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La perspectiva de pertinencia intercultural del Modelo Incluyente en
Salud

I. Presentacion

Este, es el cuarto de diez documentos que tienen como propdsito facilitar el desarrollo de temas
importantes sobre el Modelo Incluyente en Salud (MIS) en la formacion o capacitacién de
personal en salud, especialmente para quienes se relacionan y trabajan con el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). En estos documentos se comparten contenidos,
reflexiones y experiencias surgidas en el desarrollo del MIS, como aporte al sistema de salud
para construir un primer nivel de atencion en salud mas integral e incluyente.

Los diez documentos que integran el conjunto son:

1. El Modelo Incluyente en Salud, una RESENA GENERAL

2. Laperspectiva del DERECHO A LA SALUD del Modelo Incluyente en Salud

3. La perspectiva de GENERO del Modelo Incluyente en Salud

5. La perspectiva de MEDIO AMBIENTE del Modelo Incluyente en Salud

6. EI PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCION EN SALUD del Modelo Incluyente en Salud
7. EI PROGRAMA FAMILIAR DE ATENCION EN SALUD del Modelo Incluyente en Salud

8. EI PROGRAMA COMUNITARIO DE SALUD del Modelo Incluyente en Salud

9. EICICLO DE GESTION para el primer nivel de atencion en el Modelo Incluyente en Salud

10. EI SISTEMA DE VIGILANCIA SOCIOCULTURAL DE LA SALUD y el SISTEMA DE
INFORMACION del Modelo Incluyente en Salud

El MIS se ha desarrollado en base a cuatro perspectivas: el derecho a la salud, el enfoque de
género, la pertinencia intercultural y el medio ambiente. El presente documento desarrolla la
perspectiva de pertinencia intercultural, presentando algunos conceptos para una comprension
béasica de ésta, su relacion con la salud y la manera en que se ha desarrollado en el MIS.

Il. Conceptos basicos para comprender la interculturalidad

El término interculturalidad ha sido utilizado para referirse a las relaciones que se dan entre
personas y grupos de diferentes raices culturales; tomando en cuenta la diversidad social y
cultural de Guatemala. En Guatemala dichas relaciones han estado marcadas histéricamente por
la desigualdad y la discriminacién, por lo que el uso del término interculturalidad ha sido
cuestionado por haber sido utilizado para transmitir las ideas que “todos nos relacionamos en
igualdad” o bien de “tolerancia hacia quienes son diferentes”. Esta situacién es de suma
importancia para comprender mejor la realidad social y de salud de este pais.

Sobre la cultura hay muchas discusiones acerca de su significado, pero en términos generales y
sencillos puede decirse que la cultura se refiere a cémo las personas piensan, sienten, actian y
se relacionan con los demas y con el mundo que les rodea (capacidades, habilidades, habitos y
practicas). La cultura es la manera en que se entiende el mundo, el significado o el sentido que
cada grupo le da a la vida, a la naturaleza, el trabajo, la familia, el vestido, las fiestas y demas (2,
3). La cultura no es una herencia bioldgica, no es algo que se trae al nacer, sino que se adquiere
por el hecho de vivir en un grupo humano o en sociedad (5).

Debe tomarse en cuenta que las condiciones materiales de las personas y colectivas moldean la
cultura, a la vez que la cultura moldea estas mismas condiciones materiales. En otras palabras,



el contar con cierto tipo de recursos materiales (vivienda, vestido, dinero, alimentos, entre otros),
estar situados(as) en cierto espacio, sea por geografia y clima (costa, montana, frio, calor,
etcétera), de tipo laboral, social o de otra indole, influye en la manera en que se comprende y
vive la realidad. A la vez, la cultura determinara en gran medida la manera en que se hace uso
de los recursos con los que se cuenta (2).

La cultura esta relacionada con la identidad (“quien yo siento que soy”) pues surge una
identificacién con un grupo con el que se comparten rasgos culturales (hay un sentido de que se
pertenece a un colectivo), en oposicion a otros grupos con los que no se comparte y a los que no
se pertenece. Por esto se dice que la identidad se crea a partir de las relaciones con otros
grupos (6).

Las personas tienen multiples identidades, referidas a diferentes dimensiones de su vida social.
Estas identidades coexisten simultaneamente y no son excluyentes entre si, ni tienen por qué
constituirse en fuente de conflicto. Estas identidades pueden estar dadas por la etnicidad, la
religion, la espiritualidad, el género, la edad, el territorio, la orientacion sexual, la clase social, la
nacién, entre otras. Por ejemplo, una misma persona puede identificarse como mujer, K'iche',
madre, viuda, comerciante, de clase econdémica media y catélica a la vez, lo cual refleja sus
multiples dimensiones sociales (6).

En el caso de Guatemala, para poder comprender la diversidad guatemalteca se identifican
inicialmente dos grandes raices o matrices culturales: la maya (indigena) y la espanola (o criolla)
gue se han relacionado desde hace varios siglos. Estas matrices culturales no se han mantenido
estaticas ni iguales por lo que, aunque marcan una primera diferenciacion cultural, no es lo Unico
a tomar en cuenta. Las identidades y los elementos culturales son producto de procesos
historicos; cada cambio se da siempre sobre la cultura previamente existente, de una forma
acumulativa, por lo que la cultura siempre estda marcada por la historia que la precede. La
manera como una persona o grupo entiende el mundo es tan cambiante como es el mundo en si,
por eso no es correcto hablar de una cultura maya o una cultura espanola como conjuntos
eternos, inmoviles y completos (3, 6).

En Guatemala, la cultura de quienes son considerados indigenas tiene elementos de la raiz
espafola, mientras que parte de los llamados “ladinos” 0 mestizos muestran rasgos de origen
amerindio. Nuestras identidades y culturas estan marcadas fuertemente por las raices culturales,
pero a las mezclas e intercambios que se dan entre éstas se agregan otros aspectos que
originan una mayor diversidad de grupos socioculturales como el territorio y ambiente, el idioma,
las condiciones sociales y econémicas, el género, los cambios tecnolégicos, politicos sociales,
los procesos de migracion, la religion, la ocupacién, entre muchos otros (6).

En la diversidad sociocultural se generan muchas formas de entender, actuar y relacionarse.
Ahora bien, las relaciones entre los grupos de las matrices culturales no se han dado en
condiciones de igualdad ni de respeto; por ejemplo, aquellos que se han identificado con la
cultura maya han sido tratados como si fueran personas inferiores a los criollos y mestizos.
Debe senalarse que el racismo es un problema estructural en Guatemala, en donde se toma
como base aspectos biol6gicos para generar una discriminacién social contra las personas,
independientemente de otras caracteristicas economicas, de género, nivel escolar, entre otras.
Por ejemplo: Rigoberta Menchu, a pesar de ser reconocida como premio Nobel de la Paz de
1992, fue objeto de insultos y maltratos por parte de integrantes de un partido politico, quienes
utilizaron expresiones como “anda a vender tomates a la Terminal” e “india”. A otras mujeres
indigenas, reconocidas por su trayectoria académica en Guatemala o por su trabajo en
organizaciones internacionales, se les ha negado la entrada a restaurantes o comercios en la
ciudad capital.



El racismo también esta presente cuando se analiza que en los lugares en donde la poblacion es
mayoritariamente indigena se observan las peores condiciones de alfabetismo, escolaridad,
servicios publicos, carreteras, vivienda, agua potable, propiedad de tierra, entre otros. (3).

La discriminaciéon se da cuando un grupo se considera superior a otros, y se establece una
posicion en la sociedad que le permite disfrutar de privilegios y subordinar a los demas grupos
sociales. En otras palabras, se establece una sociedad jerarquica en la que unos grupos estan
arriba de otros.

Tomando en cuenta lo anterior, la pertinencia intercultural reconoce que existen diferencias entre
las personas y los colectivos por su cultura y etnia, pero estas diferencias no significa que exista
superioridad 0 que unos sean mejores que otros. Por esto, la pertinencia intercultural promueve
las relaciones de respeto, convivencia y el desarrollo humano desde la equidad y la diversidad

(2).
lll. Pertinencia Intercultural y salud

La cultura y la salud estan estrechamente relacionadas. La cultura influye en la manera en que
se hace uso de los recursos, las practicas, los comportamientos y actitudes, estableciendo
condiciones de vida y de salud. Ademas, al existir diferentes maneras de comprender el mundo
y la vida, también existen diferentes maneras de comprender y vivir la salud-enfermedad. A lo
largo de la historia humana pueden encontrarse diferentes conceptos o maneras de explicar la
salud-enfermedad, identificandose —por ejemplo- los siguientes:

Magico

Religioso

Ecoldgico

Sociol6gico

Biologico

Holistico

Puede creerse que cada concepto mencionado esta relacionado con un momento especifico de
la historia, y que éstos conceptos de salud-enfermedad se han desarrollado uno después de otro.
Sin embargo, lo que se observa es que estos conceptos coexisten de manera simultdnea en la
poblacién, e incluso en cada una de las personas, pues se responde a las multiples dimensiones
de las personas y del proceso salud-enfermedad (8).

Por lo anterior es util retomar la concepcién incluyente de salud del Modelo Incluyente en Salud
(MIS), desde la cual se reconoce que no hay un concepto unico de salud, por lo que se considera
gue la salud-enfermedad se explica de diversas maneras, y que es también un proceso dinamico
multidimensional en el que influyen diferentes aspectos sociales, econdémicos, politicos,
ambientales, culturales, energéticos, ademas de los bioldgicos (2).

A partir de las matrices culturales del pais, sus constantes cambios y sus relaciones con los
procesos sociales e historicos, se van creando diferentes grupos o conjuntos socioculturales con
diferentes condiciones de salud, diversas l6gicas socioculturales y modelos de atencion.



Condiciones y procesos
histéricos, econémicos,
politicos, tecnolégicos,
migratorios, ambientales,
religiosos, territoriales,
geograficos...

Matrices culturales: Modelos de atencién:
maya, espafiola maya, biomédico occidental

Conceplos
Conocimientos
Actitudes
Practicas
Conjuntos socioculturales Preferencias
Recursos

Légicas socioculturales en salud
Terapeutas

Figura No. 1. Relacion entre matrices culturales,
modelos de atencion y légicas socioculturales en salud

A. Modelos de salud

Cuando se revisa la informacidn que se tiene en el pais sobre las enfermedades que afectan a la
poblacién guatemalteca es necesario tomar en cuenta que éstos son los problemas que logran
ser detectados por los servicios publicos de salud. Esto significa que existen muchos problemas
gue pasan desapercibidos, y que el panorama de salud-enfermedad que se tiene es incompleto.

Para comprender mejor esto ultimo, en salud publica se maneja la imagen del “iceberg de la
enfermedad”; un “iceberg” es un témpano de hielo, el cual flota en el agua y que desde la
superficie s6lo es posible reconocer una pequefa porcion de toda la pieza. Otra imagen que se
propone para el contexto nacional es la de un xpéc (significa sapo en K’iche’) que al estar en el
agua sélo podran observarse los ojos en la superficie, mientras que el resto del cuerpo se
encuentra escondido bajo el agua (2, 3).

Lo que registran los
servicios de salud

AUTOAT Comadronas

Fa as Promotores de salud
Merolicos

Curanderos

Biomedicina privada

Otros modelos:
homeopatia, acupuntura,
Lo que NO registran sanacién divina, naturopatia
los servicios de salud
Figura No. 2. El xpéc de la enfermedad




Muchos de los problemas de salud de la poblacidén no llegan a identificarse por los servicios de
salud, pues la mayoria son atendidos y resueltos por las personas y las familias. Pero también
debe tomarse en cuenta que los servicios publicos de salud se manejan desde el enfoque de la
medicina convencional u occidental, identificando apenas enfermedades mas bien bioldgicas y
algunas de tipo mental; por lo que dejan de reconocer problemas de salud relacionados con otras
maneras de comprender la salud-enfermedad, y que son muchas veces atendidos por terapeutas
de otros modelos médicos o de salud.

Los modelos médicos o de salud pueden comprenderse como los conjuntos de conceptos,
saberes, terapeutas o curadores, recursos, relaciones y practicas, asociados éstos con matrices
culturales. En casi todas las sociedades, coexisten al menos 3 modelos de salud, los cuales han
sido descritos por el antropblogo Eduardo Menéndez. EIl primer modelo, que Menéndez llama
Modelo Médico Hegemonico (MMH), esta relacionado con la matriz cultural occidental (criolla),
que estd legitimado juridicamente y predomina en los espacios académicos como las
universidades, y en las instituciones publicas y privadas formales de salud. Es ademas el mas
difundido en el mundo, y se le conoce también como modelo biomédico pues basa su
conocimiento en la biologia e impulsa acciones asistenciales curativas y algunas preventivas (2).

El segundo modelo, conocido como Modelo Médico Alternativo Subordinado (MMAS), alude a
todos aquellos conceptos y practicas de salud que son distintas del modelo biomédico, pero
subordinados o considerados inferiores a éste. Dentro de este modelo se encuentran medicinas
cuyo fundamento y acciones son de caracter mas integral como la acupuntura, la medicina
ayurvédica o el modelo de salud maya (2).

El tercer modelo, al que Menéndez llama Modelo de Auto-atencion, esta presente en todas las
sociedades independientemente del grado de cobertura de los servicios oficiales y de la
presencia de distintos modelos alternativos. El modelo de auto-atencién se caracteriza por ser el
Unico que no tiene establecida la figura de un “curador” o “terapeuta” reconocido. En este modelo
las personas integran y aplican conocimientos y experiencias diversos, los cuales pueden ir
desde acciones conscientes de “no hacer nada” hasta el uso de distintos recursos terapéuticos
de diferentes modelos.

Se dice que en sociedades con una amplia cobertura de servicios de salud, un gran porcentaje
de los problemas de salud se resuelve desde el modelo de autoatencion, por lo que Menéndez
plantea que éste deberia ser considerado como el verdadero primer nivel de atencion.

Si bien cada modelo de salud posee caracteristicas propias, tanto el modelo hegemonico como
los modelos alternativos mantienen una permanente transaccién de conocimientos y practicas,
por lo que constantemente se modifican y afectan mutuamente. El sistema de salud puede
entonces reconocer los diferentes modelos existentes, y orientarse a fortalecer y articular sus
conocimientos y practicas para brindar una atencion en salud mas adecuada a la poblacion (2).

Para el caso de Guatemala, el modelo de salud maya es el modelo médico subordinado mas
importante, pues forma parte de la matriz cultural mayoritaria y se encuentra presente en mayor
o menor medida en los diferentes grupos sociales del pais, incluso en aquellos que no
necesariamente se identifican como indigenas. Para el modelo de salud maya, el concepto de
salud se refiere a la relacién en armonia del individuo, la familia, la comunidad, la naturaleza y el
cosmos. (2).



La salud desde la cosmopercepcién maya

El concepto de salud desde la cosmopercepcién maya, es el equilibrio en las tres dimensiones
de la existencia humana: Lo material, lo energético y lo social. Lo material lo constituye lo
Bioldgico, fisiolégico, anatomico y Mecanico, su equilibrio se mantiene con alimentacion
saludable, vivienda adecuada, estilo de vida saludable, acceso a tierra suficiente, medio
ambiente en equilibrio. Lo energético lo forman las 9 energias principales de cada ser humano,
que constituye su codigo de vida, que al no alimentarse y no estar en equilibrio se manifiestan en
la materialidad con serios problemas de salud; el equilibrio energético se mantiene alimentandola
permanentemente. La dimensidn social del ser humano lo forman los arboles, los animales, los
rios, los mares, el padre sol, la abuela luna, el aire, las estrellas, nuestra madre tierra, incluso los
seres vivientes que no vemos, los virus, las baterias; los minerales, los cerros, las nubes, la
misma casa, los insectos, las energias circulantes en el universo y todo lo que encuentra dentro
y fuera de cada ser humano; el equilibrio social se mantiene el estar bien con uno mismo y con
los demas. El equilibrio en las tres dimensiones, es salud.

Los problemas de salud se presentan por la ruptura de la armonia y del equilibrio en las
relaciones y dimensiones mencionadas, por lo que las enfermedades (P.ej. ojeado, susto, caida
de mollera 0 empacho) que se presentan seran diferentes de aquellas reconocidas por la
medicina oficial. (2). Esta ultima no es capaz entonces de identificar ni tratar este otro tipo de
problemas, pero el modelo de salud maya cuenta con sus propios terapeutas que se forman en
un proceso distinto al de los médicos profesionales, pero necesarios(as) y legitimados(as) en la
comunidad.

El modelo de salud maya incluye una gama de conocimientos, sabidurias, practicas, formas de
comprender o entender y practicas ancestrales, provenientes de las culturas mayas
prehispanicas, y también practicas y conocimientos sincréticos que surgen del mestizaje entre
las matrices maya y espanola. Con base a esto Ultimo podria decirse que existiran tanto
terapeutas mayas como terapeutas populares. En la practica, este modelo utiliza
predominantemente recursos naturales, locales o regionales, mecanismos y técnicas mayas para
el diagnéstico y el tratamiento; aun cuando esta presente y extendido en las comunidades de
todo el pais, no ha sido incorporado de manera formal y estandar en las instituciones del sistema
de salud (5).

Aunqgue no se incluyan en el modelo maya, vale la pena sefalar que existen otras practicas muy
arraigadas en la poblacion que provienen tanto de la experiencia como de la promocion de
medicamentos por parte de empresas y merolicos. Entre estas practicas puede mencionarse el
uso de Alka-Seltzer para los malestares gastrointestinales, las inyecciones de vitamina B para
fortalecer los nervios, o la pomada GMS para afecciones variadas en la piel.

B. Ldgicas socioculturales en salud

Las logicas socioculturales en salud pueden entenderse como la relacion dinamica entre las
concepciones y las practicas en salud, y que pueden ser varias segun las caracteristicas de la
diversidad de grupos o conjuntos en la poblacién. EI conocer estas l6gicas socioculturales
facilita la articulacion de la atencion institucional y la comunidad, pues la institucién adapta sus
servicios tomando en cuenta los conceptos de salud-enfermedad que existen, y las explicaciones
que se dan a los problemas de salud en la poblacion. Por otra parte, también se reconocen y
promueven aquellos conocimientos, sabidurias, practicas, formas de comprender o entender y



recursos del ambito comunitario, con los cuales se mejoran las acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de salud. Las l6gicas socioculturales se expresan a través
de las personas, familias y comunidades.

Las logicas socioculturales en el ambito comunitario. Las ideas existentes sobre la salud-
enfermedad se reconocen en los espacios y maneras de socializar en el ambito comunitario
como por ejemplo la escuela, los espacios de trabajo, las iglesias, los grupos organizados, el
comercio, los deportes o las areas de recreacion. En estos momentos y espacios se reproducen
los significados y simbolos que construyen constantemente la identidad de los grupos y la
comunidad en general. En estos espacios también se observa la socializacion de conocimientos,
sabidurias, préacticas, formas de comprender o entender y practicas preventivas y curativas,
redes comunitarias, estilos de vida y elementos que aportan a la autoatencion (2).

Es necesario comprender que las légicas socioculturales estan determinadas por sus procesos
sociales e historicos, que tienen condiciones materiales especificas, y que cada comunidad es
portadora de experiencias, conocimientos y sabiduria para su contexto particular. Asi también
deben fortalecerse y aprovecharse los conocimientos, sabidurias, practicas, formas de
comprender o entender y recursos locales dirigidos al mejoramiento de las condiciones de salud,
como parte del trabajo de promocién de la salud (gestion comunitaria, auditoria social,
participacién, accion politica) (4).

Las légicas socioculturales en el ambito familiar. Segun el grupo social y cultural al que
pertenezca la familia asi seran las concepciones y significados que tenga sobre la salud y sobre
determinadas enfermedades. La familia es uno de los principales espacios de atencién en salud,
es en donde se generan condiciones favorables o desfavorables para la salud y en donde las
personas adquieren los primeros conocimientos y practicas para cuidar la salud. En la familia
también se realizan las primeras acciones de asistencia y cuidado ante la enfermedad. La familia
también sirve de mediador con los profesionales de salud, en donde se negocian y toman
decisiones sobre qué hacer o no para resolver un problemas (1, 2).

La familia es uno de los principales espacios para la atencion en salud, permite fortalecer redes y
organizaciones comunitarias al promover unidades domésticas con mayores conocimientos y
capacidades para aprovechar al maximo las oportunidades que se tienen en el ambito local y
nacional. Al mismo tiempo, el ambito familiar puede ser espacio de riesgo para la salud cuando
se reproducen practicas dafinas, las condiciones materiales y econdémicas son precarias, o
existen dindmicas conflictivas en la unidad familiar (1, 2).

Las légicas socioculturales de las familias tienen relacion con aspectos fundamentales en la
atencion en salud como el “camino del enfermo” y la autoatencion, pero estdn condicionados
también por las condiciones materiales y econémicas de las personas y la familia en su conjunto,
asi como por las redes sociales 0 de apoyo con las que cuentan (2).

Las loégicas socioculturales en el ambito individual. Cada individuo se percibe y se cuida
segun los conceptos y conocimientos sobre la salud-enfermedad, que a su vez influyen en sus
practicas y mecanismos para resolver los problemas de salud que se presenten. Ademas, aun
cuando una misma enfermedad puede diagnosticarse en varias personas, cada una de ellas
tendra un sentido y experiencia distinta, y una diferente manera de comprenderla y atenderla (2).

En la atencién de salud a personas es fundamental conocer la manera en que se perciben y
viven los problemas de salud, la manera en que los explican, las decisiones y las acciones que
han tomado para resolverlos. También deben trascenderse los aspectos biolégicos de sus



problemas y abordar su situacion social dentro de la familia, la comunidad y la sociedad en
general (2).

Para conocer mejor las l6gicas socioculturales de las personas y familias es util tener un mayor
entendimiento sobre la autoatencién y el camino del enfermo por el que un(a) paciente ha
transcurrido, y que permite un proceso de atencion mas pertinente a la légica sociocultural de la
persona.

El camino del enfermo se refiere a los diferentes pasos que las personas enfermas y/o las
familias dan para resolver un problema de salud al que se enfrentan. Las decisiones y las
acciones que se llevan a cabo dependen en gran medida de la légica sociocultural de la familia y
sus integrantes, a partir de la cual interpretan el problema, establecen diagnésticos, definen y
asumen las opciones de diagnéstico y tratamiento. Este camino del enfermo también esta
condicionado por los conocimientos e informacién que poseen las personas y familias, su
ubicacién geografica y medios de comunicacion, el tiempo disponible y los recursos materiales y
econdmicos, entre otros (2).

La autoatencion se entiende como la atencién que una persona se brinda a si misma o que se
da en el seno de la familia, y es la primera accion que se realiza ante la enfermedad. Esta
autoatencion se desarrolla al margen de la medicina profesional y es considerada como de
caracter estructural en las sociedades. En la autoatencion se articulan las diferentes
concepciones y practicas existentes respecto al proceso salud-enfermedad, con las que ha
estado en contacto la poblacién (2).

Al presentarse un problema de salud —un resfriado, por ejemplo-, la primera acciéon de una
persona o de su familia no sera acudir con un profesional de la salud. La persona afectada y su
familia haran un primer diagnostico sobre el problema, y las primeras decisiones sobre qué hacer
pueden ser diversas, desde el no hacer nada (esperar a que se resuelva por si solo), utilizar
alguna planta medicinal o medicamento quimico que ha funcionado antes para la persona o para
alguien cercano, e incluso rezar alguna oracion pidiendo a Dios una pronta recuperacion. Si el
problema no se resuelve o si se complica, entonces la persona y su familia haran una revision
sobre las opciones de atencion existentes y a las que tienen acceso como por ejemplo una
farmacia, terapeuta comunitario, algin otro servicio de salud o profesional, decidiéndose y
acudiendo a alguna de estas opciones (1).

La autoatencidén no termina con la consulta a un terapeuta profesional, sino que sigue presente
en la forma en que se administran los medicamentos recetados, las decisiones sobre si se
continda o no con el tratamiento, la combinacion del tratamiento prescrito con otras practicas, las
actividades permitidas o no permitidas para la persona enferma, o la decision de buscar otro
tratamiento o terapeuta. Cabe resaltar que la persona que en general funciona como cuidadora
es una mujer, sea la madre, abuela o esposa (1).

Los caminos del enfermo y las practicas de autoatencién pueden ser diferentes por los siguientes
Aspectos:
e Las caracteristicas (religion, género, étnico, politico) culturales, del grupo social, la familia
y el individuo.
Las condiciones de vida, educacion, los recursos econdmicos.
Disponibilidad y el acceso a servicios de salud.
Cantidad y conocimiento de alternativas.
Costo (tiempo y dinero) de la basqueda de atencion.
Quién se enferma, quién cuida.
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e (Caracteristicas de la enfermedad.
e Experiencias previas (propias y ajenas).

C. Algunas afirmaciones no compartidas por el MIS en relacion a pertinencia intercultural
y salud

En la atencion en salud, cuando se habla de aplicar la pertinencia intercultural, suelen
observarse algunas posiciones no compartidas por el MIS y que vale la pena exponer a
continuacion (4).

1. Se cree que la Pertinencia Intercultural en salud es aplicable s6lo a contextos de poblacién
indigena, por los que no es posible aplicarla en contextos en donde predomina la poblacién
mestiza o ladina del pais, como el oriente.

Tal afirmaciéon no es compartida por el MIS, ya que segun éste, es necesario partir que la
pertinencia intercultural es un enfoque que puede aplicarse en cualquier contexto, pues se parte
de la idea que todas las personas son portadoras de cultura. En cualquier sociedad los servicios
de salud deben tomar en consideracion el contexto cultural donde se desarrollan, si es que
aspiran a tener aceptacion por parte de la poblacion y cumplir con sus objetivos de salud.

2. Se piensa que la pertinencia intercultural sélo hace referencia a la cosmogonia y medicina
maya, en donde sus costumbres y tradiciones se mantienen sin cambios en el tiempo, o que los
terapeutas mayas son los Unicos portadores de conocimientos, sabidurias, practicas, formas de
comprender o entender.

Esta afirmacion no se comparte, ya que en el MIS, es a partir de la pertinencia intercultural que
se deben reconocer las transacciones que existen entre diferentes grupos socioculturales de
conocimientos, recursos o practicas, y que éstas también se modifican y son influenciadas por el
contexto social a lo largo de la historia. Ademas, estos conocimientos, recursos o practicas son
parte de la percepcion y formas de trabajar la salud-enfermedad por parte de la poblacién
(personas y familias desde el modelo de auto-atenciéon) y no Unicamente por terapeutas
especialistas especificos.

3. Se considera la pertinencia intercultural sélo para la atencién individual con extensiones a la
familia, para acciones curativas o preventivas.

Esta afirmacién tampoco es compartida, ya que el MIS plantea que aplicar el enfoque de
pertinencia intercultural resulta valioso para comprender las dindmicas comunitarias e impulsar
acciones de promocién de la salud, es decir que se dirijan a fortalecer las capacidades
comunitarias para mejorar las condiciones politicas, sociales y econémicas de su poblacion.

IV. La perspectiva de pertinencia intercultural en el Modelo Incluyente en Salud

La perspectiva de pertinencia intercultural es una de las cuatro perspectivas del Modelo
Incluyente en Salud (MIS), por lo que debe verse en conjunto con las otras perspectivas: derecho
a la salud, género y medio ambiente. Las perspectivas son los ejes transversales del modelo, es
decir que orientan todas las decisiones sobre atencion en salud e influyen en el MSPAS en
aspectos como la conformacién de equipos y normas de clima organizacional.

Las perspectivas ayudan a comprender mejor la salud-enfermedad de las personas y los grupos,
pues se logran analizar las determinantes y condicionantes de la salud, los riesgos y problemas
principales, asi como las concepciones, comportamientos y practicas relacionadas con la salud.
A la vez, las perspectivas son Utiles para impulsar acciones mas adecuadas a las necesidades
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de salud, realizando acciones que atienden las necesidades mas urgentes y de corto plazo, al
mismo tiempo que se buscan cambios en el mediano y largo plazo en las relaciones que generan
desigualdad o discriminacidn entre personas, grupos, instituciones y entorno.

Como se planteé en el inicio del documento, interculturalidad significa que hay una relacion o
relacionamiento entre personas y grupos de diferentes raices culturales. Por esto puede decirse
que interculturalidad ha existido siempre, pues esas relaciones han existido siempre; el reto es
cambiar la desigualdad histérica de esas relaciones (2).

En el MIS se plantea entonces que el relacionamiento entre grupos y personas con diferencias
culturales debe ser equitativo, por lo que su perspectiva de pertinencia intercultural es la
busqueda de un relacionamiento equitativo entre personas y grupos de diferentes raices
culturales, es decir de igual a igual, sin discriminacién (2, 7).

A. Pertinencia intercultural en el primer nivel de atencion en salud

En el MIS, y ya incursionando en el campo de la salud, la pertinencia intercultural se entiende
como el proceso gradual de adecuacion de las intervenciones sanitarias a la cultura local, que
implica la complementacién y articulacion de los diferentes marcos conceptuales y practicas en
salud (2).

La pertinencia intercultural esta presente en la definicién de primer nivel de atencion en salud
que plantea el MIS, respecto a la articulacion de los conocimientos y practicas de salud del
ambito institucional y el ambito comunitario. En esta relacién complementaria, el personal de
salud debe adecuar la atencién de acuerdo a las necesidades y caracteristicas individuales,
familiares y del conjunto o grupo en la comunidad, y facilitar acceso y uso de los servicios de
salud comunitarios e institucionales. Implica entonces complementar conocimientos, sabidurias,
practicas, formas de comprender o entender y practicas que provienen de diferentes matrices
culturales, y la coordinacion del personal institucional de salud y con terapeutas locales (2).

Para construir un trabajo en salud que complemente equitativamente las diferentes l6gicas
socioculturales y modelos de salud es necesario (2):

e Reconocer los conocimientos, sabidurias, practicas, formas de comprender o entender y
experiencias de trabajo en su propio contexto. Respeto a la organizacién y dinamica
comunitaria existente.

e Organizacion y fortalecimiento de la organizacion de los(as) terapeutas mayas y
terapeutas populares.

e Generar consensos sobre objetivos comunes entre el MSPAS y comunidades.

e Hacer efectiva la participacion comunitaria haciendo de sus experiencias y conocimientos
la base del desarrollo humano y de la salud.

e Coordinar esfuerzos y apoyos desde el ambito institucional para romper estereotipos,
prejuicios, prepotencias, abusos y mal uso de poder, y abrir espacios de confianza mutua.

e Complementar las fortalezas de los diferentes modelos de salud legitimados socialmente.

e Fortalecer las capacidades de autoatencién, los cuidados y practicas comunitarias.

e Hacer de la educacién sanitaria un espacio de intercambio de experiencias y aprendizaje
mutuo.

Mientras que algunos conceptos tedricos de interculturalidad promueven solamente el “respeto” o
“tolerancia”, desde el MIS estos enfoques son insuficientes para construir una relacion
intercultural equitativa. Por lo tanto, lo que se promueve es el conocimiento la comprension y la
aceptacién de la validez de los conocimientos, sabidurias, practicas, formas de comprender o
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entender y practicas provenientes de aquellas culturas que han sido histéricamente
discriminadas (7).

Conocimiento quiere decir que antes de rechazar otro tipo de conocimientos, sabidurias,
practicas, formas de comprender o entender se debe obtener informacién, estudiar y conocer lo
que otro enfoque cultural puede aportar. Comprension significa que ademas de conocer, debe
comprenderse cual es la situacion actual de esos conocimientos y practicas, el porqué de su
existencia y las razones historicas de esa realidad actual. La aceptacién de la validez implica
que como punto de partida se debe reconocer y aceptar la validez de otros conocimientos y
practicas que no provienen del campo cientifico, pues la validez es otorgada por otras formas y
razones como la experiencia y los resultados que han tenido en la poblacién. Las reflexiones
para el cuestionamiento o aceptacion de las practicas en salud deben realizarse tanto para el
modelo biomédico como para otros modelos o légicas socioculturales de salud (7).

B. Estrategia de coordinacion en paralelo

Para lograr llevar a la practica la pertinencia intercultural en el trabajo de salud, se ha construido
una estrategia denominada coordinacion en paralelo, utilizando el lema “coordinados, pero no
integrados”.

Se reconoce que los principales modelos de salud mayoritarios en Guatemala son el biomédico y
el maya, aunque también pueden existir otros que deban considerarse en el trabajo local. Al
existir diferentes opciones de atencion y servicios de salud comunitarios e institucionales para la
poblacién, la coordinacion en paralelo no propone para estos momentos su integracién, pues
esto podria generar una subordinacion de los conocimientos y practicas locales, comunitarias.
Se plantea entonces una relacién para que haya un reconocimiento, respeto y coordinacion de
esfuerzos, con el objetivo de resolver las necesidades y problemas de salud de la poblacién. Asi
también habra que tomar en cuenta las caracteristicas y condiciones locales de la poblacién, sus
l6gicas socioculturales de salud para una adecuacién de la atencion (2, 7).

La coordinacion en paralelo se concreta en acciones de relacion positiva entre los diferentes
conocimientos, practicas y actores del proceso salud-enfermedad de las comunidades por medio
de los siguientes aspectos (4):

Conocimiento y comprension de otros modelos de salud. Un elemento que facilita el
acercamiento del ambito institucional con otros modelos de salud es el personal, pues éste ha
sido seleccionado de las mismas comunidades con las que se trabaja o proviene de la regién.
Esto, ademas de permitir que la atencién se brinde en el idioma local, propicia una mejor
comunicacion y entendimiento por tener referentes o caracteristicas culturales comunes.

En la atencion a las personas en la consulta clinica se busca conocer como las personas se
explican sus problemas de salud (sus modelos explicativos) preguntando y registrando el
autodiagnostico y el “camino del enfermo”, es decir que se indaga sobre las acciones que se han
realizado para resolver el problema, y si previamente se ha consultado a terapeutas mayas,
terapeutas populares o a otros servicios. Estos pasos en la consulta son Utiles para la
comprension del problema, el diagnéstico, la negociacién del tratamiento y el intercambio
educacional con pertinencia intercultural.

En el desarrollo de la validacion del MIS, los autodiagnosticos registrados permitieron la

identificacion de las siete enfermedades atendidas por el modelo de salud maya (cinco de ellas
por ser las mas frecuentes y las otras dos por su alta letalidad) en las comunidades con las que
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se trabaja. Estas enfermedades son: el ojeado, empacho, mollera caida, aire o calambres,
susto, caida de matriz, y hechizo o mal hecho.

Cuando se investigan las muertes ocurridas también se buscan los modelos explicativos, al
averiguar y registrar la causa que —a criterio de la familia— provoco la muerte, asi como la ruta de
atencion previa al fallecimiento y las enfermedades atendidas por el modelo de salud maya) que
pueden estar asociadas a la causa de defuncion.

Identificacion de perfiles epidemiolégicos’ socioculturales. Al realizar el andlisis de las
condiciones de salud se incorpora toda la informacién recolectada durante la atencion individual,
familiar y comunitaria. En el analisis se relacionan los problemas de enfermedad y muerte,
riesgos y condiciones de vida de las unidades familiares, los procesos comunitarios de
relevancia, y factores sociales, econémicos y politicos, para explicarse las condiciones de salud.

Los perfiles epidemiolégicos en el MIS incluyen las enfermedades atendidas por el modelo de
salud maya. Esto es posible porque se han elaborado normas y procedimientos de vigilancia
epidemioldgica® que contienen las definiciones de caso sospechoso y confirmado, en las que se
plantean cuales son los criterios para detectar cada una de estas enfermedades y registrarlas
como impresion clinica en una consulta.

El registro de informacién ha resultado util para conocer como se comportan las enfermedades
segun lugar, sexo y grupo de edad. El hechizo (o mal hecho) y el ojeado son considerados
enfermedades de notificacion obligatoria y de vigilancia epidemiol6gica semanal. En los lugares
de validacién del MIS se ha observado que el hechizo estd asociado a enfermedades de alta
letalidad, mientras que el ojeado esta relacionado con la muertes infantiles, por lo que merecen
una atencién especial.

Adecuacion de la atencion individual, familiar y de los conjuntos socioculturales. Para
facilitar la atencién individual con perspectiva de pertinencia intercultural en salud por parte del
personal en el MIS, se cuenta con las “Guias de abordaje” de la atencién a personas mayores de
5 afios”, asi como las hojas guia para la atencion integral (para menores de dos meses, hombres
—adolescentes y adultos— y personas adultas mayores). Estas guias para la atencién de las
personas incluyen las normas de atencion del MSPAS, a la vez que incorpora opciones de
tratamientos naturales normados (de forma exclusiva o complementaria a los medicamentos)
para ser negociados con las personas que consultan. También se incluye la orientacion y
consejeria tomando en cuenta el autodiagnéstico y otras légicas de salud como el desequilibrio
frio-caliente.

Las guias de abordaje tienen informacion adicional de utilidad como un listado de plantas y
recursos de medicina natural, las formas de uso y preparacion de las plantas medicinales,
recetas con plantas medicinales, una guia rapida de alimentos mas encontrados en la dieta de la
poblacién y su relacién con el equilibrio frio-caliente.

Anualmente, cada familia recibe una visita familiar integral (VFI), en la cual se identifica un
conjunto de riesgos con lo que se clasifica las necesidades de atencién y seguimiento que
requiere la unidad familiar. Algunos de los riesgos que se buscan estan relacionados con las

! El perfil epidemioldgico se refiere tradicionalmente a las caracteristicas demogréficas, sociales y econémicas de una
poblacién y territorio especificos, y al conocer los principales problemas de salud, enfermedad y muerte que afecta de
manera general y diferencialmente a los grupos que integran esta poblacion.

La vigilancia epidemioldgica es la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y
necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacion. El andlisis e interpretacion de los datos debe
proporcionar bases para la toma de decisiones y ser utilizada para su difusion.
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capacidades de auto atencion o de aislamiento como el rechazo a la vacunacién, a los controles
preventivos o a la atencién, los problemas para detectar signos de peligro, el no contar con redes
de apoyo, o nifios 0 adultos mayores en situacion de abandono. Otros riesgos estan vinculados
a aspectos sociales y econémicos de la familia como nifios(as) que no acuden a la escuela por
migracion, trabajo o falta de recursos. También se identifican aspectos psicosociales como
violencia intrafamiliar, adicciones o alcoholismo, violacién o abuso sexual, a los cuales se da
seguimiento.

Con la participacién de las familias se construyen los Planes de Emergencia Familiar (PEF), los
cuales son parte importante de la autoatencién. También se han impulsado las Comisiones de
Plan de Emergencia Comunitaria (COPEC) y los Planes de Emergencia Comunitaria (PEC), con
los cuales se identifican los recursos y personas necesarias para responder a las urgencias.

Por cada sector, en cada puesto de salud, se crea un huerto demostrativo que rescata el uso de
plantas locales que se utilizan en la atencién de la salud. En estos huertos se encuentran las
plantas cuyo uso esta normado en las guias de atencién y las que puedan hallarse y cultivarse
segun el microclima local.

El trabajo con la comunidad y sus organizaciones, implica reconocer los conocimientos,
sabidurias, practicas, formas de comprender o entender los conocimientos locales que han
construido a partir de las experiencias en su contexto. Por esto se respeta el espacio
comunitario, requiriéndose de la adaptacién de los servicios institucionales a las logicas
organizativas y procesos locales, y trabajandose en base a la negociacion y no en base a la
imposicion.

Organizacion de terapeutas mayas y terapeutas populares e intercambio horizontal de
conocimientos y practicas de salud.

En el MIS se brinda apoyo desde el espacio institucional para fortalecer las capacidades de
organizacion de los(as) terapeutas mayas y terapeutas populares. A partir de una mejor
organizacion de estos actores comunitarios, pueden entonces generarse espacios para el
reconocimiento social, la participacion y el desarrollo de su trabajo. Dado el respeto a sus
necesidades y dinamicas propias, el apoyo se brinda a solicitud de ellos(as) y el fortalecimiento
organizativo debe considerarse como un proceso de largo aliento.

En los lugares de implementacién del MIS se identifican a los(as) terapeutas mayas y terapeutas
populares, que incluye a las abuelas comadronas existentes en las comunidades. En base a
visitas y entrevistas se recaba informacion personal, el tipo de trabajo que realizan, las personas
gue mas acuden con ellos(as), las principales dificultades en su trabajo y sus recomendaciones
para la comunicacion futura con el personal.

Con la informacién recolectada se elabora un directorio que caracteriza a los terapeutas mayas y
terapeutas populares y a las abuelas comadronas, segun su ubicacion y especialidad. Dentro de
las especialidades pueden encontrarse;. At'i't, lyom —(Abuela, “Comadrona”), Ajyuqunel — chapol’
baq’ (Relajador de Huesos, restablece el equilibrio del tejido 6seo “compone huesos”), Ajk'ixabi’
(el que restablece energias perdidas, “curador de susto”), rowinaq’ (restablece el equilibrio
energético - cura mal de 0jo), Ajq’ij (Conocedor del tiempo, contador del tiempo, el que camina
con el padre sol y abuela luna, atiende la parte energética-“espiritual”, el contador del tiempo,
gue tiene comunicacién directa con el padre Sol); entre otros.
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La informacion se actualiza anualmente a través de entrevistas a nuevas personas que se
identifican en el transcurso del trabajo, y por la relacién que se mantiene con los curadores o
terapeutas con quienes ya se trabaja.

Con la estrategia “Unidad de Atencion” o “Puesto de Salud” amigo de abuelas comadronas y
terapeutas mayas/terapeutas populares, se ofrece atencion clinica integral a éstos(as) y se
realizan reuniones de intercambio entre ellos(as) y el personal institucional. En cada sector se
realizan reuniones mensuales de intercambio con las abuelas comadronas; trimestralmente se
realizan reuniones con todos(as) los(as) terapeutas mayas y terapeutas populares en cada
sector. Como parte de estas actividades se realiza una presentacion y discusion de la situacion
local de salud, se comparten los problemas que han sido atendidos por terapeutas y abuelas
comadronas.

Se ha elaborado un instrumento especial para uso de los terapeutas y abuelas comadronas que
permite el registro de los problemas de salud que han atendido, asi como otros tipos de atencion.
El instrumento ha sido validado con los(as) terapeutas y abuelas comadronas, hace uso de
fotografias y dibujos, y el registro puede ser por anotacién o a través de la colocacién de semillas
de maiz o frijol en bolsillos, segun el nivel de alfabetismo en el idioma espariol o de escolaridad
de cada terapeuta.

El uso del instrumento ha tenido una gran aceptacién, pues hay un reconocimiento y valoracion
del trabajo que ellos(as) realizan. De esta cuenta, se ha logrado identificar qué tipos de atencion
brindan. Ademds de tratar enfermedades atendidas por el modelo de salud maya como el
empacho, la caida de mollera, el ojeado o el susto, también dan otros apoyos como los trabajos
que realizan para agradecer la producciéon o agradecer el agua potable, para poder pasar y
trabajar en Estados Unidos, o para resolver algun problema de pareja, asi como ceremonias
mayas de proteccion o por asuntos comunitarios.

Trabajo con abuelas comadronas. Como se mencioné en lineas anteriores, las comadronas
forman parte del grupo de terapeutas mayas y terapeutas populares que atienden y curan en las
comunidades; si bien la mayoria de comadronas son mujeres, también hay algunos hombres.
También sucede que muchas de las comadronas son consejeras principalmente para el cuidado
de mujeres y nifos, y pueden ser terapeutas de diferentes especialidades. Las comadronas con
las que se trabaja en el MIS, son principalmente las abuelas comadronas, que se diferencian de
otras personas como las parteras 0 comadronas adiestradas porque estas ultimas han sido
capacitadas para la atencién del embarazo, parto y puerperio, pero no provienen de una
iniciacién propia e su cultura. (7).

Con las abuelas comadronas se mantiene una relacién muy cercana y constante, debido a que
su trabajo converge mucho con el trabajo institucional por la atenciéon que brindan en el periodo
prenatal, el parto, el puerperio y los cuidados a los(as) recién nacidos(as). No obstante, la
posicion en el MIS es que ni las abuelas comadronas (ni otros(as) terapeutas deben ser vistos
como ‘recursos aprovechables” pues esa es una visidn instrumental por parte de las
instituciones. Por esto, el trabajo con ellas no se trata de capacitaciones, sino de intercambios
de experiencias y aprendizaje mutuo. Las comadronas son convocadas a participar en los
encuentros trimestrales como terapeutas mayas, ademas de participar en reuniones mensuales
para coordinar acciones y esfuerzos tanto en el tema materno-infantil como en las diferentes
actividades de salud que desarrollan a nivel comunitario. (7).

Sistema de referencia y respuesta. Las referencias y respuestas con los(as) terapeutas mayas
y terapeutas populares (incluidas las abuelas comadronas) son posibles al establecer una
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relacion de confianza con ellos(as), y porque se cuenta con criterios para detectar problemas que
ellos(as) resuelven. De esta manera todos los casos probables de enfermedades atendidas por
el modelo de salud maya son referidas a las(os) curadores(as) maya y populares para su
confirmacién y manejo, segun su especialidad. Los casos de enfermedad maya-popular sélo
pueden ser confirmados y tratados por estos(as) terapeutas.

Para facilitar la referencia de enfermedades atendidas por el modelo de salud maya, se cuenta
con una hoja de registro —validado también— en donde el personal marca la imagen de la
enfermedad por la cual se esta refiriendo a la persona. Las imagenes facilitan la interpretacion
por parte de los(as) curadores(as) no alfabetos(as) que reciben las referencias. También se
espera que al identificar otros apoyos o trabajos que realizan los(as) curadores(as) maya y
populares, se puedan hacer referencias para la atencién familiar y comunitaria.

Se han generado acuerdos con los(as) curadores(as) y comadronas para que ellos(as) también
hagan referencias al personal institucional, aunque éstas raras veces se hacen por escrito debido
a los niveles de baja escolaridad y analfabetismo existentes. Es frecuente que las referencias se
lleven a cabo personalmente, en donde los(as) curadores(as) y comadronas acompanan a la
persona a la consulta en el puesto de salud.

La coordinacion en paralelo se impulsa a partir del respeto y potenciacion de los conocimientos
de las comunidades, las familias y las personas, la relacion positiva entre terapeutas de los
ambitos institucional y comunitario; asi como fortaleciendo las capacidades de todos(as) para el
mejoramiento de las condiciones de salud.

Listado de siglas y abreviaturas

COPEC Comisién de Plan de Emergencia Comunitaria
MIS Modelo Incluyente en Salud

MMAS Modelo Médico Alternativo Subordinado

MMH Modelo Médico Hegeménico

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
PCOS Programa Comunitario de Salud

PEC Plan de Emergencia Comunitaria

PEF Plan de Emergencia Familiar

PIAS Programa Individual de Atencién en Salud
PFAS Programa Familiar de Atencién en Salud

VFI Visita Familiar Integral
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