébal de las Casas, Indigenas, 1990.), donde el tema principal es la
Chiapas, México. legislacion de la medicina indigena tradicional.
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Para efectos de presentacion, dividiré los
tépicos correspondientes al tema, de la

actualidad, y el segundo a proporcionar
capacitacion juridica, y sobre la base de ésta,

siguiente manera: En primer término, esbozaré generar un proceso de discusion y
los diferentes planteamientos y estrategias de propuestas en torno a la legislacién en

diversos sectores del estado mexicano y
chiapaneco en relacion con la medicina
indigena tradicional. Concretamente sobre el
Capitulo IV de la Ley de Salud del Estado de

materia de medicina indigena tradicional. La
otra parte de la metodologia esté referida a la
obligada documentacién de lo ya escrito.

El producto de los aportes y discusiones

Chiapas, donde abordaré lo referente al controlresultado de los talleres son captados en audio

y occidentalizacion de la medicina indigena
tradicional y, las estrategias del Gobierno
Federal, mismas que se ha pretendido
implementar a través del Consejo Nacional de
Médicos Indigenas Tradicionales
(CONAMIT), instancia que ha sido
instrumentada a través del Instituto Nacional
Indigenista (INI), dependiente del Poder
Ejecutivo Federal. Luego hablaré sobre las

cintas, para luego ser traducidos y vaciados en
una base de datos computarizada. A partir de
dicho material se elaboran memorias de los
talleres, folletos dirigidos a la comunidad,
procesamiento y andlisis de la informacién
obtenida, con los cuales se haran un informe
final, varias publicaciones y presentaciones en
los foros que sean factibles y pertinentes.

posiciones y propuestas de las organizaciones
de médicos indigenas tradicionales del estado DISCUSION

de Chiapas, particularmente sobre la manera
cémo se concibe, entre las comunidades
indigenas y sus médicos tradicionales, el

proceso de legislacion de la medicina indigena

tradicional, a partir del impacto causado por el
Capitulo IV de la Ley de Salud del Estado de

Antes de adentrarme en la temética, quiero
aclarar algunos aspectos conceptuales.

En la actualidad, algunos sectores
categorizan dentro del ambito de la medicina
tradicional a todas aquellas practicas que no

Chiapas; las propuestas que ellos hacen para forman parte de la medicina hegemonica,

el proceso de legislacion en materia de
medicina indigena tradicional y, dentro de
estas Ultimas, como visualizan la interrelacion
entre la medicina modernay la medicina

como: la Medicina indigena, la Galénica, la
Homeopatia, la Acupuntura, la Ayurveda, la
Naturoterapia, la Santeria, la medicina
invisible, etcétera. Si bien, algunas de éstas

indigena tradicional dentro de la estrategia quepodrian considerarse como préacticas

ellos plantean para zonas indigenas.

METODOS UTILIZADOS

Partimos del principio de que la
investigacién, ademas de ser proyecto
comunitario, en el sentido de responder a

tradicionales y, de hecho, son hegemonicas
dentro de sus propios contextos de origen,
de lo cual los ejemplos mas representativos
son la medicina Ayurvédica, en la India, y la
Acupuntura, dentro de la medicina China,
otras son hibridos que han surgido a partir
de la mezcla de varias de éstas. A este
conjunto, dentro de nuestro contexto

demandas y necesidades propias, y de hacerregional, las denominamos medicinas

participar a los sujetos en el proceso de
ejecucion, debe, en la medida de lo posible,

alternativas o paralelas, dentro de las que,
aqui si, podria estar incluida la medicina

aportar beneficios inmediatos a la comunidad: indigena tradicional.

Debido a lo cual este proyecto en particular

El concepto de medicina tradicional, lo

se estructura a partir de la realizacion de dos referimos, entonces, a aquellas practicas
talleres a realizarse en treintitrés comunidadesmédicas que han tenido su origen en el pais o

de cinco municipios de los Altos de Chiapas;
encaminandose, el primero, a la
documentacién de las caracteristicas que
tiene la tradicion médica indigena en la
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en la regién, y que surgieron antes de la
colonia, y/o bien que son inherentes a los
origenes de algun pueblo o grupo, lo cual de
ninguna manera significa que no se hayan
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refuncionalizado infinidad de veces, vez que se haya legislado al respecto. Hecho
incorporando elementos conceptuales, gque ya se puede observar en los programas
médicos y terapéuticos de las diferentes de salud de algunas instituciones de los
sociedades que los han dominado. Altos de Chiapas.

Por dltimo, dado que no existe consenso Si bien la medicina indigena tradicional

respecto a los términos y sobre la base del  siempre ha sido un tema de interés en el ambito
acuerdo tomado por las organizaciones que de la antropologia, a principios de la década de

integran el Consejo Nacional de Médicos los ochenta comienza a ventilarse, dentro de
Indigenas Tradicionales de México, en lo circulos oficiales, su inclusion dentro de las
sucesivo me referiré a la Practica Médica estrategias de atencidn a los grupos indigenas.

indigena como medicina indigena tradicional, A partir de entonces ha aumentado su
con objeto de distinguirla de las otras. Hecha importancia en nuestro pais, en especial en los

la salvedad, procedo. estados de la Republica que se caracterizan
Hablar a favor de la medicina indigena por tener un porcentaje elevado de poblacién

tradicional en un medio no antropolégicoy  indigena, como es el caso de Chiapas, Oaxaca,

especificamente dentro del sector salud Guerrero, Michoacén etc.

representa, en general, un verdadero La inclusion de la medicina indigena

problema, pero a la vez se ha convertido en tradicional como parte de las estrategias de
algo necesario. Problema porque dicho sectoratencidn en el estado de Chiapas se empieza a
cumpliendo con su papel historico e gestar paralelamente a la crisis que se suscitd
ideoldgico en la imposicion de ideologia y en los programas de atencién médica en areas
saberes entre los grupos subordinados, ha rurales, especificamente IMSS-COPLAMAR,
rechazado y descalificado con verdadero que, a partir de la caida del precio del

ahinco la practica médica indigena tradicional. petrdleo, a mediados de la década de los
Necesario, primero, debido a que cadavez  ochenta, redujo alarmantemente su cobertura

suena mas fuertemente, en México, la y calidad de la atencidn, especialmente en las
reivindicacién de la autonomia por parte de  zonas mas marginales y hecha a andar un
los grupos indigenas, pero no como una programa nacional de medicina tradicional y

alternativa aislacionista sino en un sentido  herbolaria; medidas que se vieron reforzadas
interactivo con la sociedad global, en donde debido a la falta y encarecimiento de
las medicinas, como proponen los mismos medicamentos.

médicos tradicionales, se encuentran para El ahondamiento de la crisis y los cambios
actuar coordinadamente en beneficio de la  suscitados en la politica econdmica a nivel
comunidad, borrando los estigmas de mundial generaron, a su vez, mayor

descalificacion y persecucion. Por otra parte, disminucion del gasto en materia de salud,
dentro del proceso de legislacion del derechosobre todo el dirigido a grupos marginales, y
de los pueblos indios, a partir del el ajuste de las politicas de salud al nuevo
reconocimiento que de estos se hace en el orden econémico, contemplandose, a

Articulo Cuarto de la Constitucién Mexicana mediano plazo, més recortes al gasto en salud
(Salinas, 1990), y que, entre otras cosas, se hde zonas marginales y el retiro parcial de las
concretado en un énfasis especial dirigido a instituciones; depositando asi, en la

la legislacion de la medicina indigena comunidad, la responsabilidad de la atencién
tradicional, como parte importante de las de los problemas de salud, tendencia que se
politicas de salud para zonas indigenas confirma en la Ley de Salud (Lopez Arellano
dentro del marco del, llamado, nuevo orden & Blanco Gil, 1993), reglamentaria del
econdmico. Politica que establece la agregado que se hizo al Art. 4

concomitante interrelacion entre éstay la Constitucional, donde se plantea el Derecho a
medicina dominante, siendo precisamente el la proteccion de la salud. Y que se esta
Sector Salud el que tendra que entenderse concretando a través de las estrategias de
con este mundo desconocido, aparentementeAtencién Primaria de Salud, que, como

mégico y, para muchos, de charlataneria, una sabemos, contemplan acciones puntuales de
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prevencion y atencién y la participacién de la gradualmente, medicalizando sus saberes, sin

comunidad, con todos sus recursos, en el poder evitar el eterno afan descalificador e
cuidado y promocion de la salud, asi como en integracionista.
la curacion de sus enfermedades; Los antecedentes del proceso de legislacion

entendiéndose por recursos propios no sdlo en materia de derechos culturales de los
aquellos representados por infraestructura, pueblos indios, y especificamente en torno a la
materiales, materia prima y mano de obra, sino medicina tradicional, se encuentran,

también el involucramiento de sus practicas aparentemente, en las presiones ejercidas por
médicas tradicionales o populares. Dentro de la comunidad internacional, especificamente a

esta estrategia, también se considera la través de sus agencias — Organizacion de las
incorporacion, al modelo médico hegemdnico, Naciones Unidas (ONU), Organizacion de las
de aquellas préacticas y principios de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
medicinas alternativas, incluyendo la Alimentacion (FAO), Organizacion

tradicional indigena, que a juicio de esta Internacional del Trabajo (OIT), Organizacion
perspectiva tienen efectividad en la curacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion

de enfermedades. Panamericana de la Salud (OPS) etc. —,

Asi pues, la politica neoliberal encaminada al dirigidas a los paises con poblacion indigena y
abaratamiento de los costos de la atencion de que se han concretado en la firma de
salud dirigida a los grupos marginales dasu  convenios, de los cuales el mas importante es
reconocimiento a la estructura médica indigena el Convenio 169 de la Organizacion
tradicional y la contempla dentro de su Internacional del Trabajo (OIT, 1989). Este
estrategia como instancia de primer contacto; organismo, tomando en cuenta y
reforzamiento que se espera se traduzca en un “reconociendo las aspiraciones de los pueblos
incremento de su consumo, con la consecuenteindigenas y tribales a asumir el control de sus
absorcion de ese gasto por parte de la propias instituciones, formas de vida,
comunidad, coadyuvando, de esta manera, a desarrollo econémico, mantenimiento y
disminuir el volumen de enfermos atendidos por fortalecimiento de sus identidades, lugares y
las instancias oficiales. Ademas de pretendersereligiones dentro del marco de los Estados en
el apoyo de los practicantes tradicionales para que viven”, estableci6é este Convenio con la

la instrumentacion de algunos de los colaboracion de diferentes organismos
programas de prevencion y fomento de la internacionales asi como de la ONU. Cabe
salud dirigidos a esta poblacién. Por lo mismo, hacer notar que México se encuentra entre los
la legislacién en materia de medicina paises que lo suscribieron.
tradicional es central dentro de esta estrategia En 1990 el Lic. Carlos Salinas de Gortari,
y también en la situacién y perspectivas Presidente de la Republica, hace la propuesta
futuras de la medicina indigena tradicional. de adicion de un pérrafo al articulo Cuarto

La situacion antes descrita no puede Constitucional, para el reconocimiento de los
transcurrir sin que el Estado pretenda derechos culturales de los pueblos indigenas
mantener control sobre los médicos (Salinas, 1990), misma que fue presentada al
tradicionales indigenas, para lo cual estableceCongreso de la Unién, el 7 de Diciembre de
la estrategia de legislar y normar las 1990 y adicionado en enero de 1992. Los dos
caracteristicas que, ademas de lo elementos fundamentales de este parrafo
correspondiente a la practica tradicional son: primero, que se reconoce la

indigena, pretende tenga su practica médica compaosicion pluricultural de la nacién, por
global, es decir, la incorporacién, dentro de sulo tanto se “..protege el derecho a la
hacer, de los programas de salud que el diferencia dentro del marco de la

Estado implemente — fomento a la salud, convivencia y, segundo, prevee los
actividades elementales de primeros auxilios yinstrumentos adecuados para proteger y
atencién médica simplificada (Congreso del  desarrollar las culturas, organizaciones y
Estado de Chiapas, Articulo 85, Capitulo IV recursos que sustentan a los pueblos
Ley de salud p. 59) — con objeto de ir, indigenas de México(Salinas, 1990: vii).
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El 30 de octubre, también de 1990, mas de tradicional; en sus modalidades de

un afio antes de la promulgacion de la adicion
al Cuarto Constitucional, fue publicado en el
Periodico Oficial No. 101 del Estado de
Chiapas, El Capitulo IV, “De los Auxiliares de
Fomento a la Salud”, en la ley de Salud del
Estado de Chiapas. Dicha ley se refiere
basicamente a la situacion legal a la que
guedan sujetos los médicos indigenas

actividad empirica y medicina indigena y
herbolaria” (Congreso del Estado de
Chiapas 1990: 59), lo que establece en forma
precisa la intensién del estado de controlar e
incidir en una practica a la que solo-habia
perseguido y descalificado, pretendiendo con
ello, ademas, invadir y determinar un espacio
gque habia sido de injerencia exclusiva de los

tradicionales Chiapanecos, dentro del contextogrupos indigenas.

del Sistema Estatal de Atencién a la Salud.
Para efectos de su elaboracién, los médicos
tradicionales, asi como grupos indigenas
representativos en el Estado de Chiapas, no
fueron consultados.

El resultado es un documento que se

El control se instrumenta, como se sefiala
mas adelante en el Articulo 85, inciso Il, a
través de la certificacion por parte de la
secretaria, del “(..)econocimiento a las
personas que acrediten los siguientes
requisitos: Haber recibido adiestramiento

compone de 10 articulos que, en su mayoria,suficiente en materia de fomento a la salud o

son violatorios de lo recomendado en el
Convenio 169 de la OIT, y aun de los

en actividades elementales de primeros
auxilios y atencién médica simplificada en

conceptos basicos planteados en la adicidn cualquier institucion del sector salud.

al Cuarto ConstitucionatLa nacion
mexicana tiene una composicién
pluricultural sustentada originalmente en
sus pueblos indigenas. La ley protegerd y
promovera el desarrollo de sus lenguas,
culturas, usos, costumbres, recursos y
formas especificas de organizacion
social...” (Salinas, 1990: vii). En un analisis
efectuado sobre dicha ley en relacién con
los dos documentos sefialados, se hicieron
algunas de las siguientes observaciones
(Page, 1992).

Desde el titulo del capitulo, se pretende

ubicar, a los médicos indigenas tradicionales,

en el escalén mas bajo que puede existir
dentro del escalafén de la “jerarquia blanca”
al catalogarlos como “(..duxiliares de
fomento a la salud(Congreso del Estado de
Chiapas, 1990: 59). Lo que deja ver, por una

Previa acreditacién con constancia
expedida por la institucién de salud que lo
haya expedido’(Congreso del Estado de
Chiapas, 1990: 59). Para luego asentar, en el
Articulo 89 (Congreso del Estado de Chiapas,
1990: 60), queEn ningln caso los
reconocimientos a que se refiere el Articulo
85 (...) tendran efecto de grado, ni
certificaran validez de instruccion formal
alguna, y solamente acreditaran tener
calidad de auxiliares de fomento a la salud
por lo tanto, el reconocimiento seré
individualmente y no a grupos ni
organizaciones, como tampoco se otorgaran
registros ni apoyaran trdmites”.

La existencia de este inciso es también
muestra del desconocimiento, por parte del
Estado, de los procedimientos de fomento a
la salud, preventivos y terapéuticos, que

parte, el gran desconocimiento que aln existeson parte de la medicina tradicional y

en los circulos legislativos y sanitarios del
caracter de las medicinas indigenas
tradicionales, como si pudieran ser

confirma el grado de descalificacion
prejuiciada a que es sometida, al no
validarle, a sus practicantes, destreza

incorporadas a los sistemas y organigramas delalguna; como si las comunidades indigenas
sector salud tal cual, sin tomar en consideraciémo hubieran sobrevivido, a pesar de lo

gue se fundan en cosmovisiones distintas y
gue se ejercen, de hecho, en espacios de
realidad que nos son ajenos.

En el articulo 81, primero de dicho capitulo,
se plantea como objetivo central de la ley,
“(...) el control del ejercicio de la medicina

206

paupérrimo de su vida y del embate de la
sociedad colonial, apoyados en forma
determinante por su medicina tradicional.

Por otra parte, en dicho capitulo no se
plantea la participacidén de los terapeutas ni
en el disefio, ni en la organizacion e
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instrumentacién de las capacitaciones; mucho También en el Articulo 85, inciso IV, que a
menos, su planificacion dentro del marco de la letra dice que los practicantes
sus culturas y en funcion de las necesidades tradicionales no deben de: “(.s¢r ministros

e intereses de los afectados, como lo de algun culto religioso o practicante
recomienda el Articulo 27, inciso 1, del sindicado en conflictos religiosos”
Convenio 169 (OIT, 1989). (Congreso del Estado de Chiapas, 1990: 59),
Con la aplicacion de estos dos articulos, en donde también encontramos una relacion
es decir la imposicion de los cursos de de ignorancia, por parte de la Ley de Salud
fomento a la salud, primeros auxilios y de Chiapas, hacia la practica médica
atencion médica simplificada, se generaria la tradicional, ya que no se toma en
medicalizacién de la practica medica consideracién que un curandero prestigioso

tradicional, con la clara intension de hacer  frecuentemente funge como autoridad
desaparecer gradualmente las medicinas religiosa entre su gente y que, como lo
indigenas tradicionales, lo que coadyuvaria jngica la tradicién, no puede negarse a curar
a destruir un recurso, que con mucho es si se le solicita.
superior al servicio que pueden ofrecer los Por dltimo e inevitablemente el postre
promotores de salud y los médicos pasantescqercitivo expresado en el Articulo 91 que,
que laboran con escasos recursos materialegiamente. diceToda persona dedicada
en las regiones indigenas. habitualmente a la actividad de fomento a la
Una evaluacion realizada en 1986 a personalg,iud en forma empirica que no se ajuste a los
auxiliar de salud y enfermeros indigenas del  |inaamientos del presente capitulo no sera
Instituto Nacional Indigenista (INI) en los reconocida como auxiliar de fomento a la
Altos de Chiapas mostr6 que dicho personal, g4,4 por las autoridades sanitarias del

alno t.?ne_r'un letemg de segwlrn.l?nto y Estado y, en su caso, se hara acreedora alas
capacitacion adecuados, Se Vovio sanciones que determinen las leyes”

dgpen;jlent_e tde gsfta tecnlc(j:altera;:l{eutlp'a. Por (Congreso del Estado de Chiapas, 1990: 60) y
elemplo, existen informes de ‘a aplicacion, en que contradice totalmente el espiritu del

20 dias, de 171 inyecciones de medicamentos Articulo 3, inciso 2 (OIT, 1989: 13) del

de uso restringido y peligroso; evidenciando : T .
: Convenio, que dice: “Ndebera emplearse
una franca tendencia al abuso de este recurso . S
ninguna forma de fuerza o de coercion que

que, utilizado inadecuadamente, se puede . )
volver potencialmente iatrogénico viole los derechos humanos vy las libertades
\ fundamentales de los pueblos

Asi mismo lo expresado por el Articulo 89 | , ! -
interesados(...)"Esta situacion, en vez de

deja ver el desconocimiento que se tiene . | I
acerca de las formas de organizacién propias  (--) Promovery proteger el desarrollo de

de los grupos indigenas, en el cual se da sus... costumbres..(Salinas, 1990: vii, esta
reconocimiento al manejo de las técnicas supeditando y limitando este desarrollo a
aprendidas en las capacitaciones normas burocratico-administrativas.
mencionadas, dejando totalmente de lado lo En relacion con el nivel federal, la instancia
relacionado con la medicina tradicional y encargada de todo este proceso ha sido el
desconociendo, ademas, las formas de INI, institucion que se ha caracterizado por su

organizacion propias de las comunidadesy ~ mesura y discrecion en este proceso,
grupos indigenas, violando a su vez el derechdromoviendo y financiando, por un lado,
humano y constitucional (Salinas, 1990) ala  investigaciones y consulta a organizaciones
reunion y organizacion en funcién de interesesde médicos indigenas tradicionales y, por
comunes; y explicitamente contradice este otro, la realizacién de varios congresos, que
planteamiento al no reconocer “... a grupos ni han tenido por resultado la conformacion del
organizaciones, ..."” que los grupos indigenas Consejo Nacional de Médicos Indigenas

hayan creado para la defensa de sus Tradicionales (CONAMIT). Dentro del seno
costumbres, en este caso la organizacién paradel consejo existe una comision de
la defensa de su medicina tradicional. legislacion, encabezada por la OMIECH, que,
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hasta la fecha, no ha hecho un articulos derivados se sometan a la estructura
pronunciamiento definitivo; el Unico que y objetivo general del capitulo

existe es el que han hecho las organizacionescorrespondiente, adquiriendo, la ley, un
chiapanecas a través de este proyecto, y caracter integracionista obligatorio y, por ende,

cuyos puntos de vista se exponen mas de desintegracion y destruccion de las
adelante. En los foros mencionados, las culturas indigenas. Es por eso que
organizaciones de médicos tradicionales consideramos que en las diferentes

indigenas de todo el pais han denunciado, enlegislaciones, en caso de que éstas fueran
repetidas ocasiones, la persecucion y la falta imprescindibles y necesarias para los grupos
de respeto, por parte de algunas institucionesndigenas, deben incluirse leyes generales que
y grupos sociales, a sus practicas médicas, traten exclusivamente y en forma global el

demandando que se legisle al respecto, Derecho de los pueblos indios, sin contravenir
demandas que son sistematizadas, por ni los postulados de la constitucion, ni la
primeravez, en el “Primer encuentro de la estructura de los diferentes cédigos legales.

Organizacién de Médicos Indigenas del
Estado de Chiapas”, que se realizo en San 2. Que, en todo proceso legislativo en
Cristdbal de las Casas, Chiapas, en 1986. Que  materia de derecho de los pueblos indios,

se corrobora en el “Primer Congreso Nacional realizado en los estados, sean tomados
de Médicos Indigenas de México”, que se como directriz, la ley reglamentaria
realiz6 en Oaxtepec Mor., en 1989; en el “ll correspondiente al primer parrafo del
Congreso Nacional de Médicos Indigenas de Articulo £ constitucional y el Convenio
México”, realizado en Patzcuaro, Mich., en No. 169 de la OIT, suscrito por México, y
1990, y en el “Segundo Congreso Nacional de que constituyen los dos 6rganos
Médicos Tradicionales Indigenas” y “Primer maximos de referencia.

Encuentro Continental de Médicos
Tradicionales Indigenas”, que se realizaron 3. Que no es la medicina tradicional

en la ciudad de México, en agosto de 1992. indigena, en sus mecanismos internos, lo

Durante la segunda mitad de 1993, se realiz6 el legislable, dado que, al ser parte de la

taller de capacitacion juridica y opiniones 'y costumbre y la tradicion de los pueblos

propuestas, cuyos resultados fueron indios, es improcedente, debido a que,
presentados en una Asamblea de como se precisa en el primer parrafo del
representantes, formulandose la siguiente Articulo 4° ConstitucionalLa Ley
propuesta, misma que ya ha sido presentada protegera y promoverd el desarrollo de
en varios foros con legisladores tanto del sus lenguas, culturas, usos, costumbres,
estado de Chiapas, como federales: recursosy formasespecificas de
organizacion social...{Salinas, 1990:

1. Toda legislaciéon que se haga en vi). Lo que, en todo caso, derivaria en la
relacién con los pueblos indios sera elaboracion de un capitulo en las leyes
contenida en una Ley General de de salud tanto federal como de los
Derecho de los pueblos indios. estados, en donde se establezca el

respeto a los mecanismos propios,
En este sentido, cabe el siguiente fincados en la costumbre indigena para
comentario: la validacion de la practica de los
médicos indigenas tradicionales, mismos
Las caracteristicas que adquirio el capitulo que han sido aplicados durante siglos;
Cuarto de la Ley de Salud del estado de ademas, se deben de asegurar los

Chiapas es un ejemplo de legislacién que nos mecanismos juridicos y financieros para
permite ver que no es posible la incorporacién su fortalecimiento y desarrollo; y que

de los derechos de los pueblos indios a los toda legislacion que se realice, en torno a
diferentes capitulos de las legislaciones la medicina tradicional, tome como base
estatales y federales, ya que obliga a que los la determinacion de los médicos
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indigenas tradicionales de continuar
siendo independientes, al mismo tiempo
gue estar coordinados con las
instituciones de salud, apoyados por
ellas pero no como asalariados o con
menosprecio, sino, por el contrario, con
respeto y apoyo mutuo.

Otro criterio que apoya la imposibilidad de
legislar la practica médica indigena estéa

al instrumentarlas, como sedbcaso dentro
de nuestro pais de los “Programas de
Medicina Mixta” que se llevan a cabo, desde
hace algunos afios, por el Instituto Nacional
Indigenista/Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubiran (INI/INNSZ), en diferentes
partes del pais y especialmente en la Sierra
Norte de Puebla, para poblacion Nahuatl y
Totonaca, y en Nayarit para poblacién Cora.
Pues bien, esta estrategia plantea la

relacionado con el hecho de que a la fecha nocoordinacidn entre ambas medicinas, en un

existen parametros ni criterios que permitan
hacer una evaluacion coherente, ni referida a

plano de igualdad y mutuo respeto, que opere
sobre la base de una estructura de referencia y

la vision del mundo, ni respecto a las técnicascontrarreferencia de pacientes, asi como el

y procedimientos terapéuticos
correspondientes a dichos sistemas médicos,
asi como su efectividad e impacto, para
normar nuestra practica.

Consideramos, en sintesis, que en todo
caso lo legislable y a lo que habria que dar
mayor importancia son las formas en que
habréa de darse la interaccion entre el Sector
Salud y la Medicina Tradicional Indigena. En
dicho proceso, el ejecutivo y los legisladores
deben ser visionarios de la factibilidad del
éxito o fracaso de esta relacién operativa, la
cual dependera en buena medida de su
proceder legislativo.

Asi, en torno al fortalecimiento y lo
legislable, en diferentes foros, hemos hecho
las siguientes puntualizaciones y propuestas:
Primero, que al respecto existen diferentes

trabajo conjunto en casos que asi lo requieran.
En este sentido ha sido ampliamente
estudiado y constatado, a nivel continental,
gue los marcos conceptuales de las
medicinas tradicionales indigenas, en
relacion con el de la medicina moderna, son
diferentes y estan referidos a percepciones y
concepciones del mundo también muy
diferentes, tales que no permiten
compatibilidad alguna. Sin embargo, ante la
prioridad de dicha funcionalidad,
proponemos que la legislacién se haga sobre
la base de dicha coordinacion,
estableciéndose sobre la base de los limites
y similitudes nosolégicas que existan entre
ambas medicinas, es decir, determinar en que
nosologias hay compatibilidad y viabilidad
terapéutica mixta, independientemente de la

posiciones y propuestas, pudiendo aglutinarseinterpretacion del origen del problema, y en
todas en dos antagonicas. Una, que plantea laellas estudiar la eficacia de las terapéuticas

incorporacion de la medicina tradicional a los
esquemas jerarquicos de los sistemas
nacionales y regionales de salud, en general
subordinando a los médicos tradicionales
mediante su ubicacién en los niveles inferiores
de los escalafones, en general, como
promotores de salud o auxiliares de fomento a
la salud, como se puede observar en el, ya
mencionado, Capituld de la Ley de Salud del
Estado de Chiapas.

La otra posicidn, que es finalmente la que
aglutina nuestra propuesta, asi como de la
mayoria de los terapeutas indigenas de los
Altos de Chiapas, y que ademas es la
recomendada tanto en circulos académicos
abocados al estudio del problema, como en
aquellos que han obtenido resultados 6ptimos
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de ambas medicinas, lo que daria el primer
criterio de canalizacion y trabajo conjunto y,
por otro lado, establecer las nosologias que
sélo existen para una u otra medicina, es decir,
lo que marca el limite y la diferencia, lo que nos
daria el segundo criterio de canalizacion.

4. Queremos que el trabajo con el Sector
Salud tenga como base un programa
especial hecho por nosotros y las
instituciones; que contenga apoyos
materiales y financieros para las
diferentes ramas de la medicina
indigena tradicional.

5. Que el Gobierno Estatal apoye, a

través de sus instituciones proyectos
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10.

11.
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de: investigacion, capacitacion y
servicio, abocados a afinar las
relaciones entre medicina tradicional y
los sistemas de salud.

Consideramos que en los planes de
estudio de las instituciones formadoras
de recursos humanos para la salud,
sobre todo de aquellos que realizaran
su trabajo profesional en dichas zonas,
debe ser considerada la inclusion de
materias como antropologia médica, ya
gue es necesario que sus egresados
tengan algun conocimiento de lo que
encontraran al venir a nuestras
comunidades.

La adecuacion de los servicios, en
clinicas y hospitales de las regiones
indias, a las necesidades de estas
regiones; adecuacién que tendria que
realizarse en coordinacién con los
médicos tradicionales y representantes
de las comunidades.

La participacion de las comunidades
indigenas y médicos indigenas en la
planificacién, la programacion, el
desarrollo y la evaluacion de los
programas oficiales de salud,
aprovechando los conocimientos que
tenemos de las regiones, de las
necesidades y de la penetracién dentro
de nuestras comunidades.

Que el Gobierno del Estado apoye la
documentacion, asi como la
identificacion y la preservacion de los
recursos naturales usados por la
Medicina Indigena Tradicional.

La libre participacion del médico
tradicional como autoridad religiosa,
dentro de la organizacién jerarquica
tradicional.

Respetar los mecanismos propios, de la
costumbre, mediante los cuales se
reconoce cuando una persona es
médico indigena tradicional en su
comunidad y se acepta su trabajo, y
cuando es charlatdn y se le rechaza.

12. No se podré obligar a los médicos
tradicionales a tomar cursos con
contenidos propios de la medicina
oficial, como de fomento a la salud,
primeros auxilios y atencion médica
simplificada. En su lugar se sugiere
que se fijen mecanismos encaminados
a la organizacioén de encuentros entre
médicos tradicionales y la creacion de
Centros de Desarrollo de la Medicina
Tradicional, que tengan por objeto el
intercambio, la ensefianzay el
fortalecimiento de las técnicas y
procedimientos de nuestra medicina.

13. Se propone que se fijen mecanismos
legales que permitan el apoyo a
organizaciones de médicos indigenas
tradicionales encaminadas a la
conservacion, el rescate, el
enriquecimiento y el fortalecimiento de
la medicina tradicional.

Por otro lado, es necesario considerar
que, dependiendo de las caracteristicas que
adquieran las futuras legislaciones en
relacion con la medicina tradicional, depen-
deré el éxito o fracaso de la estrategia
particular de atencién Primaria de Salud, que
pretende la incorporacion de los médicos
tradicionales a los Sistemas de Salud, asi
como también de la el situacion y el futuro
de la medicina tradicional.

RESUMEN

PAGE, J. T. FPolitica Sanitariay

Legislacion en Materia de Medicina Indigefia
Tradicional en México.Cad. Saude Publ.,

Rio de Janeiro, 11 (2): 201-211, abr/jun, 1995.

Diferentes instancias de gobierno, tanto
estatales como federales, estan tratando de
establecer el control y la medicalizacion de las
medicinas tradicionales, y a través de su
reconocimiento fortalecerla como instancia de
primer contacto, generando, de esta manera,
que la comunidad absorba los costos iniciales
de la atencion médica, lo que coadyuva a
disminuir el volumen de enfermos atendidos
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