Ciencia, Tecnologia y Salud
Vol.3 Num.1 2016
ISSN: 2410-6356 (electronico) / 2409-3459 (impreso)

Ensayo Cientifico / Scientific Essay

Medicina tradicional y fitoterapia una alternativa para el
mejoramiento de la salud en Guatemala

Sully M. Cruz*

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala.

*Autor al que se dirige la correspondencia: sullycv@hotmail.com

Recibido: 12 de agosto 2015 / Revision: 13 de agosto 2015 / Aceptado: 13 de mayo 2016 / Disponible en linea: 17 de junio 2016

Resumen

1 empleo de las plantas medicinales con fines curativos es una practica que se ha utilizado ancestralmente. Du-

rante mucho tiempo los remedios naturales fueron el principal recurso disponible, esto hizo que se profundizara
en el conocimiento de las especies vegetales, surgiendo asi como una disciplina la fitoterapia. En todo el mundo,
la medicina tradicional, complementaria o no convencional ha constituido un pilar importante en la prestacion de
servicios de salud. Muchos paises reconocen actualmente la necesidad de elaborar un enfoque coherente e integral
de la atencion de salud que facilite el acceso de la medicina tradicional de manera segura, respetuosa, asequible y
efectiva, por lo que surge la estrategia de la Organizacion Mundial de Salud 2002-2005, que por su importancia fue
actualizada para 2014-2023. En Guatemala existe una practica tradicional de uso de plantas medicinales, ademas se
cuenta con un Programa Nacional de Medicina Tradicional y con el Vademécum Nacional de Plantas Medicinales,
el cual contiene la informacion sobre plantas medicinales validadas y con suficiente evidencia cientifica. Derivado
del analisis de la situacion del sistema de salud, se plantea como una de las estrategias para mejorar el acceso, la
calidad de la atencion y la promocion de la salud, un abordaje intercultural, dandole un nuevo enfoque al sistema
de salud de una forma integrada, incluyente y pluricultural, que promueva la calidad en el servicio y que responda
a las necesidades de la comunidad con los recursos que le brinda su ambiente.

Abstract

Traditional use of herbal medicines refers to the long historical use of these medicines, for a long time natural
remedies were the main resource available, making the knowledge of plant species an emerging discipline,
phytotherapy. Worldwide, traditional, complementary or unconventional medicine has constituted an important
pillar in the provision of health services, many countries recognize the need to develop a coherent and comprehen-
sive approach in health care, facilitating access of traditional medicine in a safe, friendly, affordable, and effective
way. From this reason arise the strategy of the World Health Organization 2002-2005, because of its importance
it was updated for 2014-2023. In Guatemala there is a traditional practical use of medicinal plants, also there is
a National Program on Traditional Medicine and the National Vade mecum on Medicinal Plants, which contain
validated information about medicinal plants and with sufficient scientific evidence. Derived from the analysis of
the national health system, medicinal plants are proposed as one of the strategies to improve access to health care
quality, and health promotion of intercultural approach, giving a new proposal to health care systems as integrated,
inclusive, accessible and multicultural that promotes quality in service and to answer the needs of the community
with the resources provided by the environment.
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Medicina tradicional para el mejoramiento de la salud

Introduccion

En muchas partes del mundo, las instancias nor-
mativas, los profesionales de la salud y el publico
estan enfrentando asuntos relativos a la seguridad,
eficacia, calidad, disponibilidad, preservacion y re-
glamentacion tanto de la medicina tradicional y com-
plementaria (MTC), como la utilizacion racional de
los productos naturales medicinales comercializados.
La utilizacion de la MTC sigue siendo amplia en la
mayoria de los paises, y esta creciendo rapidamente.
Al mismo tiempo, el interés por la MTC se esta exten-
diendo mas alla de los productos naturales, y abarca
también las practicas y los profesionales.

El publico y los usuarios de servicios de salud
en todo el mundo siguen incluyendo la MTC y los
productos naturales entre sus decisiones relacionadas
con la salud. El aumento del interés por la MTC exige
su integracion en los sistemas de salud. Las instancias
normativas y los usuarios deberian examinar de qué
manera la MTC puede mejorar la experiencia del pa-
ciente y la salud de la poblacion. Se deben considerar
importantes cuestiones relativas al acceso, asi como
a la poblacioén y la salud publica.

Cuando se analizan las causas de la mortalidad
general en Guatemala, para el periodo 2001-2012, se
observa que el perfil epidemiolédgico sufre una tran-
sicion de las causas infecciosas a las causas cronicas
(no transmisibles) y las lesiones externas (muchas de
estas son producto de la violencia).

Para el abordaje de los principales problemas de
salud en Guatemala se propone por parte del Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
la implementacion de la estrategia de atencion prima-
ria en salud renovada, la cual integra la organizacion
del sistema de atencion a la salud y el desarrollo so-
cial, para actuar sobre los determinantes de la salud
bajo principios de equidad, justicia social, respeto a
la diversidad cultural, cobertura y acceso universal,
promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
atencion oportuna y resolutiva, empleo de tecnolo-
gias apropiadas e impulso a la participacion social y
comunitaria.

Por lo anteriormente indicado se sugiere que la
implementacion de la MTC y la utilizacion de los
productos naturales constituyen una opcion viable
para la poblacion ya que hay aceptacion, interés y
disponibilidad y ha formado parte de la cultura desde
tiempos ancestrales.
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Contenido

La medicina es parte de la cultura de un pueblo.
No hay pueblo, que no haya desarrollado algtin sistema
de medicina, es decir, un cuerpo ideologico o doctri-
nario acerca de la vida y la muerte, la salud y la enfer-
medad, y mas concretamente sobre las causas de las
afecciones, la manera de reconocerlas y diagnosticarlas,
asi como las formas o procedimientos para aliviar, curar
o prevenir las enfermedades, y ademas para preservar y
promover la salud (Cotton, 2004; Organizacion Mun-
dial de la Salud [OMS], 1991). Para la OMS, la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades. Es el bienestar biologico, psicologico, social y
espiritual del individuo y de la comunidad. También es
la expresion individual y colectiva de calidad de vida y
bienestar; y producto de las determinaciones sociales.
Comprende el conjunto de condiciones biologicas, psi-
coldgicas, materiales, sociales y culturales; que tienen
como determinantes, entre otros, la alimentacion, la
vivienda, el saneamiento basico, el medio ambiente, el
trabajo, la renta, la educacion, el transporte y el acceso
a bienes y servicios esenciales. Su realizacion define la
condicion de estar y permanecer sano, ejerciendo cada
cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de
cada etapa de la vida. Se alcanza a través del esfuerzo
colectivo, intersectorial y participativo de todos y todas,
orientado hacia la conquista y defensa de oportunidades
equitativas materiales y sociales de vida, para mejorar
el bienestar social y econéomico de toda la poblacion
(OMS, 1991, 2002).

La salud, es ademas, un derecho humano que asis-
te a todas las personas, indistintamente de su género,
religion, color, etnia o idioma. Es el derecho que exis-
te a la oportunidad de recibir atencion de salud en lo
personal, lo familiar y en la comunidad, y es un deber
y responsabilidad del Estado, asegurar efectivamente
los derechos a la salud de las poblaciones indigenas
(OMS, 2002).

Actualmente, segun la OMS alrededor de cuatro
mil millones de personas, aproximadamente el 80% de
la poblacion mundial, utiliza las plantas como remedio,
siendo varias las razones por las que socialmente el
uso de las plantas medicinales estd tomando un cariz
hasta hace unas décadas insospechado, entre ellas como
respuesta a una medicina alopatica, muchas veces ia-
trogénica, en otros casos por el reducido o inexistente
acceso economico de la poblacion a los medicamentos
de sintesis, aunado al hecho irrefutable de que los paises
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en vias de desarrollo, no tienen una industria farmacéu-
tica poderosa.

La utilizacion de plantas medicinales como ma-
teria prima para la produccion de extractos o para el
aislamiento de sustancias naturales puras, representa un
sector en franca expansion. Para 1995 segtin datos esta-
disticos, Segtin datos estadisticos de 1995, el mercado
de plantas medicinales y preparados fitofarmacéuticos
alcanzaba la cifra de 6,500 millones de USD en Europa,
4,600 millones de USD en Asia y 1,500 millones de
USD en América del Norte, totalizando 12,600 millones
de USD. En Alemania, el porcentaje de poblacion que
emplea medicamentos fitoterapicos ha experimentado
un aumento, entre 1970 y 1997, de entre un 4% y un
92% segun las patologias (Canigueral, 2002; Caiiigue-
ral & Vila, 2003).

Esta creciente utilizacion, propiciada por el regre-
so general de la sociedad a lo natural, va mas alla de
una simple moda y no se debe solamente a un aumento
en el interés por los “tratamientos naturales” de los pro-
blemas de salud, sino también a la creciente evidencia
sobre su seguridad y eficacia. Entre las razones que
justifican el creciente interés por las plantas medici-
nales y por los preparados fitoterapicos en los paises
desarrollados estan el cambio en las preferencias del
consumidor, que muestra su predileccion por los pro-
ductos naturales, la escasez de nuevos descubrimientos,
mediante los procesos tradicionales de sintesis quimica,
de moléculas farmacoldgicamente activas con posible
aplicacion terapéutica y los efectos secundarios deri-
vados del uso correcto de algunos farmacos sintéticos
(talidomida, clioquinol, hexaclorofeno, etc) (Bonati,
1990; Caiigueral, 2002; Canigueral & Vila, 2003).

En los paises en vias de desarrollo, donde vive el
75% de la poblacion mundial, se consumen menos del
15% del mercado total de medicamentos. Las plantas
medicinales representan, por tanto, el tinico recurso
terapéutico disponible para los sectores mas desfavo-
recidos de esta poblacion. Teniendo en cuenta el cre-
cimiento constante de la poblacion en los paises del
tercer mundo, la importancia de las plantas medicinales
y de su uso, con diferentes niveles de industrializacion,
es cada vez mayor en los paises en vias de desarrollo
(Canigueral & Vila, 1998; Mendoza, Leon & Figue-
roa-Hernandez, 2005).

Dentro de este virtual auge de las llamadas te-
rapias naturales, estamos recién en los pasos iniciales
para una correcta integracion, avance y difusion de és-
tas al servicio de la salud humana, frente a un futuro
en el cual no es ilusorio imaginar que paulatinamente
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los paises de cualquier continente aplicaran no sélo el
marco legal-normativo para plantas medicinales en
su politica de salud, sino también seran de rigor las
enseflanzas universitarias oficiales de disciplinas que
ahora en el presente (exceptuando algunos paises) son
marginales, tales como: fitoterapia, acupuntura, homeo-
patia, terapias florales, fitoterapia, hidroterapia, terapia
ortomolecular, entre otras del actual grupo denominado
medicinas alternativas (Cafiigueral, 2002; Tyler, 1999).

El avance de la fitoterapia como parte esencial del
sistema de salud se lograra con la participacion mul-
tidisciplinaria de botanicos, quimicos, farmacoélogos,
médicos, industriales, agronomos, forestales, técnicos,
ecologistas, educadores, etcétera, ademas de una ac-
cion multisectorial, de tal modo que se constituya en
determinado momento no sélo en una terapia comple-
mentaria del médico convencional autodidacta en esta
disciplina sino fundamentalmente en una alternativa
de salud al servicio de los pueblos, en un marco de
ética y filosofia humanistas (Canigueral & Vila, 2003;
Obregon, 2000).

Si se efectuara un estudio comparativo basado en
las practicas medicinales de la cultura indigena tradi-
cional de la actualidad, este revelaria sin duda alguna
que al 100% de los indigenas utilizan las plantas me-
dicinales en sus tratamientos curativos, pero al mis-
mo tiempo las entrelazan estrechamente con muchas
creencias supersticiosas y religiosas. Por otra parte, el
estudio de la cultura ladina mestiza constituye un cua-
dro diferente y mas complicado, debido a los diversos
grados de ladinizacion, que fueron surgiendo como
fruto de un complejo proceso de conquista y coloni-
zacion de Guatemala, constituyéndose asi los ladinos
en una poblacion heterogénea, en sus manifestaciones
fisicas y culturales, con una estructura social y étnica
desigual y diferenciada presentando contradicciones
de origen econdmico, tratando de mantener un estatus
étnico y social que se originé entre los mestizos rurales,
urbanos y criollos, los cuales formaron un solo blo-
que frente al indigena. Por lo que resulta muy dificil
y casi imposible puntualizar el grado exacto de los
cambios culturales en un individuo, mucho menos
en un grupo de individuos. De los estudios que se han
hecho, asi como de los resultados obtenidos a través
de entrevistas y diversas fuentes, se ha establecido
una relacion entre el tipo de tratamiento medicinal
utilizado por un individuo y el grado de ladinizacion,
la situacion econdmica y el grado de educacion del
individuo (Bruhn & Holmstedt, 1981; Eder & Garcia,
2003; Villatoro, 1982).
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Guatemala es un pais de contrastes y de diversidad
cultural, determinada esta tltima por la existencia de
una poblacion pluricultural, pluriétnica y multilingiie,
lo que se manifiesta a través de la coexistencia de cuatro
grupos culturales principales: Los de origen maya, los
garifunas, los xincas y los mestizos. Para el afio 2012
la poblacion proyectada fue 15,073,397 habitantes, con
una densidad poblacional de 138 hab/km?; el 51.5% de
la poblacion vive en areas rurales y el 23% en el area
metropolitana, lo que implica una mayor demanda de
servicios de salud en estas areas. El pais presenta los
siguientes indices: Analfabetismo 18%, pobreza 56% y
pobreza extrema 24%. En el area metropolitana existe
una intensa y desordenada urbanizacion, la cual contri-
buye a que la poblacion sea mas vulnerable a riesgos,
enfermedades transmisibles infecciosas y desarrollo de
enfermedades cronicas degenerativas. En el area rural
una poblacion mas dispersa dificulta la prestacion de
los servicios de salud (Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2009; MSPAS, 2012; Secretaria de Planificacion
y Programacion de la Presidencia [SEGEPLAN], 2011).

El sistema de salud de Guatemala esta segmenta-
do en varios sub-sistemas, los cuales brindan atencion
a diferentes usuarios. A pesar del funcionamiento de
los sub-sistemas no existe la cobertura total. Asimis-
mo, los subsistemas en su interior estan fragmentados,
con vacios reales de integracion y coordinacion lo cual
posibilita la dualidad de funciones, mayor consumo de
recursos, bajo rendimiento y grados altos de ineficiencia
e ineficacia. Aunado a esto, se observa también una
débil funcion rectora del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS, 2012).

Se podria caracterizar que actualmente el sec-
tor salud es de naturaleza mixta, conformado por el
MSPAS y el Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial (IGSS), el Sector Privado, la Sanidad Militar y un
significativo sector, principalmente en el interior del
pais, que practica la medicina tradicional basada en
practicas culturales ancestrales. En el analisis historico
se evidencia que el tema del financiamiento de la salud
en Guatemala, no ha sido una preocupacion institucio-
nal y responde al comportamiento de la oferta politica
expuesta en las diferentes coyunturas de Gobierno. El
principal problema ha sido la asignacion de recursos y
manejo del gasto, que a lo largo de los afios no se ha
logrado las condiciones para fortalecer al Sistema de
Salud Publica de Guatemala y satisfacer la demanda de
la poblacion (MSPAS, 2012).

Historicamente ha existido una tendencia a la seg-
mentacion de la poblacion por su capacidad de pago
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o su insercion en el proceso productivo (los pobres e
indigentes atendidos por el MSPAS, los asalariados por
el IGSS, y la poblacion de mayores recursos por el
sector privado. No existe pues una organizacion del
sistema alrededor de funciones y de hecho cada una de
estas instituciones regula, financia y provee servicios
(Cotton, 2004).

La cobertura de los servicios de salud para mu-
chas poblaciones del area rural se encuentra extrema-
damente limitada. Estas poblaciones solamente reci-
ben del Programa de Extension de Cobertura (PEC)
un paquete basico que no se ha modificado en mas de
15 afios. En algunos casos dicho paquete consiste en,
una visita mensual Unica del médico o enfermera pro-
fesional a la comunidad. Dicho personal es contratado
a través de las prestadoras y administradoras de los
servicios de salud (organizaciones no gubernamentales,
[ONG]) con funciones mayoritariamente curativas y
poco preventivas. En el tema del recurso humano, son
insuficientes y el equipo que utilizan esta en obsoles-
cencia en los tres niveles de atencion. El MSPAS cuenta
con pocos incentivos para reclutar y mantener el per-
sonal capacitado en especialidades (de salud publica y
clinicas) que fortalezcan el enfoque de la salud integral
en la practica (MSPAS, 2012).

El actual presupuesto del MSPAS es totalmente
insuficiente para brindar los servicios minimos de sa-
Iud a toda la poblacion. El presupuesto asignado a esta
institucion para el afio 2012 representa el 1.08% del
producto interno bruto (PIB). La red de servicios de
salud del MSPAS se encuentra con problemas de orga-
nizacion, categorizacion, legalizacion, financiamiento,
politicas de desarrollo del recurso humano, equipamien-
to e insumos médicos (MSPAS, 2012).

El Sistema de Salud de Guatemala tiene como
proposito trabajar por la atencion primaria de salud,
dentro de la normativa de salud, se cuentan 21 pro-
gramas de salud, cada uno de ellos con lineamientos
de ejecucion especificos para cada ciclo de vida, sin
embargo, la mayoria de sus acciones se han centra-
do en el tratamiento de la enfermedad y son pocos los
esfuerzos por establecer programas de prevencion. Se
puede decir que el sistema de salud se formé como una
mezcla de modelos de salud occidentales, que han ido
orientando sus acciones hacia determinados procesos o
grupos de enfermedades, no se tiene un enfoque integral
de abordar la salud (MSPAS, 2012).

Los indicadores de salud son alarmantes, Guate-
mala es una de las naciones latinoamericanas, que tiene
los indices mas altos de desnutricion cronica, a nivel
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mundial esta dentro de los primeros cinco lugares, con
un 49.3% de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
Materno-Infantil (ENSMI) 2002. Segtin estadisticas de
la ENSMI 2008-2009 se indica que la desnutricion cro-
nica en nifios menores de 5 afios, corresponde a 43.4%,
mientras que datos proporcionados por la OMS, se in-
dica que la desnutricion es aun mayor llegando a un
49.8%; también es importante resaltar las principales
causas de mortalidad en menores de 5 afios, entre las
cuales sobresale la neumonia y la bronconeumonia (164
por cada 100,000 habitantes) y en las mujeres hay una
alto riesgo de morir durante el embarazo, parto y puer-
perio (razon de mortalidad materna de 140 por cien mil
nacidos vivos).

Las enfermedades de transmision vectorial cons-
tituyen una problematica seria, durante el 2011, se re-
portaron 3,281 casos de dengue, de los cuales 29 casos
fueron confirmados como dengue hemorragico. Res-
pecto a la malaria se concentra en dos departamentos,
Escuintla y Zacapa y dentro de estos, en los municipios
de La Gomera (64%) y Gualan (24%). Segun reportaje
presentado en Prensa Libre (Muiloz, 2016) se han con-
firmado un total de 90 casos de zika, y se reportan 276
casos sospechosos, segiin datos proporcionados por el
MSPAS, siendo los departamentos de Suchitepéquez
y Zacapa los que presentan mayor niamero de casos.

El 90% del agua superficial (rios, manantiales y
lagos) presenta diversos grados de contaminacion fecal,
igualmente el agua entubada reporta contaminacion ya
que se ha detectado que la mayoria de municipalida-
des no realiza acciones para clorar el agua de consumo
humano, lo que genera enfermedades transmitidas por
agua y alimentos. Guatemala presenta enfermedades
infecciosas principalmente atribuidas a la carencia de
condiciones sanitarias y el desarrollo de enfermedades
cronicas degenerativas y de estilos de vida, los que se
suman a los riesgos ambientales (INE, 2009).

Garantizar la salud en Guatemala se ha convertido
en un gran problema por falta de planes estratégicos y
por el modelo adoptado de tipo biologista, curativo,
reactivo y desintegrado, esto se evidencia a lo largo
del tiempo ya que persisten los problemas de cobertura,
accesibilidad y calidad en la atencion y los servicios
que se prestan, por lo que hay que considerar la parti-
cipacion multisectorial en la planeacion, formulacion
y ejecucion de las acciones para el mejoramiento del
sistema de salud y la introduccion de elementos de de-
sarrollo comunitario y de salud publica.

El analfabetismo, la pobreza, el desempleo, la
carencia de tierra y territorio, las altas tasas de mor-
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bilidad por causas evitables y las grandes limitantes
obligan a despojarse de las pretensiones de objetividad
y universalismo del sistema médico oficial y adoptar
la fitoterapia como una opcion viable para la poblacion
dentro del sistema de salud.

En tanto que la poblacion dispone y utiliza distin-
tos elementos terapéuticos provenientes de distintas tra-
diciones culturales, se requiere de una vision pluralista
al interior del sistema. Las opciones terapéuticas de la
gente son, por decirlo de alguna forma “democraticas”
y que el sistema debe ser consecuente con esta realidad
(Balick, 1990; Bruhn & Holmstedt, 1981; OMS, 1991).

En Guatemala existe el Programa Nacional de
Medicina Tradicional y Alternativa, el cual tiene como
fin contribuir a la creacion de condiciones politicas y
estratégicas para el reconocimiento, valoracion y res-
cate de la medicina popular tradicional y alternativa de
atencion; y del desarrollo del enfoque intercultural en
salud, desde un abordaje en los niveles politicos, técni-
co normativo y operativo. Sin embargo, este programa
ha sido ignorado y muy poco tomado en cuenta por
los diferentes sectores, no ha logrado una incidencia
eficaz dentro del sistema de salud para una integracion
y armonizacion que permita su incorporacion formal
en la solucion de la problematica. Hay esfuerzos de
lograr que tanto el sistema médico occidental como el
etnomédico maya puedan convivir en mutuo respeto y
entendimiento con acciones conjuntas, pero falta mu-
cho trabajo por hacer, se necesita mayor participacion,
divulgacion del programa y contar con el personal ca-
pacitado, ya que al estar integrado dicho programa por
una sola persona, no ha logrado los recursos, impactos
y resultados que le permitan avanzar como se esperaria.

Un avance importante fue la publicacion del Va-
demécum Nacional de Plantas Medicinales obra rea-
lizada por Armando Caceres (2009) de la Universidad
de San Carlos y avalada por el MSPAS, el cual brinda
informacion cientifica de especies medicinales, por lo
que se constituye en una herramienta valiosa de refe-
rencia para que el personal de salud y la comunidad
en general puedan utilizar apropiadamente las plantas
medicinales en el tratamiento de enfermedades comu-
nes basadas en la evidencia.

En general el sistema de medicina tradicional
comunitaria ha sobrevivido con los servicios de los
chamanes, los curanderos, los hierberos, los hueseros,
los ancianos, las comadronas que desde la sabiduria
de la cultura maya utilizan consejos, rituales, bafios,
plantas medicinales y productos animales y minerales
para solucionar sus problemas de salud.
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Pero no se ha cuantificado estadisticamente, la
mayoria de la poblacion ha utilizado por muchos ailos
incluso desde la época precolombina, las practicas y
medicinas tradicionales para la recuperacion de su sa-
lud, lo cual todavia es una practica cotidiana ante la fal-
ta de servicios y ante el abuso de los costos para acceder
a las formas occidentales de curacion. Asi también, no
existen registros estadisticos de la cobertura dada por
las ONG, considerandose por parte del MSPAS, que
estas tienen una cobertura aproximada del 18% de la
poblacion, pero que con frecuencia atienden a grupos
que también reciben atencion de otras instituciones
(Cotton, 2004).

Acorde a la Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas (Sapia), la salud expresa relaciones dinami-
cas entre componentes inseparables, en lo individual
(fisico, mental, espiritual y emocional), lo colectivo
(politico, econdmico, cultural y social) y entre lo natu-
ral y lo social. La concepcion de los pueblos indigenas
respecto a la salud, esta ligada a una perspectiva integral
del mundo, como consecuencia, se prefiere definir la
salud en términos de un bienestar integral que incor-
pora, infaltablemente, la dimension espiritual. De esta
manera, el concepto de salud integral abarca, el bien-
estar biologico, el psicologico, el social y el espiritual
del individuo y de su comunidad en condiciones de
equidad (Cotton, 2004).

Visto asi, la salud de las poblaciones indigenas
es una resultante de la integracion de elementos funda-
mentales, como el acceso a la tierra, el nivel de partici-
pacion en la sociedad nacional y la libertad para vivir
su propia singularidad cultural en lo que respecta a su
alimentacion, vestimenta, vivienda, trabajo, educacion
y, especialmente, sus posibilidades de acceso, acorde
al derecho que les asiste, a los servicios publicos de
atencion de la salud en condiciones de equidad y digni-
dad (Bruhn & Holmstedt, 1981; Gomez-Pompa, 1993).

Guatemala es un pais que posee una gran riqueza
natural de especies vegetales, lo cual ha dado lugar al
uso de plantas en diferentes grupos étnicos de la pobla-
cion, por su accesibilidad y bajo costo. Desde épocas
prehispanicas, a un sin numero de plantas de la flora
guatemalteca se les atribuyen propiedades medicinales,
las cuales han sido adjudicadas en base a experiencias y
uso tradicional (Caceres, 1996; Martinez, 1964). Ade-
mas por ser un pais que presenta un rico acervo de
conocimientos populares, obtenidos de una herencia
cultural acumulada a través de su historia, se puede
decir que cada grupo social o étnico ha seleccionado
sus elementos, y los ha jerarquizado de acuerdo con sus
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necesidades, las cuales han sido condicionadas por el
ambiente y su cultura.

Respecto a las creencias, practicas y recursos mé-
dicos, se puede decir que cada grupo étnico ha selec-
cionado sus elementos y los ha jerarquizado de acuerdo
a sus necesidades, en Guatemala existen cuatro etnias
y 25 grupos culturales (22 mayas, un garifuna, un xin-
ca y mestizo) con diferentes idiomas, costumbres y
creencias magico-religiosas. Entre los mayas, la prac-
tica médica o el arte de curar alcanzo altos niveles de
desarrollo, seguramente por las grandes epidemias de
que fueron victimas, por lo que se sintieron obligados
a encontrar los recursos necesarios para aliviar sus do-
lencias. Como en otras culturas antiguas, la civilizacion
maya muestra el caracter sagrado de la medicina. Los
mayas desarrollaron amplios conocimientos sobre la
flora y la fauna de las tierras que habitaron, lograron
seleccionar y aprovechar todas aquellas a las que les
descubrieron propiedades terapéuticas. Muchas de las
plantas utilizadas con fines terapéuticos en la cultura
maya, son actualmente motivo de estudio, con la fina-
lidad de conocer su composicion quimica y sus propie-
dades farmacologicas (Cleaves, 1999; Eder & Garcia,
2003; Taracena, 1983; Thompson 1977).

El conocimiento de las muchas enfermedades que
afectaban a la poblacion nativa y su cura a través de
uso de plantas, animales y minerales fue una de las
grandes virtudes de los antiguos pueblos de Guatemala,
conocimiento que a pesar de varios intentos por erradi-
carlo o desaparecerlo ha perdurado hasta nuestros dias
(Villatoro, 1984).

La conquista llevada a cabo por los espafioles en
Guatemala fue una época de cambios bruscos, en donde
los indigenas tuvieron que transformar sus costumbres,
ritos, religion y autoridades. Varios autores indican que
poco después de la conquista hubo en toda Mesoaméri-
ca una lamentable y brusca pérdida de los conocimien-
tos. La destruccion de codices y la muerte de los cien-
tificos y sabios locales por enfermedades y violencia
fueron pérdidas irreparables. Pero la civilizacion de los
pueblos indigenas mantuvo y ha mantenido sus cono-
cimientos ancestrales en el uso de plantas medicinales,
por lo que en la constante lucha de dominacion hubo
una fusion de conocimiento, en donde ganaron ambos
grupos. En el periodo colonial la medicina tradicional
conservo rasgos muy similares, a los de la época prehis-
panica, tanto en la concepcion de las enfermedades como
en las técnicas y recursos empleados para el tratamiento
de las mismas (Eder & Garcia, 2003; Figueroa, 1955;
Gomez-Pompa, 1993; Morley, 1980; Orellana, 1987).
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Para enfrentar las brechas existentes derivadas
de condiciones histdricas, econdmicas, sociales y po-
liticas, es necesario iniciar un proceso de cambio para
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion,
establecer estrategias funcionales que permitan obtener
mayores beneficios, reducir riesgos y optimizar resulta-
dos. Hay que tomar en consideracion la equidad en la
distribucion de recursos dirigidos a la atencion primaria
de la salud, ofreciéndole a la poblacion guatemalteca el
acceso universal a los servicios con un enfoque eficaz,
incluyente y digno.

Tomando en cuenta el perfil epidemioldgico que
se presenta en el pais, la educacion y la promocion de
la salud se convierten en una estrategia importante para
impulsar la cultura de la prevencion y mantenimiento
de la salud. El andlisis presupuestario del MSPAS se-
fala la necesidad de asignar un presupuesto especifico
para dichas actividades, y la necesidad de mejorar la
coordinacion intersectorial para hacer mas eficiente el
gasto publico.

La interculturalidad es una oportunidad para que
el sistema médico oficial también aprenda del sistema
médico indigena y que este ultimo pueda aportarle al
primero conceptos y herramientas que permitan mejo-
rarlo. Hay que asumir que el sistema médico oficial no
es el unico llamado a “salvar” a los pueblos indigenas,
incorporandolos a sus propios referentes, a sus ideas de
modernidad, de conocimiento cientifico, de universa-
lismo; sino que es posible que también se aprenda del
sistema indigena (Cotton, 2004).

Existe un enfoque de derechos en la salud que es
concomitante al reconocimiento por la mayoria de los
paises de la diversidad cultural de los pueblos indigenas
y a los derechos especificos en materia de salud indige-
na, acorde a dos instrumentos fundamentales, los cuales
se encuentran en los Arts. 6, 24 y 25 del Convenio 169
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
(obligacion del Estado a extender progresivamente la
seguridad social a los pueblos indigenas y la respon-
sabilidad de que los servicios de salud sean adecuados
y tomen en cuenta las medicinas tradicionales), y la
iniciativa Sapia de la Organizacion Panamericana de la
Salud OPS/OMS, que establece un conjunto de princi-
pios para el trabajo con las comunidades indigenas: El
abordaje integral de la salud, la autodeterminacion de
los pueblos indigenas, la participacion sistematica, el
respeto y la revitalizacion de las culturas indigenas y la
reciprocidad en las relaciones (Cotton, 2004).

Estos derechos avalan la necesidad de un desa-
rrollo institucional apropiado y que los servicios de
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salud se centren en las personas a quienes se les deben
reconocer sus derechos especificos, tanto como per-
sonas individuales como a colectividades especificas
que poseen una identidad particular. En este contexto,
el bienestar es concebido por los indigenas como: la
armonia de todos los elementos que hacen la salud,
es decir el derecho a tener su propio entendimiento y
control de su vida, y el derecho a la convivencia armoé-
nica del ser humano con la naturaleza, consigo mismo
y con los demas, encaminada al bienestar integral, a la
plenitud y tranquilidad espiritual, individual y social
(Cotton, 2004; Villatoro, 1984).

En ese sentido, el enfoque intercultural de la sa-
Iud, es una de las estrategias para mejorar el acceso y
la calidad de la atencion y la promocion de la salud,
es también una de las estrategias para proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su sa-
lud y tener mayor control de sus vidas. El tema de la
interculturalidad ha traspasado los limites de la edu-
cacion y empieza a asentarse en el ambito de la salud.
La discusion y acciones en torno a la problematica de
salud y pueblos indigenas, ha generado, al menos cuatro
enfoques (Cotton, 2004):

El enfoque que surge al interior de los servicios
oficiales de salud, se asume liberal y declara que los
usuarios son iguales, sean éstos indigenas o no indige-
nas, bajo esa premisa rechazan cualquier posibilidad de
considerar las especificidades culturales y sociales de la
poblacion indigena, a la hora de definir e implementar
programas de salud.

El enfoque que sefala que hay “variables cultu-
rales” en los indigenas que condicionan la situacion
critica de la salud. Dichas variables son vistas mas
como barreras a superar que como una potencialidad
a desarrollar. En ese sentido, se tiende a una instru-
mentalizacion de elementos culturales; de forma que, el
problema se centra a nivel de la comunicacion. Se trata
de mejorar tales relaciones, exigiendo a los pacientes
indigenas una adherencia absoluta y total a los progra-
mas que se implementan.

El enfoque de algunas organizaciones indigenas,
que plantean el rescate y la revalorizacion de la medi-
cina tradicional, se centra en el sistema de salud como
elemento de identidad étnica; sin embargo, olvida que
los indigenas de hoy no son los mismos de antes, que
no existe una Unica identidad indigena, existe un pueblo
disperso que se posesiona en distintos pisos ecoldgicos
y, segun donde se posesione, se identifica como indige-
na o como campesino.

El enfoque que busca articulaciones entre el siste-
ma médico indigena y el sistema médico oficial. Busca
desarrollar espacios interculturales para el desarrollo re-
gional con un enfoque sectorial. Asume que existe una
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interrelacion practica entre los problemas de salud y los
distintos elementos del desarrollo social (Cotton, 2004).

Una experiencia que se tiene en Guatemala es el
trabajo desarrollado por Médicos Descalzos de Guate-
mala, la cual estd avocada al desarrollo enddgeno de la
Medicina Tradicional en las areas rurales. Se propone
rescatar los conocimientos tradicionales en salud her-
bolaria, mejorar la accesibilidad del primer nivel de
atencion con la incorporacion de la medicina natural
herbolaria de acceso local. También pretende aumen-
tar la participacion comunitaria en la resolucion de los
problemas basicos de salud y promueven la articulacion
entre los actores de la medicina tradicional y el sistema
integral de atencién en salud.

Otra experiencia consolidada es la de la Asocia-
cion de Servicios Comunitarios de Salud (Asecsa), que
difunde servicios interculturales en varios municipios
indigenas, siendo una de sus actividades mas sobresa-
lientes la capacitacion. Actian basicamente a través
de organizaciones de base como Cosprek, Aprosade
y Aprosadec. También son destacables los proyectos
de la Asociacion CDRO para el fortalecimiento de la
medicina indigena y sobre todo la diseminacion de me-
dicamentos indigenas mediante la red de farmacias de
CDRO (Eder & Garcia, 2003).

A principios del 2012 se definio en el Sistema In-
tegral de Atencion en Salud (Sias), material que impulsa
la estrategia de municipios saludables, definida como
aquel municipio donde todas sus autoridades, institu-
ciones, organizaciones y ciudadanos trabajan conjunta-
mente para mejorar la salud y la calidad de vida de su
poblacion, mediante la promocion y el fortalecimiento
de la participacion ciudadana; la promocion e imple-
mentacion de politicas publicas saludables; el mejora-
miento de los ambientes y entornos; la promocion de
practicas de vida saludables y la mejora continua de
la calidad de sus servicios publicos (salud, educacion,
etcétera.). Sin embargo, la estrategia municipios saluda-
bles, aunque es una estrategia de promocion encamina-
da a desarrollar aquellos elementos de los determinantes
de la salud que son responsabilidad de los gobiernos y
sociedad civil, no tiene respaldo presupuestario.

Es necesario priorizar el gasto, enfocar la inves-
tigacion en las patologias mas frecuentes por region,
aprovechar esa biodiversidad con que cuenta el pais
para el desarrollo de productos naturales medicinales,
orientarse a la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades como lo indica el diagndstico realizado
por el MSPAS en el 2012. Es recomendable una politica
de desarrollo del recurso humano que permita la dig-
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nificacion del personal de la salud y reducir la tasa de
rotacion del personal, asi como fortalecer los servicios
del sector salud con perspectiva de género y pertinencia
cultural. Se recomienda introducir dentro del sistema
de salud un programa de mejoramiento continuo de la
calidad, que permita mejorar las condiciones en que se
brinda y se recibe la atencion de salud, mejorar sustan-
cialmente el financiamiento de la salud por parte del
Estado para disminuir el gasto.

Se plantea la necesidad de redefinir y reasignar de
manera prioritaria las metas contenidas en los Acuerdos
de Paz, con la finalidad de superar en el mediano plazo
las brechas que se generan en el financiamiento de la
salud. El tema del financiamiento de la salud en Gua-
temala debe institucionalizarse y monitorearse a través
de las cuentas nacionales de salud, de tal forma que la
informacion dé respuestas a las instancias politicas de
coyuntura. Se resalta el implementar y garantizar el
funcionamiento y sostenibilidad del Modelo Bésico de
Salud (MBS) para fortalecimiento del primer nivel de
atencion y la estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada de la OMS, asi como institucionalizar las
perspectivas de género y étnicas en materia de salud e
implementar la estrategia mundial de medicina tradi-
cional de la OMS.

Es importante sefialar aspectos prioritarios que
se deben modificar dentro del sistema (en el nivel lo-
cal) para mejorar su calidad y eficiencia. Como lo es la
participacion social para que en conjunto se asuma la
salud como una opcion de todos y un objetivo dentro de
una perspectiva de desarrollo en el contexto historico
y sociocultural local, donde se conozca la realidad de
salud local, se definan los intereses y soluciones a las di-
ficultades presentes de forma coordinada y planificada.

Se debe de planificar en la medida de lo posible
de manera conjunta con los sectores involucrados, en
cada uno de los subcomponentes del sistema de salud
y socializar los planes para incorporarlos al desarrollo
local, desde los conceptos y percepciones de salud y
enfermedad para que respondan a la problematica local.

En los sistemas de salud de todo el mundo, los
niveles de enfermedades cronicas y los costos de aten-
cion sanitaria son cada vez mas elevados. Tanto los
pacientes como los dispensadores de atencion de salud
estan exigiendo la revitalizacion de los servicios de sa-
Iud y haciendo hincapié en la atencion individualizada
centrada en la persona. La recopilacion, el analisis y
la sintesis de datos sobre la utilizacion de la MTC son
prioridades esenciales, junto con una estrategia de ges-
tion de la informacion que asegure su actualizacion y
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su maxima calidad. Esto se puede conseguir mediante
la inclusion, en las encuestas nacionales, de preguntas
sobre la incorporacion de la MTC; la utilizacion de
bases de datos existentes; el establecimiento de cen-
tros de investigacion especializados; o el desarrollo de
redes nacionales de investigacion y de multiples partes
interesadas (OMS, 2013).

Conclusiones

La medicina tradicional y la fitoterapia deben
constituirse como una alternativa que se debe integrar
al sistema de salud para lograr mayor accesibilidad y
cobertura principalmente en la atencion primaria.

El uso de las plantas medicinales y productos natu-
rales medicinales en el contexto de la fitoterapia clinica
permite abordar el tratamiento de las afecciones mas
comunes, por lo que constituye una medicina comple-
mentaria de accion y de asociacion terapéutica posible.

El uso apropiado de los productos naturales sobre
bases cientificas, teniendo en cuenta los conocimientos
actuales y la integracion de la medicina tradicional y
fitoterapia clinica en el sistema de salud, puede ayudar a
resolver problemas relacionados con el costo de la salud
y responder a la demanda de la poblacion.

Preconizar o promover el uso de la medicina tradi-
cional y productos naturales sin integrar este saber den-
tro de los conocimientos cientificos y médicos actuales,
y si las practicas no se realizan dentro de un abordaje
clinico integrativo, solo puede revelar rapidamente sus
deficiencias y terminar en el abandono o desprestigio
dichas terapias y productos.

El avance cientifico de la medicina tradicional y
fitoterapia estimula su desarrollo y propagacion en la
poblacion, dandole un realce a las opciones terapéuticas
disponibles para distintas enfermedades pero basados
en la evidencia.

Es importante resaltar que la utilizacion de los
productos naturales medicinales, consideran diversas
terapias como la fitoterapia, zooterapia, micoterapia y
mineraloterapia, que es la forma en que se esta regulado
su uso actualmente en Guatemala y esta en proceso de
armonizacion a nivel centroamericano.

Resulta de importancia incluir en los sistemas de
salud tanto las practicas, como a los profesionales ca-
pacitados para ejercer este tipo de terapias, que a largo
plazo, permitan alcanzar un estandar de calidad para que
sea una alternativa viable para el mejoramiento de la
salud en Guatemala y no sea concebida como algo que
practican solamente los indigenas, sino que esté incor-
porada dentro del sistema nacional de salud al alcance
de toda la poblacion.
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