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INCIDENCIA SOCIAL DE LA MEDICINA INDIGENA Y
TRADICIONAL EN EL MUNICIPIO DE SOLOLA.



Resumen

La medicina indigena y tradicional fue creada por los habitantes de las distintas comunidades para
enfrentar los problemas de salud, su importancia radica en que es un medio que esta a disposicién
de la mayoria de la poblacion, pero que no se esta aprovechando. Es por eso, que esta investigacion
indagd sobre la concepcion y practica de la medicina indigena y tradicional en el area de salud
publica al igual que su incidencia social en el municipio de Solola. EI método utilizado para el
estudio fue el mixto con el tipo de investigacion no experimental, con un disefio exploratorio y
descriptivo. Las técnicas e instrumentos aplicados permitieron obtener informacion cuali-
cuantitativa significativa. Los encargados de los puestos de salud como los del centro de salud
recetan mayoritariamente medicina convencional, esto se relacionan con la falta de conocimiento
sobre este tipo de medicina, creencia de que esta medicina solo deben manejarlo personas de
escasos recursos economicos. Estos elementos han incidido en el uso, valoracion, transmision de
la medicina indigena y tradicional. La capacitacion para el personal del area de salud del municipio
sobre el tema, es casi inexistente y donde lo utiliza como el primer medio que poseen para poder

a acceder a la salud.



Introduccion

La salud es un derecho que tiene toda persona y el Estado esté obligado a facilitar el acceso a los
servicios y medicamentes. En Guatemala el sistema de salud no tiene la capacidad de llegar a toda
la poblacién y en los lugares que llega, recetan medicina convencional. Esto es una limitante para
la poblacién en pobreza y pobreza extrema debido a que no cuentan con los recursos econémicos
para cubrir el aspecto de salud. El desarrollo social y econémico de un pais se encuentra
intimamente ligado con la salud de sus habitantes, es por eso, que se debe apropiarse de factores
gue contribuyan a mejorar la calidad de vida.
Existen investigaciones relacionadas sobre la medicina indigena y tradicional que no se estan
aprovechando, especificamente sobre el uso de las plantas. Esta informacion seria de utilidad para
la poblacion del area rural. La ventaja de esta medicina es que la mayoria de la poblacion la tiene
a la mano. Las multiples dimensiones de la salud, hacen que sea un tema multidisciplinario en el
cual las distintas profesiones desde sus perspectivas pueden aportar para mejorar la salud de la
poblacion.
Es por ello que la presente investigacion, indaga sobre el uso de la medicina indigena y tradicional
por parte de los médicos que laboran en los puestos de salud del municipio de Solola. Ademas,
busca resaltar la incidencia social que tiene esta medicina, debido que no toda la poblacién utiliza
la medicina convencional por el alto costo de los medicamentos, tratamientos, poco o nulo acceso
a los servicios y aunado a ello la baja calidad del servicio, estereotipos, miedo, entre otros aspectos,
que limitan que la poblacion acceda a ejercer su derecho a la salud.
Las preguntas que se formularon para la presente investigacién son:
= ;Se incorpora la medicina indigena y tradicional a la practica médica en los puestos de
salud del municipio de Solola?
= ;Qué opinion tiene los médicos y personal de enfermeria sobre la medicina indigena y
tradicional?
= ;Los médicos y personal de enfermeria estan utilizando la medicina indigena y tradicional
en su ejercicio profesional?
= ;Consideran los médicos y personal de enfermeria que se puede combinar la medicina

indigena y tradicional con la medicina convencional?



\

= ;Cuéles son los beneficios para la poblacion de que el médico brinde como alternativa la
medicina indigena y tradicional?

= ;En los pacientes de escasos recursos que opciones brinda el médico para atender su salud?

= ;Que opinion tiene la poblacion sobre el uso de la medicina indigena y tradicional en el

area de salud publica?

El objetivo general de la investigacion fue: analizar la concepcion y practica de la medicina
indigena y tradicional en el &rea de salud publica y su incidencia social en el municipio de Solola.
De este objetivo general, se desprenden tres especificos, que son: conocer las condiciones
socioecondmicas de las personas que asisten al area de salud del municipio de Solold, identificar
la utilizacidn de la medicina indigenay tradicional en el ejercicio del personal técnico y profesional
del area de salud publica y por ultimo evidenciar la importancia social de la medicina indigena y
tradicional en el area de salud publica. Con esta investigacion se pretende evidenciar que las

comunidades tienen un medio para alcanzar su derecho a la salud.



Marco tedrico y estado del arte

1. Modelos teoricos del proceso salud-enfermedad
El ser humano siempre ha buscado respuesta a los acontecimientos que le rodea y en esa

busqueda por conocer las causas de todo fendmeno hace uso de dos corrientes filosoficas: el
materialismo y el idealismo. El primero privilegia la materia y el segundo la idea.

Las corrientes idealistas han influido fuertemente en el estudio y analisis del campo de la salud,
entendida como corriente idealista, el valor absoluto que recae sobre el individuo, su espiritu y
conciencia, dejando por un lado la materia y la naturaleza. Segin Garcia (1983) los dos
pensamientos de esta corriente que tuvieron mayor incidencia fueron el neopositivismo
(fundamentado en el empirismo) y el neokantismo (fundamentado en el racionalismo) el primer
pensamiento asigna valor a la experiencia y el segundo a las ideas (p. 365).

Otra de las corrientes que han influido en el tema de la salud, es el materialismo, corriente que
contrapone lo expuesto por el idealismo, porque reconoce de forma primaria la materia,
(menosprecia, por ejemplo: el modelo mistico-religioso y da valor a las relaciones econdémicas).
El materialismo historico es entendido como “una interpretacion o concepcion de la Historia, del
devenir o acontecer historico en clave economica” (Marx, p. 6). Se fundamenta que la realidad
social esta influenciada por la estructura econémica y que el ser humano va transformando lo que
le rodea para cubrir sus necesidades.

El ser humano percibe la realidad de distinta manera y con base a su cosmovision da respuesta
a todos los acontecimientos que le rodea. Es asi como surgieron las corrientes filoséficas, en el

intento de dar respuesta al origen del hombre y todo lo que le rodea.

2. Modelos tedricos del proceso salud-enfermedad
La salud y la enfermedad son dos categorias que pueden ser abordadas desde distintos modelos

tedricos, que aportan elementos de analisis desde su enfoque. Dentro de los modelos tedricos del
proceso salud-enfermedad se encuentran: el modelo medicina social, magico-religioso, el
sanitarista, el social, unicausal, multicausal, epidemioldgico, ecoldgico, histérico-social,
geogréfico, econdmico, interdisciplinario, bioldgico entre otros.

Bajo el modelo magico-religioso; las enfermedades surgen como resultado de eventos
espirituales, siendo estos los determinantes en el proceso salud-enfermedad. Arredondo (1992)

manifiesta que “su principal desventaja [de este modelo] es que impide el avance cognoscitivo a



la vez que fomenta la actividad pasivo-receptiva del hombre.” (256.) Debido que el ser humano,
en este modelo no cuestiona todos los elementos que lleva a una persona a perder su salud, acepta
todas las enfermedades y considera que las causas de ese padecimiento giran en torno a su persona
y su relacion espiritual. Cuando en realidad hay otros elementos sociales que llevan a la persona
al quebranto de su salud. Del mismo modo, que se les da respuesta mistica a las enfermedades, asi
también les brindan algunos tratamientos con la misma concepcion. Las personas que se ubican en
este modelo de salud-enfermedad son los curanderos, sacerdotes, espiritistas, brujos, chamanes,
comadronas, entre otros.

Las practicas del modelo mistico-religioso son consideradas por algunos como conocimientos
de antafio y que no debieran ser practicados en la actualidad. Muestra de ello, es la formacion que
tienen los médicos, enfermeras y el personal del area de salud publica, que privilegia las practicas
occidentales.

En cambio, en el modelo social los determinantes de salud-enfermedad son las condiciones de
vida y de trabajo, estas variables son elementos esenciales al momento de analizar el tema de salud
bajo este enfoque. Quintero (2007) manifiesta que “la problematica de la salud no debe afrontarse
en forma individual, sino dentro de la sociedad de la cual hace parte cada persona.” (P. 43) Debido
que tiene implicaciones econdémicas, sociales, culturales, politicas, entre otras.

Por otra parte, Gonzélez & Cruz (1996) consideran que “los procesos bioldgicos no pueden
quedar fuera de la consideracion de la esencia del proceso salud-enfermedad.” (171) Al analizar
la salud de las personas de forma completa e integral si es necesario, conocer su aspecto biolégico.
En el caso de la actividad inmunoldgica, segiin Gonzalez & Cruz por méas que sea principalmente
bioldgica, tiene vinculacion con lo psicosocial del ser humano, “la exposicion repetida a
determinadas sustancias o acciones externas puede inducir cambios en el genoma que determina
la respuesta inmunoldgica, y por tanto, cambios en la predisposicion o no a enfermar.”(173) Es
cierto, que no se puede dejar de lado el aspecto bioldgico al momento de analizar los temas de
salud, pero se debe siempre tomar en cuenta también los determinantes sociales que influyen en la
salud-enfermedad de las personas.

El proceso salud-enfermedad es un tema complejo, estudiarlo implica identificar en qué modelo
de salud-enfermedad se ubica el personal de salud publica, la poblacion e incluso los
investigadores. Inconsciente o conscientemente la persona que se inclina a uno de estos modelos

de salud lo reflejan en sus acciones.



3. Antecedentes de la medicina indigena y tradicional
Guatemala es rica en conocimientos populares, obtenidos de una herencia cultural acumulada

a través de su historia; cada grupo social o étnico ha seleccionado elementos naturales y los ha
utilizado y jerarquizado de acuerdo a sus necesidades.

La curacidn con base a plantas, es una actividad que se ha realizado por afios, como lo establece
Kozel (1986) “(...) el método de curacion por las plantas (...) comienza en el momento en que
aparece la primera enfermedad, ya que las plantas constituyen el primer factor curativo al que los
hombres acudieron para tratar de remediar sus males.” (p.47) El ser humano desde sus inicios ha
hecho uso de los recursos naturales que le rodean, para aliviar cualquier enfermedad. A falta de
conocimientos y practicas comprobables cientificamente, el ser humano se vio forzado a crear
estrategias de sobrevivencia. La utilizacion de las plantas, constituyd una accion sobre el cual se
construyeron conocimientos de curacion.

La medicina indigena es el conjunto de conocimientos y practicas que realizan los habitantes
de determinada comunidad, descendientes de los mayas, para prevenir, curar o tratar cualquier
enfermedad y que han sido aprendidas de generacidn en generacion, como parte de las alternativas
que encontraron o encuentran para resolver las distintas enfermedades.

La medicina indigena surge como respuesta ante las enfermedades y sigue prevaleciendo, por
la misma razon. La distancia, ausencia de servicios de salud, inadecuada atencién, personal médico
que no conoce el idioma, entre otros, han provocado que la poblacion conserve sus conocimientos,
aunado a ello la relevancia que le tiene a la naturaleza, ya que comparten la herencia de sus
ancestros.

Segun Villatoro (2005) en la época prehispéanica, la medicina maya desarrollé conocimientos
sobre la flora y la fauna en relacion a la curacion de enfermedades, asi mismo realizaron practicas
quirargicas con piezas filosas y actividades odontoldgicas. En esta época, la medicina maya
adquiere un gran reconocimiento y desarrollo, esto debido a la epidemia que afecto a la poblacion.

En la época colonial la medicina maya enfrent6 nuevos retos, ya que para ese entonces dio
inicio la conquista y la colonizacion de América. Los espafioles consideraban como enemigo todo
aquello que no era parte de su cultura o forma de pensar, prueba de ello, es que los brujos eran
llevados a la hoguera. A pesar de las dificultades, los mayas trataron de preservar sus
conocimientos sobre medicina, aunque sus costumbres y tradiciones eran menospreciadas por los

espanoles.



En el periodo republicano, la medicina convencional adquiere importancia debido a
conocimientos alcanzados por investigadores europeos y por el auge de la medicina de los Estados
Unidos de America. La importancia que adquirio esta medicina, resto la credibilidad de la medicina
indigena y tradicional. Aparte que se desacredito la medicina maya, la medicina convencional no
fue un recurso al alcance del indigena y/o de la poblacion de escasos recursos. El sistema medico
maya es poco reconocido, pero tiene un gran valor cultural para los pueblos indigenas, por eso ha
permanecido histéricamente y con el paso del tiempo se ha ido transformando y adaptando a la
época.

Con los Acuerdos de Paz en 1996, se retoma la importancia en teoria de la medicina indigena
y tradicional, se establece que “se promovera su estudio, rescate de sus concepciones, métodos y
practicas” (inciso f). Este articulo respalda la incorporacion de la medicina indigena y tradicional
en los servicios de salud.

En 1999, los resultados de investigacion realizados por la Division de Desarrollo de Sistemas y
Servicios de salud evidenciaron que, en el suroeste, region occidental, altiplano occidente, parte
central, en la region y poblacién maya, hay gran relevancia de la practica y uso de la medicina
tradicional. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desde ese entonces, ya contaba con
un registro de plantas y medicamentos tradicionales, organizado de acuerdo a los usos terapéuticos
atribuidos. Ademaés, existe un registro de plantas y medicamentos de medicina tradicional,
organizado por la Comisién Nacional para el Aprovechamiento de las Plantas Medicinales
CONAPLAMED, el cual esta organizado por clasificacion botanica, regiones del pais y usos
terapéuticos.

El Acuerdo Ministerial 1632-2009 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS,
también estipulan que el rescate del sistema de salud los pueblos indigenas y el Acuerdo
Ministerial 850-2010 del mismo Ministerio, manifiesta la creacion del Programa de medicina
indigena y tradicional y alternativa, para el reconocimiento y rescate de la medicina popular
tradicional y alternativa.

A pesar que estos acuerdos reconocen el valor y rescate de la medicina tradicional, no ha tenido
el auge que pretendia. Esto se debe, a la exigua inversion por parte del Estado para poder brindar
una mejor cobertura del servicio de salud, dirigida a la poblacion de escasos recursos del area rural.

La calidad del servicio salud es incompleta y en algunos lugares se realiza sin pertinencia cultural.



Dentro de los programas que tiene el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS,
se encuentra el “Programa Nacional de Medicina Tradicional” y su fin es la creacion de
condiciones politicas y estratégicas para el reconocimiento, valoracion y rescate de la medicina
popular tradicional y alternativa de atencion. En el sitio Web del MSPAS se localiza dos
documentos referentes al tema: Vademécum Nacional de Plantas Medicinales, cuya finalidad es
servir de referencia en la atencién que brinda el personal del MSPAS vy el segundo documento
titulado Conociendo la Medicina Tradicional en Guatemala, es dirigido al personal de los servicios
de salud publica, en el cual se ofrece una explicacion del sistema de la medicina maya.

Para que las politicas impulsadas por el MSPAS tengan incidencia en el manejo de los derechos
de salud de la comunidad rural a la que representan, es de suma importancia la participacion de las
personas con liderazgo de cada comunidad.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con una unidad de
Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e interculturalidad en Guatemala UASPIIG. La
Unidad fue creada a peticion de comadronas que solicitaron un trato digno y de respeto a su trabajo
comunitario. El principal referente de esta accion es el Foro “Salud de las mujeres indigenas y el
sistema de salud”, realizado en junio de 2009. Los objetivos de esta unidad son importantes para
el desarrollo de los pueblos indigenas en Guatemala.

A pesar que Guatemala es un pais multiétnico, multilinglie y con una diversidad cultural, es
necesario continuar promoviendo la interculturalidad, abriendo espacios de participacion en
igualdad de condiciones. La practica de la medicina indigena y tradicional se ha desarrollado
histéricamente, socioculturalmente en los pueblos indigenas y esta muy arraigado en las
comunidades esto debido a la importancia que tiene en la vida cotidiana.

La Unidad de Atencidn de la Salud de los Pueblos Indigenas e interculturalidad en Guatemala,
se constituye como el 6rgano asesor del despacho ministerial en Politicas de Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad, siendo la responsable de trasladar directrices, lineamientos y
recomendaciones a todas las dependencias relacionadas con el modelo de atencion en salud desde
la cosmovision de los Pueblos Indigenas, asi como la implementacién y ejecucion del contendido
en el Acuerdo Ministerial 1632-2009.

En la actualidad se han realizado investigaciones sobre la medicina indigena y tradicional desde
diferentes enfoques, los cuales ha ayuda a comprender, ampliar y analizar el tema, aunque todavia

falta por indagar.



4. Investigaciones sobre las plantas medicinales

Las investigaciones que se han realizado sobre la medicina indigena y tradicional en Guatemala
estan relacionadas con el embarazo, comadrona, el quehacer de los terapeutas, entre otros. En esta
ocasion, se mencionara algunas investigaciones relacionadas con las plantas medicinales, que es
parte de la medicina indigena y tradicional. La presente investigacion se centra, especialmente en
conocer sobre este aspecto.

Entre los autores que han realizado investigacion relacionado con las plantas medicinales estan:
Diesseldorff (1940), quien realiz6 un listado de las plantas medicinales con nombre nativo y su
uso en el departamento de Alta Verapaz. Roque (1941) fue otro de las personas que ha realizado
descripciones del uso popular de las plantas en Guatemala. En cambio, Kozei presenta tres guias
de medicina natural: salud y curacion (1974), plantas medicinales (1974) y tratamientos naturales
(1980). Estos libros son interesantes porque permiten al lector conocer mas sobre el tema, debido
que hay personas que ignoran que hay investigacion sobre el tema, que valida el uso de las plantas
medicinales en la cotidianidad.

Asimismo, El Centro Mesoamericano de Estudios Sobre Tecnologia Apropiada (1976), también
ha tenido incidencia, porque ha realizado actividades de deteccion etnobotanica sobre al uso de las
plantas medicinales en Guatemala, esto con el ideal de aumentar la disponibilidad de estos
recursos. La Universidad de San Carlos de Guatemala se ha sumado a esta labor, debido que, en
1982, se dedicaron a detectar y validar las plantas de uso medicinal de origen nativo. Esa misma
década, Poll (1985) da a conocer una breve descripcion de 63 especies vegetales de Guatemala. Es
mas, Orella (1987) en su investigacion incluye un listado de plantas medicinales, sus formas de
uso, preparacion y costumbres relacionadas a las costumbres de los indigenas de Guatemala.

Céceres (1995), también ha dado su aporte al tema, documentd informacion de 120 plantas
vegetales de mayor uso medicinal en el pais. Asimismo, ha participado en investigaciones como:
actividad antifungica de plantas de uso medicinal en Guatemala (1992), actividad antiinflamatoria
de plantas medicinales de uso popular en Guatemala (1994) y en el Timizaje de la actividad
antibacteriana de plantas usas en Guatemala para el tratamiento de afecciones gastrointestinales
(1989).

Es necesario considerar estas investigaciones ejecutadas puesto que Guatemala es considerado
un pais en vias de desarrollo, especialmente por las brechas sociales, econémicas, politicas y

culturales. Es alarmante la situacion de salud de la poblacion, por esta razén es importante la



incidencia social que tiene el uso de la medicina indigena y tradicional, como una solucién al

problema salud. Es aqui donde resalta la importancia de la medicina natural.

5. Marco legal de la salud en Guatemala
La salud es un factor fundamental y vital para el ser humano, una persona con deterioros de

salud no puede disfrutar absolutamente de su vida. El derecho a la salud en teoria permite a las
personas a acceder a los servicios de cuidado médico de manera eficiente y eficaz. La salud esta
respaldada por instrumentos juridicos internacionales y nacionales.

En concordancia con lo anterior dentro de las leyes especificas sobre salud en Guatemala se
encuentran: el Cadigo de Salud (Decreto 90-97) en sus articulos 1 y 4, establece el derecho a la
salud como obligacion del Estado. En el articulo 161, define que “El Estado incorporara, regulara
y fortalecerd los sistemas alternativos, como la homeopatia, la medicina natural, la medicina
indigena y tradicional, medidas terapéuticas y otras para la atencion de la salud”. Este articulo
respalda la incorporacion de la medicina indigena y tradicional en la salud publica y el deber del
Estado para facilitar la practica.

El articulo 5, del Codigo de Salud plantea como deber la participacion de la comunidad en la
ejecucion de los servicios. El nuevo articulo establece que “El Estado garantizara el derecho de
participacion de las comunidades en los programas y servicios de salud, en lo que respecta a la
planificacion, organizacion, control y fiscalizacion social” (Art.5). Esta modificacion refleja
claramente la responsabilidad que debe asumir el Estado en la atencion de la salud de la poblacién,
asimismo el papel que deben tener los comunitarios en lo referencia a salud puablica. La
Constitucion Politica de la Republica y el Cédigo de Salud le asignan al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social MSPAS la rectoria del sistema de salud.

Al hablar de medicina indigena y tradicional se observa que no es un tema reciente, aunque se
han conseguido avances, no se ha valorado su importancia, a pesar que la salud es una capacidad
esencial para el proceso de desarrollo humano.

La salud es un derecho consagrado a la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
(1993) que establece en sus articulos 58 y 66 los derechos, reconocimiento y promocion de las
culturas de Guatemala. En los articulos 93, 94 y 98 menciona el derecho a la salud y la
participacion de las comunidades sin discriminacion alguna en programas de salud.

Por otra parte, la Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001) en el articulo 4 establece como

principio basico la multiculturalidad y especificamente, en el articulo 24 se estipula que “todas las



personas tienen derecho a la proteccion integral de la salud y el deber de participar en la promocién
y defensa de la salud propia, asi como la de su familia y su comunidad.” Es significativo que estos
articulos sean puestos en practica a través de estrategias y acciones de recuperacion y rehabilitacion
de la salud, mediante la prestacion de servicios integrados. Ademas, este articulo menciona la
responsabilidad de la poblacién en temas de salud.

Al comparar la legislacion nacional vigente con la realidad, existen incongruencias porque la
poblacion guatemalteca no cuenta con facilidades para acceder a los servicios de salud, dejando
en evidencia que en varias comunidades el Estado esta ausente y no esta cumpliendo con su rol
establecido.

Es definitivo que existe insuficiente inversion, por parte del Estado para poder brindar una
mejor cobertura del servicio de salud dirigida a la poblacién de escasos recursos del area urbana y
rural. A parte que la calidad es deficiente, no se efectla con congruencia cultural y hacen falta
programas de prevencion.

En el pais a nivel internacional se han firmado y ratificado diversos acuerdos relacionados con
la medicina indigena y tradicional. La Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas en sus articulos 24, 25 y 38 establece que los pueblos indigenas tienen
derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud. Esta Declaracion
es una herramienta para el empoderamiento y reconocimiento de sistema salud indigena y
tradicional.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud desde 1993
ha impulsado acciones que favorezcan y reconozcan la medicina de los pueblos indigenas a nivel
mundial, Guatemala ha ratificado los convenios establecidos por dichas organizaciones. La
Organizacién Mundial de la Salud impulso la estrategia 2002-2005 sobre el uso de medicina
indigena y tradicional y complementaria. (Organizacion Mundial de la Salud. 2013)

La legislacion vigente a nivel internacional responde a la necesidad de los paises que cuentan
con tradiciones y costumbres, relacionadas a la salud. En el caso de Guatemala estas politicas no
son del todo una realidad, sin embargo, han permitido abrir la brecha entre la medicina indigena y

tradicional especialmente de la cultura maya y la medicina convencional.

6. Situacion actual del sistema de salud publica de Guatemala
En los Gltimos meses, los medios de comunicacion han reportados el fallecimiento de personas

por falta de atencién médica oportuna. Esta situacion no es reciente, hay comunidades que por



afios han vivido marginados de los servicios publicos. En la actualidad el problema se ha agravado,
no solo en areas rurales, sino también en areas urbanas.

La poblacion guatemalteca tiene que hacer grandes filas para poder ser atendido en los
hospitales, aunque no haya varias personas en centros de salud y puestos, la espera regularmente
es larga. Por otra parte, las entidades de salud estan desabastecidas de medicamentos, insumos y
otros tipos de recursos, que afectan los servicios de salud. La baja cobertura en vacunas afect6 a
las familias, debido que sus hijos e hijas estaban mas propensas a enfermarse.

Una de las acciones iniciales que report6 el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
ante la crisis que enfrenta el sistema fue: el reordenamiento presupuestario, priorizacion de pago
de sueldos, salarios, servicios basicos e insumos estratégicos, pago de honorarios atrasados,
regulacion del pago de becas a estudiantes de EPS, regulacion del pago de bono de antigliedad real
a estudiantes de post-grado de los hospitales, formacion de pago de Q. 3743, que tenian un atraso
de mas de 6 meses, restablecimiento de la atencion en consulta externa de hospitales de referencia
nacional, atencion, fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud y Consejo Técnico,
reorientacion de la ejecucion de proyectos, evaluacion de directivos de unidad ejecutora y en
hospitales estratégicos. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, s/f)

Los problemas aun persisten debido que las acciones no son suficientes, ante la magnitud de
problemas que enfrenta el sistema de salud. La salud publica en la actualidad es deficiente e
incapaz de llegar a todas las comunidades guatemaltecas. La poblacion tiene que hacer uso de sus

recursos, a parte de los impuestos que paga indirecta o directamente.

2. Materiales y métodos
El estudio se desarrollé en el municipio de Solold, departamento de Solol4, localizado a 140

kilometros del occidente de la ciudad de Guatemala. La seleccion geogréafica se fundamento en los
altos indices de pobreza y pobreza extrema; considerando que estos datos reflejan las inequidades
sociales, econdmica y politicas, entre otras.

El objetivo principal de la investigacion es analizar la concepcion y practica de la medicina
indigena y tradicional en el area de salud publica y su incidencia social en el municipio. EI método
que dirigid esta investigacion es la mixta, debido que contiene variables cualitativas (subjetivas) y
cuantitativas (objetivas). Segin Hernandez (2005) este método lo que busca es “utilizar las

fortalezas de ambos tipos de investigacion” (p.544) con la finalidad de enriquecer el estudio.
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Por el control de las variables se utiliz6 la investigacion no experimental, considerando que las
variables no pueden manipularse, como es el caso de las variables socioeconémicas, concepcion
de la medicina indigena y tradicional y la importancia social que tiene en los habitantes de Solola.
En relacion al disefio se utilizo el exploratorio y descriptivo.

Los sujetos de investigacion fueron las personas de los cuales tienen jurisdiccion los 7 puestos
de salud y el centro de salud, ubicados en el caserio central del Cantéon El Tabldn; caserio
Cipresales del Canton Xajaxac; caserio Chuacruz del Canton Pujujil I; caserio San Juan de la aldea
Argueta, caserio central de la aldea Pixabaj; caserio central de la aldea Los Encuentros, caserio El
Mirador del Canton Pujujil 11 y el Gnico centro de salud del municipio se ubica en el centro de
Solola. Para efectos de esta investigacion se tomaron en cuenta en su totalidad los puestos y centro
de salud del municipio de Solola, constituyéndose como el universo de la investigacion.

En relacion a la formula se utilizo el muestreo al azar, que dio como resultado una muestra de
82 personas entrevistadas por cada puestos y centro de salud, es decir que se entrevistaron a un
total de 656 personas del municipio de Solola. Los elementos considerados para la muestra son
93% de nivel de confianza, 50% de frecuencia esperada de uso y el mismo porcentaje para la
frecuencia esperada de no uso, el 10% de precision y un margen de error del 5%, sin embargo, la
muestra estimada por cada puesto de salud no pudo cumplirse a totalidad segln la ubicacion, por
lo que se tomd muestra de otras comunidades del municipio, en las que se tuvo un mayor acceso a
la informacion.

Muestras analizadas

Técnica - o o

Hombres Mujeres Criterio de Seleccion
Entrevista Personal encargado de cada puesto y centro de salud
semi- 3 5 publica del municipio de Solola

estructurada

Personas residentes de las comunidades que se encuentran
dentro de la cobertura de atencion de cada puesto y centro
de salud del municipio de Solola.

Por ser una poblacion variable, se determinaron las

Estudio 180 476 unidades de anélisis utilizando un disefio de muestreo al
socioeconémico azar en cada centro y puesto de salud, considerandolos
independientes como estratos dentro del municipio de

Solola.

La variable de disefio fue, la utilizacion o no de la medicina
indigena y tradicional, el resultado que se obtuvo es de 82
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personas por cada puesto y centro de salud, dando un total
de 656 personas

Se eligié a conveniencia a 4 personas segun su: edad, sexo,
idioma y ubicacion: un hombre entre 18 a 39 afios y una
Relato de mujer entre 40 a 61; un hombre entre 62 a 70 afios y una
vida mujer entre 71 o mas afios de edad, considerando a personas
jovenes, adultas y adultas mayores. Preferentemente que
hable idioma espafiol.

Figura 1. Sintesis de las técnicas utilizadas y muestras analizadas. Fuente: Trabajo de campo.

Las técnicas utilizadas para la recopilaciéon de los datos de la poblacién sujetan de estudio
fueron: estudios socioecondmicos, relatos de vida, esta dltima técnica definida como “el estudio
del modo en que un fenémeno se constituye biograficamente en la forma del individuo” (Marcela
Cornejo, 2008). Y entrevistas personales semi-estructuradas, dirigidas a los profesionales o
técnicos encargados de cada puesto y/o centro de salud del municipio de Solola. Paralelamente se
llevd un diario de campo en el que se registraron todas las actividades realizadas durante la
investigacion.

Para la cuali-cuantificacion de la variable de las condiciones socioecondémicas se realiz6 un
instrumento con escalas de medicién nominal, ordinal, variable continua y discreta, en la que se
tomaron en cuenta las siguientes definiciones operativas: datos personales, del grupo familiar y
situacion de salud, en este Ultimo enunciado se centra el objetivo de identificar la percepcion y
practica de la medicina indigena y tradicional por parte de la poblacion.

La segunda variable esta definida por la medicina indigena y tradicional (MIYT) y se cuanti-
cualificd por medio de una guia de entrevista semiestructurada con escalas de tipo nominal y
ordinal, en la que se utilizaron las definiciones operativas como: conocimiento, uso o0 no uso de la
medicina indigena y tradicional en la practica profesional, frecuencia de uso, capacitaciones
recibidas y opinion personal.

La variable importancia social que responde al objetivo de evidenciar la importancia social de
la medicina indigena y tradicional en el area de salud publica del municipio de Solola se obtuvo
por medio de una guia de relatos de vida, la cual estuvo regida esencialmente por el proceso
cronoldgico de la salud-enfermedad, personal, familiar y comunitario y su relacion con la medicina
indigena y tradicional.

Al momento de realizar el trabajo de campo, el area de salud publica del municipio no se
contaba con la disposicion de medicamentos, lo que represento una limitante para recoger los datos

de los usuarios en cada puesto y centro de salud. Debido a esta situacion, se utilizd como medida
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alterna salir a las comunidades, con jurisdiccién de los respectivos puestos de salud, a realizar los
estudios socioeconomicos y los relatos de vida. El cambio en la forma de recoger la informacion
de los usuarios, permitié un mejor acercamiento al contexto del municipio, asi como utilizar la
observacion directa, esta técnica no habia sido planteada porque no se tenia previsto el
acercamiento directo a cada comunidad, sin embargo, se convirtio en una valiosa herramienta para
confrontar la informacion recolectada e identificar la realidad en la que cotidianamente se
desenvuelven los sujetos de investigacion.

Este cambio en la forma de recoleccion de los datos, presenté algunas dificultades como la poca
colaboracion de la poblacion de las comunidades visitadas, poca disponibilidad de lideres
comunitarios en brindar acompafiamiento a las comunidades, la mayoria de personas entrevistadas
tienen un dominio del idioma el Kakchikel, pese a que se cont6é con el apoyo de traductores
voluntarios, se considera que existe un sesgo al momento de traducir el dialogo, considerando que
los traductores no se dedican al campo de la investigacion propiamente, estos sesgo pudieron haber
surgido en la comprension del entrevistador respecto a las ideas del entrevistado o bien en la
omision voluntaria e involuntaria de informacion.

Para la elaboracion de los relatos de vida, se consulté al personal de los puestos de salud, lideres
comunitarios y personas de la comunidad, para identificar a los posibles sujetos de analisis,
considerando el cumplimiento de los criterios de seleccion establecidos.

Al momento de contactar a los sujetos de analisis se les informé sobre el estudio y explicd sobre
la informacion requerida, se solicitd su autorizacion para llevar a cabo la grabacion de la entrevista
y utilizar la informacién de forma publica, todas las personas que contribuyeron con su relato,
autorizaron el uso y divulgacion de la informacién audiovisual recolectada para fines de la
investigacion.

Las entrevistas al personal encargado del area de salud publica, fueron realizadas en cada uno
de los 7 puestos de salud, el tiempo estimado por entrevista fue de 15 a 20 minutos, uno de los
factores que facilitaron este proceso fue la poca afluencia de usuarios, tomando en cuenta que los
encargados de los puestos de salud, atienden consultas diariamente.

El procesamiento de la informacion requirié previamente el ordenamiento de todas las guias de
estudios socioeconomicos. Posterior al ordenamiento de los instrumentos, se realizo el proceso de
segmentacion de acuerdo al puesto y centro de salud al que pertenecia cada comunidad. La

siguiente etapa se conformo por la transcripcion de los datos obtenidos, en relacion a las variables
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cuantitativas se utilizo una tabla dinamica de Excel, en la cual se ordend por pregunta y alternativas
de respuesta codificadas por numeros naturales.

Para las variables cualitativas se transcribieron las ideas de los sujetos de investigacion, en una
hoja de Word, considerando cada elemento, idea o pensamiento proporcionado.

Posteriormente se realizé el analisis de las variables cualitativas y cuantitativas, este proceso se
realiz6 tomando en cuenta el vaciado de todos los instrumentos y material bibliografico
recolectado a manera de triangular la informacion, una herramienta complementaria para un mejor
analisis fue la utilizacion de tablas y graficas.

3. Anélisis de resultados

3.1 Aspectos socioecondmicos de los entrevistados
De las 656 personas entrevistadas, el 73% son mujeres y el 27% son hombres. De esta cantidad,

el 93% se identifico como indigena, el 4% como mestizo y el 3% como personas ladinas. En cuanto

a los grupos etarios, la distribucion es la siguiente:

Poblacion por grupo etario
2500 2330
2000
1500
1117 1077

1000
500

101

0 I

0-13 anos 14-35 aiios 36-64 afios 65 o mas.

Figura 2. Poblacién por grupo etario de las personas entrevistadas del municipio de Solola.

Fuente: datos del trabajo de campo

Guatemala se conforma por poblacion eminentemente joven, lamentablemente con pocas
oportunidades para desarrollarse integralmente. En este grupo se pude encontrar un gran potencial,

para el desarrollo de sus comunidades.
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En relacion al estado civil de la poblacion, el 45% de la poblacion entrevistada son casados/as
y el 15% estan en unién libre. Este es otro de los temas que genera debate, por el alto indice de
adolescentes madres. La sexualidad sigue siendo un tema tabu y a consecuencia de eso, aun faltan
acciones concretas para reducir este flagelo, que trunca el desarrollo de los jovenes y que tiene
efectos en la salud de la poblacion, en ocasiones llega hacer irreversibles.

En el caso de la poblacion soltera, lo conforma el 37% de los habitantes entrevistados, este
grupo se podria decir que tienen menos gastos econdmicos, aunque no se puede dejar de lado a los
jévenes que apoyan a sus familias. En cuanto al porcentaje de personas viudos/as, se identifico el
2% y 1% de las personas entrevistadas estan separadas y solo una persona no respondid a la
pregunta.

Las familias de Solola se encuentran tipificadas en un 82% como familias del tipo nuclear, 8%
son familias monoparentales, 9% representa a familias extensa, el 1% vive solo, una persona
mencion que vive con su hermana y 2 personas no respondieron a la pregunta.

Las principales ocupaciones de los habitantes entrevistados del municipio de Solola son:

Principales ocupaciones

Tejedora/o 59
Mostacilla 10
Estudiante 82

Comerciante 42
Artesania 26
Ama de casa 298

Agricultor 48

0 50 100 150 200 250 300 350

Figura 3. Principales ocupaciones de las personas entrevistadas en el municipio de Solola.
Fuente: datos de trabajo de campo

También hay personas que se dedican a la carpinteria, albafiileria, a trabajar en tienda, cocina,
como comadrona, costurera, guardia de seguridad, herreria, panaderia, piloto, tortilleria, trabajos
varios, otros se dedican a fabricar flautas, guipiles, asimismo se identifico a 3 personas

desempleadas.
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Estas ocupaciones dejan entrever que las personas entrevistadas, no poseen un nivel académico
elevado. Al momento de solicitar empleo, estas personas encuentran grandes limitantes que se ven
reflejados en distintos aspectos de su vida diarias. Asimismo, no se puede dejar de lado también el
desempleo que se vive en Guatemala, que obliga a los habitantes a desemperiarse en lo primero
que encuentren.

La nifiez y la adolescencia del municipio de Solola, ha tenido méas oportunidad de asistir a la
escuela a diferencia de sus padres, pero esto no significa que todos logren culminar su primaria,
secundaria y diversificado. EI 80% de los habitantes del municipio de Solola saben leer y escribir
y el 20% son analfabetas.

Las fuentes de trabajo son precarias del mismo modo los salarios, como se puede observar en

la gréfica.
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Figura 4. Ingresos en quetzales de las personas entrevistadas del municipio de Solola

Fuente: datos del trabajo de campo

Por eso no debe de extrafarse, que Guatemala se caracteriza por ser uno de los paises con
indicadores mas altos de pobreza y pobreza extrema en Latinoamérica; el 59% de la poblacién
viven en pobreza y el 23% en pobreza extrema a nivel nacional. Esta ultima, aument6 en la
poblacion indigena en 12 puntos al pasar del 27% al 39% (Encuestas de Condiciones de Vida,
2014). Para el 2011, Segeplan reporté datos desagregados por municipio y Solola tenia el 76% de

pobreza general y 27% en pobreza extrema.
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En el 2016, el sueldo minimo establecido es de Q.2, 747.04 para actividades agricolas y no
agricolas y Q.2, 534.15 para actividades exportadora y de maquila (Ministerio de Trabajo u
Prevision Social). Mas de la mitad de la poblacion de Solola entrevistada, devenga un salario que
no cubre sus necesidades basicas. Esta situacion es alarmante, debido que no permite que la

poblacion salga de la pobreza y pobreza extrema en la que viven.

3.2 La medicina indigena y tradicional en los puestos de salud
Los 3 principales subsistemas (MSPAS, IGSS y privado) concentran sus recursos en el

departamento de Guatemala, pese a que Unicamente el 23% de la poblacion vive en dicho
departamento, Segun Polanco (2008), el 74% de los servicios de salud publica se encuentran
concentrados en el primer, segundo y tercer nivel de atencién. (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2015, p. 47). EI municipio de Solola cuenta con 7 puestos y 1 centro de salud,
de los cuales unicamente este Gltimo tiene un profesional médico como encargado del mismo, el
resto es atendido por técnicos de enfermeria.

En los puestos de salud, la asistencia poblacional no sobre pasa las 30 persona. La cantidad que
es alarmante, considerando gque el municipio cuenta con una estimacion poblacional de 118,722.
(Instituto Nacional de Estadistica, 2012, p.14) Todos los encargados coincidieron en indicar que
la poblacién no acude al servicio de atencién pablica porque los mismos no siempre cuentan con
disponibilidad de medicamentos, lo que crea cierto rechazo de la poblacion en asistir Unicamente
por un diagnostico o receta médica.

En Solola en el afio 2011, unicamente el 26.7% de la poblacion consulté a profesionales de la
salud, de los cuales el 10.5% asistié a puestos de salud, el 10.5% asistio a centros de salud y el
1.7% asistio a un hospital publico. (Instituto Nacional de Estadistica, 2011, pp. 25-47). Lo
cuestionable es ¢ Y el resto de la poblacién, que medios utilizé al momento de enfermarse?

Todos los encargados indicaron conocer sobre la medicina indigena y tradicional, dichos
conocimientos fueron adquiridos por el 50% de los encargados a través de conocimientos
empiricos, solo un 13% de los encargados ha estudiado sobre el tema y Unicamente el 37% indicd
haber recibido algun tipo de capacitacion. De las personas que han recibido capacitacion, el 25%
manifestd que las capacitaciones recibidas fueron por parte del MSPAS, agregado a ello indicaron
que las mismas son poco frecuentes.

Un médico de la unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e interculturalidad

en Guatemala (UASPIIG) del MSPAS expuso que el personal medico no ha sido capacitado sobre
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el tema de la medicina indigena y tradicional y que las unidades se encuentran en planes de llevar
a cabo esta actividad, sin obtener mas detalles especificos sobre esto. Ademas, indic6 que la unidad
ha tenido dificultad por no haber contado con autoridades que se identifiquen con la medicina
indigena y tradicional. (Comunicacion personal, entrevista 23 de mayo, 2016),

LA UASPIIG a través del programa de Medicina Tradicional es la encargada de fomentar las
practicas de salud con pertinencia cultural, promoviendo el uso adecuado de plantas medicinales,
la existencia de esta unidad es la medida tangible de los avances que se han obtenido respecto al
tema, el camino por recorrer aun es arduo especialmente en el tema. Velar porque el personal del
area de salud publica se identifique con la medicina indigena y tradicional, para que la promocion
sea real y seria, es importante considerar que las personas que empiricamente han aprendido sobre
el tema, necesitan ser capacitados para desaprender practicas erroneas y conocer la forma correcta
de uso.

La falta de identidad sobre el tema de la medicina indigena y tradicional por parte de las
autoridades, vulnera la importancia del tema para la sociedad guatemalteca y minimiza los
beneficios y la relevancia que tiene especialmente para los pueblos indigenas. Si las autoridades
centrales no dan crédito a la medicina indigena y tradicional, no se puede esperar que el personal
de salud publica este minimamente informado y menos aun identificados.

Del total de encargados el 12% indicé que no es aceptable el uso de la medicina indigena y
tradicional en el area de salud publica, por considerar que la poblacién demanda medicina
convencional, mientras que el 88% de encargados opinaron que es necesario su uso, cuando no se
cuenta con recursos econémicos que puede ayudar a prevenir enfermedades y si se conoce su
preparacion puede ser una alternativa para la poblacion

Especialmente en un area eminentemente rural considerar no aceptable la incorporacién de la
medicina indigena y tradicional en el &mbito de la salud pablica, denota la poca identificacion,
aceptacion y valoracion de la cultura de los pueblos indigenas, asi como un rechazo a la basqueda
de alternativas para la poblacién que tiene poco o ningun acceso a la medicina convencional.

Considerar que la poblacion demanda medicina convencional, no es ningun error,
histéricamente se ha desvalorizado la efectividad de la medicina indigena y tradicional, por lo que
la poblacion busca alternativas que el mercado ofrece como efectivas, pese a los esfuerzos del area
de salud publica, se sigue inculcando como primera opcién el uso de medicamentos

convencionales.
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El 62% de los entrevistados indicaron conocer alguna politica relacionada con la medicina
indigena y tradicional, mientras que el resto de encargados manifestaron desconocer la existencia
de alguna politica sobre el tema. Como aspecto contrario, el total de entrevistados conoce las
normas de atencidn en salud integral, para primer y segundo nivel y este normativo hace referencia
sobre la medicina indigena y tradicional.

Lo que evidencia que el 38% de los encargados desconoce del tema, pese a que tienen

disponible el normativo que guia su labor; el normativo en el modulo de atencion a la demanda,

en el capitulo VI hace referencia a la medicina popular tradicional y alternativa, ademas tiene la
monografia de 19 plantas de uso medicinal, en el que también sugiere consultar el Vademécum
Nacional del MSPAS. Lo que evidencia diversidad de aspectos negativos por parte de los
servidores publicos tales como incongruencia, indiferencia, negligencia o desinterés y conlleva a
serias consecuencias implicitas especialmente en el uso y aplicacion de la medicina indigena y

tradicional.

Figura 5. Libro sobre plantas medicinales del Ministerio de Salud y Asistencia Social Guatemala

Al momento de cuestionar a los encargados sobre qué tipo de medicina recetan, el 13% indicé
recetar Unicamente medicina convencional y el 75% recetan ambas, segun este dato, la mayoria de
los encargados, si recomiendan a la poblacion el uso de la medicina indigena y tradicional. Sin
embargo, al momento de preguntarles, que plantas recetan, funcién y como debe usarse se

identifico debilidad en el conocimiento. Algunos respondieron de 2 a 3 plantas que son de uso
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comun en la comunidad, como la manzanilla, apazote y ruda, al momento de describir el proceso
de elaboracion no indicaron mediciones exactas, ni temporalidad en el uso de las mismas.

Esto solo es el reflejo de que el 50% de los encargados de los puestos y centro de salud no tiene
conocimiento concreto sobre la medicina indigena y tradicional. EI conocimiento empirico que
tienen los encargados puede ser el punto de partida para seguir aprendiendo, la ciencia ha permitido
comprobar que algunas enfermedades pueden ser atendidas con el uso adecuado de plantas
medicinales.

Las plantas medicinales forman parte de la medicina indigena y tradicional y puede utilizarse
como medio para la prevencion de enfermedad, algunas de las plantas son el ixbut (nombre en
Kaqchikel), conocida también como besmut (nombre en Kagchikel), hierba lechera, sapillo, cabe
resaltar que esta planta cuenta con su monografia en el manual de atencion de los puestos y centros
de salud. De los 8 encargados solo uno de ellos ha recetado la planta en su lugar de trabajo,
contrastando con los estudios realizados a la muestra poblacional de las comunidades de Solola de
un total de 656 entrevistas, solo el 0.6% (lo que representa a 4 personas) indicaron usar esta planta.
Lo que evidencia la poca importancia que se le ha dado al uso de la medicina indigena y tradicional
en la prevencién de enfermedades. Sin embargo, el 88% de los encargados afirmaron que dicha
medicina, si puede ser utilizada para la prevencion de enfermedades comunes y para reducir el
indice de morbilidad.

“Mi hija que se acaba de componer estuvo a punto de abortar, fue al hospital Roosevelt, al
hospital del Ejercito, a sanatorio, al hospital de aqui de Solola y nada...tengo una
hermana...agarro el oficio de mi mama...llego y nos mando a buscar toda clase de yerbas de
montes, nos dijo en el bafio de vapor se las aplican y asi lo hicimos, con esa santa y bendita yerba
no aborto mi hija...” (Relato de vida 1, Argueta, Solola, 2016)

Se desconocen los pormenores del caso, pero es evidente que la familia al no tener respuesta a
su necesidad, recurren a las préacticas de la medicina indigena y tradicional, précticas que segun el
relato han sido generacionales, denota que no todos los integrantes de una misma familia, valoran
de la misma manera el legado de sus antepasados. Lo relevante del caso es que con el uso de la
medicina indigena y tradicional se pueden prevenir abortos, poner en préctica acciones con
pertinencia cultural no solo abre la brecha para que las familias se identifiquen con el area de salud
publica, si no se amplian las posibilidades de reducir indices de mortalidad especialmente en las

areas rurales.
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Se consultd a los encargados si consideraban conveniente utilizar la que la medicina indigena
y tradicional para prevencion de enfermedades comunes y reducir el indice de morbilidad en el
municipio, se obtuvieron las siguientes respuestas:

=  “Si se conoce para que sirve cada planta, se puede usar en la prevencion” (Comunicacion
personal, entrevista 1, marzo 2016).

= “Se puede usar para evitar enfermedades cronicas” (Comunicacion personal, entrevista 2,
marzo 2016).

= “Se puede usar porque se consigue facil y se evita padecer enfermedades graves”
(Comunicacion personal, entrevista 3, marzo 2016).

= “seria una parte, tienen que cambiar los habitantes su estilo de vida” (Comunicacién
personal, entrevista 4, marzo 2016).

= “No es facil conseguir medicina tradicional, existe mucha confusion sobre la dosificacion
y la duracion del tratamiento, asi como conseguir las plantas adecuadas, hay mucho fraude en
cuanto a conocimiento de las plantas”. (Comunicacion personal, entrevista 5, marzo 2016).

= “Solo puede ser utilizada en enfermedades comunes, porque no ayuda en enfermedades
graves”. (Comunicacion personal, entrevista 6, marzo 2016).

= “Cura y si tiene la enfermedad avanzada ayuda” (Comunicacion personal, entrevista 7,
marzo 2016)

=  “Lareceta natural yo la doy en consejeria personal” (Comunicacion personal, entrevista 8,
marzo 2016).

Se observa claramente que los encargados no manejan un mismo criterio sobre la utilizacién de
la medicina indigena y tradicional, 4 respuestas se inclinaron por el uso preventivo, 2 respuestas
hacen la vinculacién con lo curativo, 1 respuesta hace referencia al poco fundamento que existe
sobre el tema y supone que las personas que la usan son defraudadas, haciendo alusion a esta
respuesta se observo que en el municipio hay varias clinicas y farmacias que se dedican al comercio
de medicina tradicional y alternativa.

La ultima respuesta obtenida, merece especial atencidn, pese a que no se obtuvo una respuesta
concreta sobre lo planteado, se evidencia que la persona entrevistada no hace uso de la MIYT

dentro de su ejercicio profesional, sin embargo, si la recomienda a nivel personal, llama la
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atencion, esta dicotomia en una misma persona, refleja una contradiccion de tipo ideoldgica,
conoce Yy acepta el tema, mas no valida su uso cientifico.

Los encargados recetan la medicina indigena y tradicional en un 23% para atender
enfermedades respiratorias y el mismo porcentaje para enfermedades gastrointestinales.
Unicamente el 5% receta la medicina indigena y tradicional por cada una de las enfermedades

como anemias, infecciones urinarias, problemas renales y enfermedades de la piel.

Recetas de MIYT emitidas segln el promedio de usuarios atendidos
al dia por cada puesto y centro de salud
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Figura 6. Emision de recetas de medicina indigena y tradicional, segun el promedio de usuarios atendidos a
diario, por cada puesto y centro de salud. Fuente: Trabajo de campo

En 2 de los centros de atencion publica no se muestran datos sobre recetas emitidas, en uno de
ellos no hubo respuesta al respecto y en el otro se identifico que las recetas emitidas sobrepasaban
el nimero de usuarios atendidos al dia, por lo que se tomé como dato invalido (cero). 1 encargad
manifiesto en la entrevista que “si la recet6 en todos los casos solo que combinada”, esto también
muestra la fusién que realizan entre la medicina indigena y tradicional con la convencional, no
solo los encargados sino también los comunitarios.

En el resto de puestos de salud emiten de 1 a 3 recetas de medicina indigena y tradicional diarias,
lo cual evidencia la poca préactica en el ejercicio de los encargados de los puestos y centro de salud,
pese a que cuentan con material de apoyo, uno de los encargados justifico que “depende de la
enfermedad que tiene el paciente, si es grave no la receto, solo el quimico hace efecto mas rapido”

(entrevista 7, marzo 2016).
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Uno de los entrevistados justifico que no receta la medicina indigena y tradicional porque “las
personas buscan atencién medica convencional” (entrevista 5, marzo 2016). El resto de los
entrevistados no justificaron porque no recetan la medicina indigena y tradicional.

“Mi esposa daba a luz con comadrona, porque esas eran las costumbres y eran mejor que los
doctores, mi esposa también tubo a mis hijos en el temascal, ahora tantas cosas para las mujeres

embarazadas, ya no hay respeto para nosotros.” (Relato de vida 3, Centro, Solola, 2016)

La opinion de una de las entrevistas del personal del area de salud publica de Solola confronta
la opinién de uno de los relatos de vida, generalizar que la poblacion busca la medicina
convencional en el area de salud publica, es anteponer las propias creencias ante lo que opina el
resto de la poblacion y no incorporar la medicina indigena y tradicional en el ejercicio del personal
del area de salud publica es sindnimo de irrespeto a la personas, a sus tradiciones, a sus creencias,
a sus medios cotidianos de subsistir, a su integridad, a la equidad con la que deben de ser atendidos.

Dentro de las limitantes que han tenido los encargados al recetar la medicina indigena y
tradicional es la falta de conocimiento que tienen sobre la dosificacion y temporalidad del
tratamiento. La poblacidén desconoce el dafio que causa la medicina convencional, por eso no
cuestiona y debidos cambios culturales. EI 88% de los encargados manifestaron que si se puede
combinar la medicina indigena y tradicional con la medicina convencional para complementar los
tratamientos y asi cubrir las demandas de la poblacion. Ademas, la poblacion tendra mas acceso a
la salud y aprenderan a usar las plantas medicinales correctamente. El 12% indico que no se pueden
combinar, sin justificar su respuesta

Al preguntar a los encargados de los puestos y centros de salud, si consideraban que la poblacion
aceptaria que se le receta medicina indigena y tradicional, el 88% concluyd que la poblacion
aceptaria positivamente que se le recete y uno de los encargados manifestd que la poblacién
aceptaria, solo si se le explica como usarla. Las personas que trabajan en el area de salud y son
originarias del lugar, tienen una percepcion distinta respecto a las personas que no son originarias
del municipio.

En una respuesta se obtuvo conocimiento sobre la realizacion de una jornada sobre medicina
indigena y tradicional, la poblacion se mostré muy interesada y participativa. (Comunicacion
personal, entrevista 2, marzo 2016). Otro de los encargados indico que, si la aceptarian porque es

maés barata que la convencional, (Comunicacién personal, entrevista 3, marzo 2016), contrario a
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esta opinion otro encargado indicd que las personas la aceptarian solo cuando no tengan dinero
para comprar medicina convencional. (Comunicacion personal, entrevista 7, marzo 2016).
Asimismo, alguien méas expresé que la poblacion si aceptaria porque es parte de su cultura
(Comunicacion personal, entrevista 6, marzo 2016), otra opinion del porque la poblacion aceptaria
que se le receta esta medicina es porque las personas cuentan con ese recurso en sus viviendas
(Comunicacion personal, entrevista 8, marzo 2016).

La Unica respuesta que refiere que la poblacion no aceptaria la medicina indigena y tradicional,
justifico su respuesta indicando que “se percibe que la medicina tradicional solo es para tratamiento
sintométicos y no curativos (Comunicacion personal, entrevista 5, marzo 2016).

La diversidad de respuestas, por parte de los encargados de los puestos y centro de salud,
pareciera gque recetar la medicina indigena y tradicional va mas alla del desconocimiento del tema
y de la no aceptacion de la poblacidn, sino mas bien tiene implicito toda una construccién paralela
sobre el tema y la medicina convencional, que desvirtda todo el constructo historico e ideoldgico
de los pueblos indigenas.

Considerando que la salud es un derecho, por garantia constitucional, se plante6 la pregunta a
los encargados de los puestos y centro de salud, ¢Qué alternativa le ofrecen a la poblacion de
escasos recursos, que no puede adquirir la medicina convencional? El 88% indicd que receta como
alternativa la medicina indigena y tradicional, sin embargo, en la figura 5, la cantidad de recetas
emitidas, es baja respecto al nimero de personas que asisten a cada puesto.

Un dato que no se puede obviar es el ingreso de la poblacion sujeta de analisis, el 74% devenga
un salario menos de Q2,705.00, con un promedio de 6 integrantes por nucleo familiar, estos
ingresos estan por debajo del salario minimo establecido Q2,747.04 ( (Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, 2016). Las condiciones socioeconémicas han sido un factor fundamental para la
atencion de la salud de las familias del area rural especialmente en familias numerosas, es necesario
considerar ¢por qué la poblacion con un legado importante sobre medicina, no cuenta con acceso
a la atencion de sus enfermedades?, la economia por supuesto que es un factor incidente, cuando
lo que se esta utilizando es medicina convencional, la medicina indigena y tradicional es una via
de poca inversion, pertinente a la cultura y de facil acceso, entonces, ¢porgue no considerarla como
la primer alternativa en la atencion de primer nivel?.

Uno de los encargados indicd que la mayoria de la poblacién puede comprar la medicina

convencional, aunque es un juicio a priori, ningin médico o encargado de ningin nivel de atencion
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publica, pregunta al usuario si puede o no comprar el medicamento que receta, asume que Si se
quiere curar debera comprarlo.

Por otro lado, en otra de las respuestas obtenidas se manifiesta que la medicina indigena y
tradicional se receta porque no cuentan con medicina convencional disponible y es una medicina
efectiva y econdmica. (Comunicacion personal, entrevista 8, marzo 2016), pese a que la opinion
refleja un juicio de valor positivo para esta medicina, hace suponer que, al momento de contar con
suficiente abastecimiento de medicina convencional, dejaria de recetar la medicina indigena y
tradicional, esta opinion, aunque general, transmite la irrelevancia en la practica de la medicina
indigena y tradicional, por parte de los encargados de los puestos y centro de salud.

El 88% de los encargados estuvieron de acuerdo en que la medicina indigena y tradicional es
de beneficio para mejorar la calidad de vida de la poblacion, algunas de las razones que brindaron
son: “con esta medicina se pueden prevenir enfermedades cronicas” (entrevista 1, marzo 2016),
“la medicina convencional cura una cosa, pero dafia otra.” (entrevista 2, marzo 2016), “son un
legado de los abuelos” (entrevista 3, marzo 2016). “porque tienen los recursos a la mano”
(entrevista 6, marzo 2016), “no invierte tanto dinero, pero esta tradicion se esta perdiendo en los
mas jovenes” (entrevista 7, marzo 2016), “econdmicos, evita enfermedades porque el antibiético
produce mas enfermedades” (entrevista 8, marzo 2016).

El respeto a los legados culturales, provoca bienestar en los grupos sociales, porque se
reconocen sus derechos y aportes a la sociedad, en esencia los conocimientos sobre la medicina
indigena vy tradicional son valiosos no solo para un sector poblacional, sino para sociedades
completas, la presencia adecuada de las practicas medicinales debe transmitirse de manera
responsable a las nuevas generaciones, no solo por el valor cultural de la misma, sino para la lucha
contra las muertes injustas, en la prevencién y atencién de enfermedades, con recursos que estén
al alcance de toda la poblacion.

Algunas de las estrategias que proponen los encargados de los puestos y centro de salud para
implementar la medicina indigena y tradicional son, el 67% de los encargados coincidié en la
necesidad de tener mas conocimiento sobre el tema, sugirieron capacitaciones para todo el
personal; que el MSPAS distribuya los medicamentos preparados, para que puedan ser entregados
a los usuarios; que en las escuelas se oriente a los alumnos y padres de familia sobre el tema, mayor
divulgacion en las comunidades, involucrando a lideres comunitarios y crear alianzas con ONG’S

que persigan el mismo fin.
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La busqueda de estrategias para que la poblacion pueda gozar de su derecho a la salud, debe
estar en coherencia con la realidad nacional y pretender que la poblacion tenga acceso a la medicina
convencional no es la unica alternativa posible, la medicina indigena y tradicional es una via en la
prevencion de enfermedades que podria reducir los males sociales que hoy estan cobrando vidas

en las familias que precisamente tienen menor poder adquisitivo.

3.3 Percepcion y practicas de la medicina indigena y tradicional en el municipio de
Solola
La medicina es un medio creado por el ser humano, en su intento por recuperar la salud. Aunque

el origen de las enfermedades siempre fue condicionado por los aspectos socioecondémicos, por
muchos afios se reforzé una idea contraria. La enfermedad y la salud han estado estrechamente
relacionadas en todas las épocas y cultura. Las comunidades, especialmente las del area rural han
creado su propio medio para recuperar la salud.

La medicina indigena y tradicional es parte de la cosmovision de las comunidades indigenas,
su uso se ha transmitido de generacién a generacion y eso lo ha hecho parte de su cultura. Este tipo
de medicina no se le ha dado el valor que merece, por considerarse que los conocimientos no son
cientificos y que estas practicas se reducen a un sector de la poblacion.

Enfermarse sale cada vez mas caro, una frase popular, pero que tiene muchos elementos
encerrados para ser analizados. El primero de ellos es el alto costo de la medicina convencional,
desabastecimiento de medicamento en el sistema de salud, falta de médicos, especialistas, personal
en los centros y puestos de salud. Ademas, las personas que viven en los caserios no siempre
cuentan con un servicio médico cercano.

Revisando un poco la historia, se encuentra que la poblacion desde sus inicios, utilizo los
recursos naturales que se encontraba en su entorno para aliviar las enfermedades. Con el
surgimiento de la medicina convencional, se empezé a dejar de lado las practicas medicinales. En

las comunidades del area rural, la poblacion todavia utiliza la medicina indigena y tradicional.
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Figura 7. Cantidad de personas que utilizan la medicina indigena y tradicional en el municipio de Solola

Fuente: datos trabajo de campo

La salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, pero “alrededor del 70%
de la poblacion no cuenta con algun tipo de cobertura de servicios de salud” (Informe Nacional de
Desarrollo Humano, 2014, p.44). A pesar que Solola tiene 7 puestos de salud en su municipio esto
es insuficiente para cubrir las demandas de la poblacion.

La medicina indigena y tradicional en Solola es utilizada por necesidad, cultura, economia y
algunos afirman que no dafia, pero cura lento, no los hace dependientes a comparacién de la
medicina convencional. Esta medicina ha sido la primera fuente de las personas al momento de
enfermarse, especialmente de las personas de escasos recursos. La salud esta rodea de varios
factores, especificamente la econémica, como se observé en la parte de aspectos socioeconémicos,
la poblacidn entrevistada no tiene un ingreso que cubre sus necesidades bésicas, situacion que los
obliga a priorizar sus necesidades y la salud no siempre es primero.

En los puestos de salud, las alternativas que brinda el personal de salud ha sido en un 59 % la
entrega y receta de medicamentos convencionales, un 17% menciono que solo le han recetado

medicina convencional.
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Alternativa que brindan en el centro y puestos de salud
para tratar las enfermedades
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Figura 8. Alternativa que brindan en los centros y/o puestos de salud para tratar las enfermedades.

Fuente: datos de trabajo de campo.

De los 656 entrevistados, solo el 29% siempre compra los medicamentos convencionales que
le recetan, un 46% a veces lo compra y un 16% nunca lo compra y un 4% no respondio a la
pregunta. El principal argumento de las personas es el factor econémico, que es una barrera tan
grande que no permite que la poblacion goce de salud fisica. Aparte de eso, emocionalmente las
personas presentan estrés, angustia, depresién y entre otros signos, que terminan teniendo
repercusiones grandes en su salud. Agregado a ello, el lugar donde trabajan también juega un papel
importante en la salud y las labores cotidianas que realizan, ya que hay personas que trabajan todo
el dia, bajo el sol, sin una buena alimentacion, privadas de tantas necesidades.

El Estado de Guatemala tiene la obligacion de brindar a la poblacion la facilidad de acceder a
los servicios de salud y no solo colocar la infraestructura, que es lo que sucede en algunos lugares.
La poblacion carente de recursos de recursos econdmicos por la falta de oportunidad laboral, de
educacion y de otros medios que le permitan desarrollarse plenamente, tiene que ver como

solventar la parte de los gastos de salud.
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Figura 9. Principales gastos en compra de medicina convencional

Fuente: datos de trabajo de campo

En el 2002, se estimo que se gastaron mas de 3 mil millones de quetzales en medicamentos;
70% de todo el gasto en medicamentos fueron realizados por los hogares, mientras que el Instituto
de Guatemalteco de Seguro Social lo hace en un 21%, el MSPAS 5% y las ONGs en 4% (Flores,
2008). Estos montos, reflejados en la grafica, podria ser insignificantes para algunas personas, pero
para la poblacion de Solola que no cuenta con un salario digno afecta su economia familiar y son
las familias los que hacen los mayores gastos en medicamentos.

El 34% de la poblacién considera que es dificil el acceso a la medicina convencional, mientras
que el 61% considera que es facil. Todo en la vida es cuestion de perspectiva, como investigadoras
consideramos que la poblacion tiene limitantes en el acceso a la medicina, pero més de la mitad
de la poblacién no lo observa de esa manera, quizas porque ya han aceptado ciertas formas de vida.
Esto no es justificacion para que el Estado de Guatemala no accione y cumpla su papel de garante
de los derechos humanos.

Las personas tienen que ir hasta el centro de Solola para tener acceso a la medicina
convencional, ya que no hay farmacias cercas. Hay caserios en el municipio de Solola que son
dificiles de entrar, hay que caminar entre 20 a 30 minutos 0 mas, porque no entran transporte

publico y si hay no pasan seguido.
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Figura 10.

En los caserios visitados, no se observé farmacias solo pequefias tiendas que venden tabcin,
diclofenaco, panadol, acetaminofén, entro otras tabletas que comunmente venden en las farmacias.
Las personas que necesitan comprar otro tipo de medicina tienen que ir al centro de Sololé o a
Panajachel. El traslado de un lugar a otro representa un gasto extra.

En cuanto a precio, el 79% considera es cara, el 8% manifiesta que a veces es cara o barata, el
4% comenta que es barata y el 1% considera que el precio es aceptable. Las personas hacen su
mayor esfuerzo en comprar medicamentos convencionales porque la crisis en el &rea de salud se
ha agravado. Al 83% de la poblacién entrevistada le ha funcionado la medicina convencional, al
10% solo en algunas ocasiones le ha funcionado, el 1% considera que dafia y el 2% exponen que
no funciona, ademas una persona no lo recomienda.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, cuenta con un normativo sobre la
pertinencia cultura en salud, documentos que tienen los encargados de los puestos de salud. Al
preguntarles a los entrevistados usuarios, si consideraba que en los centros y/o puestos de salud

deberian recetar medicina indigena y tradicional, mencionaron:
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Figura 11. Receta de la medicina indigena y tradicional en los puestos de salud

Fuente: datos de trabajo de campo

Se necesita que el personal de salud conozca sobre el tema, algunos creen que no hay
investigaciones sobre el uso de las plantas medicinales, pero si hay investigaciones al respecto. El
79% de la poblacion entrevistada comenta que es facil conseguir la medicina indigena y
tradicional, el 14% mencionada que es dificil, el 2% que es poco dificil y el 3% manifiesta que no
la usa.

En cuanto a precio, el 47% lo considera barata y el 26% que tiene un buen precio y el 6% indic
que era costoso. Y si es efectivo, el 88% expresa que es efectiva la medicina indigena y tradicional,
el 5% dice que a veces es efectiva, el 1% manifiesta que funciona lento, el mismo porcentaje de
poblacion considera que es mejor y el 1% comenta que no es efectiva. Por ultimo, no se puede
dejar de mencionar, las creencias y ritos que rodean a la medicina indigena y tradicional, desde
sus inicios la poblacion ha buscado respuestas a los acontecimientos que le rodean y se han basado
en elementos misticos. Eso no quiere decir, que le quite validez a muchas practicas que tienen.
Hay elementos de la medicina indigena y tradicional que se pueden incorporar al sistema de salud
y que bien pueden ayudar a los habitantes a prevenir enfermedades y en el proceso de

rehabilitacion.



31

3.3.1 Enfermedades y su tratamiento: las 10 enfermedades con mayor recurrencia en la
poblacion sujetan de analisis, segun la frecuencia con la que afecta a la poblacién son: problemas
de infeccion respiratoria leve, problemas gastrointestinales, dolores de cabeza, fiebres, diabetes,
problemas cardiacos, alergias, infeccidn respiratoria aguda y artritis, siendo las mujeres quienes
presentaron mayores indices en casi todas las enfermedades, en comparacién con los hombres.

Las infecciones respiratorias leves son la enfermedad en la que la poblacién indicé tener mayor
efectividad al usar la medicina indigena y tradicional, seguida de las infecciones gastrointestinales
y dolores de cabeza. Combinar la medicina indigena y tradicional con la medicina convencional
en las mismas enfermedades representa casi el mismo indice de efectividad.

La investigacion evidencio que existe en las comunidades una segmentacion paralela entre el
uso de la medicina indigena y tradicional, medicina convencional y la combinacién de ambas. En
cualquiera de los tratamientos la poblacion respondié mayoritariamente que el mismo si fue

efectivo, el 20% manifestd que el tratamiento que utilizo no tuvo el efecto que esperado.

Tipo de tratamiento utilizado y la efectividad obtenida

A VECES F
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| —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EFECTIVIDAD

AMBOS ® CONVENCIONAL mMIYT

Figura 12. Tipo de tratamiento utilizado y la efectividad obtenida

Fuente: datos de trabajo de campo

Al preguntarle a la poblacion a donde acuden para atender sus problemas de salud el 44% indico
que asiste a los puestos de salud, siendo este el lugar de mayor recurrencia, el 30% de la poblacion
se auto-medica, el 11% acude a otros centros de atencion publica, un 12% acude con médicos

particulares y inicamente el 4% visita a naturistas o curanderos. Pese a que la afluencia de personas
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a los puestos de salud es baja, es el lugar al que la mayoria de poblacion acude, la automedicacion

es uno de los medios mas utilizados, entre los productos que utilizan con este fines la MIYT.

3.3.2 Uso de las plantas medicinales: la utilizacion de las plantas en el municipio de Solola es
relevante y esto es con base a saberes cotidianos, herencia cultural y/o porque lo han aprendido en
la lucha como un mecanismo ante su realidad. Es importante resaltar el derecho a la salud que se
manifiesta en los documentos legales como inclusivo, que comprende no sélo el disponer de bines
y servicios apropiados, sino de factores que determinan la salud.

A continuacidn, se presenta una figura con el uso de plantas medicinales més relevantes en el

municipio de Solola.

Nombre de -
Para que la utilizan.
la planta
Rud Dolores de estdbmago, ataca las lombrices, fiebre, mal de ojo, dolor de cabeza, dolor
uda

de corazon y para ataque epiléptico.

Combatir la diabetes, dolores de estomago, como cicatrizante, desinfectante de

Apazote | heridas, infecciones del estbmago y para combatir las lombrices, amebas y desinfecta

el organismo.
] Enfermedades respiratorias, tos, dolores de garganta, de estbmago, para atacar las
Eucalipto ] )
lombrices y mal de ojo.
Ajen Dolores de estbmago, cdlicos, problemas del corazén, diarreas, mal de ojo y ayuda
Jenjo -
a levantar el &nimo.
Dolores de estdbmago, cdlicos, mal de ojo, infecciones intestinales y ayuda cuando
Yerbabuena ]
hay diarrea.
Manzanilla Dolores de garganta, estdbmago, colicos, fiebre, tos, inflamacién y dolor de cabeza.
Te de Dolores de garganta, estbmago, ayuda cuando hay gripe, tos, resfriados, flemas,
limén fiebre, dolor de cabeza y para los nervios.
Pericon Dolores, estomago, cdlicos menstruales, fiebre y alteracion de nervios.
Albahaca Dolor de estomago y pasmo.
Colade

Dolor de estémago e infecciones.
caballo
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Nombre de -
Para que la utilizan.
la planta
Ajo Presion alta o baja, también es utilizada para el mal de ojo.
Altamis Dolor de estomago, dolor de cabeza, dolor de garganta y se utiliza cuando hay tos.
Romero Dolor de estomago, garganta, dolor de cabeza, mal de ojo, susto y para la tos.
Sabil Combatir la gastritis, dolores de estomago, fiebre, empacho, enfermedades en la
abila
piel y para cicatrizar por dentro.
Tomillo Dolores de estmago y tos.

Figura 13. Uso de plantas medicinales por parte de los habitantes entrevistados del municipio de Solola.

Fuente: trabajo de campo. 2016

El 93% de las personas que utiliza la medicina indigena y tradicional para tratar alguna
enfermedad, hacen uso de las plantas mencionadas. Es importante que este conocimiento popular
sea trasmitido y reproducido en los nicleos familiares, pero mayor alin que conozcan con exactitud
que enfermedad cura cada planta y cudl es la dosis correcta de administracion para determinada
enfermedad. Debido que al no utilizar la dosis correcta al igual que la medicina convencional trae
consecuencias negativas en la salud y peor atin que no utilicen la planta correcta, no podran curarse.

Las personas que acuden a los puestos de salud del municipio de Solola, no solamente conocen
las plantas medicinales, si no que hacen uso de ellas porque les ha funcionado. Esta es la razon
principal por la cual, la medicina indigena y tradicional ha logrado tener incidencia en sus vidas y
la de sus nucleos familiares. Las plantas medicinales son de facil acceso, hay quienes tienen
siembras en su hogar, la comunidad y no invierten tanto dinero para acceder a ellas.

En la sociedad las deficiencias en el area de salud se han manifestado en situaciones que pueden
prevenirse, esto es lamentable, por esta razon es de suma importancia la valoracion de la utilizacion
de la medicina indigena y tradicional como solucion ante las condiciones socioeconémicas que
viven las familias del municipio de Solola. La poblacion indigena ha enfrentado constantemente
racismo, exclusion, discriminacion y marginacion, asi como la falta de respeto hacia sus
conocimientos culturales en el area de salud, ademas la salud no ha sido un tema incluyente para

este sector, que lo conforma la mayor parte de la poblacion.
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Por otro lado, los jévenes se acercan con sus abuelos, padres u otros familiares, para que
atiendan su salud y solo reciben lo que su familia les brinda, sin preguntar, razén por la cual no
conocen el uso de la mayoria de las plantas medicinales. La poblacién entrevistada, como punto
primordial hace uso de las plantas medicinales para aliviar y/o curar a sus familiares; cuando la
situacion se sale de sus manos decide acercarse al puesto de salud, para recibir apoyo. Esto con la
finalidad de que su curacidn sea mas pronta, ya que, con el uso de las plantas medicinales, cuando
la enfermedad ya estd avanzada el proceso es mas lento.

La medicina indigena y tradicional en Guatemala tiene sus origenes con la poblacion maya,
quienes impulsaron esta medicina a través de su cosmovision, y ha trascendido hasta la actualidad.
Esta practica ha permanecido histéricamente y con el paso del tiempo, ha ido evolucionando y
adecuandose a la época.

Yo utilizo la ruda para dolores de estomago, del corazdn para atacar las lombrices, y el mal
de ojo. (Entrevista 215, marzo 2016) El uso de las plantas medicinales no es reciente y a pesar que
es historico, no se ha apreciado su importancia en la sociedad guatemalteca. Debido a las
condiciones socioecondmicas de las familias guatemaltecas, son necesarias en las practicas
cotidianas. Es necesario mencionar que en la actualidad el sistema salud se ubica con alteraciones
sociales, econdmicas, politicas, en donde miles de guatemaltecos no pueden acceder a los servicios
de salud publica, y que Guatemala cuenta con variedad de recursos naturales que pueden ser
utilizados para la atencién en salud y se encuentran en las plantas medicinales que tienen una
legitimidad y reconocimiento social, especialmente en los pueblos mayas, especificamente en el

municipio de Solola.

3.4 La medicina indigena y tradicional en la cotidianidad

Por eso yo le digo a mis hijas que no les den cosas quimicas a mis nietos, porque se
acostumbran, es mejor darle montes o medicina natural, para que se acostumbre el cuerpo, eso

es lo que yo les digo...

Me llamo Maria Culajuj, tengo 52 afios, naci en el departamento de Totonicapan, tengo 35 afios
de vivir en Solola, mi mama me conté que desde pequefia me enferme, que mis enfermedades eran

a causa de que no me vacunaron y solo mame 9 meses; ella me conté que me hinche de todo mi




35

cuerpo, pues ella me decia que antes vivieron en mucha pobreza, por eso me dieron solo juegos en
lata, a causa de esto fue que me hinche toda. Yo, no mucho me recuerdo, de mi nifiez de haberme
enfermado, porque solo montes, comia, eso me ayudo a no conocer enfermedades graves...

Mi mama me cont6 que antes los abuelos no dejaban que lo vacunaran a uno (...) que a mi me
dio tosferina y sarampidn, yo tenia 11 afios aproximadamente, me recuerdo que cuando empezaban
las primeras lluvias, mi mama dejaba un poco de agua en un recipiente de la lluvia y eso era lo que
nos daba, para que no se nos alborotaran las lombrices, eso es cuando caen las primeras lluvias, por
eso no me enfermaba. Cuando mis hermanos se enfermaban, jpuro monte! jpuro monte! les daba mi
mama, este zacatillo, 0 monte o medicina indigena, como le quieran llamar, si funcionaba con mis
hermanos. Yo le digo a mis hijas que no les den cosas quimicas a mis nietos, porque se acostumbran,
es mejor darle montes o medicina natural.

A la edad de 15 afios desarrolle, cuando me bajo la menstruacion me asusté, le dije a mi cufiada,
iyo me voy a morir! ;Porque mi hija? porque me bajo sangre, me esta saliendo sangre de la vagina,
hay mamita, eso es normal, ha... pero yo estoy asustada. Mi cufiada, me llevd a su casa, dos dias me
fui a estar con ella, estuve en cama, ella me dio “maria luisa” para que me ayudara. A los 16 afios
me case, a los 2 afios de casada nacié mi primera hija, no llevé control médico, solo me atendia la
comadrona, porque mis suegros no aceptaban que fuera con el médico, decian “son babosadas” de ir
con los médicos, nosotros estamos vivos y no fuimos con el doctor, ahora digo yo, que es importante
que les pongan las vacunas a sus hijos.

Cuando mis hijos se enfermaban nunca les di quimicos, nunca los llevé con el doctor, yo los
Ilevaba con mi mama, ella era curandera, sabia como preparar jarabes, pomadas, jyo por bruta no
aprendi!, pero lo que mi mama preparaba era excelente, con eso se curaban mis hijos, yo si he
utilizado casi solo la medicina natural con mis hijos y doy fe que funciona.

Hace 15 dias me operaron de mis 0jos, me cicatrizo rapido, el doctor me dijo que me habia
cicatrizado rapido, porque mi metabolismo no tiene mucho quimico, yo digo pues que los montes o
la medicina indigena si funcionan, por ejemplo, cuando mis hijas empezaban a llorar, solo compraba
anis, un poco de canela, en agua hirviendo, les daba esta aguita y se les iba el dolor de estémago. Yo
ya estoy vieja, me enferme de los 0jos, pero nada mas, yo no me enfermo para nada (...) mis hijos
me dicen jque le paso a la gran sefiorona, que se enfermo de los 0jos!

Las plantas medicinales son las que mas utilizan en mi familia y en la comunidad para curar una

enfermedad. Es bueno que se mantenga este conocimiento que nuestros antepasados nos heredaron,
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yo como digo mis abuelos ensefiaron a mi mama, mi mama nos ensefié a nosotros y yo lo poco que

se, se lo he trasmitido a mis hijos, porque aqui en nuestras tierras hay muchos montes que curan.

Este relato, permite identificar que la medicina indigena y tradicional forma parte de la
cotidianidad de las personas y se apoyan en esta medicina para recuperar la salud de sus hijos e
hijas. Asimismo, se evidencia que, con el paso del tiempo, se mantiene la esencia de la medicina
indigena y tradicional a pesar de que, en la actualidad, hacen uso de otros métodos.

La persona entrevistada en este relato de vida, manifiesta que es bueno vacunar a los nifios, esta
actitud es el punto de inicio en la integracion de la medicina indigena y tradicional con la
convencional. Es por eso, que las autoridades del Ministerio de Salud y Asistencia Social deben
pensar en un sistema integrador para llevar a la practica la salud con pertenencia cultural.

Todos los seres humanos tienen derecho a que se les faciliten las oportunidades para
desarrollarse. Ya que una sociedad equitativa y con mejores oportunidades de vida, sera un
elemento esencial para potenciar la capacitad de las personas para mejorar a nivel individual y
colectivo, en su desarrollo humano. La salud no es un tema propio de la medicina, porque tiene

implicaciones sociales.

Aqui en la casa tengo varios montes, aprendi sola a prepararlos, mi abuela no me ensefiaba,

ahora todos mis hijos usan la medicina natural y la saben preparar, casi no usan pastillas...

Me llamo Teresa, soy originaria de Santa Chiroy Suput, Solola, tengo 60 afios, naci
con comadrona en mi casa, el parto lo atendid mi abuela, esa era la costumbre, si me
enfermaba me daban toda clase de montes. Cuando era pequefia y me daba pulmonia me
recuerdo que me ponian montes en la espalda y el pecho, pero nunca pastillas.

Tuve 4 abortos y 10 hijos, todos nacieron en la casa, mi abuela era quien recibia a los
nifios, mi primer hijo lo tuve a los 17 afios, jnunca llevé un control de planificacion,
durante el embarazo! si me enfermaba no tomaba pastillas, solo montes.

Mis hijos no tuvieron enfermedades graves, siempre les ponia sus vacunas en el
puesto de salud y les di medicina natural cuando se enfermaban, nunca les di medicina

quimica (...)
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Aqui en la casa tengo varios montes, aprendi sola a prepararlos, mi abuela no me
ensefiaba, ahora todos mis hijos usan la medicina natural y la saben preparar, casi no
usan pastillas.

En la comunidad se acostumbra a que las mujeres cuando no saben que darles a sus
nifios cuando se enferman me buscan, yo les preparo bebidas con montes, cuando las
mujeres no tienen leche se les da alhucema. Después de que nacen los bebes se
acostumbra que las mujeres tomen una planta que se llama Sana-santa y se usa para
limpiar el organismo. También se acostumbra a usar el temazcal después del parto ocho
veces seguidas, un dia si y un dia no y se usa para que la matriz regrese a tu tamafio
normal. Mi abuela es la comadrona mas antigua de aqui.

Los puestos de salud son buenos solo para pesar a los nifios y para ver que estén bien,
pero a veces les dan pastillas a las mujeres para 5 o0 4 afios, para que se dé un poco de
distancia en los patojos y eso dafia y empieza agotar a las mujeres y después ya no baja
la menstruacion.

Seria mejor si las personas usaran mas la medicina natural y no la quimica porque eso
dafia el cuerpo, pero la mayoria de la gente no usa la medicina natural, porque ya no
saben prepararla y hay algunos que no les gusta y por eso se van con los doctores. Seria
bueno que se usara para prevenir enfermedades, a mi nunca me ha hecho mal tomar

medicina natural.

La mayoria de la poblacion de Solol4, utilizan la medicina indigena y tradicional, porque es lo
que tienen a su alcance, puesto que la mayoria de poblacién no puede acceder a la medicina
convencional por el precio elevado, y en algunos casos por la distancia geografica. El traslado al
centro de Sololé u hospital tiene un valor elevado para ellos. La sefiora Teresa, menciona que no
utiliza la medicina convencional, pero si la utilizado porgue les ha puesto sus respectivas vacunas
a sus hijos. Hay personas que combinan la medicina indigena y tradicional con la convencional,
pero no estan conscientes de ello, por eso niegan su uso.

Dada la necesidad dentro de la dinamica comunitaria, los pobladores han puesto en practica sus
saberes cotidianos que han aprendido de sus abuelos, padres, suegros, tios, en algunos casos
simplemente porque la necesidad les demanda a experimentar que tipo de plantas medicinales

funciona para determinada enfermedad, luego esos conocimientos se transmiten a sus familiares.
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Mi abuelo muri6 de 150 afios, mi papa murié de 150 afios, y por primera vez visite doctor y me
dijo “vos Pedro jPuchis! ya estas grande y tenes el corazon como un patojo de 20 aiios” porque
yo no consumo quimicos, solo natural... (Relato de vida 2 Solola centro; 2106)

La medicina indigena y tradicional, ha permitido de alguna forma, ayudar a la poblacion a
acceder a la salud. Lastimosamente no se ha valorado su importancia y su valor cultural. Guatemala
es distinguida en conocimientos multitudinarios o populares, obtenidos de un legado cultural
acumulados a través de su historia. Cada grupo social segin su ideologia, ha elegido elementos
naturales y los ha utilizado y jerarquizado de acuerdo a sus necesidades, en el medio en cual se
desenvuelve.

Mi mama me contd que yo naci en temascal, y yo le dije a mi mujer que mis hijos tenian que
nacer en temascal, porque es lo mejor, alli llegaba la comadrona a examinarla, ha... jtodavia te
falta! jTe vas a componer en 15 dias! y si sabia, no como las comadronas de ahora, que hasta
inyecciones usan, nada que ver. (Relato de vida 2 Solola centro. 2016)

En el relato anterior, se puede denotar que el hombre también influye para que esta practica
siga. Ademas, las comadronas al ser mujeres inspiran confianza y por eso los hombres también lo
aprueban a comparacion de los hospitales, centro y puesto de salud, donde encuentran médicos o
enfermeros hombres. La persona entrevistada, por lo que menciona al final pareciera que no
aprueba la combinacion de la medicina indigena y tradicional con la convencional en el proceso
de embarazo.

La medicina natural ayuda pues, por ejemplo; no tenemos dinero, no hay donde conseguir
dinero, y damos medicina natural, por tanto, esos son nuestros saberes. (Relato de vida no. 3
caserio Cipresales. 2016)

Las personas se apoyan en su conocimiento para curar cualquier enfermedad, ya que muchas
veces es el unico recurso que tienen para aliviar las dolencias de sus seres queridos.

Guatemala es un pais rico en conocimientos populares obtenidos de un legado cultural donde
los grupos sociales han elegido elementos naturales de acuerdo a sus necesidades, la vida cotidiana
ha trascurrido bajo una dinamica saturada de problemas econémicos, politicos, sociales y
culturales, en donde el sistema de medicina indigena y tradicional comunitaria ha sobrevivido con
los valores de los ancianos, comadronas, hueseros, curanderos, plantas medicinales entre otros,

para poder solucionar el problema salud aun cuando este sistema ha sido ignorado y poco valorado.
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Indudablemente la medicina indigena y tradicional incluye una diversidad de practicas y ha sido
utilizada desde hace milenios de afios, su practica ha contribuido a la salud de las personas,
especialmente en aquellas personas que se encuentran en condiciones de pobreza y extrema

pobreza.
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Conclusiones

La medicina indigena y tradicional es el primer medio que poseen los pobladores de escasos
recursos del municipio de Solola, para poder a acceder a la salud.

Las plantas medicinales forman parte de la medicina indigena y tradicional y son un medio que
se puede utilizar en los puestos de salud para apoyar a las familias de escasos recursos
econdémicos, que no cuentan con la capacidad de adquirir los medicamentos convencionales.
Las condiciones socioecondmicas de la poblacién entrevistada son precarias, mas de la mitad
no gana el salario minimo y su prioridad no es la salud.

En los puestos de salud y centro de salud del municipio de Solola, recetan como primera
alternativa la medicina convencional, no importando las condiciones socioeconémicas de los
usuarios.

En el municipio de Solol4, la poblacién conoce una gran variedad de plantas medicinales, que
son parte de la medicina indigena y tradicional, que también es de uso cotidiano, existe
heterogeneidad en las formas de uso de las plantas, estas al no ser correctamente utilizada, no
tendran los efectos esperados, lo cual es sindnimo de poca credibilidad en los beneficios que
aporta a la salud.

La medicina indigena y tradicional es una medida al alcance de la poblacion,
socioculturalmente reconocida, que a través de los puestos y centro de Salud se puedan
impulsar su uso correcto, para la prevencion y atencion temprana de la enfermedad.

En general las personas encargadas de puestos y centro de salud de Solola, perciben que la
medicina indigena y tradicional es una opcion que la poblacién acepta positivamente y que su
aplicacion implicaria mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Dentro de las percepciones encontradas en los encargados de puestos y centro de salud, es que
se vincula estrechamente a la medicina indigena y tradicional con la falta de dinero, se asume
que solo quien no cuenta con los recursos tiene que hacer uso obligado de esta, porque es la

Gnica que esta a su alcance.
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APENDICE



APENDICE A

GUIA DE HISTORIA DE VIDA
-para los usuarios de los puestos de salud del municipio de Solola-

Guatemala, de de 2016.

Lugar: Hora:de__ : a : Hrs.

Tema: Incidencia de la medicina indigena y tradicional en el municipio de Solola

Objetivo: Analizar la concepcién y practica de la medicina indigena y tradicional en el ejercicio de los profesionales de la salud y su incidencia social
en el municipio de Solola.

Temas generadores del relato de historia de vida:

I. Hablar de la infancia

Fecha y lugar de nacimiento.

Descripcion de los padres y mencion de hermanos y hermanas.

Que practicas le han contado sus padres sobre su nacimiento.

Qué le han comentado sus padres u otro familiar de las enfermedades que padecié y como las trataban.

Il. Hablar de la adolescencia:

Enfermedades, tratamiento y cuidados que le brindaban.

Recuerda a donde la/lo llevaban cuando se enfermaba.

Que practicas realiz6 cuando se present6 su menstruacion (en caso de las mujeres).

[ll. Hablar del comienzo de |la adultez:

Matrimonio, embarazos (en caso de las mujeres), hijos, enfermedades, tratamientos, cuidado que realiza
para prevenir o cuidar determinada enfermedad, creencias en su comunidad relacionadas a la salud, acceso
a salud, medicamentos convencionales, opinién de los servicios de los puestos de salud, entre otras.

IV. Hablar de la vida en general:

Proceso que vivid sobre salud-enfermedad (experiencias propias o de algun familiar cercano preferencia por
el tipo de tratamiento médico (indigena-tradicional o convencional), miedos, mitos, creencias que persisten
sobre aspectos de la salud, que tipo de conocimiento tiene sobre la medicina indigena (empirico,
generacional, técnico), que alternativa le queda mas accesible y en qué casos (medicina convencional o
tradicional) fortalezas que considere que tiene el uso de la medicina indigena tradicional, que enfermedades
han causado la muerte en sus familiares, considera que se hubiera podido prevenir y como. Medicina mas
utilizada por su familia y en la comunidad, que tratamientos o plantas considera que pueden ser de utilidad
para mejorar prevenir enfermedades.

Entrevistadora



No. 1-01
GUIA DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO
-para los usuarios de los puestos de salud del municipio de Solola-

Lugar y fecha: Hora:de __ : a : Hrs.

Tema: Incidencia de la medicina indigena y tradicional en el municipio de Solola

Objetivo: Analizar la concepcion y practica de la medicina indigena y tradicional en el ejercicio de los profesionales de la salud y su incidencia social
en el municipio de Solola.

Instrucciones: marque con una X o/y responda donde corresponde cada pregunta.

DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO

1.Lugar y Fecha de Nacimiento:

2. Sexo: F M Estado Civil: Soltero/a Casado/a Unido/a Viudo/a, Separado/a
3. Ocupacion:

GRUPO FAMILIAR:

4. Tipo de Hogar: ambos padres e hijos Solo uno de los dos padres e hijos padres, hijos u otros miembros
5. Grupo étnico: Indigena Mestizo Ladino

6. Numero de integrantes segln la edad: De 0 a 13 De 14 a 35 De 36 a 64 De 65 o mas

7. No. de integrantes alfabetos No. de integrantes analfabetas

8. Ingresos familiares de los integrantes:

SALUD
10. ¢ Cuéndo asiste al centro o/y Puesto de Salud del municipio de Solola que alternativas le brindan al momento de pasar a consulta con el
personal médico?

Le han brindado medicina convencional: Le han brindado medicina natural:
le han recetado medicina convencional: Le recetan medicina tradicional:
Otros:

11. ¢ Cuando el médico le sugiere comprar medicamento convencional, lo compra?
Siempre: A veces: Nunca: Depende:

Justifique su respuesta:

124 Utiliza la medicina indigena y tradicional para tratar alguna enfermedad? Sl: NO:
¢Porqué?

13;Cuénto dinero gasta mensualmente en comprar medicina convencional? Q.

14 Utiliza la medicina indigena y tradicional para tratar alguna enfermedad? Sl: NO:

¢ Por qué?

15¢,Cudl es su opinién sobre la medicina indigena y tradicional?
A. Acceso:

B. Precio:
C. Efectividad:

16¢,Cudl es su opinion sobre la medicina convencional?

A. Acceso:




B. Precio:

C. Efectividad:

17. ¢ Segun su opinién, en los centros o/y Puestos de salud publicos deberian de recetar la medicina indigena y tradicional?

Sl:

Especifique su respuesta:

NO:

En algunos casos:

17. Enfermedades segun el nicleo familiar:

A) Tipo de enfermedad que padece
(fecha exacta)
Ha padecido algin miembro de la

familia:

B) Miembro de la

familia

C) Lugar al que
acuden para atender

su salud

D) Tipo de medicina
(natural/convencional)
utilizada para tratar la
enfermedad y cudles
son.

E) El

natural/convencional

tratamiento

mejord su situacion

Si No

18. ¢ Qué plantas medicinales conoce y para que las utiliza?

18¢,Qué acciones, considera que se deberian implementar para que la poblacion de Solola acceder y hacer uso de la medicina indigena y

tradicional para mejorar su salud?

Nombre encuestadora




GUIA DE ENTREVISTA

-para el personal encargado de los puestos de salud del municipio de Solola-

Guatemala, de de 2016.
Lugar: Hora: de __ : a : Hrs.

Tema: Incidencia de la medicina indigena y tradicional en el municipio de Solola

Objetivo: Analizar la concepcion y practica de la medicina indigena y tradicional en el ejercicio de los profesionales de la salud y su incidencia social
en el municipio de Solola.

Instrucciones: marque con una X o/y responda donde corresponde cada pregunta.

Desarrollo del tema

1. ¢Cudntos pacientes asisten en promedio diario?
2. ¢Conoce sobre la medicina indigena y tradicional? Si No
2.1. Sisurespuesta es afirmativa indique é¢Por qué medio conoce la medicina indigena y tradicional?
A través de capacitaciones Conocimiento empirico
¢éHa recibido capacitacion sobre la medicina indigena y tradicional? Si No
2.2 ¢Si ha recibido capacitaciones indique que institucidn las ha brindado y cada cuanto tiempo?
3. ¢Como considera que pudiera ser la percepcion de la receta de la medicina indigena y tradicional por la poblacion?
a. Aceptable
b. No aceptable
4. ¢Conoce si a nivel de distrito existe una politica que respalde la medicina indigena y tradicional?
Si__ No___ ¢écuadl?
5. ¢éQuétipo de medicina receta? Convencional Tradicional Ambas
5.1 Si utiliza la medicina tradicional indique éen qué casos es recetada? Y de los casos que atiende al dia indique en cuantos la
receta
6 Si  no utiliza la  medicina indigena y tradicional ¢cudl es el motivo por el cual no la receta?
7 ¢Para quéy cémo considera que la medicina indigena y tradicional se puede combinar con la medicina convencional?
A.
B.
C.
éPor qué?
8 ¢Considera que la poblacidn aceptaria positivamente que se le recete medicina indigena y tradicional?
Si No éPor qué?
9 ‘¢Indique que alternativa le ofrecen a las personas de escasos recursos, que no pueden adquirir la medicina convencional?
10 ¢Considera que el uso de la medicina indigena y tradicional seria conveniente para la prevencidn de enfermedades comunes y para reducir el
indice de morbilidad en el municipio?
Si No éPor qué?
11 ¢Indique si considera que la medicina indigena y tradicional es de beneficio para mejorar la calidad de vida de las familias del municipio? Si
No ¢Qué beneficios?
12 ¢Qué limitantes han encontrado al implementar la medicina indigena y tradicional, si no la han implementado que limitantes considera que
enfrentarian?
13 ¢Qué estrategias propone para implementar el uso de la medicina indigena y tradicional en los puestos de salud?







