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RESUMEN:

¢Qué es la medicina alternativa?, ¢(Qué y quién esta trabajando medicina
alternativa en Guatemala?, ¢Qué diferencia hay entre la medicina alternativa y la
medicina tradicional?, ¢ Como se encuentra legislada la medicina alternativa y su
ejercicio?, ¢Qué enfermedades atiende la medicina alternativa? Estas como otras
muchas preguntas surgieron con la necesidad de indagar lo que en Guatemala se
conocia y se manejaba acerca de la medicina alternativa, sobre todo por el hecho
qgue en la actualidad, no se encuentran estudios que hayan generado este tipo de
informacion.

Por esta misma situacion le parecidé de gran relevancia al Instituto de Estudios
Interétnicos de la Universidad de San Carlos de Guatemala una necesidad el
realizar un estudio exploratorio en cuanto al tema pues en la actualidad la
informacion que existe sobre el tema no esta sistematizada.

Muchas han sido las Organizaciones sociales y grupos de sociedad civil que se
han integrado de una u otra manera a intentar hacer anteproyectos de Ley en
relacion a la medicina alternativa, complementaria y por supuesto la tradicional,
pero al carecer de este tipo de estudio, se esta arando en terreno infértil, pues
creemos que debe de haber un conocimiento previo del fendmenno para que sea
efectiva cualquier normativa que se intente realizar.

Por este motivo, a partir de Febrero de 2008, se inici0 el estudio denominado
“Legalizacion de la medicina alternativa en Guatemala. Criterios de “validez” y
“cientificidad desde la perspectiva de los grupos étnicos en Guatemala™ asi como
con la idea de complementar las investigaciones que hasta el momento se habian
llevado a cabo dentro del area de salud de el IDEI, constando como parte de un
proceso de vinculacion de intereses con el Nacional Research Center of
Complementary and Alternative Medicine en Noruega, con el cual se realizd un
taller en Noruega a finales del presente afio.

Las areas de estudio se enfocaron en 4 zonas. La metropolitana tomando en
cuenta a Villa Nueva, Ciudad de Guatemala, los departamentos de
Quetzaltenango, Totonicapan, y Mazatenango para el area de occidente;
Sacatepéquez y Chimaltenango fueron elegidos dentro del area central, mientras
que para el area de oriente se eligieron los departamentos de Chiquimula y Santa
Rosa. Las Organizaciones no Gubernamentales tomadas en cuenta para este
estudio estan seleccionadas en base a estas areas geograficas, con la
condicionante que trabajasen algun proyecto de Medicina Alternativa.

Se llevaron a cabo 25 entrevistas, de las cuales 5 se hicieron con los encargados
de los programas de medicina alternativa de las Organizaciones no

1 Por un error tipografico de las personas que hicieron el acta de aceptacion de proyecto, el nombre
legalizacion fue cambiado por el de legislacion, por lo que el nombre con el cual aparece en el informe final
es el Legislacion de la medicina alternativa en Guatemala.....



Gubernamentales y 20 con terapeutas que practican la medicina alternativa, asi
como 2 talleres realizados en San marcos y Solola en donde se abordd con
representantes de instituciones del Estado y ONG’s su concepcion y grado de
conocimiento sobre el tema de la medicina alternativa.

Es a partir de estas entrevistas y de revisiones electrénicas y bibliogréficas sobre
el tema realizado, que se presenta el informe final de esta investigacion, el cual
consta de 3 capitulos de contenido de los hallazgos y un capitulo de conclusiones
distribuidos de la siguiente manera:

En el capitulo primero se aborda el tipo de terapeuta que en Guatemala esta
dando el servicio de atencion por medio de la medicina alternativa, asi como las
razones por la cual llegaron a convertirse en un terapeuta alternativo, las cuales
pueden estar dentro de los ambitos de el ejercicio como una continuidad de la
labor familiar, como reaccion ante experiencias de curacion por esta medicina o
bien por el simple hecho de la necesidad de un negocio. Se incluye también dentro
del analisis, el tiempo que tienen estos de laborar en esta disciplina, haciendo un
estimado del tiempo que se tiene en Guatemala de ejercerse esta disciplina.

Dentro del Segundo capitulo, se hace una referencia de cuéles son las
Organizaciones No Gubernamentales que trabajan con proyectos que estan
relacionados con la medicina alternativa o tradicional, asi como las decisiones
politicas de la implementacion de estas lineas en sus programas. Se aborda como
estéa visto desde las mismas organizaciones el caracter de cientifico de la medican
alternativa y las razones por las cuales estas hacen uso de ciertos términos en la
construccion de presiones sociales para su aceptacion y validacion.

El capitulo tercero aborda la problemética y discusién generada a nivel mundial
del concepto de Medicina Alternativa, el cual es un proceso que hasta el momento
se encuentra en proceso de construccion. Las diferencias y similitudes ente lo
considerado como medicina alternativa y medicina tradicional, se hace también un
acercamiento al proceso de las tentativas de legislacién que hasta el momento se
han llevado a cabo.

El cuarto capitulo hace una sintesis y conclusiones de los tres anteriores,
abordando una discusion de los resultados obtenidos en la investigacion.



INTRODUCCION:

“La medicina natural en Guatemala estd muy trillada, esta muy manoseada, esta
muy mal manipulada, entonces cuando habla alguien de medicina natural, las
personas o los receptores que estan estudiando la platica inmediatamente piensan
que esto es chamanismo o brujeria, espiritismo 0 que va a ser dado un monton de
hierbas, especificamente para que vayan a hervir y cosas como esas y en realidad
cuando uno estudia la medicina natural y sus terapias alternativas, uno se da
cuenta que en verdad es su origen, definitivamente tiene que ver con
civilizaciones, con culturas.”

“No puedo decir que podemos ayudarles a todos porque a veces ya no hay
tiempo, simplemente, porque los cambios han ido tan lejos que practicamente ya
no es posible un regreso y el paciente simplemente se va a morir, lo que se puede
hacer en estas situaciones es también hacerlo entender, para que asi pueda pasar
con menos enojo y con menos sufrimiento los miembros de su familia”

Comienzo esta introduccion con dos testimonios de las entrevistas que se
realizaron durante el trabajo de ésta investigacion. En el primer testimonio, uno de
los informantes trata de explicar en sus propias palabras qué es para él la
medicina alternativa, mientras que en el segundo testimonio otro de los
entrevistados nos explica que la medicina alternativa también tiene sus limites.

El presente proyecto de investigacion se titulo: “Legalizaciéon de la Medicina
Alternativa en Guatemala: Criterios de *“validez” y “cientificidad” desde la
perspectiva de los grupos étnicos”, y uno de los objetivos primordiales del fue
proporcionar una vision de lo que en Guatemala se entiende y se practica por
Medicina Alternativa, de ésta cuenta se intenté identificar los limites entre la
medicina alternativa y la medicina tradicional, con la intension de reflexionar sobre
los criterios de “veracidad” y “cientificidad” en que se realizan algunas practicas y
terapias de la medicina alternativa en Guatemala.

Partiendo del postulado de que no hay una diferencia real entre Medicina
Alternativa y Medicina Tradicional, al menos no en el area mesoamericana, porque
son estrategias que la bio-medicina utiliza para demeritar “cientificamente” las
terapias y a los terapeutas de la clasica medicina tradicional de los pueblos
indigenas de las Ameérica, la investigacion intenté hacer su analisis bajo éste
postulado.

Uno de los hallazgos mas importantes de la investigacion fueron los cuatro
caminos que han recorrido las personas que se han dedicado al tema de la
medicina alternativa, estos son: La herencia convierte, de usuarios a terapeutas, la
venta y/o el comercio como medio de subsistencia y para continuar con la
tradicion. Estas nos refieren a diversos escenarios en los cuales ha surgido la
necesidad de la medicina alternativa, sin embargo es necesario hacer ver que tres
de éstos caminos lo hacen por la dedicacibn a un campo relacionado con las
transacciones comerciales.



Una de las reflexiones mas importantes de la investigacién es el andlisis que se
hace sobre la definicion de lo que es la Medicina Alternativa y Complementaria
porque dicha definicion aun esta en construccién, pues las definiciones actuales
qgue se utilizan incurren en grades problemas, como el intentar definir algo por lo
que no es, o intentan concurrir categorias diferentes en una sola.

Los pluralismos deben ser la base para poder legislar en Estados Democraticos
con una poblacion plurilinglie y multicultural, solo de esta forma se puede
garantizar la participacion de todos y en el caso del pluralismo médico, tanto la
bio-medicina como la medicina tradicional y la medicina alternativa deben de
participar en igual condiciones de criterios de “veracidad” o de cientificidad.

Tomando en consideracion que uno de los objetivos primordiales del Instituto de
Estudios Interétnicos son las investigaciones sobre la aplicacion del conocimiento
de las formaciones étnicas con el objeto de lograr un nivel de justicia igualitaria y
equitativa entre las relaciones interétnicas, la actual investigacion aporta con
algunas reflexiones en torno a las experiencias que en Guatemala se han
desarrollado en el tema general de la salud y en particular el tema de la Medicina
Alternativa.

ANTECEDENTES:

Dentro de los objetivos a largo plazo del area de salud del Instituto de Estudios
interétnicos se encuentra:
e Estudiar y proponer los posibles campos de investigacion social en el
proceso salud, enfermedad, atencion.
e Fortalecer y promover a docencia en Antropologia de la medicina y/o
enfermedad.
e Crear interés por una discusion tedrica- metodolégica que implique la
presencia de profesionales de la salud y de cientistas sociales.

En éste sentido a lo largo de los ultimos 10 afios, se han desarrollado en el area
diversas investigaciones. Una de ellas corresponde a los afios 2,000, 2,001 y
2,002, durante estos afos se realizo la tesis doctoral titulada: Articulacion entre
saberes populares y bio-médicos entre las comadronas de Rabinal, Baja Verapaz.

Después de la defensa de la tesis, se tomaron de base los argumentos y
observaciones del tribunal examinador para profundizar los temas de género y
etnicidad, como continuaciéon del estudio de la tesis doctoral en el afios 2,003 se
desarroll6 la investigacion: Mujer y Comadrona: Género y etnicidad.

Se hicieron los cambios necesarios al texto de la tesis doctoral para su
publicacion, publicandose con el nombre: Logicas y racionalidades entre
comadronas y terapeutas tradicionales. Para poder finalizar todo el proceso de



investigacion que se comenzdé con la elaboracién del trabajo de campo de la tesis
doctoral, se decidio en el &rea realizar una Ultima investigacion para poder concluir
el tema de las practicas y representaciones de los conjuntos sociales respecto del
proceso salud/enfermedad/atencion.

En éste sentido se elabord durante los afios 2,006 y 2,007 la investigacion titulada:
Terapeutas tradicionales y terapias (su racionalidad y logica): Elementos para su
insercion y consolidacion en el pluralismo del sistema de salud en Guatemala
(Fase Iy 1)

Como producto de la investigacion realizada durante dichos afios se elabor6 el
curso: Préacticas y representaciones sobre salud, enfermedad y atencién de los
grupos étnicos mesoamericanos, el cual se desarrollé a lo largo del afio 2,008 en
la facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

Fotografia No.1
Presentacion del curso en Facultad de Medicina 2,007

La intencién del curso es el analisis de las logicas y racionalidades de las terapias
que aplican madres, vecinas y terapeutas respecto de diversos padecimientos que
no se inscriben en el referente biologista-farmacéutico de la bio-medicina, pero
aun no siendo parte de ésta esfera de conocimiento la eficacia de su tratamiento
da legitimidad a la terapia aplicada por curanderos/as, sobadores/as, hierberos/as,



y comadronas. En este sentido se da una demanda para la atencién de dichos
padecimientos por parte de curanderos/as, sobadores/as, hierberos/as y
comadronas debido a que la poblacion los busca y legitima su oficio.

De ésta forma con la elaboraciéon de éste curso y la finalizacion de la investigacion
de los afios 2006 y 2,007 se da por finalizada una etapa de investigacion en el
Area de Salud del Instituto de Estudios Interénicos.

Sin embargo, debido a la vinculacion que se mantuvo la Universidad de Tromso,
Noruega durante 10 afios (1,999-2,008) con el IDEI, se plantea en el afio 2,007
una investigacion sobre medicina alternativa y complementaria, para integrarse
con el interes del National Research Center on Complementary and Alternative
Medicine, University of Tromso, Norway. De esta forma se plantea la actual
investigacion para desarrollarse en conjunto con la Direccion General de
Investigacion de la USAC.



JUSTIFICACION:

En los dltimos afios, dentro de los diversos Organismos Internacionales que
trabajan respecto de los Derechos Humanos; existe una tendencia que intenta
trabajar en la secciéon de los Derechos Humanos a la Salud. (OMS, 2001%
PNUD,2002% 1IDH,2004%). Esto se debe a la necesidad de legislar sobre
determinados conglomerados humanos que aun sufren de racismo, discriminacion
y exclusién.

En paises en donde la atencién en salud excluye a un porcentaje significativo de la
poblacién® por diversas razones (el acceso fisico y la calidad de los servicios de
salud), el rol que tienen los terapeutas tradicionales en la atencion en salud es
importante® porque atienden una demanda insatisfecha por los servicios de salud
estatales. Por estas razones la legislacion referente al tema de la salud debe
considerar la pertinencia cultural, debe intentar aclarar la significacion de los
pluralismos en la cultura juridica para ser consecuente con los Derechos Humanos
y de ésta forma no discriminar en la misma atencién a la salud.

Los pluralismos deben ser la base para poder legislar en Estados Democraticos
con una poblaciéon plurilingie y multicultural, solo de esta forma se puede
garantizar la participacion de todos y en el caso del pluralismo médico tanto la bio-
medicina como la medicina tradicional y la medicina alternativa deben de participar
en igual condiciones, aunque sus terapias y logicas no se inscriban dentro de los
criterios de “veracidad” o de cientificidad que han sido regidos eternamente por
posiciones positivistas de la bio-medicina.

2 Organizacion Mundial de la Salud, OMS. 20001. Documento de la OMS para la conferencia mundial
contre el racismo, la discriminacion racial, la xenofobia y las formas conexas de intolerancia: Salud y
ausencia de discriminacion. Washington: OMS. Serie de publicaciones sobre salud y derechos humanos
No.2.

3Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala SNU. 2002. Desarrollo humano, mujeres y salud: quinto
informe 2002. Guatemala: SNU.

*Instituto Interamericano de Derechos Humanos, IIDH. 2004. Campafia educativa sobre derechos humanos y
derechos indigenas: Manual de capacitacién sobre participacion politica, incidencia ciudadania, género y
medio ambiente. San José, C. R.:lIIDH.

> E1 10.3% de la poblacion (1.3 millones de habitantes) todavia no tiene acceso a ningin tipo de servicio de
salud, segun el estudio realizado por Johns Hopkins University para el Ministerio de Salud en el afio
2,004.(PNUD:171).

¢ Las comadronas atienden el 47.5% de los nacimientos. Tomando en cuenta algunas caracteristicas como la
etnicidad, éste porcentaje aumenta a una atencion del 63.7 de los nacimientos por comadronas indigenas. De
esta forma es claro que en Guatemala, al menos la mitad de los partos alin esta en manos de terapeutas
tradicionales y la otra mitad de la atencion a los partos esta a cargo del personal de oficial de salud (médicos y
enfermeras). Situacion a la cual se debe sumar el trabajo que realizan los guias espirituales, curanderos,
curanderas, hueseros/as y sobadores/as, trabajo que no se encuentra reflejado en estadisticas de salud, pero si
en diversas investigaciones realizadas



Tomando en consideracion que uno de los objetivos primordiales del Instituto de
Estudios Interétnicos son las investigaciones sobre la aplicacion del conocimiento
de las formaciones étnicas con el objeto de lograr un nivel de justicia igualitaria y
equitativa entre las relaciones interétnicas, la actual investigacion intentara aportar
algunas bases que se deben tomar en cuenta en el momento que se quiera
legislar respecto de los temas de la Medicina Tradicional y de la Medicina
Alternativa.

OBJETIVOS:
Generales:

Analizar los criterios de “validez” y “cientificidad” de la bio-medicina y de la
jurisprudencia para la legislacion de la medicina alternativa y de la medicina
tradicional.

Evaluar la inferencia de la medicina tradicional dentro de la practica de la medicina
alternativa como una posible reivindicacibn de la practica del proceso
salud/enfermedad/atencién en los grupos étnicos de Guatemala.

Especificos:

Definir los parametros de lo que se practica e identifica como medicina alternativa
en Guatemala.

Localizar los limites entre lo que es la medicina alternativa y la medicina tradicional
en los grupos étnicos en Guatemala.

Identificar qué tipo de medicina alternativa se esta practicando en las diversas
organizaciones no gubernamentales con proyectos de salud.

Conocer y analizar la legislacion que sobre el tema salud y Derechos Humanos
existentes en Guatemala.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

La investigacion toma de base la metodologia cualitativa, la cual consiste en:
“descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y
comportamientos que son observables. Adema4s, incorpora lo que los participantes
dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones, tal y
como son expresadas por ellos mismos.”, segun Watson-Gegeo.

Tomando de base los objetivos de la investigacidon y la hipotesis se identificaron
las siguientes unidades de analisis:

a) Instituciones u ONG’s que tienen funcionando programas de medicina
alternativa.



b) terapeutas que se auto-definen como “alternativos”’.

Para recolectar la informacidén respecto de éstas dos unidades de andlisis se
estructuraron dos guias de entrevistas®, la primera dirigida a los terapeutas que
practican la medicina alternativa y la segunda dirigida Organizaciones No
Gubernamentales con programa de Medicina alternativa y/o natural y/o
complementaria.

La seleccidon de los terapeutas alternativos entrevistados se hizo de la siguiente
forma: Se obtuvo un primer listado en el Internet en la direccion siguiente:
www.mspas.gob.gt/DGRVCS/DRACES/REGISTROS/RegNATURISTAS .xls

Sin embargo este no tiene fecha, esta identificado solamente como material de
referencia del MSPAS.

Este primer listado tiene un total de 198 establecimientos de salud con licencia
sanitaria extendida y registrada en la Direccion General de Regulacion, Vigilancia
y Control de la Salud, del Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de
Establecimientos de Salud (DRACE) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

También se obtuvo otro listado®, el cual no se localiza en la Internet, teniendo que
acudir para el efecto, a las instalaciones de la zona 7 del MSPAS del
Departamento mencionado, dicho listado esta actualizado y tiene un total de 54
establecimientos en el cual se localizan las renovaciones desde 1,999 hasta
2,008.

De los dos listados se seleccionaron 4 areas geograficas a manera de abarcar la
mayoria del territorio guatemalteco, se seleccionaron las siguientes areas de
estudio en la investigacion:

Cuadro No.1

Seleccion de las areas de estudio para la investigacion

Areas geogréfica Departamentos

Occidente Quetzaltenango, Totonicapan y Mazatenango
Centro Sacatepéquez, Chimaltenango

Ciudad Guatemala

Oriente Chiquimula, Santa Rosa

" En el proyecto de investigacion se tenia también como unidad de anélisis: las terapias y terapeutas de la
medicina tradicional, sin embargo entendiendo que la metodologia cualitativa intenta redefinir y reelaborar
los instrumentos y categorias segun lo requieran los objetivos del estudio y las demandas de la realidad. Y
también que el disefio metodoldgico no esta nunca determinado por completo antes del comienzo de la
investigacién como tal, sino que evoluciona, segun los resultados obtenidos y la saturacién alcanzada. Se
decidio en el transcurso de la investigacién tomar en cuenta opiniones de terapeutas tradicionales que
trabajaban también como terapeutas alternativos.

® Las guias de entrevista se pueden consultar en el anexo No.1

% Los listados de los establecimientos se pueden consultar en el anexo No.2


http://www.mspas.gob.gt/DGRVCS/DRACES/REGISTROS/RegNATURISTAS.xls

Fotografia No.2
Lugar en el cual se realizé el trabajo de campo

Los establecimientos seleccionados para ser entrevistados pertenecian a los dos
listados, tanto el actualizado como el de Internet, se entrevistaron los que fueron
localizados y estuvieron de acuerdo con contestar las preguntas. En el cuadro
siguiente aparecen los centros que fueron entrevistados:

Cuadro No.2

Total de Establecimientos entrevistados
Occidente Central Metropolitana | Oriente
Centro Naturista | SPAYy Vida con salud | Consultorio
VIDA.- Consultorio Naturista
Centro Alternativo | Centro de | Centro Med. Quiro-
de Alta Medicinas Alternativa praxia.
Tecnologia.- Alternativas Retas

(2 entrev.)

Consultorio de Forza Natura Clinica
Med. Alternativa Bioenergética.
Ciencia y
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Sabiduria Centro Naturista | Centro  Med. | Centro
El Rosario.- Alternativa Naturista
Kalusuanga.- OM Centro
Naturista y
Centro Naturista | Comadrona Fase Salud espiritual.-
luz y vida.-
05 05 06 04

En cada una de las cuatro areas también se localizaron a las Organizaciones No
Gubernamentales que tienen funcionando un programa sobre Medicina Alternativa
y/o Medicina Tradicional, etc. Las ONG’s entrevistadas se presentan en el cuadro
siguiente:

Cuadro No.3
Total de Ong’s entrevistadas
Area Occidente Central Metropolitana | Oriente
Nombre | Pies de Occidente Ceiba |- |-
de la INTERVIDA
ONG CDRO
Médicos Descalzos
Total 04 01 0 0

Fotografia No.3
Programa de Med. Alternativa de INTERVIDA
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Finalmente el total de entrevistas que se realizaron en la investigacion se
presentan en el cuadro siguiente:

Cuadro No.4

Total de entrevistas realizadas

Tipo de entrevista Totales
Practicantes de Med. Alternativa 20

A ONG’s con programa de medicina | 5
alternativa

Total 25

La actual investigacion se planted a partir de la iniciativa de Vinnjar Fonnebo,
quien es un meédico que trabaja en NACAM que es el Centro Nacional de
Investigacion de Medicina Complementaria y Alternativa de la Universidad de
Tromso en Noruega.

Dicho centro tiene algunas redes con paises europeos, asiaticos y africanos, pero
no con paises latinoamericanos, motivo por el cual el Dr. Vinnjar se comunicé con
el area de salud del Instituto de Estudios Interétnicos por medio de Nils Kolstrup,
para intentar hacer un proyecto en conjunto, no se obtuvieron fondos para dicho
proyecto pero si para realizar el taller lamado: “Los estandares de calidad entre la
Medicina Alternativa y la Medicina Indigena en paises multiculturales de la region
Mesoamericana”, que se realizard en Tromso Noruega del 19 al 21 de noviembre
del afio actual.

Para la realizacion del evento y como una fase de validacion de los datos
obtenidos de las entrevistas durante el trabajo de campo de la actual
investigacion, se decidio realizar el taller titulado: “Medicina alternativa y
medicina tradicional en una sociedad multiétnica”, este se realizé en el Centro
Universitario de San Marcos, CUSAM, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y en la sede de la Universidad del Valle del departamento de Solola.

Durante la ejecucion del taller se realizaron tres actividades®, la primera fue la
presentacion del actual proyecto de investigacion, posteriormente los asistentes se
integraron en grupos para contestar seis preguntas, luego se hizo una plenaria con
las respuestas de los grupos y también se presentaron algunos de los hallazgos
de la informacion y finalmente se hizo la presentacion del libro: “La comunicacién
entre paciente y trabajadores de salud en una sociedad multiétnica”.

Las respuestas y consensos que presentd cada uno de los grupos que asistieron a
los talleres, se utilizar4 para incluirlo en el andlisis de la informacion que también
se obtuvo de las entrevistas.

19°En el anexo No.3 se puede consultar la hoja con las preguntas que se trabajo en cada uno de los grupos de
los dos talleres que se realizaron en Solola y en San Marcos.
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Fotografia No.4
Realizaciéon del Taller en San Marcos CUSAM

Fotografia No.5
Realizaciéon del Taller en Solola, Universidad del Valle.
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CapPiTuLO |
¢, QUIENES SON LOS TERAPEUTAS ALTERNATIVOS?:

En el formulario de la entrevista se hicieron varias preguntas para intentar definir
un perfil sobre los terapeutas, motivo por el cual se pregunto el tiempo de tener el
establecimiento, el interés por aprender su especialidad y el propio nombre del
establecimiento.

LA IDENTIFICACION DEL TERAPEUTA:

En la entrevista se hicieron varias preguntas para intentar definir un perfil sobre los
terapeutas, motivo por el cual se pregunto el tiempo de tener el establecimiento, el
interés por aprender su especialidad y el propio nombre del establecimiento.
Interesa conocer la propia identidad de cada uno de los terapeutas de acuerdo a
una de las diferentes ramas de la medicina alternativa, en éste sentido la mitad de
los entrevistados se identificaron como naturOpatas, la cuarta parte de los
entrevistados se identificaron como naturistas, y otros como quiropracticos,
homeopatas, alternativos y hasta como comadronas.

Cuadro No.5™
Identificacion del terapeuta

Rama Porcentaje
Naturépata 50
Naturista 25
Quiropréctico 5
Alternativo 2.5
Homedpata 2.5
Comadrona 2.5

Se hizo la diferencia entre naturdpata y naturistas porque existe una tendencia en
remarcar la diferencia que hay entre los dos. En este sentido “El naturismo es una
filosofia de vida, una actitud ante la vida que consiste basicamente en vivir en
armonia con la naturaleza, en la adecuacién consciente a las leyes naturales™?,
en este sentido se interpreta como un movimiento social y una actitud ante la vida.
Mientras que la naturopatia o “los naturépatas” es un dominio racional y
disciplinable, con pretension cientifica y una dimension tecnolégica. Se puede

concluir diciendo entonces que: “Por tanto el naturismo es una actitud ante la vida

1 El estudio se realiz6 bajo una Gptica cualitativa, pero ésta opcion metodoldgica también puede hacer uso de
la estadistica para intentar explicar los hallazgos de la misma. En este sentido se hicieron un total de 20
entrevistas, que no representan l6gicamente una muestra de la poblacion estudiada porque no es un estudio
cuantitativo. El total de 20 entrevistas responden a otro tipo de criterios cualitativos, como el total de centros
gue actualmente estan validados en la Direccidn General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud, del
Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud. Otros establecimientos
que si estan inscritos, pero no vigentes con los tramites administrativos se entrevistaron también a otros que
no estaban registrados.

12 Tomado de: http://blogs.nortecastilla.es/fenacocastillayleon/2008/8/25/identificar-naturismo-con-
naturopatia-es-como-identificar, el 27 de octubre del 2,008.
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basada en unos principios de vivencial arménica con la naturaleza y la naturopatia
es una disciplina cientifica”. **

Muchos de los entrevistados no manejan esta diferencia entre naturistas y
naturépatas, éstas son las personas que no tuvieron opcion de entrar a la
universidad y estudiaron en diferentes lugares su especialidad, ellos entienden el
naturismo como:

“Yo antes a mis hijos los acostumbré a puras cosas naturales. Ya es costumbre,
hay gente que dice que esta es una medicina aprobada por Dios. ...mucha gente
prefiere lo natural, las personas de antes vivieron 120 afios porque se curaban con
medicina natural.”

Fotografia No.10
Consultorio naturista, Chimaltenango

“En un internado donde se aprendia la disciplina del naturismo. Naturismo, medios
alternativos integrales como lo es el conocimiento de las plantas, sus propiedades
curativas, sus propiedades vitaminicas, su propiedades depurativas y algunas
otras técnicas como la hidroterapia, masajes.”.

13 1bid.
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Mientras que el grupo identificado como naturGpata tienen un estilo de vida muy
particular:  “Para empezar soy vegetariana desde hace muchisimos afos,
entonces desde alli uno va teniendo como una base y la tendencia mas hacia lo
natural, mas que a lo quimico, que a lo sintético y después porque me di cuenta
gue no solo al hablar de medicina natural , no solo es hablar de las plantas, ni de
la acupuntura, sino que esta medicina mira al paciente de una manera holistica
gue es mente, cuerpo y espiritu.”

Respecto de la identidad de los terapeutas, un hecho que nos puede brindar
informacion respecto de esta es el nombre que cada uno de los terapeutas ha
decidido ponerle a su establecimiento, motivo por el cual a continuacién se
presente informacién referente a dicho hecho.

En el capitulo referente a la metodologia, se pueden observar dos diferentes
listados, respecto de los establecimientos funcionando en Guatemala. La tabla
gue se presenta a continuacion se obtuvo del listado vigente y reconocido por el
DRACE™, esta presenta la agrupacién de los nombres de los establecimientos de
acuerdo a categorias importantes y relevantes para la investigacion, ya que llama
la atencion que algunos de los establecimientos utilizé la propia palabra naturista
para identificar su local, también utilizan las palabras Centro de Medicina
Alternativo, como puede observarse en la tabla.

Cuadro No.6

Analisis de los nombres de los establecimientos autorizados 1,999-2008
Analisis del nombre Total %

Incluye el término

NATURISTA 16 29.09

Incluye las siglas Centro
de Medicina Alternativo
y otras mas 20 36.36

Incluye solo las siglas
Centro de Medicina

Alternativa (o] 04 07.27
alternativo)

Incluye el nombre

Medicina Biologica 02 03.64
No incluye los términos:

Naturista - Alternativa 13 23.64
TOTAL 55 98.90

Tomando de base la informacion de ésta tabla y la obtenida en el cuadro sobre la
identidad de los entrevistados se puede decir que en Guatemala los términos que
estan mas relacionados con lo que es la medicina alternativa son: “Naturista”,
entendido como sinénimo de plantas medicinales y que proviene de lo natural.

¥ Departamento de Regulacién, Acreditacién y Control de Establecimientos de Salud del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.
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Muy pocas de las personas entrevistadas manejan y conocen las terapias
relacionadas con disciplinas como el Reiki, feng sui, aromaterapia, florales de
Bach, etc.

Otra dato relacionado con la identidad de los terapeutas y de sus establecimientos
es la antigliedad, tema que se expone a continuacion.

LA ANTIGUEDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA:

Como dato relevante de la investigacion se puede decir que la practica de la
medicina alternativa y complementaria en Guatemala no es muy antigua, los
establecimientos mas antiguos no tienen mas de 50 afios de estar trabajando. En
el cuadro siguiente se puede visualizar esa informacion.

Cuadro No.7

Tiempo de establecimientos

Tiempo de Total %
antigledad

De 01 a 05 afios

30 }
10

De 06 a 10 afios

De 11 a 15 afios 15

De 16 a 20 afos

De 21 a 25 afos

ROINWINIO

10
30
05

De 26 a 30 afos

Se puede decir que el 40% de los establecimientos entrevistados tienen entre 1y
10 afos de estar funcionando, el 15% tiene entre 11 y 15 afios, finalmente el 45%
tiene entre 16 y 30 afios de antigiiedad, de ésta informacion se puede concluir
diciendo que casi la mitad de los establecimientos entrevistados estan
funcionando desde antes que el MSPAS implementara todo el proceso de
regulacion de dichos establecimientos. En esta breve existencia de la medicina
alternativa en Guatemala es necesario visualizar algunas de las razones porque
las cuales las personas se interesan en el tema.

¢,POR QUE SE INTERESARON POR LA MEDICINA ALTERNATIVA?

Uno de los hallazgos més importantes de la investigacion fue saber las diferentes
razones por las cuales las personas decidieron aprender sobre medicina
alternativa y complementaria, por qué decidieron poner un establecimiento para
trabajar en ese campo.

Se visualizan primero dos importantes grupos de profesionales: En el primero de
ellos se ubican profesionales que NO se dedicaban al campo de la medicina, o
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sea que su profesion era otra, pero debido a diferentes factores cambian de
profesion, dos de éstos factores son importantes:

A.- Los parientes que si estaban en el campo de la medicina alternativa y
complementaria, los convence y obliga a que se conviertan en terapeutas
alternativos. Este primer grupo se les llamara: LA HERENCIA CONVIERTE.

B.- Por una experiencia personal o de un pariente cercano con un tratamiento de
la medicina alternativa, deciden cambiar su profesion y dedicarse a ocuparse
como terapeutas alternativos. A este segundo grupo le llamaré: DE USUARIOS A
TERAPEUTAS.

En el otro grupo se ubican a profesionales que estan inmersos en el campo de la
medicina, (enfermeras, paramédicos, auxiliares de enfermeria, dentistas,
comadronas, curanderos, etc.), pero debido a los mismos factores del grupo
anterior y otras caracteristicas como:

A.- Por una experiencia personal o de un pariente cercano con un tratamiento de
la medicina alternativa, deciden cambiar su profesion y dedicarse a ocuparse
como terapeutas alternativos.

B.- Toma un curso para venta de medicamentos “alternativos”, algunos de estos
son Omnilife, Nature’s Sunshines, herbalife u otros.

Fotografia No.6 Fotografia No.7

Clorofila liquida

PSYLLIUM
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Fotografia No.8 Fotografia N0.9

A este grupo lo llamaré LA VENTA Y/O EL COMERCIO COMO MEDIO DE
SUBSISTENCIA

C.- Se capacita con amigos y/o parientes que desde generaciones atras han sido
“naturistas”. En éste grupo también estarian los parientes que estan en el campo
de la medicina alternativa y complementaria los convencen y obligan a que se
conviertan en terapeutas alternativos. Y finalmente a éste grupo le llamaré: PARA
CONTINUAR CON LA TRADICION DE LA FAMILIA.

A continuacion se relata un caso de las tendencias que se encontraron como una
forma de ejemplificar los hallazgos de la investigacion:

LA HERENCIA CONVIERTE:

“A raiz de la muerte de mi esposo, Yyo inicié con el.... O sea me quedé. Al principio
empiricamente, ya después saqué ya los estudios. Pero a raiz de la muerte de mi
esposo, me vi en la necesidad de, de, de empezar a trabajar, porgue antes yo me
dedicaba solo a lo que es mi hogar, entonces dije, bueno en que voy a seguir.

Al inicié pensé poner una, como para llevar contabilidad, pero luego las personas
agui seguian viniendo a preguntar por la medicina. Lo que es en si solo plantas o
ya capsulas o sea todo lo que mi esposo vendia, entonces yo vi que habia mucha
necesidad de seguir atendiendo a muchas personas, entonces, inicialmente,
empiricamente trabajaba; porque yo ayudaba a veces a mi esposo a prepara los
tratamientos. Como le decia me dediqué al principio como le dije, solo a la venta
de medicina, pero después tuve la oportunidad de viajar a la capital en plan fin de
semana, entonces saqueé lo que es en, para terapeuta en medicina natural en el
INMAN con el doctor Ricardo Estrada y luego, también aparte de ello, estudié otro
curso de naturQpata, entonces a raiz de eso empeceé a trabajar como que mas
profesionalmente y ya hay consultas también.”
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Fotografia No.10
Naturopata de Chimaltenango

A continuacién se presenta otro caso sobre la herencia convierte, pero en este
caso el profesional ya estaba en el campo de la medicina:

“La practica, yo desde que me recuerdo. Si me dolia el estbmago sabia que hojas
iba a cortar, me las comia porque no podia ni encender fuego y hacer tes, solo
cortaba las hojas, las masticaba, me las tragaba, desde que me recuerdo, 5 afios.
Las plantas las han usado mis papas, mis abuelos paternos y maternos y a ellos
igual, los ensefaron de..., 0 sea viene de generaciones el uso de las plantas de
Guatemala.

¢, Como fue que usted se interesd?, ¢ Quién le ensefio?, ¢ Su papa?

¢Las plantas? A través de mi papa. Ahora antes de empezar a yo a atender aqui,
empecé a escuchar signos, sintomas de las personas, a estudiar también por mi
cuenta, a investigar como diagnosticar, entonces fue trabajando aqui, que aprendi
a ver también los cambios de color en el iris, que nos ayuda a complementar el
diagnéstico.”

DE USUARIOS A TERAPEUTAS:

“Estando estudiando agronomia fue cuando me sali6 la oportunidad de ir a
Sudamérica (Colombia) de estudiar algo relacionado con Agronomia, resulta que
yo me enfermé en la selva y entonces los aborigenes me curaron. Cuando me
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curé, yo me interesé, debido a que me dio una fiebre infecciosa y entonces ellos
me trataron con procedimientos naturales, yo me interesé por saber que
procedimientos habian utilizado y les manifesté mi anhelo por conocer, verdad, no
tuvieron ningun inconveniente en hacerlo, y fue que me quedé. Eso me abrid las
puertas a mi, de pensar que la medicina si podria ser util y fue cuando me quedé
de una vez estudiando medicina natural. A mi me llamaba la atencién... y ya con
eso yo ya me incliné mas a la medicina natural, debido a los procedimientos que
pude observar en mi mismo.”

Fotografia No.11

Masajista quiropractico. Solola.

A continuacion se presenta otro caso de usuarios a terapeutas, pero en este caso
el profesional ya estaba en el campo de la medicina:

“tenia un mi varoncito de apenas como cuatro afilos que estaba padeciendo desde
muy pequefio de lo que es la bronquitis y le tratamos con todo tipo de antibioticos,
todo tipo de antibidticos, por supuesto yo estaba en el hospital verdad, alli me lo
tenia, yo mismo lo cuidaba alli, de tantos antibidticos, los médicos, tantos
antibioticos y en vez de mejorarse, fue a lo peor a lo peor, a lo peor y créame que
cayd en una gran desnutricién: tremendo, tremendo, ya no hallaba que hacerle,
entonces me di cuenta de que realmente los antibiéticos, lo que lo estaban
danando.

Empezo6 a sufrir de un problema intestinal por el mismo antibiético que estaba
tomando, por el exceso de antibiético, ya no hallaba que hacerle, mas que tirarme
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a lo que es a buscar un naturista. Por supuesto algo que sea naturépata, al que
conozca verdad y gracias a Dios me choque con una persona muy especial, para
mi es muy especial verdad, de que me, me empezd a tratar a mi varoncito con
medicinas naturales y con terapias; asi puramente musicoterapia y habladas.
iCREAME! Sin tanta medicina, en cuestion de una semana, el nifio se fue
aliviandose y gracias a Dios se le fue quitando por completo el malestar, eso si: ya
nada de antibi6ticos.

...entonces yo saqué mi curso de naturOpata en lo que es la Escuela Naturista
Kaminal Juyu, alli pues gracias a Dios me gradué hace tres afios de naturopata y
entonces ya pude pues..., en eso también ya estaba yo para jubilarme ¢a qué me
iba a dedicar? Pues ya gracias a Dios, con esto pude ya abrir este centro de
medicina alternativa.”

LA VENTA Y/O EL COMERCIO COMO MEDIO DE SUBSISTENCIA.

“Primero le digo que yo soy comadrona. Soy de la violencia, en el 83 empecé en
sacar, solo asi empecé a trabajar de comadrona, asisti parto..., unos tres afios sin
licencia, sin capacitacion, después, hasta ahora me capacité. Trabajo también
con las personas que padecen enfermedades, nosotros lo llamamos de la bajada
de estdmago, trabajo de eso y también de los bebés que estan mal de los
parasitos o sea que... trabajo con medicamentos, curo a los bebés y solo con
medicinas naturales. Después de eso, empecé a trabajar un poquito mas con eso
medicamentos que usted mira alla. Esa oficina estad en la zona 10, alli esta esa
oficina y con esos medicamentos si pude ayudar a la gente que esta un poco mas
grave, mas avanzado de la enfermedad, ya lo miré recetar esos cuatro afios.

¢ Como fue que yo llegué a esto?, es por platicar; me gusta platicar con otros
compartir con otros y me encontré con un don bien de Quiché, Joyabaj de Quiché
y viene ese don y me dice ¢Por qué no trabajids con esas medicinas? Ya que sos
comadrona y asi podés ayudar a otro tipo de gente, en eso, por ese motivo, yo
llegué a vender esos productos. Mi esposo no tiene ningun profesional, no tiene
profesidén y yo con lo poquito que yo gana, pues no alcanza para dar estudio a mis
hijos. Pero yo doy gracias a Dios que me ha hecho mis pocos medicinas, me esta
ayudando bastante a sacar a delante a mis hijos. Yo quiero dar estudio a mis otros
hijos, porque a los primeros mis hijos ya no pude dar estudio, por los escasos
recursos que tenemos, pero yo doy gracias a Dios de vivir con un pues...,
pequefio localito que tenemos alli... usted mira alli que tenemos unos frascos, los
gue tenemos arriba estan llenos, ahora los que tenemos abajo estan vacios.

Por la pura necesidad es que yo me encuentro vendiendo esta medicina... y peor
es que si empezamos a robar, si pues uno tiene que ver como sale adelante con
mis hijo.”

PARA CONTINUAR CON LA TRADICION DE LA FAMILIA.

“Desde nacimiento, desde nacimiento. Mire pues, mi papa es naturista, mi papa
es el famoso Don Tino, ya tiene 32 afios de estar fungiendo.... entonces ya de alli
estuve 3 afios pues dandole al estudio con el, con otro...., le digo yo mi abuelo;
con otro abuelo que es naturista también, el famoso don Chepe. ¢ También de por
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aca? No el es de San Juan Sacatepéquez, me fui all4 a estudiar y toda la cuestion
verdad. Ya de alli ya me meti yo a vender pues ya producto con conocimiento,
aja.”

LA CONSULTA DE LOS TERAPEUTAS ALTERNATIVOS:

Se les preguntd a los terapeutas alternativos ¢Cuantas personas atienden en el
dia? A partir de las respuestas se pueden visualizar dos tipos diferentes de
establecimientos, unos que atienden de 1 a 5 personas durante todo el dia,
mientras que el otro grupo se diferencia porque atienden de 10 a 15 personas en
el dia. Se ha decidido separar los dos grupos para analizar dos ideas; una
referente a la calidad de la atencion, y otra que refiere a la preocupacién de los
terapeutas por validar sus estudios, para estar en “ley” y poder trabajar al amparo
de ésta, en éste sentido se puede visualizar una necesidad para asi poderse
dedicar a la venta de productos alternativos de grandes farmaceéuticas.

La diferencia entre los dos grupos se visualiza mejor cuando los entrevistados
profundizaron explicando ¢ Como atienden a las personas?

“La primera evaluacion la hago en diez minutos. Es un test computarizado de 37
preguntas basicas, en donde yo conozco de que padecen, que comen, cual va a
ser la causa, como desarricarla, pero eso es la primera consulta. A ninguna la
evalulo igual, porque hay gente que no, que no tiene tiempo.”

“es criterio propio porque trabajo como dos horas con cada paciente, entonces si
trabajo dos en la mafana trabajaré dos en la tarde por lo mismo, pero es criterio
porque hay otros naturopatas que llenan la clinica y trabajan de diferente manera,
yo no trabajo asi pues.”

“Yo admiro mucho por ejemplo el trabajo de los médicos del IGSS, pero sabiendo
que ellos tienen norma de un paciente a cada 10 minutos, yo digo jpor Dios!, no es
posible asi brindar una buena atencion al paciente. Y yo reservo para un paciente
como minimo una hora.”

En estas opiniones se puede visualizar la premisa de ante todo la calidad y no la
cantidad, que suele ser un criterio que va de la mano con la necesaria
comunicacién que debe establecer el terapeuta con la persona a la que atiende,
para crear una empatia, es asi como: tiempo de atencién, y comunicacion son
criterios de calidad en la atencion. Sin embargo es necesario aclarar que el
tiempo de atencidn esta relacionado con el tipo de padecimiento también.

Uno de los hallazgos de la investigacion fue visualizar el tiempo de atencion que
proporciona este tipo de terapeutas ya que ellos consideran importante la calidad y
no la cantidad.

Intentando hacer una tipologia de los terapeutas o un perfil de los mismos se

preguntd también ¢Cudles son los cinco motivos por los cuales las personas los
buscan?, los entrevistados contestaron todo tipo de enfermedades:
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“Bueno lo mas comun es enfermedades articulares, bronquiales, digestivas,
problemas de nerviosidad y, y fundamentalmente psicoldgicas verdad.”

“otros de problemas neuriticos, jaquecas, dolores de espalda, dolores de brazos,
otros con articulaciones, artritis ¢ verda? Un sinfin de enfermedades.”

“el sistema nervioso, el sistema musculo esquelético, que tiene que ver con
huesos y musculos, algunas deficiencias pulmonares, presentando
constantemente muchas flemas, mucha tos, a veces toses demasiado
persistentes, que no se quitan con facilidad y la gente busca otras alternativas.”

Sin embargo una tendencia en la mayoria de los testimonios fue las enfermedades
referidas a todo el aparato digestivo:

“O si esta mal de la vesicula o si esta mal del higado o esta mala de la gastritis. La
gastritis es la enfermedad que mas tiene la persona.”

“Casi en un 70% enfermedades gastricas, enfermedades de colon irritado, otros
de problemas neuriticos, jaquecas, dolores de espalda, dolores de brazos, otros
con articulaciones, artritis ¢ verda? Un sin fin de enfermedades.”.

L OS USUARIOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA VISTOS POR SUS TERAPEUTAS:

La Unica pregunta que se les hizo a las terapeutas respecto de los usuarios fue la
siguiente: ¢Quiénes son las personas que hacen uso de la medicina alternativa?
La pregunta se hizo con la intension de visualizar una tipologia de estas personas,
sin embargo en las respuestas hay dos tendencias; una en la cual nos informan
gue no se puede hacer una tipologia de las personas que recurren:

“Entonces si logras explicar suficientemente, coherentemente, para que el
mensaje se entienda, teniéndose en cuenta el nivel cultural y de interés del
paciente, entonces él entiende y autométicamente se vuelve interesado, por eso le
decia que no hay una tipologia. Si de todos los niveles sociales y de todos de
poblaciones o de todos tipos de grupos sociales.”

“Mire aqui vienen de la media, de la baja y de la alta. Vienen tanto profesionales
como gente que no sabe ni leer ni escribir.”

“O sea vienen personas desde que econdmicamente no pueden y aqui
obviamente se les ayuda, verdad, hasta personas que tienen muchisimo dinero,
no hay perfil realmente que te pudiera decir esta, esta, no hay.”

Sin embargo, algunos de los terapeutas nos explican que si hay algunas

tipologias, es muy interesante el siguiente testimonio el cual se explica que son
personas que vienen de muchas consultas y especialistas en el area alopata:
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“Es cualquier persona, cualquier ser humano que en determinado momento ya
topd con la medicina alopatica, que ya se cansoé por pasar un proceso.”

Los terapeutas de Quetzaltenango, Chiquimula, Chimaltenango, nos explican que
las personas que los visitan si se pueden tipificar:

“Es la gente del area rural. Ellas son las que mas creen directamente la medicina
natural, porque ellos estan acostumbrados, su ancestros, sus abuelos, sus
antepasados, se han curado con medicina natural, le tienen fe a la medicina
natural.”

“Mire, mi gente mas que todo aqui es del area rural, gente indigena mas que todo.
Y viene mucha gente del area rural.”

Otra opinion que llama la atencion es la relacion que hace éste terapeuta
alternativo con la medicina tradicional, relacionando a los usuarios de ésta
medicina tradicional como la poblacion mas ideal para hacer uso de la medicina
alternativa:

“Pero las que no saben leer ni escribir y las que son del exterior de la ciudad, de
los alrededores, todo lo que es rural, viene con mucha méas confianza, porque
conoce Yy vienen buscando la ayuda que alla no pueden conseguir, porque alla
estan saturados solo de centros de salud, con la medicina quimica verdad.”.

Fotografia No.12
Don Tito, trabajando en el diagndstico de una paciente.
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CapiTuLO Il
EL PERFIL DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Y SU RELLACION CON LA
MEDICINA ALTERNATIVA

IDENTIDAD de las ONG’s

Encontrar ONG’s que trabajen temas de medicina alternativa no es una tarea facil.
Las entidades que se estan dedicando al estudio o desarrollo de esta tematica,
son pocas en el pais. Para este andlisis, no se tomo en cuenta a todas aquellas
gue han nacido o que han implementado programas de salud con el objetivo Unico
de funcionar como prestadoras de servicio de extension de cobertura del SIAS
(Sistema Integral de Atencion en Salud del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social).

En los departamentos y municipios visitados, Unicamente se encontraron 5
organizaciones que trabajan totalmente en medicina alternativa o que tienen un
programa en salud relacionado con la medicina alternativa, siendo ellas:

e INTERVIDA
PIES (Asociacion para la Promocion, Investigacion y Educacion en Salud)
CDRO (Asociacion Cooperacion para el Desarrollo Rural de Occidente)
MEDICOS DESCALZOS- GUATEMALA
CEIBA (Asociacion para la Promocion y Desarrollo de la Comunidad)

De todas estas organizaciones, solo una (CDRO) ha fungido como prestadora de
servicio de salud (SIAS) al Estado, sin embargo en la actualidad no cuenta con
ese programa, Todas ellas trabajan con proyectos que involucran la salud
comunitaria, sin embargo cada una de ellas tiene diferente enfoque.

Dos de las Organizaciones (CDRO e INTERVIDA) manejan programas parecidos,
que estan enfocados hacia la productividad y autosotenibilidad de las
comunidades atendidas, con programas que incluyen educacién, organizaciéon
comunitaria, proyectos agropecuarios y salud entre otros. En el caso de CDRO se
busca que la comunidad sea autosotenible, la entidad organiza la comunidad y la
poblacién asume la responsabilidad de implementar los conocimientos y técnicas
transferidas. En el caso de INTERVIDA, también se busca la autosostenibilidad,
sin embargo su grupo de accibn es mas reducido pues organizan en cada
comunidad, pequefios grupos con los cuales trabajar.

En el caso de Médicos Descalzos y Pies de Occidente, la accion de ambas, gira
en torno exclusivamente en el tema salud comunitaria, con la diferencia en que
Pies de Occidente tiene dentro de sus lineas de accion, el trabajo de médicos de
la biomedicina, como de “médicos mayas”,

En el caso de Médicos Descalzos, sus acciones van dirigidas totalmente al apoyo
institucional del recurso local terapéutico tradicional, de su area de accién. Sin
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embargo ambas buscan la sensibilizacion del personal de salud estatal, por medio
de talleres e incluso investigaciones. Ambas buscan revalorizar la medicina
tradicional a través de la capacitacion de los recursos humanos locales.

En CEIBA, se da mas énfasis al desarrollo comunitario, segun sus palabras
buscan “empoderar a los excluidos mediante el rescate y valorizacién de la cultura
y diversidad biolégica de las comunidades”®. Esta organizacién pretende que la
capacitacion finalice en incidencia politica de las comunidades, en las politicas
publicas de salud, comercio y soberania alimentaria, por medio del
acompafamiento y asesoria de las comunidades que cubren.

Todas estas organizaciones, manejan diversos programas dentro de los cuales se
integra el tema de medina alternativa (Ilamada por algunas de ellas como medicina
maya), el cual posteriormente se abordara. Los programas con los cuales laboran
estas organizaciones son las siguientes:

Cuadro No.8
ONG’s trabajadas
Organizacion Programas que ejecutan Areas de accion.
CEIBA Economia solidaria Huehuetenango,
Salud Integral Solola, Retalhuleu y
San Marcos,
Chimaltenango
INTERVIDA Mejora de la calidad educativa Huehuetenango,
Promoviendo la diversidad cultural Totonicapan, San
Colegios INTERVIDA Marcos , Solola,
Auspiciamiento Quiché,
Programa de desarrollo empresarial | Quetzaltenango
comunitario
Salud materno infantil
PIES Programa de comunicacién social Quetzaltenango,
Programa materno-infantil por Totonicapan
comadronas tradicionales
Programa de investigacion y
sistematizacion
Programa de medicina tradicional maya
Programa salud sexual y reproductiva
Programa de organizacion y
participacion comunitaria
Clinicas-:
Centro comunitario de atencion a la
familia
Centro comunitario U'kux K'aslemal
CDRO Agricultura 20 comunidades de

13 http://www.ceibaguate.org/index.php?option=com_content&view=article&id=36&Itemid=44
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Educacién Totonicapan
Empresarialidad

Mujer

Organizacion

Salud

San (relacionado con seguridad
alimentaria)

Médicos Salud Reproductiva Especialmente el
descalzos Salud mental Quiché.
Promotores de plantas medicinales
Enfermedades prevalentes.
Produccién documental

PROGRAMAS RELACIONADOS CON MEDICINA ALTERNATIVA EN LAS
ORGANIZACIONES.

El caso de INTERVIDA:

Es la Unica Organizacién que reconoce sus actividades como medicina alternativa,
este programa consta de la organizacion de mujeres de las comunidades, con el
fin de capacitarlas para la transferencia de conocimientos, técnicas y recursos
materiales para la implementacion de huertos comunitarios como parte de
proyectos productivos.

Esta actividad incluye la capacitacion en siembra y recoleccion de plantas
medicinales, siendo importante para ellos que la personas conozcan la técnica
correcta en la recoleccién de los vegetales, para que no se convierta Unicamente
en una actividad extractiva y que la planta vuelva a producir y no desaparezca;
también trabajan en la transformacion de dichas plantas para la manufactura de
derivados de las mismas, sean estos en pomadas, tinturas u otras presentaciones
para su posterior venta dentro de la comunidad o incluso exportar ciertos
productos, con el objetivo de que las plantas medicinales de sus huertos,
obtengan un valor agregado en beneficio de las involucradas en estos proyectos
productivos.

Es interesante observar que INTERVIDA a pesar de contar con un programa
dedicado a la salud materno infantil, no es en este desde el cual, se ejecuta el
proyecto de los huertos comunitarios, sino es una de las actividades que se
realizan dentro del sub Programa de Desarrollo Productivo Agropecuario, que esta
integrado al Programa de Desarrollo Empresarial Comunitario, lo que le da un
caracter de mercantilizacion mas que de salud en si, ya que segun la persona
entrevistada y los objetivos que aparecen en la pagina web de la organizacion,
pretenden “Fortalecer el desarrollo productivo mediante capacitaciones... para que
sean capaces de impulsar actividades productivas rentables™®.

18 http://www.intervida.org/proyectos/proyectos-de-desarrollo/guatemala.aspx?tid=22
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Esto se hace alin mas evidente en la entrevista realizada al personal de Intervida,
cuando se les pregunté acerca de los objetivos del programa y la razon de su
implementacion, a lo que respondieron: “Nosotros trabajamos la medicina natural
o la medicina alternativa bajo dos principios fundamentales. Uno, como alternativa
de produccidon que genere ingresos a las comunidades en donde trabajamos y
otra, como alternativa terapéutica...Nosotros trabajamos invernaderos, crianza de
animales, entonces ese programa estd dentro de produccion para generar
ingresos, ese es el objetivo mas grande dentro de produccion, ahora en el de
salud; esta el ofrecer alternativas de curacion y terapia entre los usuarios™’ Ese
ha sido la razén de la implementacion de dicho programa en la ONG.

Las beneficiarias son en su mayoria son mujeres, pues son ellas, segun los
criterios de la institucién, las que se dedican a la familia y el cuidado de esta, asi
como también son las que ostentan el conocimiento sobre el uso de las plantas
medicinales. Tienen un promedio de 10 a 15 personas trabajando en cada grupo
repartidas en 10 de las 13 Terras'® de las que trabajan.

El caso de PIES de Occidente:

La creacion del Programa de Medicina Tradicional Maya de PIES, comienza
porgue la institucion habia planteado la necesidad de suplir a las comadronas que
en ese momento ejercian en las area que trabajaba la organizacion, ya que estas
se encontraban viejas, lo cual suponian que era una desventaja en la atencién que
estas brindaban, por lo que creyeron conveniente su reemplazo por mujeres
jovenes. Bajo dicha idea, se inicia la capacitacion de mujeres jovenes con el
objetivo que estas llegaran a suplir a las comadronas ancianas, sin embargo
cuando estas inician el trabajo en las comunidades, se dan cuenta que la
demanda sigue siendo hacia las legitimas comadronas y no hacia las recién
llegadas.

Esto hace que las autoridades de la institucion analicen los motivos del fracaso y
deciden hacer un estudio y para el efecto contratan a un antropélogo para
desarrollarlo, teniendo como producto el “Informe de Comadronas y su
Contexto Sociocultural”.

Es a partir de esa experiencia con la comadronas, que llegan a la conclusion que
la forma de atencién dentro de las comunidades, se trata de otro sistema de
atencion en salud, lo que en la actualidad orienta ideolégicamente al programa, tal
y como se refleja en la siguiente opinion del encargado del Programa de Medicina
Tradicional Maya: “la medicina maya es un sistema meédico, que tiene todos los

7 Entrevista ONG-1

'8 Distribucion geogréfica de las areas de accion de la organizacion, en la actualidad manejan 13, las cuales
estan distribuidas en la zona occidental del pais, cubriendo los departamentos de Huehuetenango,
Quetzaltenango, Totonicapan, San Marcos, Solola y Quiché.
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componentes de un sistema... por eso es que nosotros lo tratamos como un
sistema médico y no como curanderismo™*®.

A partir de esto se conforma el Programa de Medicina Tradicional Maya, el cual
tiene el objetivo de “fortalecer el sistema médico maya, rescatando y re-valorando
las practicas médicas tradicionales desde la misma red de terapeutas mayas,
mediante reuniones de intercambio de experiencias, saberes y précticas.
Sistematiza la practica de la medicina maya a fin de darla a conocer en los
ambitos académicos y del sistema oficial de salud. Asi también, facilita la
organizacion de la red de médicos tradicionales mayas, generando liderazgo para
la incidencia politica en su lucha por el reconocimiento del sistema médico maya
dentro del sector oficial de salud y la elaboracién de Politicas Publicas en Salud
con pertinencia cultural.”?®, esperando una cooperacién e inclusién de la medicina
maya en el sistema oficial de salud en una relacion de horizontalidad, tomado en
cuenta las particularidades de la cosmovision de la medicina maya.

Esto los ha llevado replantear los resultados esperados del proyecto, el cual tiene
como objetivo, realizar una coordinacion con otras instancias en pro de la
reivindicacion de la cultura maya, con el fin que esta se fortalezca y pueda
alcanzar su autonomia, esto incluye en cuestién de salud la organizacion de los
especialistas mayas con la meta de “que de a conocer que es la medicina maya,
cuales son sus bondades y probablemente también cuales han sido sus fallos"**

Para llevar a cabo esto objetivos, la organizacion hace actividades como difusion,
educacion, investigacion, atencion en salud y otros. Es necesario acotar, que esta
institucion también ha dedicado recursos para la sensibilizaciéon de personal del
sistema publico de salud y de escuelas formadoras de dicho personal, también
apoyan la organizacibn de especialistas en medicina maya, asi como su
fortalecimiento politico. Dentro de las investigaciones que han realizado, tienen la
publicacion de por lo menos 10 documentos que han surgido como productos del
Programa de Medicina Tradicional

El caso de CDRO:

Esta institucion agrupa a 20 comunidades del departamento de Totonicapan,
donde se encuentran sus organizaciones de locales, llamados por ellos grupos
base. La institucion se ha dedicado a la organizaciéon de la poblacion en las
comunidades, con el fin de que sea mas facil llevar proyectos de desarrollo y
sostenibilidad tanto econémica como social.

En cuanto al programa de salud, su objetivo basico es el de “impulsar el sistema
de salud comunitario en las comunidades asociadas a CDRO"* cuentan con la

9 Entrevista ONG-2

20 http://www.piesdeoccidente.org/spanish/proyectosyclinicas.htm
2! Entrevista ONG-2

22 http:/ http://www.cdro.org/index.php
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clinica de referencia comunitaria Peackock, que se encarga de atencion médica
con énfasis en salud materno-infantil, en donde se encontrard desde atencién
primaria en salud, hasta capacitacion a la mujer sobre métodos de planificacion
familiar o enfermedades propias de la mujer en edad fértil.

Cuentan ademas con la clinica de terapias mayas y medicina natural, en donde se
proporcionan servicios de terapeutas alternativos (quiropracticos, masajistas,
naturistas) y de terapeutas tradicionales (especialistas en los huesos y otros). Al
momento de la entrevista, nos informaron que la entidad planeaba ejecutar un
proyecto de clinica de atencién tipo casa de salud, en donde se daria “atencién
médica con enfoque social y culturalmente aceptable”®, brindandose servicios de
encamamiento, cirugias y atencion de partos.

También cuenta con capacitacion y formacion de personas pertenecientes a las
comunidades asociadas, en donde se busca que las mismas aprendan lo
necesario para convertirse en comadronas, fitoterapeutas, consejeras de salud
reproductiva, agentes de salud comunitario, terapeutas mayas (para la
manipulacion de huesos), recibiendo una capacitacion al mes por un periodo de
un médulo por afio, llegando a completar 3 médulos en total®*.

Cuadro No.9
Programas de CDRO
Nombre del Contenido de la capacitacion Persona encargada de
terapeuta Su capacitacion
formado
Fitoterapeuta Formacién en el conocimiento de las Técnico de la
plantas medicinales que se encuentran | Institucion quien
en su comunidad para la atencion de también es huesero.
los vecinos.
Procesamiento de las plantas
Comadronas Formacién para el control de Doctora que labora
embarazadas y atencion de partos. dentro de la ONG con
el programa de
El grupo de comadronas que se capacitacion especifico
encuentra con ellos, son personas que | de la Institucion
tienen varios afios que tienen de estar
ejerciendo como tales, por lo que
Unicamente asisten como forma de
capacitacion
Terapeuta Manipulacién de huesos para su Técnico de la
maya curacién a causa de golpes. Institucion quien
Utilizacién de plantas para problemas | también es huesero.
2 ibid

** Todos estos no tienen grado de técnico o superior, solamente se toma como una capacitacion para que
puedan ayudar a sus vecinos, mas no tiene ningun aval académico.
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especificos de impacto en el sistema
0seo.

Formacion para el reconocimiento y
terapia de alivio de padecimientos
como el susto, empacho, mal de ojo,

Agentes de Cuidado de enfermedades comunes Encargado de farmacia
salud en la comunidad y/o doctor
Consejeras de | Cuidado de enfermedades comunes Doctor
salud en la comunidad, especialmente para
mujeres

Esta formacion tiene la finalidad de que la misma comunidad cuente con recursos
humanos capacitados en atencion en salud, para que la misma comunidad
resuelva sus problemas de salud y que al mismo tiempo sean estos los que
refieran a las personas a la clinica de la Institucién, cuando rebase las
capacidades de los distintos terapeutas en la comunidad. Esto se manifiesta en la
siguiente opinion: “El objetivo del programa en si es el de atender y acompanar las
comunidades, darle asistencia en la buena salud de la poblacion de Totonicapan.
Eso es lo que quiere el programa, aun ahora quiere la institucionalizacion; que
cada comunidad tenga su equipo, su recurso humano comunitario”?

Segun la persona entrevistada, la razén de la implementacion de dicho programa,
nacié por la misma dinamica que mantiene la institucion hacia las comunidades
beneficiadas y por las demandas que la poblacién hizo al momento de integrarse
hacia la asociacion, donde uno de sus requerimientos fue la atencion en salud
que respetaran sus costumbres, sobre todo en el uso de la medicina natural. La
consulta comunitaria ha sido un proceso que todos los programas o proyectos de
la institucion realizan, antes de implementar o ejecutar los mismos, a manera de
legitimizar el proceso.

El caso de Médicos Descalzos:

En Médicos Descalzos, se cuenta una historia similar a la de la organizacion PIES
de Occidente, pues después de hacer una evaluacion sobre el trabajo de 18 afios,
formando promotores de salud comunitaria, observaron que de las personas que
habian formado, muy pocas mantenian su trabajo como promotores de salud.

Tras la evaluaciéon que efectuaron del trabajo de la institucion, llegaron a la
conclusién que en la atencién en salud, son los terapeutas tradicionales por medio
de la legitimacion que proporciona las dinamicas comunitarias y culturales, los
prestan este servicio, razon por la cual mantienen su labor sin importar que tengan
un proceso formativo impulsado por agentes externos a la comunidad.

A partir de esto, la organizacion cambié el rumbo de su trabajo: “Tomamos la
decision de no trabajar mas con promotores de salud y avocarnos a fortalecer los

2 Entrevista ONG-3
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recursos locales que con o sin nosotros, van a seguir trabajando. Nosotros les
llamamos sostenibilidad cultural, porque culturalmente son sostenibles sin ONG’s,
con ONG'’s, con programas del Ministerio de Salud, SIAS?®, no SIAS, ellos van a
seguir existiendo y van a ser la alternativa para la gente de las comunidades...
(Los terapeutas) tienen otra filosofia de servicio... no dependen de su ingreso

como terapeuta, el médico si"?’

Segun la pagina de Internet de Médicos Descalzos Guatemala, sus objetivos
estan relacionados en rescatar los conocimientos tradicionales en salud
herbolaria, a fin de que las comunidades aprovechen los recursos naturales y
humanos disponibles localmente, asi como mejorar la accesibilidad al primer nivel
de atencién en salud, objetivo que segun ellos, podria ser posible a través de la
incorporacion de un “uso comprobado de la herbolaria local”. Esto con el fin de
aumentar la participacidbn comunitaria en la resolucion de los problemas basicos
de salud, optimizando los recursos locales y la organizacion de redes de
produccion y distribucién®®

Ellos mencionan que tienen fines a largo plazo que serian realizables al alcanzar
los objetivos antes mencionados, entre las cuales se encuentran:

e Cambio de actitudes de la poblacién respecto al uso de terapias por medio
de la preferencia en la utilizacion de plantas medicinales.

e La sistematizacibn de los conocimientos de y por los terapeutas
tradicionales, en espacio de intercambio y validacion de experiencias
personales.

e Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) utilice
recursos fitoterapéuticos en la atencién rural, asi como la creacion de un
programa donde “favorezca la emergencia de un sistema intercultural
apropiado a la complejidad pluriétnica de Guatemala”®

Todo ello con el fin de consolidar los Acuerdos de Paz firmados sobre el tema®
contribuyendo asi al mejoramiento del estado de salud de la poblacién rural.

Su programa cuenta con varias actividades, como los son la atencién en salud por
medio de una clinica que atiende desde hace 6 afos, la cual denominan “clinica

% Sistema Integral de Atencién en Salud. Programa de atencién en salud del MSPAS.
%" Entrevista ONG-4
22 http://www.terreunie.qc.ca/medicos/espmission.htm

ibid
% Acuerso sobre aspectos socioeconémicops y situacion agraria: Capitulo 11, Inciso B, Literal F. “valorandose
la importancia de la medicina tradicional, se promovera el estudio y se rescataran sus concepciones, métodos
y précticas.” En: http://www.terreunie.gc.ca/medicos/espmission.htm
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de atencion integral” dedicada a la atencién de los pobladores, sobre todo de los
alrededores de Chinique, ElI Quiché, desde la logica de los terapeutas
tradicionales, dando consulta dos ajq’ijab™*!, una comadrona, un compone huesos
y una curandera de nifios. Asi mismo se cuenta con capacitacion para 600
comadronas socias una vez por mes>? con una dindmica en la capacitacién donde
prevalece la exposicion de experiencias en tratamientos entre las mismas y en el
idioma de la comunidad.

Cuentan ademas con hornos secadores para la deshidratacion de las plantas
medicinales con las cuales elaboran productos derivados de las mismas, junto a
las personas de la comunidad. Los productos elaborados son: pomadas, jarabes,
tinturas y materiales ceremoniales, de los cuales adquieren fondos para la
manutencion de la institucion.

Han realizado investigacion sobre el tema de salud comunitaria, terapeutas y
terapias utilizadas por estos, lo que ha dado como resultado la publicacién de una
guia fitoterapéutica de las regiones donde la ONG atiende, un estudio sobre el uso
de tuj o chuj®®, videos educativos y otros.

El caso de CEIBA:

Uno de los objetivos generales de la organizacion, es la incidencia politica de las
comunidades en donde la institucion trabaja, con lo que el programa de salud
integral, solo es una de las area que ellos abordan.

En este aspecto, la organizacion busca como fin ultimo, el reconocimiento a los
actores de la salud comunitaria en espacios sociales, politicos y econémicos, por
medio del involucramiento de lideres comunitarios a acciones que lleven a la
busqueda de la salud comunitaria.

Sus actividades giran en torno a la capacitacion de terapeutas tradicionales, en
especial en el uso de las plantas medicinales de la regién o de otras regiones, con
el objetivo de que aprendan el uso de los diversos productos naturales y sus
formas tradicionales de preparacion (apagados, emplastos, u otros), para que su
aceptacion y apropiacion sea de mayor éxito en las comunidades, ya que el
procesamiento de plantas medicinales implica un alto costo que las comunidades
no estan en posibilidades de asumir. Se les anima a la implementacion de siembra
de pequefios huertos de plantas medicinales en los jardines de los terapeutas.

En el caso de las comadronas, se les capacita para mejorar sus acciones en los
partos por medio de talleres mensuales donde se da formacion en la forma
correcta de realizar maniobras necesarias para las consultas pre, peri y post natal.

3 (plural) Sacerdote maya.

%2 Cuentan con una red de comadronas de 7 municipios de Quiché (Sacualpa, Sacapulas, Joyabaj, Chiché, San
Andrés Canilla, Chinique y Santa Rosa)

%% Temascal.
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Su éarea de accidbn se encuentra repartida en diferentes comunidades de
Chimaltenango, Huehuetenago y El Quiché

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE ESTAN A CARGO DE LOS PROGRAMAS
EN LAS DIVERSAS INSTITUCIONES.

Los diversos entrevistados de los programas de las ONGS incluidas en este
estudio, presentan perfiles muy diferenciados, esto mismo da las orientaciones en
algunos casos de como se manejan el programa que tienen a su cargo. A
continuacion un cuadro con las principales caracteristicas de los entrevistados:

Cuadro No.10
Perfil de encargados de programas de ONG’s entrevistadas

1 2 3 4 5
Grado Antropdélog | Médico
de 0 Naturépat
Licenciat a®
ura
Grado Técnico
de graduado por
técnico | el IGMAN
en (Instituto
Medicina | naturista de
natural medicinas
alternativas y
naturales)*?,
su titulo es
TERAPEUTA
EN
MEDICINA
NATURAL
Autodida Dice que ha | La persona
cta aprendido dice leer
sobre el libros
tema, pues | sobre el
el hecho de |temay asi
haber es como
nacido compleme
dentro de nta su

% Fue una licenciatura que sacé por un tiempo el IGMAN (Instituto Guatemalteco de medicinas alternativas y
naturales) con aval de la Universidad Rafael Landivar, sin embargo esta dejé de funcionar al tiempo. Cuando
la persona quiso culminar sus estudios y presentar su tesis, ya no lo logré pues habia dejado un tiempo sin
hacerlo, desapareciendo la carrera en ese lapso.

% Un estudio de tres afios que contempla realizacion de un trabajo final tipo tesis y trabajo comunitario.
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una formacion

comunidad,

le ha dado

los

elementos

para

entender

todo el

proceso.
Terapeut huesero Ajquij
a
tradicion
al
¢Es o ha La Fungio
sido en comunidad como
algan lo ha catequista,
espacio elegido a el ahora
comunit para que dirige esta
ario un trabaje en su
lider? esa institucion

institucion.

JHa Su Promotor
fingido formacion de salud
en algun es de rural
moment enfermero,
0 como lo que
personal posteriorme
de nte lo llevo a
salud? trabajar en

la

institucion.

Existen dos profesionales universitarios que manejan los programas relacionados
con medicina alternativa en dos organizaciones diferentes, uno de ellos es un
antropologo extranjero que llegé a la institucion por motivos de una investigacion,
instalandose posteriormente en la organizacion. El otro caso es el de una persona
de la Comunidad, quien al fungir como catequista de la Iglesia Catdlica, a través
de la cual le proporcioné estudios formales.

La Iglesia, aportd una parte de los recursos economicos, para realizar estudios
superiores de Medicina Natural, posteriormente ha ido tomando otros espacios y
tipos de formacion dando como resultado que funja como director de la Institucion
asi como de terapeuta tradicional reconocido por la comunidad.

De las organizaciones en donde se encuentran estas dos personas, se ha de
sefalar que han sido las que han llevado un proceso sistematico de investigacion
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dentro de las instituciones, teniendo a la fecha variedad de informes sobre el
campo en el que ellos laboran.

La participacion de personas con liderazgo en la comunidad como responsables
de los programas, ha hecho que las politicas impulsadas por las Instituciones,
tengan incidencia en el manejo de los derechos de la salud de la comunidad a la
qgue representan. Aunque todas las instituciones lo tienen y manejan hasta cierto
grado, es mas evidente en aquellas con la caracteristica antes mencionada.

Las instituciones que tienen entre sus miembros, a personas que tienen menor
grado académico, hace que su trabajo sea mas disperso, sin embargo esto no
significa que tengan objetivos y fines comunes, solamente que estos se abordan
de diferente forma.

El Instituto Guatemalteco de Medicinas Alternativas y Naturales, tuvo un papel
importante en la formacion del personal que se dedica a la medicina alternativa
como también en el caso de los terapeutas alternativos entrevistados, desde las
diversas disciplinas que su pensum ofrece. Dos de las cinco personas
entrevistadas, dijeron haber estudiado en dicho lugar, el cual era hasta hace unos
pocos afios, de los uUnicos lugares serios en donde se podia estudiar dichas
disciplinas de la medicina alternativa.

Las personas que son terapeutas tradicionales y que dirigen algunas de estas
instituciones, han llegado a ser reconocidas como tal, por tener lo que la
comunidad denomina como el “don”.

El hecho de que las personas entiendan las necesidades de la poblacion en la que
trabajan, ha hecho que aprendan el idioma si no lo sabian y tomen este elemento
como insumos fundamentales para poder llevar a cabo las actividades con las
personas con las que trabajan. Este sentimiento se resume en una frase dicha por
uno de los entrevistados al preguntarle como habia sido su proceso de formacion:
“Mira, yo creo que no es tanto, yo creo que es la voluntad de cada individuo, yo no
me he capacitado en el tema, , simplemente conozco la necesidad de las
comunidades, soy comunitario, soy de la misma region; pues conozco como creci
y practicamente entiendo que eso tiene un valor muy significativo para la gente (la
medicina tradicional) y hay que apropiarse de ello ¢no?"®

LA OPINION GENERADA DESDE LAS ORGANIZACIONES SOBRE EL TIPO
DE USUARIO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA.

Aungque muchas de las organizaciones no tienen la etiqueta de sus programas
como “medicina alternativa”, ellos reconocen que el tipo de atencion que dan los
terapeutas tradicionales es una alternativa en la atencion de la salud de estas

% Entrevista ONG-5
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mismas comunidades. En la mayoria de las organizaciones este es el tema que se
trabaja.

Los dirigentes de los programas, opinan que lo alternativo esta determinado por la
forma de atencion en salud mas cercana al usuario, esta cercania puede hacer
referencia a lo geografico, cultural o econdmico. En ningdn momento los
entrevistados mencionaron las otras técnicas o terapias alternativas que existen
en el mercado guatemalteco, posiblemente por el hecho de ser una realidad lejana
a la que ellos laboran. “Bueno, de hecho en las comunidades rurales, la alternativa
a la quimica verdad, la medicina de sintesis, porque como no llega, esta lejos
digamos de la atencién, entonces yo pienso que la medicina alternativa, es una
alternativa a lo quimico, pero en realidad es que lo quimico es una alternativa a lo
natural en las comunidades, porque lo que utilizan son las plantas medicinales y la
quimica es una alternativa, porque no tienen dinero, no tienen acceso, ya sea por
lejania 0 ya sea por el precio de las medicinas™

“La gente que la busca es la que tiene que determinar si es alternativa o no,
porque digamos que en la medida de que..., si a esta clinica viene gente de la
ciudad, para ellos es una alternativa esta clinica, porque estan buscando otra
medicina que no encontraron acd, porque alli atiende el Ajq’ij, comadronas y
entonces es alternativa para ellos, pero para nosotros es una medican local, todo
depende desde donde lo mires”*®

Es bajo estos parametros que las personas que buscan este tipo de medicina, en
este caso la medicina tradicional comunitaria; son aquellas personas que estan
acostumbradas y viven bajo estos parametros de atenciéon. Opinan los
entrevistados que las personas que hacen uso de este tipo de medicina, son
aquellas que estan lejos de los centros urbanos, es decir comunidades y que por
sus condiciones de lejania, la situacion econdmica de los mismos son de bajos
recursos, sin embargo reconocen que también aquellos que tienen educacién
superior pueden ser usuarios de estos servicios de atencién, aunque estos son
casos raros. Los entrevistados expresan que los usuarios de estas medicinas son
aguellos que valoran los saberes ancestrales y reconocen que existen ciertas
enfermedades que no se pueden curar si ho es bajo esta légica. “Aqui podria decir
que hay personas que conocen de ciencia, que saben de esto, pero también
llegan a recibir servicios de salud de estas personas. Yo creo que como uno valora

el trabajo ¢ verdad’, alli esta™

CONOCIMIENTO Y POSTURA DE LOS ENTREVISTADOS EN RELACION A
LOS CONOCIMIENTOS DESDE AL AMBITO ALTERNATIVO SUBORDINADO.

Al abordar su postura sobre el proceso de apropiacion de conocimientos de
atencion en salud/enfermedad, los entrevistados manifiestan que aun existe un

3" Entrevista ONG-1
3 Entrevista ONG-4
% Entrevista ONG-5
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fuerte desconocimiento y discriminacion de parte de buena parte de la poblacion
hacia la medicina alternativa y sobre todo a la tradicional, por lo que las
enfermedades, sus tratamientos y las personas que las tratan son vistas como
terapeutas de segunda categoria, en donde sus conocimientos y practicas no son
validas por no ser sistematicas y académicas.

Es por ello, que desde su perspectiva es necesario rescatar que la formacion de
un terapeuta va mas alla de las formas hegemoénicas de educacion y que existen
mecanismos comunitarios de traspaso de conocimientos por medio de la tradicion
oral y obtencién de experiencias, manejandose bajo légicas diferentes a las de las
areas urbanas y circunvecinas.

Es por lo mismo que piensan que no solo aquellas personas que han asistido a la
Universidad a formarse como médico, enfermera u otro técnico en salud, son las
personas que pueden curar, pues existen mecanismos a lo interno de las
comunidades para la formacién de terapeutas que respondan a las enfermedades
comunes del lugar dentro de todo el bagaje simbodlico que estos representen,
incluyendo la tenencia del “don” como forma de iniciacion hacia estos
conocimientos.

“Lo que pasa es por ejemplo, cuando las poblaciones estan mas cerca de los
centros urbanos, tienen mas acceso a otros espacios que te llevan a un proceso.
Cuando estas en condiciones de subalternidad, te llevan a un proceso de
asimilacion, entonces la gente va asimilando toda la concepcién hegemaénica y eso
implica que van desechando, por lo menos en apariencia, toda la concepcion de
su cultura y obviamente van dejando de creer en la medicina maya y ese es por el
simple hecho del contacto con los centros urbanos, ya que la gente que va a las
universidades, a las escuelas formadoras, de gente que llega a las universidades;
este proceso es mucho mas acentuado, entonces lo que se aprende en las
escuelas primarias es la cultura occidental”*

Sin embargo reconocen también, que dentro de este proceso de acceso a
terapeutas no escolarizados, existe una serie de actores que en algin momento
son personas que buscan lucrar con la necesidad de atencién en salud de las
personas y que ni ellos como trabajadores de instituciones que trabajan en salud,
ni las personas que buscan los servicios, no saben como actuar frente este tipo de
personas, esto ha traido como consecuencia que las personas construyan un
imaginario colectivo distorsionado sobre lo que es la medicina alternativa ya sea
desde su rama del naturismo, la medicina tradicional u otra.

Todos los entrevistados reconocen la importancia de la participacion activa de los
diferentes terapeutas tradicionales, sean estos comadronas, hueseros,
curanderos, sacerdotes mayas etc., en la forma de manejo comunitario de los
procesos de salud/enfermedad/atencion y es por lo mismo que su organizaciones
apoyan e impulsan las actividades de los mismos.

40" Entrevista ONG2
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Ha sido desde la gestibn de organizaciones como estas y por todo por nuestro
proceso histérico social, impulsado sobre todo desde la firma de los Acuerdos de
Paz, que se le da importancia y salen del anonimato que mantenian en sus
comunidades dichos terapeutas, impulsando fuertemente proyectos de
capacitacion y organizacién de los mismos.

Se podria decir que el financiamiento internacional ha colaborado por medio de las
Organizaciones No Gubernamentales, para que se lleve a cabo la lucha en la
inclusién y respeto de las practicas comunitarias de salud, incluso llegando a ser
una bandera mas de la forma en como se maneja el movimiento maya, quien
aboga entre otras cosas por el respeto, inclusion y autodeterminacion de sus
formas ancestrales de atencion en procesos de salud y enfermedad, sin embargo
esta se ha convertido en un arma de doble filo, pues el uso de dichos recursos ha
generado en dependencia, asistencialismo y/o paternalismo que afectan los
procesos de esta dinamica.

Una de las principales discusiones generadas a partir de estos procesos, es el
dilucidar el cuestionamiento si este tipo de medicina es cientifica o carece de
cientificidad. Este cuestionamiento ha sido impulsado por el modelo médico
hegemonico desde la logica del positivismo en un primer espacio y segun los
entrevistados como manera de hacer de menos a la medicina alternativa, lo que
ha llevado al cuestionamiento filoséfico de parte de algunas personas sobre lo
considerado o no como cientifico.

Las personas entrevistadas en su mayoria dijeron que el problema es que por la
misma discriminacion de la que ha sido objeto este tipo de atencion, se carece
estudios de “caracter cientifico” sobre padecimientos y terapias que los diversos
terapeutas aplican, pues desde el positivismo, se desea aplicar los mismos
parametros e instrumentos para ser evaluados, cuando estos tienen una logica
distinta a la que se maneja dentro de la biomedicina, sin embargo existen
procesos de validacién social que determinan el éxito de los diversos terapeutas y
terapias, los cuales se manejan bajo criterios distintos, siendo la funcionalidad y la
eficacia simbdlica la que determinara la calidad del terapeuta y la terapia.

OPINION DE ONG’s E INSTITUCIONES DEL ESTADO SOBRE EL TEMA DE LA
MEDICINA ALTERNATIVA EN TALLERES REALIZADOS SOBRE EL TEMA.

En los talleres que se llevaron a cabo dentro del marco de dicha investigacion, se
invitaron a instituciones ya sea ONG’s o0 instituciones estatales que estuviesen
llevando a cabo actividades relacionadas a la salud.

A esta actividad asistieron instituciones estatales como representantes del
Departamento de Multiculturalidad de la Policia Nacional Civil, representantes de
la Defensoria de la Mujer Indigena y del Ministerio de Salud, asi como
representantes de las prestadoras de servicios de extension de cobertura y otras
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ONG’s que por alguna razon trabajan salud. Se llevaron a cabo 2 talleres, uno de
ellos en San Marcos y el otro en Solola.

En base a la realizacién de los talleres, se pudo corroborar que los representantes
de las diversas instituciones desconocen casi en su totalidad lo que es la medicina
alternativa, sus usos y caracteristicas.

Para llevar a cabo los talleres, se disefié un instrumento de 6 preguntas, con el
objetivo que hicieran grupos afines al trabajo que cada uno de los representantes
de las instituciones realizaban. Las seis preguntas hechas a los grupos fueron las
siguientes:

¢, Quiénes son los terapeutas alternativos?

¢, Quiénes son las personas que acuden a los terapeutas alternativos?

¢ Por qué las personas acuden a los terapeutas alternativos?

¢ Los terapeutas alternativos atienden cualquier tipo de enfermedad? Si, no
y por qué. Y

¢, Qué tipos de enfermedades atienden los terapeutas tradicionales?

e Cual es la diferencia entre los terapeutas alternativos y tradicionales

Las personas identificaron a los terapeutas alternativos de diferente forma,
contando entre las respuestas:

e Como aquellos que no trabajan dentro del sistema publico de salud (sin
embargo hubieron personas que identificaron a aquellos trabajadores del
sistema publico de salud que atienden a lo interno de las comunidades
como lo son las comadronas o los promotores de salud.)

e Como terapeutas alternativos a los terapeutas tradicionales (pocos
asociaron a la homeopatia, acupuntura y naturopatia como ejercicio del
terapeuta tradicional.)

Con esta pregunta, se generd una dinamica de discusion alrededor de lo que se
pensaba como alternativo, girando la discusiéon en dos ideas fundamentales: La
primera se refiere a que lo alternativo esta determinado por el acceso que se
tenga a la atencion en salud, siendo los recursos mas cercanos lo que se elegira
primero, convirtiendose lo alternativo en aquello que se encuentra mas lejano (En
referencia a las comunidades, lo més cercano son los terapeutas tradicional y lo
alternativo pasaria a ser el sistema publico y oficial de salud). Bajo esta idea, se
llegé a la conclusién que dentro de la comunidades indigenas, la medicina
occidental es aquello que se consideraria como alternativo, mientras que para las
ladinas, lo alternativo estaria determinado por el uso de la medicina maya
(terapeutas tradicionales)

La pregunta que refiere al usuario de la medicina alternativa, tampoco tuvo una
constante, siendo variadas las respuestas, entre las que encontramos:
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e Los usuarios de este tipo de medicina, son aquellos que no encontraron
soluciébn a su problema de enfermedad o malestar, refiriéndose a la
biomedicina como la primera opcidn que estos tomaron.

e También aquellas que no confian en los medicamentos quimicos.
e Aguellos que quieran tratarse de acuerdo a sus costumbres (cosmovision).
e Aquellas personas que tienen dinero.

e Las que nos saben sobre medicina tradicional o aquellas que perdieron su
legado en el conocimientos de los efectos de las plantas medicinales

e Sobre todo las personas indigenas, en menor grado las ladinas.

En la pregunta sobre las razones que tienen los usuarios para asistir a la medicina
alternativa, las respuestas fueron un poco mas homogéneas, reconociendo las
razones de su uso en la razones culturales, econémicas o de efectividad, siendo
las razones dadas:
e Culturales: Quieren tratarse de acuerdo a sus costumbres
e Econdmicas: Por necesidad econdmica, por ser muy publicitada
e Efectividad: Creen que la medicina quimica les va a dafiar, Porque las otra
medicina les ha dado reacciones adversas, porque han fallado otros tipos
de medicina.

En la pregunta relacionada a los tipos de enfermedades que atienden estos
terapeutas, las respuestas fueron muy diversas y al mismo tiempo se deja ver que
no saben que tipo de enfermedades tratan estos.

Algunos de ellos dijeron que estos terapeutas tienen especialidades y de acuerdo
a ellos, sera el tipo de enfermedad que atiendan, siendo pocos los que afirmaron
gue estos pueden atender todo tipo de enfermedades, en ocasiones relacionado a
gue manejan gran cantidad de medicamentos y por lo mismo pueden hacerlo.

Los que contestaron negativamente, refirieron su respuesta bien a que habia
diferencia entre las especialidades y que por lo mismo no podian atender todo tipo
de enfermedades o0 que estos terapeutas no manejaban un conocimiento cientifico
sobre la causa y el efecto de la enfermedad en la personas y por lo mismo no
tenian todas las herramientas para su cura.

En relacion a la pregunta anterior, se les cuestiono sobre el tipo de enfermedades

gue atendian los terapeutas tradicionales, encajando sus respuestas en dos ideas.

e Cada terapeuta atiende segun su especialidad por medio de remedios
caseros
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e La curacion de enfermedades comunes como lo son la diarrea, golpes,
artritis, calambres, nervios y problemas de circulacion.

Y la dltima pregunta verso sobre la diferencia que encuentran entre los terapeutas
tradicionales y los alternativos, refiriendo su respuesta a la forma en como cada
uno obtiene su conocimiento. Afirmaron que los tradicionales obtienen su
conocimiento por medio de la tradicion oral y tienen el conocimiento necesario
para el uso y manejo de las plantas medicinales, teniendo en cuenta “el don” de la
curacién, como caracteristica fundamental de dichos personajes.

“Los terapeutas tradicionales trabajan mas con las plantas tradicionales y su
formacioén es de caracter tradicional, utilizan las ceremonias mayas.”

“Los terapeutas tradicionales traen un don y sabiduria que obtienen a través de
Dios, desarrollando su conocimiento sin estudios académicos, muchas veces por
falta de recursos.”*?

“Los terapeutas tradicionales tienen un don, segun su dia de nacimiento traen su
especialidad para atender y su tratamiento es completo porque lo hacen en base
a su espiritualidad™*

“Los terapeutas alternativos son los que utilizan principalmente plantas
medicinales, complementan con el uso de la medicina convencional o biomédica.
Los terapeutas tradicionales son los que utilizan plantas pero acompafiados de
ceremonias, con base en creencias magico-religiosas, completandolo con
infraestructura local (Chuj o bafios termales)™**

“Los terapeutas tradicionales (comadronas, hueseros) utilizan plantas medicinales
sin procesar, estos terapeutas no tienen escolaridad"*

Los terapeutas alternativos a diferencia de los primeros, obtienen su conocimiento
por medios formativos formales utilizando medicamentos que ya han sido
procesados.

“Los terapeutas alternativos trabajan con medicamentos, quimicos, cirugias, todo
ello siempre dentro de la visién de la cultura occidental™®

“Los terapeutas alternativos han tenido un nivel académico de conocimiento™*’

1 Taller San Marcos

2 | pid

3 Taller San Marcos

* Taller Solola

* Ibid

“ Taller de San Marcos
" 1bid
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“Los terapeutas alternativos realizan algunas practicas que necesitan formacion
académica, con la diferencia que procesan las plantas medicinales.”®

8 Taller de Solola
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CapituLo lll:
TRES PUNTOS DE VISTA.

En este Ultimo capitulo se intenta presentar las definiciones, las diferencias y
similitudes entre medicinal alternativa y medicina tradicional, finalmente se
abordara el tema de la legislacion.

INTENTANDO DEFINIR A LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA:

El primer punto que se desarrollara sera el eterno problema de una definicion
correcta. Cuando se utiliza el término de medicina alternativa, se hace referencia a
otros términos como: medicina complementaria, medicina holistica, medicina
integral, medicina empirica, inconvencional, etc. A continuacion se presentan
algunas definiciones que se localizaron en la Internet:

1.- “Se define como un conjunto de practicas médicas que no estan en
conformidad con los estandares actuales de la comunidad médica.” En: “El Acido
desoxirribonucleico (la molécula que encierra el codigo genético) y su posible
relacion con la explicacion de fenOmenos observados en la Medicina Alternativa
Complementaria” s. a. obtenido de Internet.

2.- “Es un conjunto diverso de sistemas, practicas, productos médicos y de
atencion de la salud que no se considera actualmente parte de la medicina
convencional.” En: Nacional Centre for Complementary and Alternative Medicine
NCCAM. 2006. “¢ Qué es la medicina complementaria y alternativa? (Consultado:
junio 2007
http://nccam.nih.gov/espanol/informaciongeneral/informaciongeneral.pdf)

3.- “Alternativa implica el escoger un enfoque diferente a la salud y a la
enfermedad, del de la medicina convencional y cientifica; en otras palabras, un
sistema paralelo y diferente.” EN: Federacion Internacional de Esclerosis mdltiple,
http://lwww.igb.es/cbasicas/farma/farma06/medicina_alternativa.htm

4.- Una definicion amplia seria 'toda terapia que no es aceptada por el sistema
médico dominante de nuestra cultura’. La medicina alternativa tiene varias
caracteristicas. Por ejemplo, estas terapias no se practican en hospitales o
consultorios de médicos. Se centran en métodos naturales de curacion con un
énfasis en prevenir la enfermedad. Ademas, es mas probable que traten
enfermedades crénicas una vez que ha fracasado la medicina convencional. EN:
Zukeran, Pat. “La medicina Alternativa”,
http://lwww.ministeriosprobe.org/docs/alternativa.html

5.- “Denominan a los tratamientos terapéuticos no encuadrados dentro de la
medicina occidental contemporanea y que han generado polémica en el mundo de
la ciencia, ya que muchas de las comunmente llamadas medicinas o terapias
alternativas, no han logrado hasta el presente demostrar una eficacia cientifica
comprobable para la ciencia moderna.” EN: http://www.armonialive.com.ar.
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En las cinco definiciones, se puede observar que se define en base a lo que NO
es y no pertenece a lo bio-médico o alépata. Se puede decir que la medicina
alternativa surge de la necesidad que tiene la bio-medicina de delimitar su area de
accion y de instaurar limites precisos entre unay otra.

Es asi que se define en base a lo que no es, las definiciones se enmarcan dentro
de la posicién hegemodnica y desde la Gptica positivista que toma como parametro
el uso del método cientifico

La siguiente cita explica en parte el problema de la definicién: “Hablar de medicina
“alternativa” es... como hablar de extranjeros —ambos términos son vagamente
peyorativos y hacen referencia a amplias y heterogéneas categorias definidas por
lo que no son, en lugar de definirse por lo que son”. OMS(2,002:8).

Las definiciones intentan referir dos racionamientos diferentes: el bio-médico y las
medicinas alternativas. En parte el problema de la definicion se entiende porque
se intenta hacer referencia a dos escenarios muy diferentes en una sola mirada,
se intenta conciliar la validez del método cientifico en un contexto totalmente
diferente que son las representaciones de una perspectiva cognitiva muy diferente.

Debido a las razones anteriores, se puede concluir diciendo que la definicion ain
esta en construccion.

Si la definicion en si ya es problemética, se deben aun sumar dos hechos
importantes:

A.- Uno es que la mayoria de articulos que intentan definir a la medicina
alternativa, para solventar ese vacio respecto de la definicion, se auxilian de las
terapias y las técnicas en si. Es asi como la clasificacién de las terapias®® se ha
convertido en un punto importante para el analisis de las medicinas alternativas y
complementarias.

B.- Dado que la OMS es uno de los referentes mas importantes sobre la tematica,
es interesante apuntar como dicho organismo entra a la escena la Medicina
Tradicional explicando que: “En paises donde el sistema sanitario dominante se
basa en la medicina alopatica, o donde la Medicina Tradicional no se ha
incorporado en el sistema sanitario nacional, la Medicina Tradicional se clasifica a
menudo como medicina “complementaria”, “alternativa” o “no convencional. Al
terminar pone la siguiente cita al pie de pagina: La "medicina tradicional” se utiliza
cuando se hace referencia a Africa, Latinoamérica, Sudeste asiatico y/o el Pacifico
occidental, donde quiera que se utilice la “medicina complementaria y alternativa”
cuando se hace referencia a Europa y/o Norteamérica (y Australia). Cuando se

* En la actualidad se manejan tres tipos de clasificaciones: Una es la de Kemper, otra la del
Instituto Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria de los EUA, y la que ha
creado la Organizacion Panamericana de la Salud OPS-OMS.
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hace referencia en un sentido general a todas esas regiones, se utiliza en general

Medicina Tradicional/Medicina Complementaria y Alternativa.” OMS (2,002:1)

LAS CLASIFICACIONES DE LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS:

A continuacién se presentan tres cuadros en los que aparece cada una de las

clasificaciones que mas se usan a nivel mundial:

Cuadro No.11

Categorias de la Medicina Alternativa y Complementaria segin Kemper.

Categoria 0 Dominio

Componentes

Terapias bioguimicas

Medicamentos, hierbas, compuestos nutricionales

Terapias de estilo de

Nutricidén, ejercicio, terapias ambientales, corporo-

vida mentales.

Terapias bio-mecanicas | Masaje, manipulacion espinal y cirugia.

Terapias bio- | Acupuntura, imposicion de manos, oracién y
energeéticas homeopatia

Cuadro No.12

Categorias de la Medicina Alternativa y Complementaria segiin NCCAM*° .

Categoria 0 Dominio

Componentes

Sistemas médicos alternativos:
Sistemas completos de teoria 'y
practica.

Homeopatia, Naturopatia, Medicina
Tradicional China y Ayurveda.

Enfoque sobre la mente y el cuerpo:
conjunto de técnicas disefiadas con el
fin de afianzar la capacidad de la
mente para afectar la funcion y los
sintomas corporales.

Grupo de apoyo a pacientes, terapia
cognitiva y conductual, meditacién,
oracion, curacion mental, etc.

Terapias biolégicas: emplean
sustancias que se encuentran en la
naturaleza, como hierbas, alimentos y
vitaminas.

Uso de los suplementos dietéticos, el
uso de productos de herboristeria, y el
uso de otras terapias denominadas
"naturales"” aunque aun no probadas
desde el punto de vista cientifico (por
ejemplo, el uso de cartilago de tiburén
en el tratamiento del céncer).

Métodos de manipulacién y basados
en el cuerpo: hacen énfasis en la
manipulacion o en el movimiento de
una o més partes del cuerpo.

quiropractica, la osteopatia y el
masaje

Terapias sobre la base de la energia:
incluyen el empleo de campos de

Terapias del La iridiologia, etc.

biocampo

%0 |_as siglas en castellano significan: Instituto Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria de los

Estados Unidos de América
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energia y comprenden dos tipos: chi gong, el
Terapias del bio-campo: Reiki, y el toque
procuran afectar los campos de terapéutico
energia que supuestamente rodean y
penetran el cuerpo humano.
Terapias bioelectromagnéticas:
implican el uso no convencional de
campos electromagnéticos, tales
como campos de impulsos, campos
magnéticos o campos de corriente

alterna o directa.

Cuadro No.13

Terapias y técnicas terapéuticas utilizadas por la MT/MCA, segun la OMS.

Categoria
Dominio

0]

Componente

Medicina China

Medicinas con hierbas, acupuntura/presion, terapias
manuales (Tuina), terapias espirituales, ejercicios (gigong)

M. Ayurveda Medicinas con hierbas, terapias manuales (Tuina), terapias
espirituales, ejercicios (yoga)
M. Unani Medicinas con hierbas, terapias manuales (Tuina), terapias

espirituales

Naturopatia

Medicinas con hierbas, terapias espirituales, ejercicios
(relajacion)

Osteopatia Medicinas con hierbas, acupuntura/presion, terapias
manuales
Homeopatia Medicinas con hierbas.

Quiropractica

Terapias manuales.

Lo que se puede observar en los tres cuadros anteriores es que las clasificaciones
se basan en diferentes modelos conceptuales y metodolégicos que no pueden

agrupar todas las posibles terapias existentes a lo largo de la humanidad.

Si se toma una terapia en particular, por ejemplo las limpias que se utilizan en toda
el area mesoamericana para aliviar el mal de ojo en los nifios como se ejemplifica

en las ilustraciones siguientes:
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llustracion No.1
Terapia del mal de ojo.

Jierapra delimeal de 0)o

Tratamiento:

-Uso de plantas lisas y
aromaticas

-Uso del huevo
-Toma de remedio casero

llustracién No.2
Terapia del mal de ojo

lierapra delimeal deroje

Tratamiento:

» Masaje en todo el
cuerpo con aceite

» Masaje a base de
impregnacion de
plantas aromaticas en
todo el cuerpo.
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Si se hace referencia respecto de las terapias utilizadas para la cura del “mal de
0jo”, de acuerdo a las tres clasificaciones: la de Kemper, la de NCCAM y la de la
OMS, es evidente que ninguna de las clasificaciones, basta para involucrar todas
las terapias aplicadas por los terapeutas de los grupos étnicos mesoamericanos.
Un elemento importante de tomar en cuenta al momento de hacer tipologias
respecto de enfermedades; es la relacion que hay entre padecimiento y terapia/s,
la mayoria de terapeutas mesoamericanos aplican varias terapias para conseguir
el alivio, dicha caracteristica impide hacer una clasificaciébn por terapia, si se
quisiera hacer una clasificacion, esta deberia tomar en cuenta la causalidad de los
padecimientos y su logica, tomando de base las representaciones que tienen los
conjuntos sociales.

Después de exponer algunas razones por las cuales las tipologias respecto de las
terapias alternativas no pueden generalizarse, se expondra la entrada de la
medicina tradicional en el tema de la medicina alternativa y complementaria.

LA MEDICINA TRADICIONAL Y LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA (MAC):

La OMS, relaciona la Medicina Tradicional®® en el sentido que ésta tiene una
demanda importante en los paises en vias de desarrollo, en igual forma menciona
el auge que tiene la Medicina Alternativa y Complementaria® en los paises
desarrollados, ésta es la razon primordial por la cual: “la OMS deba desarrollar
una estrategia ideada para tratar los temas asociados con la politica, la seguridad,
la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional de la medicina tradicional,
complementaria y alternativa.” OMS(2002:1).

Es asi que desde un primer momento, dicho organismo internacional, hace una
importante separacion entre los paises en vias de desarrollo de los paises
desarrollados, y al mismo tiempo profundiza sobre politicas y estrategias para “la
normalizacion” de éste tipos de medicinas.

Existen dos importantes publicaciones que tanto la OMS y la OPS ha desarrollado
sobre el tema de la Medicina Tradicional una es: “Sistemas de salud tradicionales
en Ameérica Latina y el Caribe: informacion de base” y el otro es “Estrategia de la
OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005". Y la definiciébn que utilizan sobre la
MT son: “las practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
gue incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir
las enfermedades” OMS(2,002:7).

En las dos publicaciones es evidente que dicho organismo no utiliza especialistas
de las ciencias sociales, porque a la fecha en las diversas escuelas tedrico-
metodologias que provienen primordialmente de la antropologia médica, ya no se
utiliza la definicion de Medicina Tradicional primordialmente por referirse ésta a

5L Al partir de éste momento se utilizaran las siglas MT para referirnos a la Medicina Tradicional.
°2 A partir de ahora se utilizaran las siglas MAC para referirnos a la Medicina Alternativa y Complementaria.
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una desgastada y superada dicotomia que contrapone lo moderno, de lo
tradicional.

¢Es la mal definida Medicina Tradicional parte de la Medicina Alternativa y
Complementaria?, una de las interrogantes generadoras del ante-proyecto de la
investigacion fue: ¢ Cudl es la diferencia que hay entre la medicina alternativa y la
medicina tradicional en Guatemala? Para responder ambas preguntas es
necesario definir las practicas, representaciones e ideologias que sobre el proceso
salud/enfermedad/atencién tienen los conjuntos sociales. Y a partir de ello se
debe analizar lo que se entiende como padecimiento o enfermedad, deben
identificarse las terapias aplicadas por los diversos terapeutas pertenecientes a los
grupos étnicos.

En éste sentido tres importantes hechos deben ser considerados: la cosmovision
que se tiene en torno al universo, la mitologia, lo espiritual, lo natural, lo religioso y
la forma de ver el mundo por un lado, en base a dicha cosmovision los
padecimientos que sufren las personas y finalmente las terapias que deben
aplicarse de acuerdo a la légica inmersa en la cosmovisién del padecimiento o
enfermedad.

Estos tres hechos en particular estan referidos a determinadas condiciones
ecoldgicas lo que en dltima instancia hace Unica a la region mesoamericana
respecto de las otras latitudes que hay en el mundo.

En el cuadro que aparece a continuacion aparece un resumen de la triologia:
principio/padecimiento/terapia.

Cuadro No.14
Causalidades del proceso salud/enfermedad/atencibn para determinados
padecimientos y sus terapias.

Principio/Teoria/Percepcion | Padecimiento Terapia
Principio del equilibrio Caida de la mollera- | Paladeo
mecanico del cuerpo varillas Colgar de pies,
Masaje alrededor de las
orejas
Caida del cuajo Masaje, faja.

Alborto de lombrices | Parche de plantas
medicinales, Remedio

casero
Empacho Masaje en el abdomen,
Purga
Movida-caida de la | Masaje, faja.
matriz Colgar de pies.
Teoria de lo frio-caliente Mal de ojo, ojeado Remedio casero para vomito

Masaje de plantas
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aromaticas.
Resfriado -Remedios caseros calientes
-Medicamentos calientes
Ardor (infeccion | -Remedios caseros frios
urinaria) -Medicamentos frios
Teoria de los Vahos Susto o pérdida del | -Rezos y oraciones.
alma -lavado de pelo
-Mejora en la alimentacion
El Pujo -Sahumerio con
determinadas plantas
medicinales
Aires, (laele) -Ceremonia con incienso
Mal hecho -Remedio casero para
vomitar
-Ceremonia en cementerio

A continuacion se explicaran muy brevemente cada uno de los principios debido a
gue éstos fueron expuestos en los informes de investigacion que corresponden a
los afios 2,006 y 2,007 de la investigacién que se desarrollo en la Direccién
General de Investigacion.

El principio del equilibrio mecanico del cuerpo: Este estad ligado a la propia
percepcion del cuerpo entre los grupos étnicos mesoamericanos, percepcion que
dista mucho de los parametros bio-médicos. Ya que los grupos étnicos en
mesoamericanos localizan el complejo moller-varillas, tienen cuajo, las lombrices
son parte esencial del organismo, etc. El principio se basa en la armonia o
equilibrio que se debe guardar para no enfermar, una alteracién de dicho equilibrio
provoca el padecimiento y la enfermedad motivo por el cual la légica del
tratamiento que proporcionan los terapeutas de dichos grupos se encamina en
restaurar ese equilibrio perdido.

La teoria frio-caliente: Este principio abarca toda una cosmovision respecto de la
clasificacion en frio-caliente de algunos hechos climaticos, de reacciones fisico-
quimicas en la ingesta de alimentos, en la ingesta de medicamentos, en las
reacciones fisico-quimicas de sensaciones térmicas y de frié del cuerpo. Factores
que en Uultima instancia determinan una clasificacion de plantas medicinales,
remedios caseros, medicamentos populares, enfermedades, partes del cuerpo y
alimentos en base a lo frio-caliente.

La teoria de los vahos®: Se relaciona con la cosmovisién que se tiene sobre la
vida que conservan los seres inanimados, en éste sentido uno de los seres
inanimados mas importante es el aire o el espiritu el que se define como:
“Entidad nociva invisible que los diversos grupos indigenas conciben como un ser
agresivo que se adhiere o penetra en el cuerpo y da origen a enfermedades”, sus

%3 Este es uno de los principios que no fue desarrollado durante los afios 2,006 y 2,007, sino que se esperar
desarrollarlo a lo largo de los afios 2,009-2,010.

52



caracteristicas principales serian: Son invisibles y habitan en la atmadsfera, tienen
la capacidad de convertirse en enanos, animales, etc, es una entidad animica
liberada tras la muerte de una persona o de un animal, provocan enfermedades
sobrenaturales y fisicas.

De acuerdo con la orientacion tedrico-metodologica de la Antropologia Médica
Critica y concretamente la corriente que se identifica con la propuesta de Eduardo
Menéndez, y tomando de base los tres principios anteriores; la cosmovision,
representaciones y practicas de los grupos étnicos mesoamericanos que dan
contenido a un sistema complejo de terapeutas, terapias y recursos curativos
como plantas medicinales, remedios caseros, etc. dan contenido a lo que puede
llamarse como medicina alternativa y complementaria mesoamericana.

Entendiendo que se utiliza ésta categorizacién para no hacer uso de la mal
llamada Medicina Tradicional, y tomando en consideracion también que se le
denomina Medicinal Alternativa y Complementaria Mesoamericana para
diferenciarla de la Medicina China, Ayurveda, Unani, etc.

EL BIENESTAR Y LAS NUEVAS TERAPIAS:

A partir de que en los paises desarrollados existe un estado de bienestar el cual
garantiza la cobertura total de toda la poblacién, una taza de natalidad estable®,
una tasas de mortalidad infantil bajisima que se explica en el hecho que en los
hospitales intentan salvar vidas a bebes prematuros de 6 a 7 meses.

Se estan conformando diversos movimientos sociales que intentan cambiar la
practica médica hegemonica, en el sentido de que por ejemplo las parejas de
espafioles en el momento en que la mujer queda embarazada convierten todo ese
proceso en una experiencia unica y buscan como hacer del parto un acto especial,
en éste sentido las mujeres estan pariendo en su casa asistidas de matronas
(comadronas), pero éste es sélo un ejemplo de lo que ésta ocurriendo respecto al
uso de las nuevas terapias, como lo presenta Aparicio diciendo que: “EXxiste un
tercer aspecto o grupo dentro de la cultura de salud, mas desarrollado en la
sociedad occidental, que ha adoptado formas y tradiciones ajenas uniéndolas a la
suya.

> Aunque algunos paises como por ejemplo Espafia el cual no se tienen las prestaciones de los paises
escandinavos respecto de las concesiones que se les dan a los padres de los tres primeros afios de vida del
recién nacido.
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Se trata de una nueva manera de entender el bienestar proveniente del concurso
de ideas de culturas diferentes. El contacto de tradiciones originales con otras
pertenecientes a culturas distintas ha generado sistemas terapéuticos
interculturales tan extendidos, valorados y demandados por la poblacién mundial
como la medicina tradicional china, ya como medicina intercultural.

El acercamiento de las gentes, la facilidad de acceso a las comunicaciones, los
modernos medios de transporte y otras caracteristicas de la sociedad internacional
han sido los responsables. Una nueva conciencia se ha desarrollado no sélo en
Occidente sino en todo el mundo, una conciencia que despliega una vision y una
version paralelas o complementarias del concepto amplio y complejo de sociedad
global”. Aparicio (2,004:114)

Es asi pues, que en las diferentes terapias pertenecientes a la medicina
alternativa, se puede hacer una linea divisoria entre:

A.- Las que son originales y datan de miles de afios como: medicina china,
ayurveda, unani, taoista, hindu, tibetana, indigena.

B.- Las medicinas que en la l6gica de “occidente” han creado nuevas técnicas de
tratamientos como lo son: la homeopatia, flores de Bach, naturopatia, quiropraxia,
acupuntura.

C.- Un tercer grupo nace a raiz de la globalizacion y del florecimiento de la
Internet, son terapias que “estan de moda” y se disfraza su contenido porque no
se toma en cuenta la representacion simbdlica cultural de la que provienen como,
éstas son: reiki, feng sui, aromaterapia, vidas pasadas, masajes con piedras, etc.

La puesta “en moda” de un estilo de vida basado en un enfoque holistico ha

abierto el campo para una variada oferta de productos en: tiendas especializadas,
farmacias naturistas y centros de medicina natural.
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Fotografia No.13
Consultorio en San Martin Jilotepéque, Chimaltenango.

Fotografia No.14
Venta de Medicina Natural, Chimaltenango
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La vinculacion entre medicina alternativa, medicina tradicional, el estado de
bienestar y las nuevas terapias pone en escena un mosaico formado por:
“médicos tradicionales indigenas, expertos e investigadores de la medicina
natural, sanadores, parteros, médicos alépatas vinculados a organismos
formativos de terapeutas tradicionales, homeopatas, naturépatas, médicos chinos,
lugares de atencion y establecimientos de venta herbolaria, tiendas naturistas,
farmacias homeopaticas, farmacias mixtas de homeopatia y herbolaria, centros de
productos nutricionales naturales y puestos ambulantes de productos envasados y
plantas frescas.” Aparicio (2,004:116)

En dicho mosaico, los limites y las diferencias entre los campos de la medicina
alternativa, la medicina tradicional y las nuevas terapias provoca una confusion
entre unas y otras, creando un caos en el cual todos los Estados-Nacion han
comenzado con un ordenamiento legislativo respecto del tema para reforzar la
postura dominante que debe tener la bio-medicina como rectora en materia de
salud.

Se presenta a continuacion en el ultimo apartado algunas reflexiones sobre la
legalizacion de la medicina alternativa y complementaria, como la medicina
tradicional.

LOS PARAMETROS DE VERDAD EN LEGISLACION SOBRE SALUD:

Las demandas y protestas que a diario se pueden visualizar entorno a los
congresos de los paises latinoamericanos, se caracterizan porque muchas de
ellas son movimientos sociales que exigen ser visualizados desde su particular
forma de ver la vida para ser atendidos en escuelas interculturales, en hospitales
con pertinencia cultural y ser juzgados en su idioma materno. En los paises
latinoamericanos la puesta en marcha de pluralismos en salud, educacion, justicia,
etc. son requerimientos que mas pronto que tarden deben comenzar a
implementar los Estados.

Sin embargo en el tema de la salud es polémico ya que una de las preguntas que
genera mas discusion es la siguiente: ¢Como se puede legislar cuando existen
dos tan posturas diversas? Estas posturas son la bio-medicina que se caracteriza
por su vision hegemonica fundamentada en el método cientifico y en su vision
positivista de la ciencia. En el otro lado se encuentra el dominio que pertenece a
las mal llamadas medicinas tradicionales que no han logrado demostrar una
eficacia cientifica comprobable para la ciencia moderna.

En Guatemala la situacion de la medicina tradicional, como la Medicina Alternativa
y Complementaria estan tan aisladas y marginadas, por la bio-medicina, que
ninguna de las dos son mencionadas en la nueva ley marco de salud que fue
elaborada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. Este hecho en
particular refleja la situacion de discriminacion que hay hacia otras formas posibles
de atenderse y cuidarse que no estan relacionadas con lo alopata.
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Una interesante propuesta de ley sobre medicina tradicional y alternativa proviene
del intento que hicieron varias Organizaciones No Gubernamentales, entre ellas
CARE, INTERVIDA, Pies de Occidente, etc. al reunirse durante un considerable
espacio de tiempo, para hacer esta iniciativa de ley. Lamentablemente esta
propuesta de ley no es de interés para los diputados y a la fecha no se sabe nada
sobre la misma.

En Guatemala una de las tareas mas dificiles es la de legislar y hacer ante-
proyectos de ley. Después de una lucha interna de 33 afios, la herencia que aln
tenemos sobre nuestra cabeza es la intolerancia, de un pequefio grupo que tiene
el poder, hacia lo que es diferente.

Una practica que se debe poner en practica en éste pais es la via de la
negociacion, de los consensos con una amplia participacion de todos los sectores
de la sociedad. Un claro ejemplo de ello es que aun no tenemos la madurez para
crear espacios de convergencia, en este sentido quisiera exponer el caso de los
dos proyectos de iniciativa de ley que sobre el tema salud se han creado en el
pais.

Uno de ellos es el caso del ante-proyecto de ley elaborado en el afio 2,006 a
iniciativa de varias ONG’'s que en el area de Occidente tenian intereses muy
particulares sobre la produccion artesanal de productos fitoterapéuticos. Cuando
se elabord ese proyecto de ley no participé6 en él un sector importante de la
poblacion que fue la academia, ninguna universidad fue invitada para que aportara
ideas a ésta iniciativa de ley, otra de las caracteristicas del proceso fue que todas
las reuniones se realizaron en el municipio de Quetzaltenango, situacion que llevo
a que muchas instituciones interesadas no participaran en todas las reuniones que
se llevaron a cabo.

Este proyecto de ley se conocidé en el area de salud del IDEI cuando ya estaba
terminado y se nos entregd cuando realizabamos en INTERVIDA Quetzaltenango,
una investigacion. Este hecho nos dice mucho, porque es claro que todas las
ONG’s que participaron en la elaboracion del ante-proyecto de ley buscaron
representatividad en su campo de accién, pero no en otros.

Por otro lado estéa el actual proyecto de ley: “ Ley General de Proteccién Social de
la Salud“, que fue elaborado durante todo este afio bajo el apoyo de la rectoria de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, en esta iniciativa de ley participaron
todos los médicos en su mayoria representados por el alto porcentaje de médicos
egresados de ésta casa de estudios, pero en esta ocasion no fueron invitados la
sociedad civil representada en una interesante parte por las ONG’s que realizaron
el otro ante-proyecto de ley.

Esta iniciativa de ley llegd al area de salud del IDEI, por la relacion que se ha

mantenido con el Instituto de investigaciones de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos, sin embargo no se invitd a éste Instituto para que
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pudiera participar en ésta iniciativa de ley, aun siendo parte de la misma
universidad. La Unica invitacion que recibimos fue para la presentacion publica del
esta iniciativa de ley. Y precisamente en esa presentacion publica que se hizo el
ante-proyecto de ley recibié sus primeras criticas de los sectores excluidos.

Estos dos casos de iniciativa de ley son claros ejemplos de que en Guatemala aun
no estamos preparados para la inclusion de todos y todas, habra ahora que
intentar fusionar un proyecto de ley entre éstas dos iniciativas de ley que existen
respecto del tema de salud, pero intentando hacer una libre convocatoria para la
participacion de toda la sociedad civil, si bien es cierto que lo que se plantea es
muy cuestionable en su real ejecucion, creemos que éste es el Unico camino para
ejercer una verdadera participacion democratica en éste pais que se ha
caracterizado por una intolerancia de unos y otros a lo largo de muchos afios.
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Capitulo IV:
TRATANDO DE HACER UNA TIPOLOGIA:

Respecto de la identidad propia de todos los terapeutas entrevistados llama la
atencién que ninguno de los entrevistados se identificé como terapeuta alternativo
y complementario, todos ellos terminaron identificAndose haciendo alusién a las
terapias y no al conjunto, en éste sentido es clara la identificacion de los
naturépatas y naturistas. Mientras que la identificacion de los homedpatas,
quiropracticos fue minoritaria.

Esta identificacion también puede leerse como una falta de conocimiento que hay
respecto de lo que es la medicina alternativa y complementaria en todo el pais, se
conoce mas lo que es lo “natural” y a veces esto se confunde con lo que son los
naturistas y naturépatas. En ese mismo sentido las categorias que estan mas
relacionadas con lo que es la medicina alternativa en Guatemala es: “Naturista” y
su mal entendimiento como sin6nimo de la palabra “Naturdpata”, entendidas
ambas significaciones como referentes a lo que son las plantas medicinales y que
proviene de lo natural.

Otro hallazgo de la investigacion es la referencia a la antigiiedad que tienen de
estar funcionando los establecimientos entrevistados, es asi que casi la mitad de
dichos establecimientos funcionan desde antes de que el Ministerio de Salud
Publica se preocupara por regular el funcionamiento de los mismos.

Al intentar visualizar las razones por las cuales las personas empiezan a
incursionar en el campo de la medicina alternativa se puede visualizar dos
grandes tendencias: Un grupo de personas que no se desenvolvian
profesionalmente en el campo de lo bio-médico y el otro grupo corresponde a las
personas que si estan dentro de dicho campo.

En estos dos grandes grupos podemos encontrar algunas similitudes en los
caminos que los llevan a desenvolverse como terapeutas tradicionales, uno opcion
es la que hemos titulado: La herencia convierte; en el sentido que la familia
practicamente obliga a que estas personas finalmente se sitien en el campo. La
otra opcidon es que de usuarios de la medicina alternativas y convencidos
finalmente de sus ventajes ante la propuesta alopata, éstos finalmente se
convierten en terapeutas alternativos, esta perspectiva la hemos titulado: De
usuarios a terapeutas.

En el grupo de las personas que se encuentran en el campo de lo bio-médico se
vinculan al campo de la medicina alternativa por la opcidon que brinda la
comercializacion de productos de laboratorio a base de compuestos
fitoterapéuticos y otros mas que se encuentran en el mercado. Este camino lo
hemos identificado como: La venta y/o el comercio como medio de subsistencia.
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Finalmente en el mismo grupo de profesionales que ya estan en el campo al6pata
existe una opcion de personas que se capacitan con amigos y/o parientes que
desde generaciones atras han sido “naturistas”. Este grupo se titula: para
continuar con la tradicion.

Estas cuatro tendencias: La herencia convierte, de usuarios a terapeutas, la venta
y/o el comercio como medio de subsistencia y para continuar con la tradiciébn nos
refieren a diversos escenarios en los cuales ha surgido la necesidad de la
medicina alternativa, sin embargo es necesario hacer ver que tres de éstos
caminos lo hacen por la dedicacion a un campo relacionado con las transacciones
comerciales.

Respecto de la atencion que hacen los terapeutas alternativos se pueden
visualizar dos tipos diferentes de establecimientos, unos que atienden de 1 a 5
personas durante todo el dia, mientras que el otro grupo atiende de 10 a 15
personas.

Es interesante que los establecimientos que dijeron atender de 1 a 5 personas en
el dia, explican que para ellos vale ante todo la calidad y no la cantidad. Este
suele ser un criterio que las empresas utilizan y lo llaman: calidad en la atencién a
los usuarios. Es una técnica del marketing que explica la necesaria comunicacion
gue debe establecer el terapeuta con la persona a la que atiende, para crear una
empatia, es asi como: tiempo de atencion, y comunicacion son criterios de calidad
en la atencion.

El tipo de consulta que prestan los terapeutas alternativos es para cualquier tipo
de enfermedad, sin embargo llama la atencion que las enfermedades referidas al
aparato digestivo tienen una alta demanda en los servicios que prestan este tipo
de terapeutas.

Se intentd hacer una tipologia de los usuarios de la medicina alternativa, sin
embargo se muestran dos tendencias importantes: Una en la cual se nos explica
que esto no se puede hacer y la otra nos remite a que son personas del area rural
guatemalteca.

LAS ONGS Y LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS:

Es de gran importancia reconocer la activa participacion que han mantenido en
estos ultimos afios las ONG'’s, respecto a las medicinas alternativas y sobre todo
la medicina tradicional. Como bien sabemos, el financiamiento externo ha hecho
gue la organizacion y movimiento social sea cooptado en parte, por las dirigencias
de las ONG’s en Guatemala, pues muchos de los actores sociales que en algun
momento fueron lideres del movimiento social, en la actualidad se encuentran
laborando o dirigen alguna organizaciéon no gubernamental.
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Traspasando el proceso antes mencionado, aquellas Organizaciones no
Gubernamentales que trabajan con el tema de salud, no estan exentas de este
fendmeno social, como tampoco lo estan las organizaciones del movimiento social
y sobre todo las abordan las reivindicaciones del movimiento maya en la petitoria
de la inclusion de la pertinencia cultural en la atencion dentro de las instituciones
estatales de salud publica y deméas derechos a la salud. Este movimiento y los
logros que hasta el momento se han dado, han nacido en gran parte desde el
seno de las instituciones dedicadas a la salud.

Ha sido desde las mismas, que se han impulsado acciones de derecho a la salud
y es por lo mismo que debemos entender, como 4 de las 5 organizaciones que en
este trabajo se tomaron en cuenta para la investigacién, toman el nombre de
medicina maya, medicina indigena o medicina tradicional para nombrar los
diferentes programas que dirigen. No es raro entonces encontrar que la mayoria
de las instituciones que trabajan el tema, se encuentren instaladas en el occidente
del pais y con mayor cobertura en la atencién hacia las areas indigenas mayas.

Estos programas se componen basicamente de formacion y/o capacitacion de
personas de las localidades, con el fin de que se respete la eleccidén del usuario en
la forma como desee curarse, asi como el de brindar una mejor atencion en salud
a lo interno de su comunidad, como forma de fortalecimiento de las practicas
culturales internas de cada poblacidén. A estas instituciones les han sobrado los
motivos para llevar a cabo estas acciones, sin embargo es importante rescatar que
estas han sido parte de las respuestas de la institucion a la mala calidad de
atencion que el sistema de salud publico da a las comunidades mas alejadas
como también el tomar en cuenta la importancia de los procesos culturales
colectivos que inciden en la atencién de la salud y la enfermedad.

En la mayoria de los casos, son las mujeres las beneficiadas de dichos proyectos,
pues la experiencia que han obtenido estas organizaciones en el estudio y trabajo
en salud, les ha demostrado que la mujer es especialmente aquella que se
encarga de los procesos de cuidado, atencion y curacién en la familia, es decir de
la autoatencion, por lo tanto son pocas las instituciones en las que se cuenta
también con la participacion y formacién de hombres.

Sin embargo, la mayoria de las Instituciones no cuentan Unicamente con los
programas de salud, normalmente se encuentran complementados con programas
gue contemplan acciones como educacién, economia de autosostenibilidad
comunitaria, capacitacion y formacién del recurso humano comunitario, agro
sostenibilidad, apoyo a la mujer, seguridad alimentaria y por su puesto el
componente de salud.

La experiencia en estos procesos ha incidido en que el personal que labora para
dichas instituciones, tenga claridad en los derechos colectivos de la salud y por lo
tanto reconozcan la importancia y valor de los terapeutas alternativos. Estas
personas cuestionan la vision positivista del sistema oficial de salud, quienes
descalifican a los terapeutas tradicionales por no contar con un estudio
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académico, lo que les ha llevado a las instituciones al cuestionamiento de la
validez de la cientificidad desde la perspectiva positivista, pues el trabajo que ellos
realizan les demuestran que gran parte de la poblacion es atendida por este tipo
de terapeuta.

Esta misma circunstancia les ha hecho analizar la situacion de lo que es
considerado como alternativo y para quién es alternativo, teniendo una opiniéon
general de que la alternidad en la atencién de salud estard influenciada por la
cercania ya sea cultural, fisica, social etc., de los diversos espacios para la
atencion de la salud y enfermedad, por lo que consideran que la “medicina
alternativa” es una palabra y una practica relativa, la cual cambiara facilmente
dependiendo del contexto en el cual se encuentre el usuario de dicho tipo de
medicina.

La vinculacion que las instituciones mantienen con lo que se tiende a llamar como
medicina alternativa, se da porque la mayoria de terapeutas tradicionales y por lo
tanto sus programas de capacitacion van vinculados con la forma de manejo en el
conocimiento, uso y preparacion de plantas medicinales, conocimiento que a su
vez, esta relacionado en el espacio de la medicina alternativa con la disciplina de
la naturopatia o fitoterapéutica.

Es por lo mismo que a pesar de que los nombres de sus programas no aparecen
como “medicina alternativa”, no podemos dejar de lado que estos tienen una
relacion directa con esta medicina, ya que la medicina tradicional, comparte los
principios fundamentales de la atencion integral y sobre todo porque a pesar de
gue no fueron reconocidos como tal, han sido desde el interior de estas
instituciones que han surgido las inquietudes por realizar los anteproyectos de ley
gue normen tanto la medicina alternativa como la tradicional.

ENCUENTROS Y DESENCUENTROS: LOS PUNTOS DIFICILES DE CONCILIAR.

La definicibn de lo que es y se entiende por Medicina Alternativa y
Complementaria aun esta en construccion, porque las definiciones actuales que se
utilizan incurren en grades problemas como intentar definir algo por lo que no es, 0
intentan concurrir categorias diferentes en una sola.

El uso del término “medicina tradicional” en el area mesoamericana es herencia
del trabajo de campo de muchos antropdlogos culturalistas, y de una corriente
tedrico-metodoldgica ya superada en muchos paises latinoamericanos. En este
sentido el uso del término “medicina tradicional” que la Organizacion
Panamericana de la Salud utiliza, denota la falta de una integracion de equipos
multidisciplinarios.

La cosmovision, representaciones y practicas de los grupos étnicos
mesoamericanos que dan contenido a un sistema complejo de terapeutas,
terapias y recursos curativos como plantas medicinales, remedios caseros, etc.
dan contenido a lo que puede Illamarse como medicina alternativa y

62



complementaria mesoamericana, para evitar asi el mal uso del término medicina
tradicional.

Durante el trabajo de campo se pudo visualizar un mosaico de una gama de
servicios que proporcionan tanto establecimientos como personas individuales, es
asi como en departamentos con una alta concentracién poblacional en el interior
de Guatemala encontramos: consultorios de naturistas, quiropracticos, ventas de
plantas medicinales, comadronas, curanderos/as, homeopatas, centro de
productos naturales, etc.

llustracion No.3

Mosaico de Servicios Alternativos

En esta gama de servicios que se localizan en dicho mosaico, los limites y las
diferencias entre los campos de la medicina alternativa, la medicina tradicional y
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las nuevas terapias provocan una confusion entre unas y otras, creando un caos
en el que los limites entre una y otra comienzan a desaparecer.
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Anexo No.1
Guias de las entrevistas.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

INSTITUTO DE ESTUDIOS INTERETNICOS

Guia de entrevista para: PRACTICANTES DE MEDICINA ALTERNATIVA

Obijetivo:

Definir los parametros de lo que se practica e identifica como medicina alternativa en
Guatemala.

Localizar los limites entre lo que es la medicina alternativa y la medicina tradicional en
los grupos étnicos en Guatemala.

Nombre de la persona entrevistada:

Nombre del centro autorizado:

Cargo que ocupa:

PREGUNTAS:
A.- Del establecimiento:

1.- /Cuantos afos tiene de tener su establecimiento?
2.- ¢Como aprendio su especialidad? ¢Quién le ensefid? ¢Donde aprendio?
3.- ¢Aproximadamente cuantos clientes atiende en el dia?

4.- ¢Me puede decir cuales son los primeros cinco motivos de consulta en su
establecimiento?

5.- ¢Quiénes son las personas que hacen uso de la medicina alternativa? Profundizar
sobre el tipo de educacion de los pacientes.

6.- ¢Por qué hay personas que no practican este tipo de medicina?
7- ¢Cuadles son las terapias que aplica?

8.- ¢Donde consigue los remedios 0 medicamentos que usted utiliza para las terapias
que usted aplica?



B.- Sobre la decision de practicar la medicina alternativa:
9.- ¢Cuéntos afos tiene de estar trabajando en el tema de la medicina alternativa?

10.- ¢Cudles fueron las razones por las que usted decidié comenzar a practicar la
medicina alternativa? Profundizar sobre las diferencias posibles entre la relacién
medico-paciente entre la bio-medicina y la medicina alternativa.

11.- Usted considera que la medicina alternativa es cientifica, SI NO ¢Por qué?
12.- Usted considera que la medicina tradicional es cientifica SI NO ¢Por qué?

13.- ¢Cudles son las diferencias o los limites que hay entre la medicina alternativa y la
medicina tradicional?

Def. de Medicina alternativa y otros temas relacionados con ésta.

14.- Usted conoce otras clinicas o centros que practican otro tipo de medicina
alternativa

NO

Sl, ¢Qué piensa de ellos? ¢En qué se diferencian del suyo?

15.- ¢Usted considera que una persona que no tiene estudios de medicina, tiene la
capacidad para curar?

No, ¢por qué? y preguntar ¢ Qué piensa usted del trabajo que hacen los guias
espirituales, los compone huesos y otros terapeutas tradicionales? Lo que ellos
practican entran el pardmetro de la medicina alternativa.

Sl ¢ por qué?

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
INSTITUTO DE ESTUDIOS INTERETNICOS

Guia de entrevista para: ONG’s con programa de Medicina alternativa, natural,
complementaria, etc.

Obijetivo:
Identificar qué tipo de medicina alternativa se esta practicando en las diversas
organizaciones no gubernamentales con proyectos de salud.

Definir los pardmetros de lo que se practica e identifica como medicina alternativa en
Guatemala.

Localizar los limites entre lo que es la medicina alternativa y la medicina tradicional en
los grupos étnicos en Guatemala.



Nombre de la persona entrevistada:

Nombre de la ONG:

Cargo que ocupa:

PREGUNTAS:
A.- De la ONG vy del programa:

1.- ;Cual es la actividad principal de la ONG?

2.- ¢Como se llama el programa sobre (med. alternativa, med. natural, complementaria,
etc.) que funcionay del cual usted esté a cargo?

3.- ¢Por qué la ONG, decidio crear, establecer e implementar éste programa?
4.- ;Cuéles son los objetivos del programa?
5.- ¢Cudles son las actividades mas importantes que desarrollan?

6.- ¢Donde se capacitd sobre el tema de la (med. alternativa, med. natural,
compelementaria, etc.)? ¢Por qué lo hizo?



B.- Manejo del tema:

7.- ¢Quiénes son las personas que hacen uso de la medicina alternativa (o la que se
acople)? Profundizar sobre el tipo de educacion de los pacientes.

8.- ¢Por qué hay personas que no practican este tipo de medicina?

9.- ¢Usted considera que una persona que no tiene estudios de medicina, tiene la
capacidad para curar? ;Por qué?

10.- ¢Qué piensa usted del trabajo que hacen los guias espirituales, los compone huesos
y otros terapeutas tradicionales? Lo que ellos practican entran el parametro de la
medicina alternativa.

11.- Usted considera que la medicina alternativa es cientifica, SI NO ¢Por qué?

12.- Usted considera que la medicina tradicional es cientifica SI NO ¢Por qué?

13.- ¢Cuales son las diferencias o los limites que hay entre la medicina alternativa y la
medicina tradicional?



Anexo No. 2: Listado de establecimientos reconocidos por el MSPAS

Listado sin fecha en Internet:

NOMBRE DEL CENTRO

DIRECCION

CENTRO MA. KINESTERAPIA DE
REHABILITACION FISICA EL POCHO

10 AVENIDA 2-36 ZONA 1 COBAN, ALTA
VERAPAZ

CLINICA QUIROP, CENTRO DE
MEDICINA ALTERNATIVA

6a.CALLE 3-55 ZONA 10 LOCAL C, COBAN,
ALTA VERAPAZ

CMA. KALUSUANGUA

3a. CALLE 7-57 ZONA 3, COBAN ALTA
VERAPAZ

EL EDEN 43 AV. 3-10 Z. 4, COBAN ALTA VERAPAZ
KALUSANGA 32C.7-52Z. 3, COBAN A. V.
LA ESFINGE 32C.6-35Z. 1, COBAN ALTA VERAPAZ

CENTRO NATURISTA EL ARCA DE LA
SALUD

5a. AVENIDA 2-55 ZONA 1 SUPER TIENDA
GLORIA 2NDO.NIVEL LOCAL NO.7
SALAMA BAJA VERAPAZ/SE TRASLADO A
7a. AVENIDA 6-90 ZONA 1 LOCAL 07
SALAMA BAJA VERAPAZ

ACUPUNTURA SONG LIM S.A.

38 CALLE 0-56 ZONA 11 RESIDENCIALES
PRIMAVERA

ADONAY

AV. CEMENTERIO, 15-06 Z. 3

ALFA'YY OMEGA

16C.6-247.1

ALTERNATIVA MEDICINA BIOLOGICA
NATURAL

4a. AVENIDA 2-57 ZONA 10

BANOS DE B. REFORMITA

23 C.7-517. 12, LA REFORMITA

BANOS LA RECOLECCION

32AV.3-647.1

BANOS SAUNA

92 AV. 40-14 7. 8

BUENA SALUD

26 AV. 10-46 Z. 7, KAMINAL JUYU

CENTRO DE ACUPUNTURA ORIENTAL

16 AVENIDA 17-42 ZONA 10

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA

3a. CALLE "B" 11-84 ZONA 7 QUINTA
SAMAYOA

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA

2a CALLE 18-42 ZONA 15 VISTA HERMOSA
I

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA

15 CALLE 2-53 ZONA 10

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA
VIDA CON SALUD

17 AVENIDA 17-44 ZONA 10




CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA
VIDA CON SALUD

17 AVENIDA 17-44 ZONA 10

CENTRO DE MEDICINA NATURAL
MACROVITAL

6a. AVENIDA 0-60 ZONA 4, GRAN CENTRO
COMERCIAL ZONA 4 LOCAL 143

CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA

4a. AVENIDA 2-54 ZONA 10

CENTRO MEDICINA QUALITE DE VIE

18 AVENIDA "A" 0-15 VISTA HERMOSA I

CENTRO NATURISITA VIDA'Y SALUD

3a.CALLE 2-60 COL MONTE VERDE ZONA
4 MIXCO

CENTRO NATURISTA BIO-NATURAL

7a. AVENDIA "A" 3-54 ZONA 9

CENTRO NATURISTA JESHUA

20 AVENIDA 25-25 ZONA 5 LA PALMITA

CENTRO NATURISTA LA SALUD

102 AV.4-70Z. 1

CENTRO NATURISTA MEDI -NATURA
NUESTRA SALUD

22 AVENDIA 14-70 ZONA 6,
RESIDENCIALES NUEVA SAN ANTONIO

CENTRO NATURISTA MONTE GALAD

3a.AVENIDA 6C. 6-24 ZONA 3 QUEZADA

CENTRO NATURISTA PRISMA SALUD

12 CALLE 2-31 LOCAL C ZONA 1/CAMBIO
DE DIRECCION AHORA ES LA AVENIDA
ELENA 17-32 ZONA 3

CENTRO NATURISTA SOYA NUTRIAL

16 CALLE 3-66 ZONA 1

CENTRO NATURISTA TIBAITATA

24 AVENIDA 12-13 ZONA 18 COLONIA
PARAISO |

CLI. QUIROPRACTICA

72CV.14-14 7.6

CLINICA ACUARIO

33 AV."A"23-54 7.7, LO. KJEL L.

CLINICA PISCIS

23 AV.12-03Z7.6

CLINICA SALUD PROF.

52C.5-632. 1

CLINICA DEL TERAPEUTA NATURAL SI

5a.CALLE 2-71 ZONA 1

CMA. SALUD NATURAL

10 CALLE 14-92 ZONA 6

COLSUTORIO BIOENERGETICA

12 AV."A" 11-76 Z. 2, CIUDAD NUEVA

COLSUTORIO BIOLOGICO

72 AV. 8-56 Z. 1, EDF. EL CENTRO

CONSULT. LA SALUD

12C.5-60Z. 1

CONSULTORIO NATURISTA

12C.9-487.1

CONSULTORIO NATURISTA HERENCIA
MAYA

10 AVENIDA 6-38 ZONA 3

CONSULTORIO NATURISTA LA CASA
DEL NATURISTA

4a. AVENDIA 13-44 ZONA 1

CONSULTORIO NATURISTA SALUD Y
CURACIONES

CALLE MARTI 13-36 ZONA 6




CONSULTORIO QUIROPRAC.

CLZ. SN. JUAN 24-67 2.7, COL. ALTA MIRA

CONSULTURIO NATURISTA DE
ORIENTACION SOCIAL EL PODER DE
LA MENTE

AVENIDA BOLIVAR 38-78 ZONA 3

CTRO HOLISTICO RA

43 AV, 16-24 Z. 10

CTRO. LA ESFERA

622-457.1

CTRO. ADAMIS

82C. 8-732.1

CTRO. BIO-NATURAL

72 AV."A" 3-54 Z. 9

CTRO. DE MED. ALTENATIVA

12 C.5-08 "A" Z-9

CTRO. NAT. DELTA

32C.0-56Z.6

CTRO. NATURAMA

12C.18-9272.1

DIAGNOSTICO Y MED. NATURAL

12 C."A" 32-35 Z. 7, TIKAL IlI

EL EDEN 14 AV.4-65"A" Z. 1

EL ENCANTO AV.BOLIVAR 24-15 7. 1

EL PARAISO 22C.2-1872.1

EL SEMBRADOR 22 AV. 3-68 Z. 13, BARRIO PAMPLONA
ESPERANZA 52AV.13-597. 12

FIGURA 22AV.13-39 Z2. 1

FUENTE DE JUVENTUD

CLZ. AGUILAR B. 15-00 Z. 11

FUENTE DE SALUD

12 AV.7-00 Z. 7, COL. 52 SAMAYOA

FUENTE DE SALUD SILOE

26 C. 11-70 Z. 12, COL. REFORMITA

GENESIS

16 AV.5-53 7. 11




IMPORTADORA SUPER MACALTI

5a AVENIDA 12-66 ZONA 1

INTERNATURA

12C.3417.1

LA CASA DEL NATURISTA

42AV.13-44 7.1

LA ETERNA

AV.BOLIVAR 26-21 7.1

LA JUVENTUD

13 AV. 2-16 Z. 11, COL. ROOSEVELT

LA PLANTA VIGOROSA

43 AV. 14-62 Z.1

LA SALUD

62 AV.92C. Z. 9, EDF. CENTRO

LAS PLANTAS CURAN

AVENIDA BOLIVAR 28-45 ZONA 8

MASAGISTA'Y QUIROPACT.

AV.ELENA14-11 7.1

MASAGISTA Y QUIROPACT.

102 AV.Y 38 C. 2.7,LOC. 23, C.C.SN.JUAN

MASAGISTA Y QUIROPRACT.

22AV.13-61Z.9

MED. INTEGRAL ISIS

13 AV. 3-46 Z. 7, COL. 52 SAMAYOA

MEDICEL

42C.18-50Z.6

MIENIUM

52C.2-712.1

NATURISMO PARACELSO

CLZ. JUSTOR. B. 4-54 Z. 21, GUAJITOS

NATUROPATA 62 AV. 9-14 Z. 19, COL. LA FLORIDA
NATUROPATA 14 AV. 8-33 Z. 18, SN. RAFAEL Il

SHONTI 31 AV. 10-53 Z. 7, COL. CNTRO. AMERICA
STA. EMILIA 72 AV. 0-56 Z. 19, COL. LA FLORIDA

TERAPEUTICO PALMER'S

KM. 15 C. ROOSEVELT, Z. 11, LOC. 18

TERAPIA ALTERNATIVA

92C.20-157. 14

TERAPIA FC. OCUPACIONAL

17 AV. 28-01 Z. 11, PERIFERICO

TERAPIAS NATURALES

24 AV."A"2-94 7.7, COL ALTA MIRA Il

TIENDA NATURISTA BIO NATURAL

2a CALLE 5-03 ZONA 1

VIDA

CLZ. SN. JUAN 7-00 Z. 19




C.M. A. FRATERNIDAD NATURISTA Ml
DULCE SENOR

la. CALLE 2-57 ZONA 6 CIUDAD VIEJA
SACATEPEQUEZ

C.M. ALTERNATIVA RETAS

3a.AVENIDA 13-55 ZONA 10

CENTRO CLINICO DE TERAPIAS
ALTERNATIVAS

BOULEVARD VISTA HERMOSA 1 7-88
ZONA 15 NIVEL 2 OF.C

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA
CLINICA NATURISTA

7a. AVENIDA "A" 3-54 ZONA 9

CENTRO HOLISTICO RENACER

CALLE MARTI 12-37 ZONA 2

CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA
JOSSIE

2a. CALLE 25-19 ZONA 15 VISTA
HERMOSA EDIFICIO MULTIMEDICA

CMA MAYA

15 CALLE 36-75 ZONA 5 1ER. NIVEL COL
JARDINES DE LA ASUNCION

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA
BUEN SAMARITANO

la. CALLE 3-27 ZONA 2 TECPAN

CENTRO NATURISTA MAYA

2a CALLE 3-28 ZONA 2 CHIMALTENANGO

CONSULTORIO NUEVA ESPERANZA

11 CALLE 5-56 ZONA 2 BARRIO EL
CALVARIO SAN MARTIN JILOTEPEQUE

CONSULTORIO TERAPEUTICO NATURA
MEDICATRIX

2a.CALLE 4-57 ZONA 1, CHIMALTENANGO

FUENTE DE SALUD VIDA NAT.

52 AV. 1-56 Z. 1, CHIMALTENANGO

IXCHEL

KM. 49.1 SN. MIGUEL EL TEJAR, CHIMAL

MATIRA MEDOCATRIX

22C. 4-57 Z.1, CHIMALTENANGO

SPA& CONSULTORIO INTEGRAL DE
MEDICINA ALTERNATIVA BERLIN

4a. AVENIDA 01-55 ZONA 1
CHIMALTENANGO

CONSULTURIO NATURISTA

12C. 7-41 Z. 2, CHIQUIMULA

NATUROPATA Y QUIROPRACTICO

32 AV. 7-12 Z. 1, ESQUIPULAS, CHIQUIM.

RIOS DE AGUA VIVA

SN. JOSE LA ARADA, CHIQUIMULA

CLINICA VIDA NUEVA

92 C. 0-74 Z. 1, SANARATE, EL PROG.

SALUD ENERGIA'Y VIDA

MORAZAN, PROGRESO, AV ISMAEL A.

CENTRO NATURISTA LIRIO DE LOS
VALLES

21 CALLE FINAL DE LA ZONA 4 SANTA
CRUZ DEL QUICHE

CENTRO NATURISTA SALUD Y VIDA

20 CALLE FINAL 20-145 ZONA 4 SANTA
CRUZ DEL QUICHE EL QUICHE

CONSULTORIO NATURISTA AVICENA

2a AVENIDA 7-65 ZONA 5 SANTA CRUZ
DEL QUICHE EL QUICHE

C.M.A. FUENTE NATURISTA VIDA
NATURAL

9a. CALLE 1-15 LOCAL "D" ZONA 1
ESCUINTLA

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA

3a.CALLE 3-95 SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA




CENTRO NATURISTA AMAZONAS

3a. AVENIDA 6-01 ZONA 1, ESCUINTLA

DON HECTOR 32 AV. 6-51 Z. 1, ESCUINTLA

EL AMAZONAS 32 AV. 6-01 Z.1, ESCUINTLA

VIDA NATURAL 72 C. 3-13 Z. 3, COL. GOLONDRINA, ESCT.
NATURA 2000 32 AV.0-42 Z. 1, SN. MIGUEL PETAPA

ASOCIACION CIVIL DE MEDICINAL
BIOLOGICA'Y CENTRO DE ESTUDIOS
HUNAB-KU

AVENIDA CEMENTERIO LAS FLORES 17-
33 ZONA 7 COLONIA SAN IGNACIO MIXCO

CENTRO CLINICO DE NATUROPATIA

MANZANA N SECTOR C2 LOTE 30 ZONA 8
PANORAMA MIXCO

CENTRO DE ASESORIA NUTRICIONAL

COLONIA BUENA VISTA LOTE 1188
FRACCION 21 CHINAUTLA CARRETERA
VIEJA SAN PEDRO AYAMPUC

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA'Y
NATURAL BIOSTIC

4a.AVENIDA 7-25 ZONA 1, VILLA NUEVA

CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA

2a. CALLE "E" 11-74 ZONA 3 BARCENA
VILLA NUEVA

CENTRO NATURISTA HEALTHY FOOT

32 AV. 4-25 Z. 3, COL. CASTANO, MIX.

CENTRO QUIROPRACTICO MAQUYSA

0 AVENIDA 3-25 ZONA 7 EDIFICIO C APTO
201, CONDOMINIO JUAN PABLO MIXCO

CLINICA NATUMEC

KM. 20.5 C. SN. JUAN SAC. VISTA H.

CLINICA QUIROPRACTICA
TERAPEUTICA Y REHABILITACION

5a CALLE 6-32 ZONA 8 MIXCO SAN
CRISTOBAL BOULEVARD SUR

CONSULTORIO DE MEDICINA
ALTERNATIVA CARHUSHA

LOTE 1, MANZANA C, LOCAL A,
ALAMEDAS DE YUMAR, ZONA 6, MIXCO

CONSULTORIO DE MEDICINA
ALTERNATIVA'Y NUTRICION

2a.AVENIDA 6-91 ZONA 8 DE MIXCO
PANORAMA CIUDAD

CONSULTORIO DENTAL BIOLOGICO

SECCION C CASA 236 2NDO. NIVEL
COLONIA EL MILAGRO ZONA 6 DE MIXCO

CONSULTORIO NATURISTA

32 C. 3-05 AMATITLAN

CONSULTORIO NATURISTA EL
SEMBRADOR

COMERCIAL LAS ARRAZOLAS KM. 16.05,
CARRETERA A PAVON, FRAIJANES,
GUATEMALA/CAMBIO DIRECCION KM.16
CARRETERA A EL SALVADOR FINCA SAN
LUIS INTEIOR LOTE 8B ALDEA DON
JUSTO ZONA 8, SANTA CATARINA PINULA

CTRO. MED. ALTERNATIVA

72 C. 5-50 Z. CTN. ROSARIO, AMATITLAN

INSTITUTO NATURISTA'Y MASAJE
CIENTIFICO QUIROPRACTICO

32C. 2-60 Z. 4, COL. MONTE VERDE, MX.

LA PAZ

IGLESIA JESUS RESUCITADO VILLA LOB.II

LA SAVILA

62 C. 4-42 Z. 4, SAN JUAN SAC.

LOS ALMENDROS

CTRO.C.JADINES DE SN J.LOC.56 Z.4,
MIX.

MANANTIAL DE AGUA

102 C. 5-73 Z. 5, COL. ENRIQUETA, V. N.




MEDICINA NATURAL Y TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS SANTA FE

21 AVENIDA 6-83 ZONA 8 MIXCO SAN
CRISTOBAL Il, GUATEMALA

NATURAMIXCO EL TRIUNFO

62C.4-80Z. 1, LOC. 1, VILLA MIXCO

NATUROPATA

42 AV. "B" 1-59 Z. 2, MIXCO, COL. COTIO

RIOS DE AGUA VIVA

102 C. 5-73 Z. 5, COL. ENRIQUETA, V. N.

8a. CALLE "A" 12-04 ZONA 5,

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA HUEHUETENANGO
CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA | ALDEA REGADILLOS, CHIANTLA
ANGELITOS HUEHUETENANGO

MANA

12C. Y 22 AV. "A" Z. 3, HUEHUETEN.

NATUFORMA

52 AV. 4-68 Z.1, PLZ. HERNANDEZ,
HUEHUE.

C.M.A. AGROINDUSTRIAS JARDIN
TROPICAL

AVENIDA CHIPILAPA "A" 1-94 ZONA 5,
BARRIO CHIPILAPA JALAPA

C.M. ALTERNATIVA TERAPIAS
ALTERNATIVAS

2a.AVENIDA 12-31 ZONA 1 BARRIO LA
DEMOCRACIA ASUNCION MITA

CMA. ERASO

8a. AVENIDA 4-23 ZONA 3, JUTIAPA

MONTE GALAAD

MUPIO. QUEZADA, JUTIAPA

CENTRO DE FISIOTERAPIA

2a.CALLE 2-56 ZONA 1, MAZATENANGO

FUENTE DE VIDA

C. DEL MERCADO, STA. ELENA PETEN

7a. CALLE 23-21 ZONA 3

CENTO DE MEDICINA ALTERNATIVA QUETZALTENANGO

7a. AVENIDA 10-29 ZONA 5,
CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA | QUETZALTENANGO
CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA | 9a. CALLE 3-69 ZONA 1 COL. SANTA
NATURALES ELENA COATEPEQUE
CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA DIAGONAL 1 9-39 ZONA 3,
QUIROPRACTICA QUETZALTENANGO
CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA LUZ |24 AVENIDA 4-65 ZONA 3,
Y VIDA QUETZALTENANGO

CENTRO NATURISTA FUENTE DE
SALUD SILOE

3a AVENIDA 4-05 ZONA 1 COATEPEQUE
QUETZALTENANGO

CENTRO NATURISTA SALUD Y VIDA

CALLE CENTRO ALDEA NUEVO CHATUJ,
COATEPEQUE QUETZALTENANGO

CENTRO NATURISTA VIDA

LOCAL NO.6 CENTRO COMERCIAL DELCO
ZONA 3 QUETZALTENANGO

CLINICA NATURISTA QUIROPRACTICA

CANTON BUENA VISTA SECTOR 1 SAN
JUAN OSTUNCALCO QUETZALTENANGO

EL DIVINO MAESTRO

72 AV. 10-31 Z. 5, QUETZALTENANGO

EL PARAISO 30 AVENIDA 5-43 ZONA 1, COLONIA EL
PARAIS, QUETZALTENANGO

KALUSANGA 82 AV. 0-86 Z. 1, QUETZALTENANGO
7a.CALLE 28-96 ZONA 3,

MEDICINA NATURAL SHALOM QUETZALTENANGO

NUTRI VIDA ALDEA LAS PALMAS, COATEPEQUE
QUETZALTENANGO

SERVICIO NATURISTA DON JAIME

CANTON CHIMIC CANTEL

CENTRO CONSULTORIO DE TERAPIAS
INTREGRALES EBEN-EZER

la. CALLE COLONIA LOS LIRIOS 3-52
ZONA 6, SANTA CRUZ DEL QUICHE,
QUICHE




CENTRO NATURISTA EL BUEN
SAMARITANO

4a.AVENDIA 4-68 ZONA 1,
CHICHICASTENANGO, QUICHE

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA
DEL SANATORIO RETIRO NUEVO
HORIZONTE S.A.

KM 46.5 CARRETERA INTERAMERICANA
SUMPANGO SACATEPEQUEZ

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA
LE SUISSE SPA RESORT

KM. 34.5 CARRETERA ANTIGUA
GUATEMALA, SANTA LUCIA MILPAS
ALTAS

CENTRO NATURISTA SAN LUCAS

3a AVENIDA 3-3 CALLE REAL SAN LUCAS
SACATEPEQUEZ

CONSULTORIO FRATERNIDAD
NATURISTA ANTIGUA

CALLE REAL DE JOCOTENANGO ANTIGUA
GUATEMALA

CONSULTORIO NATURISTA EL
ROSARIO

2a CALLE 2-48 ZONA 2 SUMPANGO
SACATEPEQUEZ

EL ROSARIO

22 C. 2-48 Z. 2, SUMPAGO, SACATEPEQ

EL SECRETO DE LA FELICIDAD

52 AV. 2-18 Z. 3, SUMPANGO SAC.

MASAGISTA Y FISIOTERAPEUTICO
MEDICINAL

22 AV. SUR, N° 35, ANTIGUA, GUATE.

STA. LUCIA MILPAS ALTAS

KM. 34 C. STA. LUCIA MILP. ALTAS, SAC.

CENTRO DE REHABILITACION FISICAY

DEPORTIVA

4a. CALLE 1-60 ZONA 1, MALACATAN, SAN
MARCOS

CENTRO NATURISTA FUENTE DE
SALUD EL JORDAN

4a AVENIDA 11-50 ZONA 3 COLONIA LA
VERDE TECUN UMAN SAN MARCOS

CENTRO NATURISTA LAS PLANTAS
CURAN

7a AVENIDA 5-96 ZONA 3 VIA LUCITA SAN
PEDRO SACATEPEQUEZ SAN MARCOS

CENTRO NATURISTA LAS PLANTAS
CURATIVAS

CALLE REAL DEL MUNICIPIO DE
IXCHIGUAN, SAN MARCOS

CLINICA NATURISTA LAS PLANTAS
CURAN

MUNICIPIO DE SIBINAL SAN MARCOS

ELOHIM

22 C. FTE. A CEIBA, SN. PEDRO, SN. M.

MED. BIOLOGICA

62 C. Z. 4, MUPIO. TACANA, SN. MARCOS

CONSULTORIO NATURISTA

BARRIO CTRO. CUILAPA, STA. ROSA

EBEN-EZER

CTRO DE CUILAPA, STA. ROSA

CENTRO NATURISTA INTEGRAL

5a.AVENIDA 11-18 ZONA 1 BARRIO EL
CARMEN, SOLOLA

CENTRO NATURISTA LOS ANGELES

AVENIDA LOS ARBOLES ZONA 2
PANAJACHEL SOLOLA

EL BUEN SAMARITANO

12 C.7-55 Z. 2, SOLOLA (F. 72)

EL DIVINO MAESTRO

CTN. PERU, 0-112, VIA 2, SUCHITEPEQ.

CENTRO DE NATURISMO

5a. CALLE 4-31 ZONA 4 TOTONICAPAN

CENTRO NATURISTA OASIS

2a. CALLE Y 2a.AVENIDA LOCAL 5
MOMOSTENANGO Z.3 TOTONICAPAN

MACROVITAL SAN FRANCISCO

2a. AVENIDA 1-12 ZONA 1, SAN
FRANCISCO EL ALTO, TOTONICAPAN

CENTRO NATURISTA JARDIN DE LA
VIDA

CALLEJON DEL DIABLO BARRIO LA
REFORMA ZONA 2 ZACAPA

CONSULTORIO Y VENTA DE MEDICINA

NATURAL BIOLOGICA LA SALUD




Listado correspondientes a los afios 1,999-2008

P
o

NOMBRE DEL CENTRO

CENTRO DE MEDICINA BIOLOGICA Y NATURAL ACUARIO

EL BUEN SAMARITANO

CONSULTORIO NATURISTA

EBEN-EZER

DON HECTOR

CENTRO NATURISTA DELTA

EL SEMBRADOR

EL DIVINO MAESTRO

O[O0 |N (OO [WIN(F-

SHONTI

=
o

CONSULTURIO NATURISTA

[
=

EL ROSARIO

12

TERAPIAS ALTERNATIVAS

13

LOS ALMENDROS

14

MILIENIUM

15

CONSULTURIO NATURISTA DE ORIENTACION SOCIAL EL PODER DE LA MENTE

16

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA NATURALMENTE I

17

CLINICA NATURISTA QUIROPRACTICA

18

CENTRO NATURISTA FUENTE DE SALUD SILOE

19

CENTRO NATURISTA FUENTE DE SALUD EL JORDAN

20

ASOCIACION CIVIL DE MEDICINAL BIOLOGICA'Y CENTRO DE ESTUDIOS HUNAB-
KU

21

CENTRO NATURISTA LIRIO DE LOS VALLES

22

CENTRO NATURISTA EL BUEN SAMARITANO

23

CONSULTORIO Y VENTA DE MEDICINA NATURAL BIOLOGICA LA SALUD

24

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA VIDA CON SALUD

25

CONSULTORIO DE MEDICINA ALTERNATIVA CARHUSHA

26

CONSULTORIO NATURISTA EL SEMBRADOR

27

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA

28

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA Y NATURAL BIOSTIC

29

CONSULTORIO NUEVA ESPERANZA

30

CENTO DE MEDICINA ALTERNATIVA

31

CENTRO NATURISTA LAB

32

CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA FUENTE DE VIDA

33

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA CENTRO DE MASAJE NEFTIS

34

CENTRO NATURISTA SINAI




35

CENTRO NATURISTA EMANUEL

36

BANOS DE VAPOR Y SAUNA LA REFORMITA

37

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA OM

38

CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA EL AMAZONA

39

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA

40

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA "CIENCIA Y SABIDURIA"

41

C.M.A. "SILOE"

42

C.M.A. CENTRO DE APOYO INTEGRAL Y DESARROLLO HUMANA CENAPI

43

C.MA. CENTRO PODOLOGICO

44

CENTRO DE REHABILITACION Y TRATAMIENTO AROMATERAPEUTICO DE
GUATEMALA

45

C.M.A. CENTRO NATURISTA LA SALUD

46

CENTRO NATURISTA ELIAS

47

CENTRO DE MEDICINA NATURAL "EMANUEL"

48

CENTRO MEDICINA ALTERNATIVA SALUD OPTIMA

49

CMA. SALUD OPTIMA

50

CENTRO NATURISTA FE Y ESPERANZA

51

C.M.A. LOS PIES

52

C.M.A. BIOCID

53

C.M.A. FE Y ESPERANZA

54

C.M.A. IRIS

55

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA FUENTE DE VIDA

56

CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA LA ESTANCIA DE LOS ANGELES




Anexo No.3
Hoja con preguntas para el trabajo en grupo del taller: Medicina Tradicional y
Medicina Alternativa en una sociedad multiétnica.

Instituto de Estudios Interétnicos
Universidad de San Carlos de Guatemala

Taller:

Medicina alternativa 'y medicina tradicional en una

sociedad multiétnica

PREGUNTAS PARA TRABAJO EN GRUPO:

1.-

2.-

3.-

¢, Quiénes son los terapeutas alternativos?

¢Quiénes son las personas que van con los
terapeutas alternativos?

¢,Por qué las personas acuden con los terapeutas

alternativos?

4.-

¢Los terapeutas alternativos atienden cualquier
tipo de enfermedad? Sl NO ¢Por qué?

¢cQué tipos de enfermedades atienden los
terapeutas tradicionales?

¢Cudl es Ila diferencia entre los terapeutas
alternativos y los terapeutas tradicionales
(comadronas, hueseros, curanderos/as, etc.)



Discutir las preguntas entre los miembros del grupo y
escribir las opiniones y/o conclusiones a que llegaron
en cada una de las preguntas.



Anexo No.4: Ponencia presentada en ALA 2,008, Universidad Nacional de Costa Rica.

EL ABORDAJE DE LA MEDICINA ALTERNATIVA EN LAS PRACTICAS,
REPRESENTACIONES Y CONOCIMIENTOS DE LOS GRUPOS ETNICOS
MESOAMERICANOS.

Mosquera Saravia, Ma. Teresa de JesUs

Instituto de Estudios Interétnicos
Universidad de San Carlos de Guatemala
10ma. Calle 9 — 37 zona 1
Tel. 22512391-92 extension 106

mtmosquera@idei.usac.edu.gt

A lo largo de la ponencia se abordan cuatro interrogantes: ¢Como debe definirse,
estudiarse o analizarse la medicina alternativa? En ella se hace una critica de las
actuales definiciones que se utilizan, la segunda pregunta que se presenta en la ponencia
es: ¢cuales son las terapias aplicadas por los terapeutas de los grupos étnicos
mesoamericanos?, la respuesta de esta pregunta se contesta con los hallazgos de una
investigacion recientemente elaborada en tres grupos étnicos mesoamericanos. Para la
tercera pregunta se utiliza el siguiente enunciado: las terapias aplicadas por los grupos
étnicos deben de clasificarse como: ¢terapias alternativas? o como ¢terapias
“tradicionales™? para responder a esta pregunta se presenta un cuadro que contiene una
clasificacion en base a las practicas, representaciones y conocimientos de los grupos
étnicos mesoamericanos. La Ultima pregunta que se plantea es: ¢las terapias aplicadas
por los terapeutas de los grupos étnicos mesoamericanos pueden ser unidades de
analisis para conformar una medicina alternativa? Mas que una pregunta es el enunciado
final que intenta proponer la ponencia como conclusion.

Palabras claves: Medicina alternativa, Medicina tradicional, Grupos étnicos

mesoamericanos, terapias.


mailto:mtmosquera@idei.usac.edu.gt

La medicina alternativa surge de la necesidad que tiene la bio-medicina de delimitar su
area de accion y de instaurar limites precisos entre bio-medicina y medicina alternativa.
El contenido de ésta se ha trabajado desde la vision hegemonica y desde la dptica de la
ideologia positivista que toma como parametro el uso del método cientifico. En este
sentido la mayoria de las definiciones que sobre medicina alternativa existen, intentan
describir el concepto de acuerdo a todo lo que NO pertenece y es bio-medicina. En las
diversas definiciones se involucran también muchos nombres (medicina

complementaria, medicina holistica, medicina integral, medicina bioldgica, etc.).

Debido a que la definicion de la medicina alternativa no toma en cuenta las practicas,
representaciones e ideologias de diferentes grupos étnicos, y de diferentes conjuntos
sociales existentes a lo largo de toda la humanidad, se puede afirmar que su definicién

alin esta en construccion.

Para solventar, ese vacio respecto de la definicion, la clasificacion de las terapias se ha
convertido en un punto importante, la existencia de ésta ha dado sentido y contenido a
lo que es la medicina alternativa. En la actualidad se manejan tres tipos de
clasificaciones: Una es la de Kemper, otra la del Instituto Nacional de Medicina
Alternativa y Complementaria de los EUA, y la que ha creado la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS-OMS.

Las clasificaciones se basan en diferentes modelos conceptuales y metodoldgicos que
no pueden agrupar todas las posibles terapias existentes a lo largo de la humanidad.
Para poder hacer una clasificacion general de las terapias existentes deberia comenzarse
por hacer un inventario en cada uno de los grupos étnicos y conjuntos sociales

existentes en cada regién del mundo.

Tomando de base toda esta problematica que existe sobre la medicina alternativa la
actual ponencia tiene como objetivo visualizar las terapias aplicadas por los terapeutas
de los grupos étnicos mesoamericanos para intentar conformar con ellos una propuesta

sobre medicina alternativa para dicha region.

Por diferentes razones de: distancia, idioma, discriminacion etc. los grupos étnicos del

area mesoamericana no tienen acceso a los servicios estatales de salud, esta situacién



estd presente a lo largo de todo el continente Latinoamericano. En el caso de
Guatemala’, en donde la cobertura de salud que presta el Estado excluye a un millén
trescientos mil habitantes o sea el 10.3% de la poblacién?, es dificil definir “lo
alternativo” de “lo tradicional”, para la poblacion indigena, que en su mayoria, la Gnica
opcion que tiene para atenderse son sus propios terapeutas. En este panorama algunas
preguntas que sobre el tema surgen son: ;Como debe definirse, estudiarse o analizarse
la medicina alternativa? ;Cuando un porcentaje importante de la poblacion no tiene
acceso a la bio-medicina?, y en el caso de que la poblacion no tiene acceso: ¢La bio-

medicina de éstos grupos étnicos se convierte, entonces en la medicina alternativa?

Una propuesta para el abordaje de la medicina alternativa en el area mesoamericana
deberia definir las practicas, representaciones e ideologias que sobre el proceso
salud/enfermedad/atencién tienen los conjuntos sociales. Y a partir de ello se debe
analizar lo que se entiende como padecimiento o enfermedad, debe identificarse las

terapias aplicadas por los diversos terapeutas pertenecientes a los grupos étnicos.

En este sentido se debe plantear otra pregunta ¢cuales son las terapias aplicadas por los
terapeutas de los grupos étnicos mesoamericanos?. Para responder esta pregunta
quisiera mencionar la investigacién que se desarrollé durante los afios 2,006 y 2,007,
sobre la ldgica y racionalidad de las terapias aplicadas por los terapeutas de los
conjuntos sociales en Guatemala®. La investigacion partié de los padecimientos con
mayor demanda de atencion entre los terapeutas, de esta cuenta las unidades de analisis

fueron los terapeutas, pero tambien las madres de familia.

La propuesta tedrico-metodoldgica basada en la corriente de la antropolégica médica
critica, llevé a definir y delimitar dos importantes pilares de las representaciones que

! pais en el cual la bio-medicina separa y delimita la Medicina Alternativa de la Medicina Tradicional,
como se observa en el hecho que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,
(MSPAS) ha implementado el Programa Nacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa.

* De acuerdo al MSPAS el 89.7% de la poblacién tiene acceso a algun tipo de servicio de salud. (PNUD,
2005: 171.)

% La investigacion se titul6: Terapeutas tradicionales y terapias (su racionalidad y l6gica): elementos
para su insercion y consolidacion en el pluralismo del sistema de salud en Guatemala, realizada en el
Instituto de Estudios Interétnicos, en la Direccion General de Investigacion de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

* Esta investigacion se realizd con los siguientes grupos étnicos: cakchiqueles de Patzdn, Chimaltenango,
los pokomames de Palin, Escuintla y los xincas de Jumaytepeque, Santa Rosa. No se utiliza la palabra
terapeutas tradicionales debido a las implicaciones tedrico-metodoldgicas.



sobre el proceso salud/enfermedad/atencion tienen los conjuntos sociales y grupos
étnicos mesoamericanos, éstos son: El principio del equilibrio entre lo frio-caliente y el

principio del equilibrio mecénico del cuerpo.

El principio del equilibrio entre lo frio-caliente es mucho mas amplio en comparacion
del otro, porque abarca no solo la esfera del proceso salud/enfermedad/atencion, sino
también involucra esferas de alimentacion y de condiciones climaticas, en este sentido
existe toda una cosmovision respecto de la clasificacion de plantas medicinales,
remedios caseros, medicamentos populares, enfermedades, partes del cuerpo y

alimentos en base a lo frio-caliente.

Mientras que el principio del equilibrio mecéanico del cuerpo es una cosmovision que
estd relacionada con la percepcion que se tiene sobre el cuerpo, y el analisis de

determinados 6rganos del cuerpo humano.

Tomando de base los principios de esta cosmovision, o sea las practicas, saberes e
ideologias, la investigacion se ocup6 de cinco padecimientos atendidos por terapeutas,
éstos fueron: “la unidad mollera-varrillas”, “La caida del cuajo”, “el susto”, “el
empacho”, y “el alboroto de lombrices”, uno de los resultados de la investigacion indica
que las terapias aplicadas por los terapeutas estan directamente relacionadas con los

padecimientos y enfermedades.

Las terapias aplicadas por los terapeutas fueron las siguientes: para la “mollera-
varrillas” se utiliza el paladeo, el colgar de pies a los nifios y un masaje, para la caida
del cuajo se hace un masaje, se cuelga al nifio de cabeza y se pone una faja (como se
puede observar en la fotografia de la pagina siguiente).



Las terapias que se utilizan para “el susto” son rezos y oraciones, el lavado de pelo

(como se observa en la foto) y un cuidado que se basa en el esmero de la alimentacion.

Para el empacho, se “soba” y se “purga”. El alborto de las lombrices es tratado con la
aplicacion de un “parche” y a base de remedios caseros de plantas medicinales.(ver
fotografia).



En este contexto las terapias aplicadas por los terapeutas de los grupos étnicos deben de
clasificarse como: ¢terapias alternativas? o como ¢terapias “tradicionales”?. Para
contestar esta pregunta se puede acudir a las diversas clasificaciones que existen dentro
de la Medicina Alternativa. Segun la clasificacion del Instituto Nacional de Medicina
Alternativa y Complementaria de los Estados Unidos de América, estas terapias
pertenecen al grupo de los sistemas alternativos de la practica médica (Medicina
Tradicional), segun la clasificacion de la Medicina Complementaria de Kemper éstas
terapias entrarian en varias categorias; son terapias bio-quimicas, (hierbas), terapias
biomecénicas (masaje, manipulacion, etc). Y segun la clasificacién de la OMS-OPS
éstas terapias pertenecen a la Medicina Tradicional Indigena de América Latina.’
Ninguna de las clasificaciones anteriores, es suficiente para involucrar todas las terapias
aplicadas por los terapeutas de los grupos étnicos mesoamericanos, porque las
representaciones que se traducen en cosmovisiones son Gnicas y originales para ésta

area en particular.

Un elemento importante de tomar en cuenta al momento de hacer tipologias; es la
relacion que hay entre padecimiento y terapia/s, como se ha podido observar en las
comunidades, la mayoria de terapeutas aplican varias terapias y no solamente una, esta
relacion directa entre terapia/s y padecimiento de los integrantes de los grupos étnicos
mesoamericanos impide hacer una clasificacion por terapia®, si en Gltima instancia se
busca y se quiere una clasificacion, ésta debe tomar en cuenta los diversos
padecimientos y su légica, tomando de base las representaciones que tienen los
conjuntos sociales. Como se menciona al principio de la ponencia los padecimientos y
sus terapias pueden entenderse en base al principio de lo frio-caliente y en base al

principio del equilibrio mecénico del cuerpo.

En este sentido los padecimientos y sus respectivas terapias pueden clasificase de la

forma siguiente:

Propuesta de Clasificacion en base a las practicas, representaciones y conocimientos

> La OPS tiene un programa que se titula: Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas.
® Como actualmente lo hace la OPS, el Instituto Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria de
los EUA, y la clasificacion de Kemper.



Préacticas Padecimientos Terapias

representaciones

Caida de la mollera-varrillas -Paladeo
-Colgar de pies
-Masaje alrededor de orejas

Caida del cuajo -Colgar de pies, colocar faja.
Principio del -Masaje

Alboroto de lombrices -Parche para ser colocado
equilibrio mecéanico -Remedios caseros

Susto o pérdida del alma -Rezos y oraciones.
del cuerpo -lavado de pelo

-Mejora en la alimentacion

Empacho -Masaje en el abdomen.
-Purga
Mal de ojo, ojeado -Remedio casero para vomito
Principio -Masaje a base de plantas
aromaticas.
frio-caliente Resfriado -Remedios caseros calientes

-Medicamentos calientes

Infeccion urinaria -Remedios caseros frios

-Medicamentos frios

La solucion que propone la medicina alternativa es recurrir a las mal llamadas
“medicinas tradicionales” como se observa al hacer una revision de los sitios web en
Internet sobre el tema. Lo que mas se localiza son médicos formados en los parametros
de la bio-medicina haciendo medicina alternativa, no se observan equipos
multidisciplinarios o participacion de terapeutas “alternativos”. Esta es una de las

razones por la que la medicina alternativa esta mal definida.

Tomando de base un marco tedrico-metodoldgico desde la antropologia médica critica,
actualmente se desarrolla en el Instituto de Estudios Interétnicos (IDEI) de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, dos investigaciones: Una a nivel

internacional que se titula: “Posibilidades de cooperacion futura entre institutos de



América Latina y NAFKAM en el campo de la Medicina Alternativa.” proyecto en el
que participa el profesor Vinjar Fonnebo quien es el director de NAFKAM’' en
Noruega. La otra investigacion a nivel nacional se titula: “Legalizacion de la Medicina
Alternativa en Guatemala: criterios de “validez” y “cientificidad” desde la perspectiva

de los grupos étnicos”.

La intension de estos dos proyectos es la conformacion de equipos multidisciplinarios
con la participacion de sacerdotes mayas, antropologos, médicos y otros. Las
experiencias de investigacion a lo largo de méas de diez afios en el area de salud del
IDEI® y concretamente en el campo de las practicas, representaciones e ideologfas de los
grupos étnicos respecto del proceso salud/enfermedad/atencion, nos ha llevado a
trabajar las identidades que sobre determinadas cosmovisiones se visualizan entre los
grupos étnicos, el trabajo elaborado nos ha llevado a visualizar grandes techos o pilares
en torno de los cuales existen méas similitudes que diferencias entre los diversos

conjuntos sociales.

La conformacion de un equipo multidisciplinario y de una orientacion tedrico-
metodologica diferente, en el desarrollo de las dos investigaciones mencionadas son
determinantes para poder explorar la pregunta siguiente: ¢Las terapias aplicadas por los
terapeutas de los grupos étnicos mesoamericanos pueden ser unidades de analisis para
conformar una medicina alternativa® de los grupos étnicos? Entendiendo que ésta tiene
una posicion subordinada y es el producto de los conocimientos, practicas y
representaciones que sobre el proceso salud/enfermedad/atencion tienen los grupos

étnicos o0 conjuntos sociales mesoamericanos.

Son pocos los paises y Estados que han entendido la situacion de subordinacion de

muchas Medicinas Alternativas, razon por la cual han hecho una revision legislativa

" La traduccion del noruego al espafiol de NAFKAM corresponde al: Instituto Nacional de Medicina
Alternativa en Noruega.

® Actualmente en la facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el area de Salud
del IDEI, esta desarrollando un curso dirigido a docentes de la misma facultad que se titula: Practicas y
representaciones sobre salud, enfermedad y atencién de los grupos étnicos mesoamericanos.

% No se trabaja con la categoria “Medicina Tradicional” principalmente para tomar distancia tedrica y
metodoldgica de médicos, y corrientes simplistas de las ciencias sociales.



respecto del tema salud para democratizar los servicios respecto de la demanda™, con la

intension de nivelar el poder de las diversas medicinas (alternativa, bio-médica, etc.).

En la mayoria de los paises latinoamericanos existe una tendencia hacia la inclusion y
atencion prioritaria de los grupos indigenas respecto del tema salud, sin embargo las
politicas que se implementan tienden a convertir la “medicina tradicional” y/o “la
medicina indigena” como subordinada respecto de la bio-medicina, esta situacion de
subordinacion provoca que no se instaure un pluralismo de salud como tal, paises en los
cuales los sistemas de atencion para la salud no provienen exclusivamente de la esfera
bio-médica, sino de la practica de diversas medicinas alternativas (espiritismo,

acupuntura, etc.) deben implementar un pluralismo en salud.

Quisiera terminar con algunas reflexiones finales, en primer lugar considero que los
limites entre la medicina alternativa y la clasica medicina tradicional son difusos porque
son estrategias que la bio-medicina utiliza para demeritar “cientificamente” no
solamente las terapias y sino también a los terapeutas de los grupos étnicos

mesoamericanos.

El uso del término “medicina tradicional” en el area mesoamericana es herencia del
trabajo de campo de muchos antropdlogos culturalistas, y de una corriente teérico-
metodoldgica ya superada en muchos paises latinoamericanos. En este sentido el uso
del término “medicina tradicional” que la Organizacion Panamericana de la Salud

utiliza, denota la falta de una integracion de equipos multidisciplinarios.

La propuesta de esta ponencia es darle significado a una nueva definicion respecto del
término medicina alternativa, tomando de base la cosmovision, representaciones y
practicas de los grupos étnicos mesoamericanos que dan contenido a un sistema
complejo de terapeutas, terapias y recursos curativos como plantas medicinales,
remedios caseros, etc.), siendo todo esto un proceso que rebasa los limites de las mal
Ilamadas medicinas tradicionales. En pocas palabras se intenta corregir desde la dptica

19 sjtuacion que preferentemente se ha hecho en paises con poblaciones que tienen indices de desarrollo
humano muy altos, ademas de que cuentan con una cobertura de salud respecto del 100% de sus
habitantes, algunos de éstos paises son Noruega, Dinamarca, China, Cuba, etc.



y la dindmica de las ciencias sociales, el mal uso del término medicina tradicional para

el area mesoamericana.

En este sentido, otras medicinas alternativas originarias de otras culturas como la china
(acupuntura), alemana (homeopatica), que se practican en mesoamérica deben ser
Ilamadas también como medicinas alternativas pero explicitando su origen y con pel sus

practicas y representaciones.
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Decreto NOmero
Ei Congreso de la RepUblica de Guatemala
CONSIDERANDO

Que la Constitucién Politica de Ia Republica de Guatemala, en su Arficulo 1°
establece que el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona
y a la familia y su fin supremo es la realizacién del bien comin y en ese

contexto, se instituyen los derechos politicos, econdmices, sociales vy culturales
de la poblacion.

CONSIDERANDO

Que la Constitucién Politica de |a Republica de Guatemala, en los articulos 93,
94, 95, 96 y 100, establece los derechos a la salud, a la seguridad social vy
asistencia social, definiendo a Ia salud como un derecho fundamental del ser

humano y un bien publico, por lo que es responsabilidad del Estado velar pOor su
garantia.

CONSIDERANDO

Que histéricamente el Estado ha dejado de cumplir con sus responsabilidades
constitucionales de proveer los recursos Yy condiciones para garantizar la
proteccidn social de la salud. situacion que ha profundizado la inequidad

principalmente en los grupos mds pobres y postergados, quienes aportan el mas
alto porcentaje del gasto de bolsillo.

CONSIDERANDO

Que el derecho a lo salud y a la seguridad social, como parte del
ordenamiento juridico del pais, estédn contenidos en ofros cuerpos normativos
nacionales, tales como el Cédigo de Salud, la Ley Orgdnica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, el Cédigo de Trabgjo, la Ley de Desarrollo
Social, el Cédigo Municipal Y la Ley de Consejos de Desarrollo; pero que, al no
disponerse de un marco legal e institucional unificado, se merma I garantia del
disfrute de tales derechos.

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo establecido en el Arficulo 1 de la Ley Orgdnica del
Instituto de Guatemalteco de Seguridad Social, el régimen de seguridad social

(3]
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se instituye en beneficio del Pueblo de Guatemala y fiene cardcter nacional,
unitario y obligatorio.

CONSIDERANDO

Que es necesario establecer politicas publicas que formenten la inclusidn social
en salud y una efectiva coordinaciéon entre el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y ofras
instituciones, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Politica de
la Republica, el Codigo de Salud v Ia Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, para alcanzar la coberturg universal, optimizar el uso de los

recursos y mejorar la calidad en la prestacion de beneficios y servicios a la
poblacion.

CONSIDERANDO
Que tanto el Estado como la parte patronal no han cumplido con la totalidad
de las obligaciones establecidas en la Constitucion Politica de la Republica v Ia
ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad  Social, al no

proporcionar la totalidad del aporte financiero que comresponde al régimen de
seguridad social.

POR TANTO,

En el gjercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171, literal a) y el
Articulo 176 de la Constitucidn Polftica de Ia Republica de Guatemala,

DECRETA la siguiente
LEY GENERAL DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD
TTULO |
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO |
NATURALEZA, OBJETO Y DEFINICIONES
Arficulo 1. Naturaleza de la ley. La presente ley es de cardcter publico, nacional
y de cumplimiento general y establece el marco legal que garantice a la

poblaciéon el acceso universal, equitativo, oportuno y de calidad a la
proteccion social de la salud, asi como los mecanismos de coordinacién y

(98]
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articulacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Proteccion Social de la Salud: propicia espacios de participacion civdadana:
define los principios vy politicas publicas para el desarrolio de planes v
programas; el diseno e implementacion del Sistema e instituye su financiamiento
para garantizar la sostenibilidad del mismo a que se refiere esta Ley.

Articulo 2. Objeto de la ley. La presente ley tiene como objeto:

a)  Reafirmar las obligaciones del Estado de Guatemala y sus instituciones, en
garantizar la  proteccién  social de g salud, que por mandato
constitucional le corresponde.

b}  Fortalecer la Rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

c) Consolidar el desarolio institucional del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social para el cumplimiento del mandato constitucional Y su
corespondiente marco juridico.

d) Establecer los principios y las politicas pUblicas prioritarias que permitan
definir planes, programas y acciones para la proteccién social de la salud.

e) Crear el Sistema Nacional de Proteccién Social de la Salud mediante el
cual se hagan efectivos los mecanismos de coordinacion y de

cooperacion entre instituciones publicas y privadas gque conformardn el
Sistema.

f)  Fortalecer las capacidades puiblicas para garantizar la prestacion,
cobertura vy calidad de g salud y la seguridad social, tanto para la
poblacidn  actuaimente asegurada, el resto de Ia poblacién
econémicamente activa, como para la poblacién en general.

9)  Garantizar el adecuado financiamiento, la calidad del gasto y normas en

la ejecucion presupuestaria de las instituciones publicas de salud %
seguridad social.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de interpretacion y aplicacion de Iq
presente ley, se definen los concepftos siguientes:

a) Proteccién social de la salud: Conjunto de politicas, planes, estrategias,
mecanismos y acciones, mediante las cudles el Estado garantiza el acceso

universal, equitativo, gratuito, efectivo, oportuno v de calidad a Ia salud v
la seguridad social.




b)

c)
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Derecho a la salud: Facultad Que tienen todos los habitantes de la nacién
de disfrutar del conjunto de prestaciones, programas y servicios de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud que
debe garantizar el Estado con la finalidad de procurar el bienestar fisico,
psicoldgico v social.

Derecho a la Seguridad Social: Facultad que tienen todos los habitantes de
Guatemala de disfrutar del conjunto de prestaciones, programas, servicios
y beneficios del régimen de seguridad social. Implica la garantia de
proteccion a la poblacién, por causa de enfermedad, maternidad,
accidentes, enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez, muerte,
sobrevivencia, asistencia médica y cualquier ofro beneficio social a ser
reconocido universalmente y establecido por el Estado.

CAP{TULO I

PRINCIPIOS GENERALES

Arficulo 4. Principios generales. Para la aplicacion de la presente ley, regiran los
principios generales siguientes:

a)

c)

Universalidad: Las prestaciones, beneficios y servicios para la protecciéon
social de la salud, responsabilidad del Estado de Guatemala, se garantizan
sin distincién alguna por condicion étnica, cultural, color, sexo, idioma,
religion, opinidn politica, origen nacional, posicion econdmica vy social,
nacimiento, condicién migratoria o cualquier ofra condicion.

Solidaridad: es el principio por medio del cual aquellos sectores de Ig
sociedad con mayor capacidad de pago contribuyen al financiamiento
del Sistema Nacional de Proteccidon Social de la Salud, con el objeto de
Jue foda la  poblacién  reciba  los  beneficios Yy  servicios,
independientemente de los aportes al Sistema, lo que asegura que los
sectores sociales con menores ingresos, reciban los beneficios y servicios de
la proteccion social de la salud con calidad.

Gratuidad: La garantia de recursos financieros para la provisidon de servicios
de salud, es una responsabilidad indelegable del Estado y un derecho de
la poblacién; en consecuencia, ninguno de los fitulares de los derechos
contemplados en la presente ley, cuando se trate de servicios publicos,
deberdn realizar gastos de bolsilo adicionales a las responsabilidades
fiscales y tributarias contempladas en Ia legislacion nacional.




d)

e

gl
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Calidad: Los servicios, prestaciones  y  beneficios para la  saludg
contemplados en la legislacidn nacional, serdn proporcionados en forma
oportuna, continua, efectiva, con respeto a la persona, consentimiento
informado, pertinencia social y cultural, informacién veraz v aplicando los
mas altos niveles de conocimiento técnico y cientifico.

Perfinencia cultural: Se reconoce y respeta la identidad y derechos de los
pueblos indigenas en materia de proteccién social de Ia salud, asi como

los valores, principios, conocimientos y préacticas del modelo de salud-
enfermedad ejercitado por estos pueblos.

Equidad: Todas las personas tienen derecho a los servicios v beneficios de
la proteccidén social de la salud, los cudales se deben garantizar
prioritariamente a los habitantes mds vulnerables y de menos recursos, a
efecto de hacer justo el acceso a los mismos. La proteccion social de la

salud para la nifez, adolescencia y las mujeres, deberd constituir ung
prioridad del Sistema.

Sostenibilidad: Los procesos Y acciones encaminados hacia la promocion,
protecciéon y preservacidn de la salud de Ia poblacion, deben ser
permanentes e ininterrumpidos, por lo que no podran ser afectados
negativamente por factores politicos, econdmicos, culturales, sociales,
administrativos, financieros, organizacionales o de cualguier naturaleza. La
sosteniblidad  se garantiza, ademds, mediante las normas, politicas
publicas e instituciones necesarias que deben estar dotadas de los recursos
financieros, técnicos y humanos necesarios.

Unicidad: El marco juridico institucional, las politicas, las estructuras,
procesos y recursos del Sistema Nacional de Proteccion Social de Ia Salud,
funcionarén en forma coordinada e interdependiente con el propésito de

garantizar a todos los habitantes de la nacién guatemalteca el goce de Ia
salud.

Funcién piblica: Los servicios estatales, no gubernamentales y privados
tienen una funcién publica en el campo de la Proteccién Social de Ia
Salud, la cual, mediante un esfuerzo comon deben garantizar.

Trato digno y derecho a informacién: Toda persona que requiera o reciba
servicios de proteccién social de la salud, tiene el derecho de respeto a su
persona, dignidad humana, su intimidad, guarda del secreto profesional y
a ser informado en términos claros y comprensibles de la enfermedad,
estado de salud, los riesgos relacionados con la perdida de salud vy
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tratamientos, asi como Ios servicios respectivos a que tiene derecho Y sUs
alternativas.

Etica: en el desarrollo de todas las funciones Yy procesos del Sistema
Nacional de Proteccién Social de Ia Salud, fanto en sus aspectos de
cardacter politico, estratégico y operativo, relacionados con la atencidén
integral de la salud, la investigacion, la docencia, la adqguisicion de bienes
y servicios, entre otros, se mantendrd una actuacién basada en los
principios generales de Ia éfica, tales como justicia, transparencia, respeto
a la dignidad humana, consentimiento informado, confidencialidad y a
ofros propios de la bioética.

Participacion social: los habitantes de Guatemala, en respeto a las
modalidades organizativas contempladas en la Ley de Consejos de
Desarrollo Urbano y Rural, el Codigo Municipal, el Derecho Consuetudinario
y ofras regulaciones en la materia, estén en legitimo derecho de parficipar
en la toma de decisiones con relacion al disefio de politicas publicas,
implementacion de las prestaciones, planes, programas y acciones para el
desarrollo de la proteccion social de la salud.

CAPITULO Il

TITULARIDAD DE LOS DERECHOS A LA PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD

Atticulo 5. Tutelares de derechos. Los derechos tutelados en la presente ley son
universales, por lo que todos los habitantes de iq nacién guatemalteca tienen
derecho a la proteccion social de la salud.

Articulo 6. Obligaciones del Estado. £ Estado tiene la obligacién de garantizar el
cumplimiento de los derechos contenidos en esta ley y ofros cuerpos
normativos nacionales e internacionales referentes a la proteccién social de Ia

~
SUiUQ.

TiTULO It
POLITICAS DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD
CAPITULO UNICO

DESARROLLO DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECCION SOCIAL
DE LA SALUD

Arficulo 7. Politicas puiblicas. Las instituciones del Estado responsables de Ig
proteccion social de la salud deben desarrofiar, implementar, monitorear y
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evaluar prioritariamente Ias politicas siguientes:

a)

n)

Politica de acceso universal g la Proteccion Social de la Salud, que
promueva la ampliaciéon horizontal y vertical de los beneficios y servicios de
la Proteccién Social de la Salud a ia poblacidn guatemalteca.

Politica de vigilancia infegral de la Proteccién Social de Ig Salud, que
permita detectar e intervenir oportunamente ante los riesgos derivados de

ias condiciones poificas, econdmicas, sociales, ambientales, biolégicas y
de ofros factores adversos af bienestar de la poblacion.

Politica de seguridad alimentaria Yy nutricional, con énfasis en la atencidn
de grupos sociales en mayor riesgo, de acuerdo a las politicas del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria del pais, con el cual deben coordinarse
acciones vy desarrollar Ias competencias de las instituciones responsables
de la proteccion social de Ia salud.

Politica de promocién de ig salud y atencién integral de la salud, de

Qacuerdo con el perfil demogrdfico vy epidemioldgico, caracteristicas

geogrdficas, socioecondmicas y étnico-culturales se tifeiEstie) &l e EReisile)

de acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y
atencion integral y rehabilitacidn de las personas.

Politica de salud mental, que fomente la salud mental en todos los
guatemaltecos, particularmente en la prevencién y atencién de o
violencia y otfras alteraciones producidas por el contexto nacional de
conflictividad social y las secuelas de Ig guerra.

Politica de salud Y seguridad laboral, que promueva condiciones de
frabajo sanas y seguras, asi como el desarrollo integral de los trabajadores.
Politica de inversién financierg en salud y seguridad sociai, que garantice
la asignaciéon presupuestaria estatal necesaria y oportuna para cubrir los
requerimientos para el desarrollo de g salud y seguridad social de Ig
poblacién.

Politica de educacién Y comunicacién social en salud, que garantice la
educaciéon sanitaria con pertinencia social, cultural y linglistica y utilice
medios de comunicacién accesibles a la poblacién.

Politica de informacién, Que establezca un sistema que garantice la
generacion y acceso a la informacion en salud, oportuna y de calidad,
para los usuarios, la toma de decisiones y la auditoria social.




Version de Iniciativa de Ley para el Seminario-Taller Nacional

ordenamiento juridico-institucional del pais y los principios establecidos en g
presente ley.

Articulo 9. Definicién. El Sistema Nacional de Proteccién Social de la Salud, en su
nocidn esencial, es el conjunto institucional, Unico, integrado, articulado v
coordinado, en el cual se establecen relaciones de cardcter juridico, politico,
administrativo, financiero Y operafivo entre instituciones v actores que o
conforman, con el fin de garantizar el acceso universal Yy equitativo de la
poblacion guatemalteca a los beneficios Yy servicios de la Proteccién Social de
la Salud.

CAPITULO I
INTEGRACION

Articulo 10. Integracién. El Sistema Nacional de Proteccidn Social de la Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el
Instituto - Guatemaiteco de Seguridad  Social, las instituciones publicas,
organizaciones no gubernamentales, comunitarias, privadas e internacionales
que desarrollen acciones en este dmbito y los érganos del Sistema Nacional de
Proteccion Social de la Salud creados por la presente ley, tales como el Consejo
Nacional para la Proteccién Social de la Salud, el Consejo de Participacién
Ciudadana para la Proteccion Social de la Salud vy el Instituto de Proteccién
Social de Ia Salud.

CAPITULO Il
FUNCIONES

Arliculo 11. Funciones. El Sistema Nacional de Proteccion Social de la Salud
tiene como funciones principales:

Q) Arficuler v coordinar esfuerzos entre las instituciones que conforman el
Sistema, a efecto de lograr la cobertura Yy Qcceso universales a g
proteccion social de la salud.

D) Establecer un proceso permanente e interinstitucional de vigilancia y
respuesta oportuna ante los riesgos a la salud.

¢} Lograr eficacia, eficiencia, equidad y calidad en la provision de servicios Y
prestaciones de salud y seguridad social.

d} Garantizar la disponibilidad, distribucién y asignacion equitativa de recursos
humanos, materiales y financiercs, que permita Ia optimizacién de las

10
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Politica de proteccién del medio ambiente, que garantice el saneamiento
Y control de riesgos ambientales relacionados con Ia salud.

Politica de acceso universal a medicamentos, que fortalezca el marco
institucional vy legatl a fin de garantizar el acceso universal a medicamentos
y ofros productos utilizados para la atencién de ia salud, mediante la
adecuada regulacién, control y vigilancia de su produccion, registro,
armonizacion de normas, fiscalizacion de la calidad, indicaciones, formas
de prescripcion y usos; los costos de produccion y precios de venta, asi
como la promocién del uso racional, la informacion y educacion respecto
alos medicamentos y otros productos. Esta politica promoverd el uso de los
medicamentos genéricos, Ia investigacion y promociéon de las plantas
medicinales y de los medicamentos alternativos.

Politica de formacién y capacitacién del recurso humano, gue asegure el
desarrollo profesional y técnico del personal de salud, para responder a Ias
necesidades poblacionales.

Politica en informacién estratégica, que conlleve & acopio, ia generacion,
andfisis y gestion de informacion que proporcione evidencia técnica,
administrativa y cientifica para el desarroilo del Sistema.

Politica de desarrollo de Ia carrerg administrativa, que garantice I
seguridad, estabilidad laboral vy Ia proteccion social de los trabajadores en

las diferentes instituciones del Sistema, independientemente del régimen
de contratacién.

Politica de desarrollo de Ia investigacion, que promueva e incentive Ig
investigacion bdsica y aplicada para contribuir a la resolucion de los
problemas de salud y seguridad social, el desarrollo institucional y del pais.
TiTULO i
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD
CAPITULO |

CREACION Y DEFINICION

Articulo 8. Creacién. Con el objeto de garantizar el goce del derecho a la salud
Yy la seguridad social de la poblacion guatemalteca, se crea el Sistema
Nacional de Proteccidon Social de la Salud, el cual se fundamenta en e
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condiciones de salud y seguridad  social, segun las necesidades
diferenciadas de la poblacion.

e} Fortalecer la descentralizacion y el desarrollo del poder local en los dmbitos
de la salud y seguridad social.

f] Hacer efectiva la participacién ciudadana en Ia gestion, fiscalizacion y
toma de decisiones de {os servicios y prestaciones de salud y seguridad
social de la poblacion.

CAPITULO IV
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD

Articulo 12. Consejo Nacional para la Proteccién Social de la Salud. El Consejo
Nacional para la Proteccién Social de la Salud, es Ia instancia de orientacién
politico-estratégica, estd conformado por la representacion formal v juridica de

las instituciones y organizaciones siguientes:

a)  Ministro de Salud Publica y Asistencia Social.

b) Presigerte de la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

c] Rector de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

d] Presidente de la Asociacién Nacional de Municipalidades.

€] Presidente de la Comision de Salud del Congreso de la Republica de
Guatemala.

fl Ministro de Finamzas Publicas.

g) Minisfrosle TR0 v Previsivn Social.

h) Setrefario de ia Secretaria Nacional de Seguridad  Alimentaria vy
Nutricional.

i) Representante de la Corte Suprema de Justicia, del Organismo Judicial.

i) Representante electo entre los miembros del Consejo de Participacion
Ciudadana para la Proteccion Social de 1a Salud.

k]  Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

1) Representante de la Asamblea de Colegios Profesionales, que sea
Presidente de cualquier Colegio Profesional del érea de salud.

m) Representante de los sindicatos de trabajadores del Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social.

n)  Representante de los sindicatos de frabajadores  del  Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

O} Representante de organizaciones sociales del sector salud.

P} Procurador de los Derechos Humanos.

-
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Arficulo 13. Funciones; del Consejo Nacional de Proteccion Sorial de In Salud. E
Consejo Nacional de Preteecidn Social de 1o Sdalud, tiene las funciones
primordiales siguientes:

a) Proponer politicas publicas en el dmbito de Ia proteccion social de la salud.

b) Definir ineamientos de caracter politico y estratégico para ia formulacion
del Plan Nacional de Proteccion Social de la Salud.

¢ Coordinar acciones de cardcter intersectorial e inferinstitucional, para

contribuir a la consecucién del Plan Nacional de Proteccidn Social de Ia
Salud.

d} Conocer y dictaminar respecto a las propuestas del Consejo de
Participacion Ciudadana para la Proteccion Social de la Salud.

e} Propiciar la movilizacion y orientacion de recursos para el desarrollo integral
de la salud, mediante la relacién intersectorial que debe establecer con las
instituciones publicas, en lo concerniente al acceso a la dlimentacion y
nutricion, educacion, vivienda, medio ambiente y comunicaciones.

f)  Dar seguimiento al cumplimiento de las funciones de rectorig, prestacion de
servicios, aseguramiento v financiamiento estipuiadas en la presente ley.

g integrar las comisiones de tfrabajo que se consideren necesarias en funcién
de los objetivos de este Consejo.

Anticulo 14| Secretaria Técnica. Lo\Secretaria Técnica es la instancia operativa
eacargada de preveer apoyo para el seguimiento y monitoreo de las
resoluciones del Consejo Nacional para la Proteccién Social de la Salud Y Sus
comisiones de trabajo. La Secretaria Técnica serd conformada por el Consejo
Nacional de Proteccién Social de la Salud y contard con un presupuesto
especifico para su funcionamiento, el cual estard asignado a una partida
presupuestaria especifica de los fondos ordinarios del Ministerio de Salud PUblica
y Asistencia Social, cuya fuente de financiamiento estd contemplada dentro de
la ampliacion presupuestaria corespondiente.

Articulo 15. Consejo de Parficipacién Civdadana. £\ Consejo de Participacion
C[udodanq €s Unespacio para &l SErcicio demorrdtico, que tiene como
finalidad la auditoria y la fiscalizacion social de la proteccién social de |a salud.
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Esta integrado por organizaciones gubernamentales, académicas, gremiales,
sociales, no gubernamentales, privadas, comunitarias y de los pueblos
indigenas, relacionadas con la protecciédn social de la salud.

Su convocatoria y acreditacion, es responsabilidad del Consejo Nacional para
la Proteccién Social de la Salud. Sus resoluciones y acuerdos deben ser

conocidos y resueltos por el Consejo Nacional para la Proteccion Social de Ia
Salud.

Articulo 16. Organizacidn del Consejo de Participacién Ciudadana. El Consejo
de Participacion Ciudadana para la Proteccién Social de o Salud, estd
organizado en los niveles nacional, departamental Yy municipal, de conformidad
con la ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural y la ley de
Descentralizacion. El reglamento especifico del Consejo definira ia integracion..
organizacién y funcionamiento particular de cada nivel.

Articulo 17. Funciones del Consejo de Participacién Ciudadana. Este Consejo
tiene en todos sus niveles las funciones siguientes:

aj Dar seguimiento al cumplimiento de las politicas publicas, planes vy
programas en el dmbito de la proteccion social de la salud.

b) Formular propuestas para la protecciéon social de la salud, las cuales

deben ser conocidas y resueltas por el Consejo Nacional de Protecciodn
Social de la Salud.

c) Fortalecer los espacios de participacion ciudadana en los dmbitos
nacional, departamental y municipal para la proteccién social de Ia
satyd.

AﬁicW"]S.UM‘MJ\—‘L‘ﬁmw_/_W&HMM Se crea el
Instituto Nacional para la Proteccion Social de Ta 3alud, conformado por la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el Ministerio de Salud PUblica y
Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, &f cual tiene
como funciones  principales, [realizar estudios e investigaciones, formular,

sjecutar y evaluar proyectos y efaborar propuestas para contribuir a (a solucién
de la problemdtica y el desarrollo de la salud y la seguridad socia

Arficulo 19. Defensoria de los Derechos de la Poblacién a la Proteccién Social
He la Salud. toProcuradiia de los Derachos-Humanos, en cumplimiento a su
rendato constitucional y su legislacion especifica, creard la Defensoria de 1os
Derechos de la Poblacién a la Proteccién Social de la Salud, como instancia

protectora del cumplimiento de estos derechos.
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Articulo 20. Responsabilidad juridica. Las politicas publicas, planes, programas,
iniciativas de ley, resoluciones, comunicados, vy ofra clase de documentos
publicos derivados de acuerdos alcanzados por los érganocs e instancias que
conforman el Sistema Nacional de Proteccion Social de la Salud constituyen
una responsabilidad juridica para todas las instituciones, instancias, organos y
personas individuales que lo integran. Por tanto, las resoluciones tendrdn una
vinculacién total y directa, las cuales serdan reflejadas en acuerdos gubernativos
U ofros instrumentos legales aprobados Yy publicados en los medios oficiales
correspondientes.

TITULO IV
RECTORIA DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD
CAPITULO UNICO
DEFINICION Y AMBITO DE COMPETENCIA

Articulo 21. Definicién y aplicacién. Se entiende por Rectoria al ejercicio de la
potestad de gobierno, direccidn y conduccion del Sistema Nacional de
Proteccion Social de la Salud. En el campo de la salud, la Rectoria, de
conformidad con el marco legal vigente, la ejerce el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, guien tiene la responsabilidad de liderar, promover y
articular, de manera efectiva, los esfuerzos de Ias instituciones y otros actores
sociales involucrados para garantizar la salud de la poblacion guatemalteca.

La responsabilidad en la aplicacion del regimen de seguridad social Ia ejerce el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, quien debe liderar, promover y
garantizar los beneficios y servicios que confempla dicho régimen.

Articulo 22. Funciones del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social. E
Ministerio de Salud Publica vy Asistencia Social, como ente Rector de la salud en
el pais, tiene como funciones las siguientes:

a) Conduccidn: consiste en coordinar y orientar a las instituciones del Sistema
para el desarrolio del Plan Nacional de Proteccidn Social de la Salud.

Esta funcién conlleva la realizacién de andlisis de situaciones de salud:
definicion de prioridades vy objetivos  sanitarios; formulacion, socializacién,
monitoreo y evaluacién de estrategias, politicas y planes de salud: direccién,
concertfacion y movilizacién de actores Y recursos; alineamiento y armonizacion
de la cooperacion internacional: parficipacion politica y técnica en organismos
nacionales y regionales y evaluacién del funcionamiento del Sistema Nacional
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de Proteccion Social de la Salud, incluyendo la medicién dellogro de objetivos,
metas e indicadores.

b) Regulacién: es la accion dirigida a proteger Y promover la salud de Ig
poblacién, mediante Ia aplicacion del régimen normativo y sancionatorio
establecido en el Cddigo de Salud Y sus reglamentos.

Esta funcién conlleva g aprobacién y aplicacion del respaldo legal para e

€jercicio de ias funciones: fiscalizacion para hacer cumplir las regulaciones:
Certificacion y acreditacién de establecimientos: regulacion y control de

necesidades nacionales en cantidad y calidad, la regulacién y fijacion de
estandares para la acreditacion y c@ﬁiﬁggc_:i@p_gg@_s;j_rlsﬁfuc@eg formadoras
_de técnicos para Ia salud que no sean de cardcter universitario.

c) Garantia y modulacién del financiamiento: consiste en gestionar y asignar los
recursos financieros necesarios para el Sistema Nacional de Proteccion Social
de la Salud, de acuerdo con e Plan Nacional de Salud, asi como vigilar para
qQue las diversas modalidades de financiamiento se complementen y proponer
la correccion de inequidades que pueda experimentar el financiamiento de Ias
instituciones de proteccion social, a fin de permitr a todg la poblacion el
acceso equitativo a los beneficios y servicios para la salud.

Esta funcion conlleva Ia participacion en la formulacion de politicas que
garanticen el financiamiento optimo y equitativo para la proteccién social de o
satud; formulacidn del presupuesto del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia
Social y la gestidbn de este Ultimo,  con base en los objefivos, metas e
indicadores del Plan Nacional de Proteccion Social de la Salud: vigilancia del
proceso de financiamiento en lo relativo a tipo, monto y destino de os recursos
por - programa;  propuesta  para redistribucidn  de fondos para  corregir
deficiencias financieras en los niveles de atencién: Y negociacion para Ia
definicion de asignacion de recursos ante los enfes legislativos Y ejecutivos del
gobierno.

d) Garantia del aseguramiento: consiste en garantizar el acceso a toda la
poblacion al conjunto de beneficios Y servicios de proteccion social de Ig salud,
responsabilidad que comparte con el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Esta funcion conlleva Ig vigilancia e intervencion para asegurar el acceso gl

conjunto de prestaciones Y servicios que se establecen en esta ley y en otros
instrumentos legales relacionados a Ia salud: la proteccién de los derechos de
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la poblacién a las prestaciones establecidas; difusién de los derechos de la
poblacion, la regulacién y conirol del cumplimiento de los planes de
aseguramiento publico y privade.

) Armonizacién de la provisién de servicios: es la accidn dirigida a promover la
articulacion y complementariedad de los servicios de salud del pais, a fin de
incrementar su cobertura Y garantizarle a la poblacidn el acceso equitativo.

f) Otras funciones para el ejercicio de la Rectoria de la Salud PUblica: estas
funciones son: provision de servicios integrales que comprenden promociéon de
la salud y prevencién, atencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas,
en fodos los niveles de atencion Yy grados de complejidad: vigilancia,
investigacion y control de riesgos y dafos a la salud; desarrollo de recursos
humanos y capacitacion en salud publica; garantia y mejoramiento de g
calidad de los servicios de salud individuales vy colectivos: investigacion y
desarrollo  cientifico vy tecnoldgico en salud publica: participaciéon  en
prevencion, mitigacion y atencion de riesgos de la salud ante desastres.

Articulo 23. Funcién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. El Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, de conformidad & su Ley Orgdnica, es
responsable del régimen de seguridad social, en lo relativo a los programas de
maternidad y enfermedad comon e invalidez, vejez y sobrevivencia. Con

respecto a los programas de salud el Instituto deberd coordinar con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social,

TiruLo v

PRESTACION DE BENEFICIOS Y SERVICIOS DE PROTECCION
SOCIAL DE LA SALUD

CAPITULO | ]
OBLIGATORIEDAD DE LA AMPLIACION DE LA COBERTURA

Articulo 24. Ampliacién de Cobertura. Fl Ministerio de Salud Publica y Asistencia
ocial y el nstituto Guatemalteco de Seguridad Social, deberdn iniciar de

© manera coordinada e inmediata el proceso de ampliacion de cobertura de la
proteccion social de la salud, hasta lograr, de acuerdo a los objetivos, metas e
indicadores estableci ional de Proteccion Social de Salud, en
un_térmi no _mayor de 10 anocs, g acceso universal y equitativo a los

beneficios y servicios, en funcion del bienestar de la poblacion guatemaltecq,
de acuerdo con las etapas siguientes:

a) Etapa inicial: En esta etapa se deberd proceder, en un periodo no mayor de
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fres afos, a afiliar a toda Ia poblacion trabajadora asalariada, con base en ung
tiple contribucién, de acuerdo al Arficulo 38 de la Ley Organica del Instituto.
Esta dfiiacidn  deberd  inclur g todos los  trabajadores asalariados,
independientemente del nomero de laborantes que posea la  unidad

empleadora. Se incluyen en esta categeria a los v las trabajadoras en casa
oarticular.

b) Etapa intermedia: £n estq etapa, la cual fendrd una duracién de cinco anos,
el Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social deberd efectuar ios estudios
demogrdéficos, epidemioldgicos vy actuariales pertinentes para la afiiacion de Ia
poblacién de trabajadores no asalariados Gue realizan actividades econdmicas
por cuenta propia v la de frabajadores asalariados temporales, particularmente
migratorios, que realizan labores agricolas, agroindustriales y de servicios por
periodos de tiempo variables: con el propdsito de garantizar su proteccién. Al
concluir esta etapa, el Instituto debe contar con los mecanismos de afiliacion y
haber establecido Ias correspondientes cuotas de aportacion por parte de los
trabajadores, los patronos vy el Estado, para iniciar en forma inmediata la

dfiiacion de estos trabajadores, la que deberd estar completa en el término
fijado en esta etapa.

c) Etapa de consolidacién: Esta etapa tendrd una duraciéon de dos anos, en la
Cual se debe completar la afiliacion mediante mecanismos especiales del resto
de la poblacion guatemalteca que no esté comprendida en alguno de los
segmentos poblacionales descritos anteriormente, tales como las personas
desempleadas, personas con discapacidad, menores de edad y de la tercera
edad, para o cual se deberd considerar las aportaciones del Estado en el
monto determinado por los estudios actuariales correspondientes. En el caso de
desempleados, con capacidad para trabgjar, gozaran de los beneficios %
servicios de la proteccién social de la salud mediante e aporte del Estado.

El proceso de ampliacion de Ia cobertura a que se refiere este arficulo, estard
regulado por un reglamento especifico.

Articulo 29. Ampliacion de los beneficios y servicios de la seguridad social. Para
toda la poblacion afiiada al régimen de seguridad social, Ia cobertura de
beneficios y servicios del programa de maternidad, enfermedad Yy accidentes,
deberd ampliarse hacia el ndcleo familiar, para incluir, ademds del cofizante, a
SU conyuge o conviviente de cualquier sexo, los hijos en dependencia
econdmica hasta los 18 afos de edad y los padres del cotizante que dependan
econdmicamente de él, asi como a los hijos con incapacidad permanente. El
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social deberd efectuar los  estudios

actuariales que permitan Ia ampliacién gradual de estos beneficios tomando
en cuenta los aportes def Estado.
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CAPITULO 1l
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 25. Modelo de Atencién Integral de la Salud. Lg prestacion de servicios
de salud brindados por el Ministerio de Salud PUblica Y Asistencia Social v el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social serd de acuerdo al Modelo de

Atencion Infegral a la Salud Que debera disefiar e implementar ambas
instituciones de manera coordinada.

Articulo 26. Cartera de servicios de salud. Es e conjunto de acciones de salud
brindadas en cada uno de ios niveles de atencién de la salud y en los distintos
establecimientos de la red de servicios. Comprende un conjunto de servicios
integrales y diferenciados de salud de complejidad creciente. g cartera de
servicios de salud deberd tomar como base la estrategia de Atencidn Primaria
de la Salud y estd integrada por acciones bdsicas, intermedias y especializadas.
Los wusuarios tendrdn acceso q todos los niveles de complejidad segin sus
necesidades, a través de un eficiente sistema de referencia y bajo la
responsabilidad de las instituciones proveedoras de servicios de salud.

TITULO VI
FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD
CAPITULO UNICO

OBLIGACIONES DEL ESTADO, PRESUPUESTO, CALIDAD DEL GASTO
Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Articulo 27. Obligacién del Estado. Serd una obligacion del Estado en e marco
de su politica fiscal y tributaria del Estado, el financiamiento del Sistema
Nacional de Proteccidon Social de la Salud en correspondencia con la cantidad,
calidad y cobertura de Ias prestaciones vy servicios definidos en el Pian Nacional
para fa Protecciéon Social de la Salud. Los Ministerios v las instituciones del Estado
deberdn definir en sus Planes Operativos Anuales, las acciones y las fuentes de
financiamiento que comesponda para la ejecucidn del Plan Nacional para ia
Proteccion Social de Ia Salud.

Articulo 28. Inversién publica. Lo inversidn publica para la proteccion social de
la salud estard garantizada por los fondos ordinarios Y extraordinarios que asigne
el Estado, los cuales deberdn incrementarse anualmente para cumplir con las
metas establecidas en el Plan Naciongl para la Proteccion Social de la Salud. f
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Estado deberd constituir un fondo especifico, con el propés’n}To“ de eliminar la
inequidad vy la exclusién en Ia proteccion social de ta salud.

Articulo 29. Presupuesto del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. #r
Estado, por medio de las instancias correspondientes, propugnard porque g
inversion financiera en salud gue se asigna al Ministerio de Salud PUblica y
Asistencia Social, tenga un incremento progresivo anual minimo del 1.2% del
Presupuesto General de Ingrescs y Egrescs de la Nacién, a partir del primer afo
siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, de acuerdo con las metas
establecidas en el Plan Nacional para la Protecciéon Social de la Salud.

Articulo 30. Presupuesto del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. £
financiamiento del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, serd de
conformidad con lo que para el efecto, establecen la Constitucion Politica de
la Republica de Guatemala, su Ley Orgdnica y normativa interna.

Articulo 31. Deuda pUblica y privada ante el Instituto  Guatemalteco de
Seguridad Social. El pago de la deuda publica y privada, asi como los intereses
generados, ante el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es declarada
de urgencia nacional v de mutuo acuerdo con el deudor se establecerd el
origen de los recursos financieros, formas de pago, los mecanismos, montos y
plazos de amortizacion corespondientes, a efecto de que en el término de 10
anos, la misma esté saldada en su totalidad. A partir de la vigencia de esta ley
se le dard continuidad al pago estricto de la cuota patronal y de la cuota que
le corresponde como Estado, las cuales deberdn preverse en el Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Nacién de cada aio. Los recursos
provenientes del pago de la deuda publica y privada deberdn de invertirse en
la ampliaciéon de la cobertura horizontal y vertical de las prestaciones de g
seguridad social, conforme a la Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Articulo 32. Presupuesto de los érganos del Sistema Nacional de Proteccién
Social de la Salud. F presupuesto de los érganos del Sistema serd cubierto con
los recursos que para el efecto se asignen al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en una partida  presupuestaria  especifica, dentro del
Presupuesto General de la Nacién.

Arficulo 33. Manejo Y ejecucién presupuestaria. £ manejo y ejecucion de los
recursos financieros asignados a las instituciones publicas relacionadas con Ia
salud y la seguridad social, deberd estar apegados a la normativa y politicas
definidas por el Estado de Guatemala, para garantizar su  control,
fransparencia, eficiencia y eficacia. La Contraloria General de Cuentas de la
Nacion y el Congreso de la Republica de Guatemala, en lo que ¢ cada
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institucidn compete, deberdn velar y fiscalizar por el cumplimiento de esiq
disposicion.

Articulo 34. Calidad del gasto. Las instituciones integrantes del Sistemq Nacional
de Proteccién Social de la Salud, tienen |g responsabilidad de garantizar g
calidad en la ejecucion del presupuesto de funcionamiento e inversion v de
rendir cuentas a los entes fiscalizadores Y @ la sociedad en su conjunto.

Articulo 35. Fuentes de financiamiento. Las fuentes de financiamiento del
Sistema seran las siguientes:

al  Los ingresos tributarios  ordinarios Y extraordinarios recaudados por la
Superintendencia de Administracion Tributaria.

b]  Los ingresos provenientes del Pago de la deuda publica Yy privada al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

c)  Los fondos privativos provenientes del ejercicio de la funcion reguladora
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

d) Ofros ingresos provenientes de impuestos especificos Ccreados para el
financiamiento de Ia proteccion social de la salud.

€)  Aportes extracrdinarios del Estado.
f)  Otros fondos provenientes de g Cooperacion internacional,

Atticulo 36. Regulacién de ofras fuentes de financiamiento. Los fondos
provenientes de g Cooperacion internacional, préstamos internacionales que
asuma el Estado y las donaciones estardn reglamentados de acuverdo con Ig

participantes. La asignacion de recursos se realizard de acuerdo con Criterios
de equidad, demogrdficos, territoriales,  nivel sociocecondmico, perfil
epidemioldgico y nivel de resolucién de las unidades operativas del Sistema
Nacional de Proteccidn Social de ia Salud, de acuerdo con lo establecido en el
Plan Nacional para la Proteccién Nacional o la Salud.
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TITULO VI
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Atticulo 37! indubio pro poblacién e interés social. En los casos de dudas sobre

la oplicocbrf’&é’la‘z!preseme ley, leyes ordinarias, reglamentos y normativos
especificos en el dmbito de Ia salud y la seguridad social, debe prevalecer el

criterio de la norma o sentido que mds beneficie a la salud de la poblacién,

privando, en todo caso, el interés social sobre el particular.

Articulo 38. Derogatorias. La presente ley deroga las leyes, reglamentos %

normas gque la contravengan, tergiversen o disminuyan su contenido y
alcances.

Articulo 39. Modificacién al Cédigo de Salud. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en el plazo de los seis meses siguientes a la enfrada en
vigencia del presente decreto, deberd plantear una propuesta de modificacion
y adecuacion al Cédigo de Salud, de conformidad a la presente Ley, el cual
serd sometido a aprobacién del Consejo Nacional para la Proteccion Social de
la Salud y elevado al Congreso de la RepUblica de Guatemala, para la
Qaprobacién correspondiente.

Articulo 40. Reglamentos de Iq presente ley. El Consejo Nacional para la
Proteccion Social de la Salud y el Consejo de Participacion Ciudadana, emitiran
€n un periodo no mayor de los noventa dias siguientes a la entrada en vigencia
del presente Decreto, sus correspondientes reglamentos; de igual manera
deberan de emitirse otros instrumentos especificos que contempla la presente
Ley, los cuales deberdn ser sancionados mediante Acuerdo Gubernativo y
publicados en el Diario Oficial.

Articulo 41. Aspectos no previstos. Los aspectos no previstos en ia presente ley y

su reglamento, serdn resueltos por el Consejo Nacional para la Proteccidn Social
de la Salud.

Articulo 42. Epigrafes. Los epigrafes que anteceden el arficulado de la presente
ley, no tiene validez interpretativa en cuanto al contenido, efectos y alcances
de cardcter legal para la aplicaciéon de la misma.

Articulo 43. Vigencia. E| presente decreto empezara a regir el dia siguiente de
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sU publicacion en el Diario Oficial.
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ARTICULO 3. Se faculta al Procurador General de la. Nacién para
que, en representacién del Estado, conjuntamente con el
Representante Legal de la entidad Inversiones Protectoras del
Eco-sistema Sociedad Andénima .-IPES-, comparezca ante la
Escribo}po de Cémara y de Gobierno a otorgar la escritura pUblica
que formalice la permuta de los inmuebles a que se refiere el
presente Acuerdo Gubernativo. -

)
|
|
i
!

i
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ARTICULO 4. Se adscriben a favor del Ministerio de Comunicaciones,
infraestructura y Vivienda tas fincas adquiridas a favor del Estado de
Guatemala mediante la presente negociacién, con destino a la
funciohes propias de la Unidad para el Desarrollo de Vivienda
Populdr -UDEVIPO- con el objeto de que puedan ser utilizadas para
fines de vivienda, en el entendido que, con el cambio de destino o
el ianmp!imiento para el cual se otorga la adscripcién,/se dard por
terminada la misma, volviendo las fincas a disposicién del Estado,
esto, {]on el fin de mantener el control y registro de los bienes
propiedad del Estado. .

|

ARTICULO 5. El Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura 'y
vivienia a través de la Unidad para el Desarrolio de Vivienda
Popular —UDEVIPO-, deberd darle a los inmuebles objeto de las
preserites diligencias el mantenimiento respectivo, los cuales
estord}m sujetos a revision y supervision por parte de la Direccion de
Bienes del Estado del Ministerio de Finanzas POblicas.

i
|
|
|

ARTICIleO 4. La Direccién de Bienes del Estado del Ministerio de
Finanzbs Publicas, faccionard el acta de entrega de los inmuebles a
favor del Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda y

hard en su registro las anotaciones respectivas con relacion a las

fincas permutadas.

ARTICU;LO 7. El presente Acuerdo Gubernativo empieza a regir el dia
siguiente de su publicacion en el Diario de Centro América.

COMUNIQUESE,

Reil Arroyave Reyes
ARIO CENERAL
it AH

(E-713-2007)-29—agosto e

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Acuérdase emitir el siguiente; REGLAMENTO PARA LA REGﬁLACION ‘
AUTORIZACION, ACREDITACION Y CONTROL DE ]
AUTORIZACION, ACREDITA ESTABLEFIMIENTOS DE

b

ACUERDO GUBERNATIVO No. 376—2007

- Guatemala, 06 de Agosto de 2007
[} ) [

EL PRESIDENTE DE LAREPUBLICA |
~ CONSIDERANDO |
{

Que es necesario que los establecimientos que ofrecen y proveen servicios de

prevencion, diagnostico, tratamiento de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion, control y cuidado de la salud, del sector publico, privado y de
asistencia social, estén legalmente autorizados para su funcionamiento a efecto de
garantizar a la. poblacién servicios de calidad. Siendo indispensable que, los
propietarios, representantes legales, profesionales, técnicos, auxiliares y personal
dependiente estén comprometidos en el proceso de la atencion al usuario. .

|
CONSIDERANDO

Que se requiere de un marco reglamentario para la regulacion, la acreditacion, la
autorizacién y la vigilancia del funcionamiento de los establecimientgs que proveen a
la poblacién guatemaiteca servicios de prevencién, diagnéstico, tratamiento de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion, control y cuidado de la salud, del sector
publico, privado y de asistencia social; funcién que el Estado debeiejecutar a través

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
\

1
g
POR TANTO

En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 183, literal a) y e) de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los
articulos 121 y 157 del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, Cédigo de
Salud. . :

ACUERDA
Emitir el siguiente:

REGLAMENTO PARA LA REGULACION, AUTORIZACION, ACREDITACION Y
CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PARA LA SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

* ARTICULO 1. Objeto. Este.reglamento tiene como objeto desarrollar el proceso de
regulacion, autorizacion, acreditacion y control de los establecimientos de atencion
para Ig salud de servicio privado y estatal. :

ARTICULO 2. Competencia. Cormesponde ai’ Ministe}io de Salud Publica y
Asistencia Social, en adelante El Ministerio, a través del Departamento de
Regulacién, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud, en adelante El

" Departamento, de la Direccion General de Regulacién,:Vigilancfa y Control de la

Salud, aplicar y vigilar el cumplimiento de este reglamento.

ARTICULO 3. Autoridad reguladora. El Departamento es responsable de emitir las
normativas, procedimientos e instrumentos, para ‘regulacion, autorizaciép,'
acreditacién y control de los establecimientos de atencion para la salud de asistencia
privada y estatal, asi como otorgar la Licencia Sanitaria.

|

ARTICULO 4. Obligatoriedad. Los establecimientos de aténcién para la salud estan

* sujetos a las disposiciones del Cédigo de Salud, Decreto No. 90-97 del Congreso de

la Republica de Guatemala, este reglamento y de las normativas técnicas
correspondientes para cada tipo de establecimiento que indique El Departamento.
Ademas estan sujetos a la supervision, vigilancia y control: que conforme la ley éste
ejerza. o : :

ARTICULO 5. Definiciones. Con el fin de interpretar y éplicar correctamente las
disposiciones de este reglamento, se entendera por: -

' 5.1 Acreditacion: Procedimiento por el cual El Departamento otorgé el certificado de
calidad haciendo constar que un establecimiento cumple con los estandares de
calidad para llevar a cabo tareas especificas en la atencion de la salud.
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5.2 Categorizacién: Procedimiento media;\te el cual se clasifica a un
establecimiento de atencion para la salud.

5.3 Certificado de calidad: Documento emitido por E! Departamento que acredita la
calidad de los establecimientos de atencién para la salud segun la normativa técnica
especifica. .

5.4 Constancia de supervisién: Documento utilizado por funcionarios de El
Departamento, para dejar constancia de la supervision efectuada a un establecimiento
de atencion para la salud, en la cual anotael resultado de sus observaciones.

5.5 Establecimientos de atencién para la salud. Son todos . aquellos
establecimientos de atencién para la salud publicos o privados, que ofrecen y
proveen a la poblacion servicios de prevencién, diagnostico, tratamiento de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion, control y cuidado de la salud, y que en
adelante se les denomina Los Establecimientos

5.6 Establecimientos de servicio estatal o publico: Son Los Establecimientos
_ creados por organismos del Estado y sus dependencias reconocidas por la ley.

5.7 Establecimientos de servicio privado: Son Los Establecimientos de asistencia

privada, establecidos con fines de lucro y que pueden pertenecer a persona natural
o juridica.

5.8 Establecimientos de servicio social: Son Los Establecimientos constituidos por
instituciones u organismos de ayuda social y asistencia privada, sin fines de lucro,
que acreditan ser personas juridicas.

5.9 Guia de acreditacién: Documento utilizado para evaluar el cumplimiento de
estandares de calidad de atencién de Los Establecimientos.

510 Guia de habilitacion: Documento de caracter oficial que contiene los
requerimientos minimos de infraestructura, personal y equipamiento necesarios que
deben cumplir Los Establecimientos para su habilitacion, registro y autorizacién, el
cual se utiliza durante la supervisién previa al otorgamiento de la licencia sanitaria.

5.11 Habilitacién, registro y autorizacién: Acto por el cual El Departamento
habilita, registra y autoriza la instalacién y funcionamiento de Los Establecimientos
por medio de la licencia sanitaria.

5.12 Habitabilidad: Condiciones de salubridad e higiene, que relne un
establecimiento y lo autoriza para su funcionamiento de acuerdo a lo que establece
este reglamento y a las normativas técnicas especificas.

5.13 Jornada Médica o de Salud: Actividad de alcance social realizada con el fin de
prestar un servicio de salud a la comunidad.

514 Licencia sanitaria: Documento publico de caracter oficial, otorgado por El

Departamento por medio del cual, se autoriza la instalacion y funcionamiento de Los:

Establecimientos, luego de haber cumplido con los requisitos para la habilitacién,
registro y autorizacion establecidos en este reglamento y las normativas especificas.
La licencia sanitaria tendra vigencia de 5 afios y su validez serd para el
establecimiento identificado con los datos registrados en la misma. La - licencia
sanitaria debe estar a la vista del pablico. ’

5.15 Regulaciéon: Es.la aplicacién de leyes, reglamentos y normas que Los
Establecimientos, deben cumplir para su habilitacién, registro, y autorizacién de
~ funcionamiento.

5.16 Requisitos paré solicitar la licencia sanitaria: Son los documentos legales
requeridos por El Departamento a'los propietarios o representantes iegales de Los
Establecimientos para el tramite de la licencia sanitaria.

5.17 Supervisiones o inspecciones: Son las inspecciones que supervisores de El
Departamento  realizan * a Los Establecimientos a cualquier hora de su
funcionamiento, con el fin de verificar si cuentan con licencia sanitaria y si cumplen
con los requerimientos establecidos en este reglamento y las normativas técnicas
especificas. Se efecttan supervisiones como parte del procedimiento de
autorizacion de funcionamiento de Los Establecimientos, asi como las que El
Departamento considere necesarias. La negativa por parte de los responsables,
empleados o dependientes de Los Establecimientos al cumplimiento del contenido de

este articulo, constituye infraccién sanitaria sancionada de acuerdo a lo establecido

en Codigo:de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica.

" 5.18 Supervisores o inspectores: Son funcionarios debidamente identificados y
nombrados por El Departamento para realizar supervisones a Los Establecimientos.

N,
N

. CAPITULO i
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PARA LA SALUD, REGULADOS

ARTICULO 6. Los establecimientos regulados. Estan sujetos a las disposiciones
‘de este reglamento Los Establecimientos siguientes:

6.1 Banco de 6rganos, tejidos y fluidos: EStabIecimiénto médiqo que conserva y
suministra 6rganos, tejidos y fluidos para efectos terapéuticos y de investigacion.

6.2 Banco de sangre y servicios de medicina transfusional: Centro especializado
donde se practican todos los procedimientos adecuados para la utilizacion segura de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos y/o de investigacion.

6.3 Centro de atencién al adulto mayor: Centros, hogares y albergues, que
proveen cuidado permanente, temporal o ambulatorio a personas mayores de
sesenta afios de edad.

4.4 Centro- de atencioén integral a pemohas con adicciones: Centros de servicio
para el cuidado, atencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de personas con
. adicciones. ‘ ’

6.5 Centro de atencién pre-hospitalaria: Servicios de atencion pre-hospitalaria
, mévil (ambulancias). ‘

6.6 Centro de cuidado y atencién a personas con discapacidad mental:
Establecimiento que presta servicio y cuidado a personas con discapacidad mental.

6.7 Centro de cuidado infantil: Centro de atencion y cuidado a nifios y a nifas
menores de cinco afios deedad.

6.8 Centro de diagnéstico por iméagenes: Centro en el cual se realiza a las
personas estudios por imagenes como ayuda diagnéstica. .

6.9 Centro de dialisis: Centro donde se realiza tratamiento a pacientes que
requieren sustitucién de la funcién renal y purificacion de la sangre por medio de
hemodialisis o didlisis peritoneal. :

"6.10 Centro de estética y control de peso corporal: Centro especializado para
evaluacién, tratamiento y control de la estética y control de peso corporal.

6.11 Centro de medicina alternativa: Centro donde se brinda atencién por medio.

de sistemas alternativos de la medicina no convencional o alopatica.

6.12 Centro de optometria: Centro que realiza examenes de refraccion, agudeza
visual y otros de base para la prescripcién de lentes.

6.13 Centro de radioterapia: Centro dé tratamiento de enfermedades neoplésicas a
través de Rayos X 0 Gama que se obtiéne de una fuente generadora de radiaciones
ionizantes.

6.14 Centro de recuperacién nutricional: Centro en el que se brinda una atencion
especializada a los casos de desnutricién, para nifios y nifias desde su nacimiento
hasta los 5 afios.

6.15 Centro de terapia fisica y rehabilitacién: Establecimiento especializado que
realiza tratamiento a personas con enfermedades o lesiones fisicas discapacitantes.

8.16 Clinica dental: Clinica al servicio a la poblacion para prevenir, curar y-

rehabilitar la salud oral.

6.17 Clinica médica general: Clinica de servicio para prevenir, curar y rehabilitar
la salud de la poblacién en el ramo de la medicina general. '

6.18 Clinica o centro especializada: Clinica de servieio ‘especializada en
cualquiera de las diferentes disciplinas de ‘las ciencias de la salud con el fin de
prevenir, curar y rehabilitar la salud de la poblacion.

6.19 Clinica o centro de psicologia: Clinica especializada en evaluacion,
diagnostico, pronostico y tratamiento ‘de problemas de la personalidad vy
recuperacion, conservacion y prevencion de la salud mental de las personas.

6.20 Hospital: Establecimientc de salud que brinda atencion medica

multidisciplinaria, con consulta externa, internamiento y urgencia las veinticuatro :

horas del dia; que cuenta con cuidados de enfermeria, servicios de apoyo para el

diagnostice, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Entiéndase

también sanatorios y casas de salud.

6.21 Laboratorio de anatomia patoldgica: Establecimiento donde se realizan

examenes en tejidos de origen humano dirigidos al diagnéstico o investigacion para
determinar cambios estructurales por medio de tejidos obtenidos por cirugia, biopsia,
citologia exfoliativa o necropsia, abarcando los cambios de patologia macroscopica y
microscopica.

6.22 Laboratorio clinico: Establecimiento que realiza examenes dirigidos al

diagnostico o la investigacion en los campos de bioguimica, biofisica, hematologia,
inmunologia, parasitologia, virologia, bacteriologia, micologia, coprologia, urologia,
radioisétopos y otros en muestras de procedencia humana.

6.23 Laboratorio forense; Establecimiento que aplica métodos técnicos anatomo-
patolégicos, histopatologicos, quimicos, toxolégicos y otros como ayuda diagnostica
o apoyo en los procesos y procedimientos legales :

6.24 Laboratorio mecénico dental: Centro de servicio de reparacion y fabricacion
de protesis dentales. '

CAPITULO I

: DEL FUNCIONAMlENTO DELOS @ .
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PARA LA SALUD

ARTICULO 7. Los responsables. Los propietarios, représentantes legales,
administradores o directores de los Establecimientos en adelante denominados Los
Responsables, estan obligados a_ gestionar ante El Departamento la Iicgncia
sanitaria. I - i

ARTICULO 8. Del funcionamiento. Los Responsables y personal que labora en
Los Establecimientos, tienen la responsabilidad de dar servicio de calidad al usuario,
ademas de velar por el correcto funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura
y equipo de Los Establecimientos.
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" _ARTICULO 9. Infraestructura y equipo. Los Responsables deberan velar porque

Los Establecimientos tengan la infraestructura y equipo necesario para el buen
funcionamiento del mismo.
1

ARTICULO 10. Seguridad y salubridad. Los Establecimientos deberan estar
construidos con materiales firmes y resistentes, iluminacién y ventilacion, provistos

de todos los servicios necesarios para la seguridad, salubridad e higiene del lugar,
del personal y de los usuarios. '

- e

ARTICULO 11. Recursos humanos. Los Responsables, estan obligados a contratar
o emplear personal técnico, intermedio y/o auxifiar, vinculado con la atencion en
salud, de acuerdo a lo que establece el Codigo de Salud, Decreto No. 90-97 del
Congreso de la RepUblica de Guatemala, y las normativas para su registro, debiendo
estar bajo la supervisién de un profesional universitario. De toda renuncia, despido,
cambio o contratacion de personal profesional, técnico y auxiliar, Los Responsables
deberan dar aviso por escrito a El Departamento, en un plazo no mayor de veinte
dias habiles posteriores, adjuntando la documentacion correspondiente.

ARTICULO 12. Profesionales universitarios. Soélo podran ejercer en los.

establecimientos de salud los profesionales universitarios, inscritos en.el Colegio
Profesional correspondiente y tener la calidad de coleguadc_)s_ activos, estar
registrados en la Direccién General de Recursos Humanos de El Ministerio.

ARTICULO 13. Directores o supervisores técnicos. Los Establecimientos deberan
estar bajo la direccién y supervisén técnica de un profesional universitario segun el
tipo de establecimiento y de acuerdo a las actividades y especialidades que realicen;
cumpliendo lo establecido en el articulo 12 de este Reglamento. A dicho profesional
le correspondera asegurar el buen funcionamiento de!l establecimiento y la atenci6n
de calidad a los usuarios. ‘ !

ARTICULO 14. Responsabilidad por infracciones a la legisiacién sanitaria. Se
considera autores de infracciones, sea por comision u omision, a Los Responsables
que de forma directa o indirecta infrinjan  las leyes, los reglamentos y normas
especificas de salud. También se consideran autores responsables a los
profesionales, técnicos, auxiliares o personal depgndiente que cooperen en la

comisi6n activa o pasiva de las infracciones.

CAPITULO IV.
iREQUI/SITOS PARA OTORGAR LA LICENCIA SANITARIA

ARTICULO 15. Otorgamiento de la licencia sanitaria. Podra otorgarse la Iicepcia
sanitaria a Los Establecimientos que cumplan con todos los requisitos «'astablemdos
en las leyes sanitarias, este reglamento ¥ las normativas técnicas especificas y que
del resuitado de la inspeccion que efectien los supervisores de El Departamento se
verifique que cuentan con la infraestructura, el equipo, el personal y buenas
condiciones de habitabilidad para su funcionamiento.

ARTICULO 16. Requisitos para la solicitud de licencia sanitaria de apertura.
Los Responsables deberan presentar a E! Departamento, los siguientes documentos:

a) Solicitud dirigida a la Jefatura del Departamento, que debera incluir: datos
generales del propietario o representante legal, nombre del profesional
responsable del establecimiento y nimero de colegiado, constancia de
colegiado activo, nombre y direccién comercial del establecimiento, tipo de
servicio que presta, horario de atencidon al publico, lugar para recibir
notificaciones.

b) Las empresas mercantiles deben presentar fotocopia legalizada por
Notario, de la cédula de vecindad del propietario, o cuando se trate de
representante legal, administrador, gerente, director, o quien haga sus
veces, fotocopia legalizada del Acta Notarial que contiene su
nombramiento, asi como la razén de inscripcion en el Registro Mercantil
General de la Republica, Las entidades sin fines de lucro y ayuda social,
deben presentar fotocopia legalizada del Acta Notarial de nombramiento
del Representante Legal debidamente inscrita en donde corresponda.

c) Fotocopia legalizada por notario, de la constancia de inscripcion al
Régimen Tributario ya sea propietario individual o de la empresa mercantil,
segun el caso.

d) Las personas juridicas con fines lucrativos empresas y/o sociedades
mercantiles deberan presentar fotocopia legalizada por notario de las
patentes de comercio y de sociedad de la entidad mercantil, asi como del
primer testimonio de la escritura publica de constitucion de la sociedad,
con la razén de inscripcion .en el Registro Mercantil General de la
Republica. :

e) - Las asociaciones, fundaciones, establecimientos de asistencia y ayuda '

- social y otras entidades sin fines de lucro deben presentar fotocopia
autenticada por notario del primer testimonio de la escritura publica de
constitucion de la entidad, con la razén en la que conste que se encuentra
debidamente inscrita en donde corresponda. ’ ’
Fotocopia legalizada por notario de los titulos de los profesionales, ambos
lados a efecto que quede demostrado que el o los Titulos profesionales
han quedado registrados en la Direccién General de Recursos Humanos
de El Ministerio, debiendo aparecer el selio correspondiente, y constancia

=

original extendida por el Colegio Profesional respectivo, de que el -

. .. _profesional es colegiado activo. _

g) Fotocopia legalizada por notario de los diplomas o titulos de t&cnicos y/o‘
- .. auxiliares vinculados con la atencion en salud de ambos lados.

h) Fotocopia legalizada del Certificado extendida por la pirec_cié_n General de
‘Recursos Humanos de El Ministerio, donde conste su inscripcion.

i) _Listado en la que consté el nombre y apellidos del personal que labora en
el establecimiento, indicando el cargo y las funciones que 'dgsempeﬁa.
)] Fotocopia simple de tarjeta de saiud o ceriificado médico de todo el

) personal detallado en la lista presentada en el inciso i) precedente.
k) Guia de habilitacion correspondiente firmada y _se|lada por Los
" Responsables la cual sera verificada durante la inspeccion .de apertura.

)} Plano o croquis del establecimiento con descripcion de ambleqtes. _

m)  Constancia original y vigente emitida por la empresa que rea!lza el manejo
de desechos sélidos hospitalarios segiin Acuerdo Gubernativo 509-2001,

- de fecha 28 de diciembre de 2001 donde aplique. ' ‘

n) Los demas requisitos establecidos en' cada qor_rnatwa técnica que

especificamente se emita, segun et tipo de establecimiento.

ARTICULO 17. Renovacién. Los Responsables deberan iniciar el tramite para fa -
renovacion de la licencia sanitaria en la fecha de vencimiento de la misma.

ARTICULO 18. Requisitos de renovacién de la licencia sanitaria de los
establecimientos. Los requisitos para renovar la licencia sanitaria de los

establecimientos autorizados por El-Departamento, son:

a) Solicitud de renovacién de la licencia sariitaria firmada y seltada por Los
Responsables, dirigida a la Jefatura del Departamento, que debera incluir:
Datos generales del propietario o representante legal, nombre del
profesional responsable del establecimiento y numero de colegiado,
nombre y direccién comercial del establecimiento, tipo de servicio que
presta, horario de atencion al publico, direccion para recibir notificaciones.

b) Constancia original extendida por el Colegio Profesional respectivo, de que
¢él o los profesionales que laboran en el establecimiento tiene calidad de
colegiado activo.

c) Listado en la que conste el nombre y apellidos del personal que labora en
el establecimiento, indicando el cargo y funciones que desempefia. ,

d) Fotocopia de la tarjeta de salud o certificado médico de todo el personal
detallado en la lista presentada inciso ¢) precedente.

e) Los demas requisitos establecidos en cada normativa técnica que
especificamente se emita, segun el tipo de establecimiento.

f) Constancia original y vigente emitida por la empresa que realiza el manejo
de desechos solidos hospitalarios segin Acuerdo Gubernativo 509-2001
de fecha 28 de diciembre de 2001 donde aplique.

g) La licencia sanitaria original vencida.

ARTICULO 19. Traslado. Los Responsables deben dar aviso por escrito a El
Departamento, del cambio de direccién del establecimiento y realizar el tramite antes

~de que se opere el traslado a la nueva direccion.

ARTICULO 20. Requisitos de traslado de los establecimientos. Los requisitos
para el traslado de un establecimiento autorizado por E! Departamento, son los del
articulo 17 de este reglamento, adjuntando la licencia sanitaria original otorgada al
establecimiento con la direccién anterior.

ARTICULO 21. Aviso de cierre. Los Responsables estan obligados a dar aviso por
escrito a £l Departamento del cierre del establecimiento, en un plazo no mayor de
veinte dias luego de cerrado, adjuntando la licencia sanitaria otorgada.

ARTICULO 22. Aviso de Cambios. Los Responsables de Los Establecimientos
registrados en la Licencia Sanitaria, estan obligados a informar por escrito del cambio
de nombre del establecimiento, propietario o representante legal a El Departamento,
en un plazo no mayor de diez dias a partir de haberse efectuado, adjuntando la
documentacion legal que acredite los cambios realizados y la licencia sanitaria
otorgada. -

ARTICULO 23. Autorizacion de ampliacién o modificacién de Los
Establecimientos. Toda ampliacién o modificacién de un establecimiento de salud
debe ser autorizada por El Departamento, para los cual Los Responsables deberan
presentar por escrito la solicitud de autorizacién para realizar los trabajos
correspondientes con quince dias de anticipacion previos a lievarse a cabo. Sin la
autorizacion previa, otorgada por El Departamento no podra realizarse ampliaciéon o
modificacién alguna. Para que El Departamento pueda otorgar la autorizaciéon a que
se refiere este articulo, Los Responsables deberan presentar fotocopia legalizada de
la licencia de construccién otorgada por la municipalidad correspondiente, en los
casos que aplique. ‘

- ARTICULO 24. Autorizacion de jornadas de salud. Toda jornada de salud sera

autorizada a Los Establecimientos que cuenten con licencia sanitaria otorgada por El
Departamento, previo al cumplimienfo de los requisitos establecidos para la
regulacioén de esta actividad. o

ARTICULO 25. Suspensi6n o Cancelacién de la licencia sariitaria. Sera objeto
de suspension o cancelacion de la licencia sanitaria, todo establecimiento que viole
las disposiciones contempladas en el Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso
desla Republica, el presente reglamento, las normativas técnicas correspondientes y
deméds leyes sanitarias aplicables.

CAPITULO V
VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS ESTABLECIMIENTOS

ARTICULO 26. Vigilancia y control. Los Establecimientos quedan sujetos a las
acciones de vigilancia y control que El Departamento y/o las Areas de Salud realice_n,
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por medio de inspecciones de verificacién de cumplimiento segun lo preceptuado en
Codigo de Salud, Decreto No. 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, el
articulo 12 de este reglamento y las normativas técnicas especificas que regulan el
otorgamiento de la licencia sanitaria.

ARTICULO 27. Dictamenes de expertos. Para el cumplimiento del procedimiento
de autorizacion, evaluacion y acreditacién de Los Establecimientos, Et Departamento
podra requerir cuando lo considere necesario, el asésoramiento y dictamenes de
profesionales calificados como expertos en la materia por universidades, colegios de
profesionales o de! mismo Ministerio, a costa de Los Responsables.

ARTICULO 28. Investigacion de denuncia. Ef Departamento y/o las Areas de Salud
actuaran de oficio por denuncia presentada en forma escrita o verbal por presunta
infraccion sanitaria, realizando la inspeccion correspondiente a Los Establecimientos
denunciados. En el caso de comprobarse violacion de leyes, reglamentos o
normativas técnicas sanitarias correspondientes, El Departamento actuara con forme
a lo establecido en el Codigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Reptiblica.

ARTICULO 29. Medidas precautorias, preventivas o de urgencia. Cuando en un
establecimiento, se establezca por medio de inspeccién que no cumple con los
requisitos para su funcionamiento y pone en riesgo la salud de la poblacién o sus
trabajadores; para garantizar la efectividad de la inspeccion, el supervisor o
inspector, debera proceder a la inmovilizacién, retencién y conservacién de las
posibles evidencias consistentes en equipos, instrumentos, material, enseres,
objetos, articulos, sustancias o productos que representan riesgo para la salud.
Colocar precintos con la leyenda MEDIDA PRECAUTORIA en empaques, cajas,
contenedores y/o equipos, suscribiendo el acta respectiva en la que se deja
constancia de las causas de la medida precautoria y la lista de lo inmovilizado, esto
para efecto que no se obstaculice o perjudique la validez de las sanciones que de
ella puedan derivarse. Los Responsables dentro de las cuarenta y ocho horas
siguientes a la inspeccion, deberan ejercer por escrito su derecho de defensa ante la
jefatura de El Departamento, que desvirtué los motivos de la medida precautoria.
Violentar los precintos utilizados para la inmovilizacion y conservacion de las posibles
evidencias de infraccién sanitaria colocados durante una inspeccion  sera
considerado como una falta grave sancionable de acuerdo a lo establecido en El
Cédigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica.

CAPiTULO VI
INFRACCIONES, SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 30. Infracciones, sanciones y procedimientos. Todo incumplimiento
por accion u omision de las disposiciones del Decreto 80-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Cddigo de Salud, ' este Reglamento y las normativas
técnicas, constituyen infraccion sanitaria que deben sancionarse administrativamente
de conformidad a lo establecido en el Libro Tercero y Capitulo Tercero del Cédigo de
Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala. Corresponde al
El Departamento aplicar el régimen de sanciones por infraccion sanitaria segun el
Acuerdo Gubernativo 115-99 de fecha 24 de febrero de 1999, Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccién General de Regulacién y Vigilancia de la
Salud y sus Dependencias.

ARTICULO 31. Casos especiales de infraccién al presente Reglamento. -

Constituyen casos especiales de infraccion en contra de lo establecido en este
reglamento y dan origen a sanciones de multa de conformidad con los valores
indicados en el articulo 219, literal b) del Decreto 90-97 del Congreso de la
Republica, Codigo de Salud, las acciones siguientes:

a) Instalar y poner en funcionamiento establecimientos de atencién para la
salud sin la licencia sanitaria correspondiente.

b) Tener en funcionamiento establecimientos de atencion para la salud con
licencia sanitaria vencida o con datos registrados en la misma que no
correspondan al establecimiento.

¢) Realizar actividades o acciones diferentes para las cuales se otorgd la
licencia sanitaria.

d) Promocionar o publicitar en el establecimiento actividades para las que no ha
sido autorizado. .
e) Tener en funcionamiento un establecimiento que no esté bajo Ila

responsabilidad, direcciobn o supervision de un profesional universitario
especialista en la materia, mientras este abierto al publico, esto en Los
Establecimientos donde sea aplicable dicha norma. .
f) Que en el establecimiento se encuentren laborando técnicos y auxiliares
vinculados a {a salud sin la acreditacion correspondiente y registro ante el
Ministerio. -
Mantener en funcionamiento establecimientos de atencion para la salud con
equipos, material e insumos en malas condiciones o con medicamentos
vencidos de acuerdo a la fecha de caducidad. ™ '
Tener y hacer uso en el establecimiento de equipo, material, instrumentos o
insumos para actividades relacionadas con la salud, diferentes o contrarias
para las que se otorgo la licencia sanitaria.

- CAPITULO UNICO

~—
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DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 32. Normativas técnicas y disefio de formularios. Para el
cumplimiento de las funciones de regulacién, acreditacion y control de Los
Establecimientos, EI Departamento emitird las normas técnicas, vy disefiara los
formularios necesarios para cada tipo de establecimiento. Asimismo podra,
implementar procedimientos de auto evaluacion y verificacion estadistica.

ARTICULO 33. Situaciones no previstas. Cualquier situacion no prevista en éste
Reglamento y las normativas técnicas, sera resuelta por el Ministerio, de acuerdo a
las leyes correspondientes.

ARTICULO 34, Epigrafes. Los epigrafes que préeceden a los articulos de este
reglamento no tienen validez interpretativa y no se pueden citar con respecto al
contenido y alcances de sus normas. s

ARTICULO 35. Vigencia. El presente Acuerdo entra en vigencia el dia siguiente de
su publicacién en el Diario,de Centro América. '

COMUNIQUESE
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~ MINISTERIO DE GOBERNACION

{Acuérdase autorizar el seiior Sergio Guillermo Fernandez Barrios, para que la
Empr.esa de Seguridad Privada denominada POLIMAYA, preste servicios de
seguridad privada la que regira su funcionamiento de conformidad con los estatutos
establecidos por el Ministerio de Gobernacién.

ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 861-2007

Guatemala, 22 de Junio de 2007 »
LA MINISTRA DE GOBERNACION

CONSIDERANDO:

Que el sefior Sergio Guillermo Fernandez Barrios, en su calidad de Propietario de la Empresa
Mercantil denominada POLIMAYA, con fecha cinco de enero del afio dos mil cuatro, solicité a este
Ministerio autorizacidn para que la entidad que representa, pueda funcionar como empresa de seguridad
privada. : e

CONSIDERANDO:

Que sobre dicha solicitud se pronunciaron favorablemente la Unidad de Asesorfa Juridica de este
Ministerio, la Policia Nacional Civil y la Procuradurfa General de la Nacién, por lo que, habiéndose
llenado los requisitos correspondientes, es procedente acceder a lo solicitado por el sefior Sergio
Guillermo Fernandez Barxios, para cuyo efecto se hace necesario emitir el Acuerdo Ministerial
correspondiente.

POR TANTO:

En efercicio de las funclones que le confieren los Articulos 194 literal a) y f] de la Constitucién
Politica de la Reptblica de Guatemala y 27 literal m} del Decreto niimero 11497 del Congreso de la
Reptblica de Guatemala, Ley del Organismo Ejecutivo; y con fundamento en los Articulos 3° del
Decreto niimero 73-70, Ley de Policlas Particulares y 5 del Decreto niimero 11-97, Ley de la Policfa
Nacional Civil y sus reformas, ambos del Congreso de-la Reptiblica de Guatemala.

ACUERDA:

Autorizar el sefior Sergio Guillermo Fernindez Barrios, para que la Empresa de Seguridad Privada
denomin?da POLIMAYA, preste servicios de seguridad privada fa que regird su funcionamiento de
conformidad con los estatutos establecidos por el Ministerio de Gobernacion, siendo estos los siguientes:

CAPMTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. DENOMINACION Y NATURALEZA. La Empresa de Seguridad Privada denominada

- POLIMAYA, sera una empresa de seguridad privada, de formacién disciplinaria similar a la de la Policia

Nacional Civil, apolitica, obediente y subordinada al cumplimiento de las normas que fijen los deberes de
relacion jerdrquica entre sus miembros y de effa para con la Policia Nacional Civil.

Articulo 2. BASE LEGAL. La Empresa de Seguridad Privada POLIMAYA, para el desarrolio de su

« objeto, regird su actuacién en lo que establece la Constitucién .Politica de fa Republica de Guatemala;

Decretos niimeros 11-97, Ley de la Policla Nacional Civil, 73-70, Ley de Policfas Particulares, y 1441, Cédigo

de Trabajo, todos del Congreso de la Repuiblica de’ Guatemala; los presentes estatutos y su propio

Reglamento Interno, ast como las demas Disposiciones legales y reglamentarias que emitan con
posterioridad ef Ministerio de Gobernacion y la Policia Nacional Civil.

Articulo 3. PLAZO_.L: empresa se constituyd por un plazo indefinido.

Articulo 4. DOMICILIO. El domicilio de la empresa se establece en ‘el Déparramento de
Guatemala y su sede en el Municipio de Guatemala, pudiendo establecer agendias o centros de operacién
en cualquier lugar de la Reptiblica de Guatemala,
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Departamento de Regulacién, Acreditacion y Control de
Establecimientos de Salud.

El Departamento de Regulacién, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud es uno
de los seis departamentos que integran la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y
Control de la Salud, DGRVCS, del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

Nuestra funcidn es regular la acreditacion y control de establecimientos de salud del pais para
que cumplan los requisitos: de habilitacion y estandares de acreditacién para brindar la
maxima calidad de atencion al publico usuario de los mismos, respaldados por profesionales y
personal técnico de salud capaz, con experiencia y estudios comprobados. Asi como el equipo
e instalaciones necesarias para su funcionamiento.

Vision: Regular el 100 % de los establecimientos de Salud, para garantizar la calidad de
atencion al publico usuario de los mismos. Promover la acreditacion de calidad de
establecimientos de salud para certificarse a nivel internacional

Mision: Lograr que a través de la regulacion, acreditacién y control de establecimientos de
salud se cumplan requisitos de habilitacion y estdndares de acreditacion para brindar la
méxima calidad de atencién al publico usuario de los mismos, respaldados por profesionales y
personal técnico de salud capaz, con experiencia y estudios comprobados. Asi como el equipo
e instalaciones necesarias para su funcionamiento.

Metas:

e Lograr el registro del 100% de establecimientos de salud.

« Conformar la Red de Establecimientos de Salud y ser fuente de informacion a los usuarios.
= Mejorar la cobertura a nivel Nacional.

< Iniciar con procesos de acreditacion los Laboratorios Clinicos.

= Capacitar a los supervisores de establecimientos de salud, de acuerdo a su actividad.

Importancia de la regulacion de los establecimientos de salud:

e Legaliza y respalda el funcionamiento de los establecimientos de salud.
« Mejora la salud integral de los habitantes de Guatemala.

« Promueve mejoras de servicios.

e Promueve alternativas de capacitacion.

< Informa a los usuarios.

= Detecta usurpacion de calidad.

e Combate charlataneria y engafio.

= Establece criterios de calidad para mejora de servicios.

e Cumple con lo establecido en el Cédigo de Salud, Decreto 90-97.

Estructura del departamento:

«Funciones del departamento

«Organigrama del departamento

« Establecimientos regulados

FUNCIONES
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El Acuerdo Gubernativo 115-99, Reglamento Orgéanico Interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en su Articulo 33 establece para el Departamento de Regulacién,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud, las siguientes funciones:

e Disefar, emitir, actualizar y reajustar peridédicamente las normas técnicas de los
sistemas de apoyo relacionadas con insumos basicos requeridos para la atencion
médico quirurgica, desarrollo de unidades médico-hospitalarias, equipos y otras
tecnologias médicas y no médicas; laboratorios de salud, servicios de medicina
transfusional y bancos de sangre, publicos y privados.

e Participar en el disefio, emision, actualizacion y reajuste periédico de las normas
técnicas para la vigilancia, control y supervision de hospitales, laboratorios de salud y
bancos de sangre publicos y privados.

e Participar en la difusion y comunicacién social de las normas de caracter técnico que
se establezcan para los servicios de apoyo técnico.

e Aplicar el régimen de sanciones por infracciones sanitarias contenidas en leyes
especificas, en las areas de hospitales, laboratorios y bancos de sangre, asi como
vigilar el cumplimiento de los proceso sancionatorios cuando sean aplicados por las
dependencias del Nivel Ejecutor del Ministerio de Salud.

e Definir, revisar y actualizar periédicamente las normas técnicas de calidad requeridas
para el buen funcionamiento de hospitales, laboratorios de salud y bancos de sangre
publicos y privados.

e Establecer las normas de acreditacién y registro y autorizar el funcionamiento de
hospitales, laboratorios clinicos, laboratorios de anatomia patolégica, bancos de
sangre; centros de rehabilitacion y otros establecimientos publicos y privados en el
ambito nacional.

e Otras funciones que le sean asignadas por el Despacho Ministerial.

ESTABLECIMIENTOS REGULADOS

Los establecimientos que regula el Departamento de Regulacién, Acreditacién y Control de
Establecimientos de Salud son (ordenados alfabéticamente):

e Ambulancias. Centros de Atencién Pre Hospitalaria Mévil.
e Bancos de sangre.

Casas de salud.

Centros de atencién de la tercera edad.

Centros de atencién integral infantil.

Centros de atencién integral a pacientes con adicciones.
Centros de atencidn integral a pacientes discapacitados mentales.
Centros de diagndéstico por imagenes.

Centros de medicina alternativa.

Centros de radioterapia.

Centros para la practica del deporte.
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Clinicas de nutricidn y cirugia estética.
Clinicas de Refraccion Visual.
Clinicas especializadas: Nutricién, psicologia, especialidades de la medicina.
Clinicas Estomatologicas.
Clinicas Oftalmolégicas.
Clinicas médicas generales.
e Hogares temporales.
e Hospitales:
0 Generales.
o0 Especializados.
0 de Dia.
e Laboratorios clinicos quimicos y microbioldgicos.
e Laboratorios dentales.
e Laboratorios de patologia.
e Opticas.
e Sanatorios

Nota:

Para conocer la definicion de cada establecimiento, consulte la seccién de "Glosario".

B

Banco de sangre y servicios de medicina trasnfusional: Es un centro especializado donde se
practican todos los procedimientos adecuados para la utilizacién de la sangre humana y sus
componentes para su uso terapéutico y con fines de investigacion.

Banco de 6rganos, tejidos y fluidos: Establecimiento médico que conserva y suministra
organos, tejidos y fluidos para efectos terapéuticos y de investigacion.

C

Centro de atencion a personas de la tercera edad: Centros, hogares y albergues, que
proveen cuidado permanente, temporal o ambulatorio a personas mayores de sesenta afios de
edad.

Centro de atencidn integral a personas con adicciones, CAIPA: Centros de servicio para el
cuidado, atencién, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de personas con adicciones.

Centro de atencion pre-hospitalaria: Servicios de atencion pre-hospitalaria fija o movil.

Centro de cuidado infantil: Centro de atencion y cuidado a nifios y a nifias menores de cinco
afos de edad.

Centro de cuidado y atencion a personas con discapacidad mental: Establecimiento que
presta servicio y cuidado a personas con discapacidad mental.
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Centro de diagnostico por imagenes: Centro en el cual se realizan estudios por imagenes a
personas como ayuda diagndstica.

Centro de didlisis: Centro donde se realiza tratamiento a pacientes que requieren sustitucion
renal y depuracion de la sangre por dialisis extra corpérea o peritoneal.

Centro de estética y control de peso corporal: Centro especializado para evaluacion,
tratamiento y control de la estética y control de peso corporal.

Centro de higiene dental: Centro al servicio de la poblacion donde se realiza profilaxis
dental.

Centro de medicina alternativa: Centro donde se brinda atencién por medio de sistemas
alternativos de la medicina.

Centro de optometria: Centro que realiza exdmenes de refraccion, agudeza visual y otros; de
base para la prescripcién de lentes.

Centro de radioterapia: Centro de tratamiento de enfermedades neoplasicas a través de
Rayos X o Gama que habitualmente se obtiene de una fuente generadora de radiaciones
ionizantes.

Centro de recuperacion nutricional: Centro en el que se brinda una atencién especializada a
los casos de desnutricion, para nifios y nifias.

Centro de terapia fisica y rehabilitacion: Establecimiento especializado que realiza
tratamientos a personas con enfermedades o discapacidades fisicas.

Clinica dental: Clinica al servicio de la poblacion para prevenir, curar y rehabilitar las
cavidades bucales.

Clinica médica general: Clinica de servicio a la salud en el ramo de la medicina general.

Clinica o centro especializado: Clinica de servicio especializada en cualquiera de las
diferentes disciplinas de las ciencias de la salud.

Constitucion: Es el conjunto de reglas fundamentales que rigen la organizacion de un Estado.

H

Hospital: Establecimiento de salud que brinda atencion médica multidisciplinaria, de consulta
externa, internamiento y urgencia las veinticuatro horas del dia; que cuenta con cuidados de
enfermeria, servicios de apoyo para el diagnostico, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién
de la salud.

L

Laboratorio clinico: Establecimiento que realiza examenes dirigidos al diagnostico o la
investigacion en los campos de bioquimica, biofisica, hematologia, inmunologia,
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parasitologia, virologia, bacteriologia, micologia, coprologia, urologia, citologia,
radioisétopos y otros en muestras de procedencia humana.

Laboratorio de anatomia patolégica: Establecimiento donde se realizan examenes en tejidos
de origen humano dirigidos al diagndstico o investigacion para determinar cambios
estructurales por medio de tejidos obtenidos por cirugia, biopsia, citologia exfoliativa o
necropsia, abarcando los cambios de patologia macroscopica y microscépica.

Laboratorios forenses: Establecimiento que aplica métodos técnicos anatomo-patoldgicos,
histopatolégicos, quimicos, toxol6gicos y otros.

Laboratorio mecanico dental: Centro de servicio de reparacién y fabricacion de protesis
dentales.

Ley: Constituye la ley una de las fuentes, tal vez la principal, del Derecho. En sentido amplio,
se entiende por ley toda norma juridica reguladora de los actos y de las relaciones humanas,
aplicable en determinado tiempo y lugar. En este sentido amplio como en el sentido estricto,
es necesaria para la convivencia humana; ya que no concibe la subsistencia de una sociedad
organizada carente de norma juridica.

P

Procedimiento Administrativo: Serie de fases o etapas que comprende un expediente
administrativo, que se ejecutan por o ante las autoridades administrativas o los funcionarios o
empleados publicos, cuya finalidad es la decision administrativa.

S

Supletoriedad: Es aquello que complementa una ley o procedimiento, para un mejor analisis
y comprension de la ley principal.
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REGULACIONES

Para enfatizar la mision y visién del Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de
Establecimientos de Salud, DRACES, se ha preparado el presente trabajo que constituye un
herramienta de consulta, que permite puntualizar de manera general y especial, los aspectos
relevantes que contienen las leyes y normativas relacionada con los diferentes tipos de
establecimientos que regula, autoriza, acredita y controla este Departamento. Su contenido
esta considerado en tres partes esenciales y vinculadas entre si:

1. Jerarquia de la Norma Constitucional: Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, Asamble Nacional Constituyente. 1,985.

2. Leyes y normativas gque sirve de apoyo como acciones supletorias.
3. Leyes y normas relacionadas con los establecimientos gue requla el DRACES.

Este es un esfuerzo realizado con el fin de definir un marco normativo que de manera
inmediata, proporcione los elementos criticos y de seguridad juridica que se necesita
conocer, analizar, interpretar y aplicar a casos especificos y de suma importancia.

Constituye una guia que permite al equipo de trabajo del DRACES, analizar y profundizar con
certeza juridica, la toma de decisiones que se presentan en la compleja y dificil tarea de la
supervision hacia los establecimientos, a los Coordinadores de Unidades, revisar la normativa
de los establecimientos de manera flexible y adaptada a la realidad de la prestacion de los
servicios, al personal administrativo comprender el contexto legal y normativo que rige cada
tipo de establecimiento.

Por altimo no menos importante, comprender que las acciones que inicia, desarrolla 'y se
ejecutan en este Departamento, cuentan con un marco normativo, solido, firme y legal.

Leyes y Normativas que sirven de apoyo como acciones supletorias (ver documento
completo):

Estas leyes supletorias que se consideran apoyan las acciones que se ejecutan en el
Departamento de Regulacidn, Acreditacién y Control de Establecimientos de Salud, ya que se
recurre a ellas, por ausencia de norma para resolver determinado asunto o bien la existente
es insuficiente legalmente para orientar un procedimiento que se debe desarrollar.

Estas leyes referidas apoyan las siguientes acciones: el inicio del procedimiento
administrativo sancionatorio; el desarrollo del procedimiento administrativo sancionatorio;
ejecucion del procedimiento administrativo sancionatorio; las medidas precautorias que se
dictan en el momento de la supervision de monitoreo y otras medidas que se considere
pertinentes y oportunas.

e Decreto No 114-97: Ley del Organismo Ejecutivo, decreto No. 114-97, Congreso de la
Republica de Guatemala.

e Decreto No 2-89: Ley del Organismo Judicial.

e Decreto No 119-96: Ley de lo Contencioso Administrativo, Congreso de la Republica
de Guatemala

e Decreto No. 40-97: Ley Organica del Ministerio Publico, reformado Decreto 135-97,

Congreso de la Republica de Guatemala.
e Decreto No 512: Ley Orgéanica del Ministerio Publico, emitido por el Congreso de la
Republica de Guatemala.
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Decreto No 72-2001: Ley de Colegiacion Profesional Obligatoria, emitido por el
Congreso de la Republica de Guatemala.

Decreto No 68-86: Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente, del
Congreso de la Republica de Guatemala.

Decreto Ley No 11-86: Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radiosotopos y
Radiaciones ionizantes, Jefe de Estado.

Decreto 27-2000: Ley general para el combate del virus de Inmnodeficiencia Humana-
VIH-y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Sida, Decreto 27-2000, Congreso
de la Republica de Guatemala.

Ley para la disposicion de 6rganos y tejidos humanos.

Decreto No. 1748: Ley del Servicio Civil, Congreso de la Republica de Guatemala.
Decreto 90-97: Cédigo de Salud, Congreso de la Republica de Guatemala.

Decreto ley No 106: Cédigo Civil, Jefe de Gobierno de la Republica, 1963.

Decreto Ley No 2-70: Codigo de Comercio y sus reformas, Congreso de la Republica de
Guatemala.

Decreto Ley 107: Cédigo Procesal Civil y Mercantil, Jefe de Gobierno.

Decreto No. 314: Codigo de Notariado y leyes conexas, Congreso de la Republica de
Guatemala.

Decreto No. 17-73: Cadigo penal, Congreso de la Republica de Guatemala.

Decreto No 13-2007: Ley general que regula el uso de esteroides y otras sustancias
peligrosas. G

Decreto No 13-2007: Ley general que regula el uso de esteroides y otras substancias
peligrosas, 26/04/2007.

Decreto No 76-2007: Guatemala sucscribe la convencion internacional contra el
dopaje en el deporte, adoptada en la 33a reunion de la conferencia general de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura -
UNESCO- celebrada en Paris del 3 al 21 de octubre del 2005. En base a esta ley, se
fortalecera la aplicacién de la ley, decreto No 13-2007.

Acuerdo Gubernativo No. 115-99: Reglamento Organico del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

Acuerdo Gubernativo No. 18-98: Reglamento de la Ley de Servicio Civil, Presidente de
la Republica

Acuerdo Ministerial SP-1-200-99: Manual de Organizacion y funciones de la Direccion
General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Acuerdo Ministerial No. SPM-3096-2007: Creacion del programa nacional para el
control, prevencion y vigilancia del uso de sustancias prohibidad en el deporte y
actividades conexas.

Leyes y normas relacionadas con los establecimientos que regula DRACES:

A continuacién se presentan las leyes y normas por tema relacionadas con los
estatablecimientos que regula el Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de

Establecimientos de Salud.

Acuerdo Gubernativo 376-2007: Reglamento para la Regulacién, Autorizacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Atencién para la Salud B
Normativa: Normativa relacionada con personas de tercera edad.

Normativa: Autorizacion, Regulacion y Control de Establecimientos de Atencién y
cuidado a las personas adultas mayores . fm=s

Normativa: Normativa relacionada con medicina transfusional y bancos de sangre.
Normativa: Normativa relacionada con desechos sélidos hospitalarios.




http://www.mspas.gob.gt/ DGRV CS/index.htm A

M

i

Normativa: Profesiones que no tienen caracter universitario.

Normativa: Apoyo diagndstico para el tratamiento de la enfermedad.
Normativa: Normativa relacionada con optometria

Normativa: Centros de cuidado infantil diario

Normativa: Regulacion, Autorizacion, Acreditacion y Control de centros para la
practica del deporte. G

Acuerdo Ministerial No SP-M-3096-2007: Programa Nacional para el control,

prevencion y vigilancia del uso de sustancias prohibidas en el deporte y actividades
conexas. inmm
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Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud
Departamento de Regulacién, Acreditacién y Control de

Establecimientos de Salud.
11 avenida "A" 12-19 Finca La Verbena Zona 7 Teléfonos 4755396, Fax 4713595,
4719999; Correo Electrénico : draces@jintelnet.net.gt
REQUISITOS PARA EL REGISTRO, TRASLADO, RENOVACION DE
CENTROS DE MEDICINA ALTERNATIVA
(Adjuntar los siguientes documentos completos en félder color azul con su respectivo
fasteners)

CUENTA CON: SI NO

01 |Solicitud dirigida a la Jefe del Departamento de Regulacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud, Dra. Vilma
Chévez de Pop, conteniendo datos generales del solicitante, nombre
direccion exacta y teléfonos del establecimiento.

02 | Fotocopia autenticada de la cédula de vecindad del propietario, en
caso de ser Sociedad, Comité u otro, presentar fotocopia
autenticada de la escritura de conformacion de la misma y
nombramiento del representante legal.

03 | Fotocopia autenticada de patente de Comercio donde indique la
direccién del establecimiento.

04 |Original y fotocopia autenticada del carnet extendido por el
Departamento Nacional del Empleo del Ministerio de Trabajo
(vigente).

05 | Fotocopia autenticada de de los Diplomas de Estudios Realizados, si
estos fueran estudios realizados en el extranjero deben estar
legalizados ( Art. 37 cap. 4 Ley del Organismo Judicial )

06 | Tarjeta de salud o Certificado médico del personal.

07 |Impresion del sello que identifica el establecimiento, incluyendo
nombre, direccién y teléfono

08 |Croquis del local con distribucién por areas en metros cuadrados
(30 metros minimos ); describir agua, ventilacion, iluminacion y
manejo de desechos)

09 | Descripcion de ambientes.

10 | Descripcidn de equipo. Listado de medicina utilizada con nombres,
fecha de vencimiento, numero de registro sanitario, que
aplicaciones y tratamientos recomienda.

11 |Especificar con toda claridad cada una de las actividades y servicios

........

que se prestdrdn en el establecimiento Yy horarios de a[EI'IC|Oﬂ

12 |Si se trata de renovacion adjuntar autorizacion de funcionamiento
vencida.

13 | El Centro de medicina alternativa no debe promocionarse ¢
anunciarse como clinica.

14 {Dictamen de inspeccién del Centro de Salud correspondiente, si el
establecimiento esta fuera del area metropolitana.
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CODIGO DE SALUD (DECRETO 90-97 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA).

ARTICULO 121. Autorizacién Sanitaria . La instalacién y funcionamiento de
establecimientos piblicos o privados, destinados a la atencién y servicio pablico, solo podrd
permitirse previa autorizacién sanitaria de Ministerio de Salud . A los establecimientos fijos la
autorizacién se otorga mediante licencia sanitaria. El Ministerio ejercerd las acciones de
supervisién y control sin prejuicio de las que las municipalidades deban efectuar .

ARTICULO 123. Inspecciones. Para los efectos de control sanitario, los propietarios o
administradores de establecimientos abiertos al piiblico estdn obligados a permitir a
funcionarios debidamente identificados, la inspeccidn a cualquier hora de su funcionamiento,
de acuerdo a lo que establezca el reglamento respectivo.

ARTICULO 157 .Establecimientos de atencién para la salud. Le corresponde al Ministerio
de Salud, autorizar y supervisar el funcionamiento de establecimientos de atencién para la
salud piblicos y privados, en funcién de las normas que sean establecidas.

Articulo 159. Autorizacién de Construcciones y cambios. La instalacién, construccién,
ampliacién, modificacién y traslado de los establecimientos piblicos y privados de asistencia a
la salud, de cualquier tipo que fueren serdn autorizados por el Ministerio de Salud Pdblica de
acuerdo con la reglamentacién correspondiente.
Articulo 160. Acreditacién de Calidad. Todo servicio de salud piblico o privado deberd
contar con el certificado de acreditacién de calidad, el cual serd extendido por el Ministerio
de salud .
Articulo 195 Ejercicio de otras profesiones y oficios. El Ministerio de Salud regulard el
desempefio de fisioterapistas, masajistas, operadores de salones de belleza e higiene personal,
manicuristas, pedicuristas, kinesiélogos, comadronas, acupunturistas, quiroprdcticos,
naturistas, homedpatas y otros que efectien actividades de atencién directa a las personas
Articulo 216. Concepto de Infraccién. Toda accién u omisién que implique violacién de
normas juridicas de indole sustancial o formal, relativas a la prevencién, promocién,
recuperacién y rehabilitacién en materia de salud, constituye infraccién sancionable por el
Ministerio de Salud en la medida y con los alcances establecidos en este Cédigo, sus
reglamentos y demds leyes de salud.
ARTICULO 218. Responsabilidad. Se consideran autores responsables a las personas
individuales o juridicas que en forma directa o indirecta incurran en las infracciones
establecidas en este Cédigo y demds leyes de salud. También se consideran autores
responsables a los representantes legales, los profesionales o técnicos y el personal
dependiente que coopere en la comisién activa o pasiva de las infracciones.
ARTICULO 237. Autorizacién. Todo procedimiento deberd iniciarse por funcionario o
empleado debidamente autorizado por el Ministerio de Salud. Esta calidad deberd acreditarse
ante el presunto infractor. Este, su representante, empleados o dependientes que se
encuentren presentes podrdn intervenir y pedir que se haga constar lo que estime pertinente.
En caso de negativa a cualquier acto de inspeccién o comparecencia, se suscribird acta
haciendo constar tal hecho. Las actas suscritas por los funcionarios y empleados pdblicos en el
ejercicio de sus cargos hacen plena prueba en tanto no se demuestre lo contrario, y deberdn
ser presentadas a la autoridad competente dentro de las veinticuatro horas siguientes de
concluida su actuacién.




