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LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD: ESPACIO DE CONVERGENCIA ENTRE DOS SISTEMAS DE CONOCIMIENTO

Resumen

En México la interculturalidad en salud se plantea como una politica ideal para la atencion
sanitaria de la poblacion indigena; sin embargo, esta implica la convergencia de dos sistemas
de conocimiento, lo cual permite interrogar su implementacion. Desde una perspectiva
antropologica, se analizo la pertinencia de la interculturalidad en salud en una zona de cobertura
médica indigena. Mediante un abordaje etnogrdfico mixto se aplicaron 35 cuestionarios al
personal médico del Hospital General de Ciudad Valles entre agosto del 2012 y enero del 2013.
Los datos se analizaron con estadistica descriptiva y se complementaron con entrevistas a
profundidad y observacion participante. Se encontr6 que existe una valoracion del conocimiento
tradicional indigena (77%) y las plantas medicinales (80%) dentro de la practica médica
alopata, porque la mayoria de médicos (89 %) recibi6 pacientes que los habian utilizado, asi que
consideran pertinente la implementacion de una politica sanitaria que integre el conocimiento
tradicional indigena a la practica médica alopata.

Palabras clave: diversidad cultural; grupos étnicos; servicios de salud del indigena; plantas
medicinales, medicina tradicional; México

Abstract

In Mexico the interculturalism in health appears as an ideal policy for the indigenous health
care, nevertheless this one implies the convergence of two systems of knowledge and it al-
lows to examine his implementation. From an anthropologic perspective, the relevancy of the
interculturalism in health was analyzed in one area of indigenous medical coverage. Through
one mixed ethnographic approach 35 questionnaires were applied to the medical personnel of
General Hospital of Ciudad Valles from August 2012 to January 2013. The data was analyzed by
descriptive statistics, complementing them with interviews and participant observation. It was
found that an important recognition exists about the traditional indigenous knowledge (77 %) and
the medicinal plants (80%) inside medical practice because the majority of physicians (89 %)
received patients who used them, consequently they consider pertinent the implementation of
health care policy that integrates the indigenous traditional knowledge to the medical practice.
tion of the institutions, where they appear on scene and negotiate different regulation logics.

Keywords: cultural diversity; ethnic groups; health services, indigenous; plants, medicinal;
medicine, traditional; Mexico

Resumo

No México a interculturalidade em satide coloca-se como politica ideal para o atendimento
sanitario da populac¢do indigena; no entanto, aquela implica a convergéncia de dois sistemas
de conhecimento, o qual permite questionar sua implementag@o. Desde uma perspectiva antro-
pologica, foi analisada a pertinéncia da interculturalidade em satide em una zona de cobertura
médica indigena. Mediante abordagem etnogrdfico misto aplicaram-se 35 questionarios ao
pessoal médico do Hospital General de Ciudad Valles entre agosto de 2012 e janeiro de 2013.
Os dados foram analisados com estatistica descritiva e complementados com entrevistas a pro-
fundidade e observacao participante. Encontrou-se que existe uma valoragao do conhecimento
tradicional indigena (77%) e as plantas medicinais (80%) dentro da pratica médica alopata,
porque a maioria de médicos (89 %) recebeu pacientes que haviam utilizado, assim que acham
pertinente a implementagdo de uma politica sanitaria que integre o conhecimento tradicional
indigena na pratica médica aldpata..

Palavras-chave: diversidade cultural; grupos étnicos; servigos de saude do indigena; plantas
medicinais, medicina tradicional; México
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Introduccion

De acuerdo con la Real Academia Espafola
(1), la interculturalidad se refiere a la rela-
cién entre diferentes culturas. Se trata de
un concepto basado en un enfoque integral
y de derechos humanos que, como explica la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco)
(2), alude a la construccién de relaciones
equitativas entre culturas, paises, comuni-
dades y personas, de manera que esta idea
implica el reconocimiento de la diferencia
como aspecto inherente al ser humano y
enfatiza la importancia de las diferencias
que surgen del origen cultural, en cuanto
estas son el sustento sobre el cual los sujetos
construyen sus propias identidades (3).

Segtin explica Salaverry (4), la interculturali-
dad es una nocién que surgi6 en las ciencias
sociales, particularmente en la antropologia,
y desde alli ha ido extendiéndose a otras
disciplinas. Asi, a partir de las aportaciones
de una metodologia antropoldgica que por
excelencia privilegia el contacto directo con
las poblaciones, denominada etnografia, tan-
to la diversidad cultural como las relaciones
entre las culturas se fueron consolidando
como objetos de estudio de diversos campos
y esferas de accién. Uno de ellos es, preci-
samente, el campo de la salud, el cual ha
retomado la idea de la interculturalidad al
punto que una de sus principales corrientes
promueve la denominada interculturalidad en
salud. Esta ultima, como sefiala Ibacache (5),
consiste en la capacidad de transitar de ma-
nera equilibrada entre diferentes sistemas de
conocimiento sobre la salud y la enfermedad.

Cabe precisar que si bien la interculturalidad
no alude tnicamente a la poblaciones indi-
genas, en la region de las Américas la com-
plejidad de la realidad demogréfica, asi como
la composicion étnica como factor decisivo
en la presencia de desigualdades sanitarias,

obligaron a la Unidad de Género, Etnia y
Salud de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)y a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) a promover esfuerzos para
comprender y reducir las brechas sanitarias
entre la poblacion indigenay la poblacién no
indigena. Asi, el factor étnico se constituye
en eje fundamental de la comprension de la
interculturalidad en salud (6).

Segiin Guzman-Rosas (7), en México las
desigualdades en salud no son una excep-
cién y, precisamente, quienes registran los
peores indicadores sanitarios son los pueblos
indigenas. Asi, con una composicion étnica
importante, de acuerdo con el Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia de México
(Inegi), el pais alberga a 6695228 personas
que se consideran indigenas, lo que equivale
al 6.7% de la poblacién nacional (8). Zolla
(9) refiere que este universo suma alrededor
de 78 pueblos indigenas, mientras que el Ine-
gi (10) agrega que su variedad lingiistica es
conformada por 89 lenguas autdctonas. Esta
diversidad cultural fue tipificada a partir de
la reforma constitucional del afio 2001 (11),
la cual precis6 la composicion pluricultural
de la nacidn, y al respecto senald que esta
se sustenta originalmente en sus pueblos
indigenas, que son los descendientes de
las poblaciones que habitaban en el actual
territorio mexicano antes de la colonizacién
y que en mayor o menor medida conservan
sus propias instituciones politicas, culturales,
econdmicas y sociales. En dichas reformas
también se sefnald el valor y la importancia
de los conocimientos y las tradiciones de los
pueblos indigenas, entre los cuales desta-
can sus conocimientos tradicionales sobre
plantas medicinales y practicas curativas. En
este sentido se puntualiz6 que dichos cono-
cimientos habian de integrarse a la politica
publica sanitaria orientada a la atencion de
dichos grupos, politica que desde entonces
habria de enmarcarse en el referido modelo
de atencion intercultural de la salud.
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Sin embargo, como sefiala Zolla (12), en Mé-
xico el sistema nacional de salud es integrado
Unicamente por las instituciones que brindan
atencion médica en funcion del tipo de dere-
chohabiente que se trate, y estas son el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSTE), la Secretaria
de Salud (SSA), Petréleos Mexicanos (Pemex),
la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena)
yla Secretaria de Marina (Semar), de manera
paralela a este sistema oficial de salud existe
un sistema real de salud que es integrado por
lamedicina académica ensefiada en las univer-
sidades, la medicina doméstica aplicada en los
hogares a través de diagndsticos y tratamientos
caseros y la medicina tradicional basada en
conocimientos ancestrales, y si bien hay una
relacion de complementacién curativa entre
estas tres areas, también hay una relacién de
choque cultural entre ellas.

Como han mostrado distintos autores (13-15),
en México este choque cultural se acentta
notablemente al tratarse de la relacién entre
la medicina académica y la medicina tradi-
cional indigena. Esto constituye un tema de
sumo interés dado que, precisamente, los
dos sistemas de conocimiento que habrian
de converger en la interculturalidad en salud
orientada a los pueblos indigenas, promovida
en la reforma constitucional antes senalada,
son: 1) el conocimiento tradicional indigena
que versa sobre plantas medicinales y practicas
curativas agrupadas dentro de la denominada
medicina tradicional y 2) el conocimiento de la
medicina académica, que como sefala Zolla
(16) también se denomina aldpata, moderna,
occidental o cientifica. De acuerdo con este
autor (16), el primero fue definido como un
sistema de conocimiento que tiene su origen
en las culturas prehispanicas y que se integra
por conceptos, creencias, recursos materiales y
simbolicos utilizados para la atencion de diver-
sos procesos desequilibrantes y padecimientos.
Para Tanck de Estrada (17), por su parte, el se-

gundo promueve una practica médica de corte
clinico basada en el conocimiento de las cien-
cias naturales y la metodologia experimental.

Asi, en México la aplicacion del modelo
de interculturalidad en salud plantea una
convergencia entre dos sistemas de conoci-
miento que reposan en distintos marcos epis-
temoldgicos y promueve su encuentro para
el beneficio de la poblacion involucrada en
la atencidn sanitaria dentro de las zonas de
cobertura médica indigena. De esta manera,
se requiere que un segmento de los actores
involucrados, a saber el personal médico,
cuente con un minimo de herramientas,
conocimientos, aptitudes y actitudes que
le permitan transitar de su modelo médico
hacia la comprension del modelo de salud
de su paciente, sin que por ello tenga que
abandonar su practica o sus saberes médico
académicos. Por el contrario, se trata sola-
mente de enriquecer su perspectiva para que
pueda realizar una mejor intervencion ante la
problemadtica que presenta su paciente indi-
gena. Esto precisamente constituia una meta
de la OMS (18) para el periodo 2000-2005.

Sin embargo, seglin arguye Campos (14), en
la formacién médica actual hay una insufi-
ciente inclusion de temas sobre intercultura-
lidad en salud. Por su parte, Guzman-Rosas
et al. (15) mostraron de manera especifica
que en el espacio de la enseflanza médica
mexicana existe una moderada inclusién del
tema de las plantas medicinales y la medicina
tradicional indigena. Esta dltima se incluye
en tan solo el 27% de las instituciones de
formacion médica aldpata, dentro de un total
nacional de 36 materias relacionadas con el
tema, pero que no son especificas de este, y
de las cuales el 50% es de caracter optativo,
mientras que el 53% se imparte con baja
proporcién de créditos sobre el programa
global de estudios, ademas de que la mayoria
de dichas materias se cursa en estados de
la Republica donde la poblacion indigena
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apenas oscila entre unoy tres puntos porcen-
tuales, lo cual evidencia desvinculaciéon entre
el diseno curricular y las caracteristicas socio-
demograficas del contexto local y regional.

Ante estas precisiones, las cuales contrastan
con la promocion de la interculturalidad en
salud, y asimismo con la convergencia de
los dos referidos sistemas de conocimiento,
surgid la interrogante sobre la pertinencia
de dicha convergencia, particularmente con
respecto a la utilidad y el beneficio social que
pudiera tener el hecho de que la formacion
médica mexicana incluyese de manera més
significativa los conocimientos y los princi-
pios de la interculturalidad en salud.

De conformidad con las anteriores conside-
raciones, el presente estudio se emprendid
con el objetivo de analizar la valoracion de la
interculturalidad en salud en un contexto de
atencion sanitaria indigena y determinar el
nivel de pertinencia que los médicos aldpatas
otorgan al conocimiento tradicional indigena
sobre plantas medicinales y précticas cura-
tivas. Ello en el entendido de que abordar
la perspectiva de los actores involucrados
en la problematica mencionada podria pro-
porcionar elementos de comprension que
permitan construir alternativas ttiles, basadas
en los requerimientos sociales que muestra la
realidad in situ. En el fondo de esta reflexion
subyace la pregunta por las formas en que se
ha traducido la senhalada reforma constitucio-
nal del 2001, particularmente sobre el eje que
postulaba la integracion de los conocimientos
tradicionales en las politicas publicas de
atencion sanitaria orientada a la poblacién
indigena, asi como la eficacia de estas.

Metodologia

Este trabajo se diseid con un caracter
metodoldgico de corte cuantitativo y un
alcance de tipo exploratorio y descriptivo.

Se optd por un abordaje etnogrdfico mixto
el cual, de acuerdo con la categorizacion de
Cresweel (19), permite la recoleccion de da-
tos cuantitativos y cualitativos de la cultura,
la comunidad o el grupo estudiado, a partir
de categorias previamente establecidasy que
se complementan con aquellas surgidas del
trabajo de campo. De esta manera, las cate-
gorias tematicas y la cultura se describen en
términos estadisticos y narrativos, en tanto
que los datos pueden recolectarse con instru-
mentos semiestructurados o estructurados.

La investigacion etnografica, concebida
como un recurso metodoldgico que desde sus
origenes fundamento el estudio de la diver-
sidad cultural, resultd idonea para obtener
informacion de fuente directa y analizar la
valoracion de la interculturalidad en salud
dentro de la atencidn sanitaria brindada a la
poblacion indigena mexicana. En este marco,
durante el periodo agosto del 2012-enero del
2013 se efectud lo siguiente:

1. Aplicacién del método de la encues-
ta, entendido por Arias (20) como
“una técnica que utiliza un conjunto
de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se
recogen y analizan una serie de datos
de una muestra de casos representa-
tiva de una poblacién o universo mas
amplio, del que se pretende explorar,
describir, predecir y/o explicar una serie
de caracteristicas” (p. 40). Dentro de
este se construyd y aplic un instru-
mento tipo cuestionario denominado
Cuestionario sobre tratamientos tra-
dicionales y plantas medicinales (una
vez realizados los ajustes derivados de
la aplicacion previa al test), en una ver-
sion disefiada para el personal médico
de la institucion, y de manera adicional
se realizaron entrevistas a profundidad
tanto con médicos como con el personal
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administrativo y el personal de atencion
a la salud en dicho escenario.

2. Observacién participante en el contexto
del trabajo de campo, lo cual permitié
contrastar la informacidn recabada a
través de los cuestionariosy las entrevis-
tas, con la actuacion real de la poblacién
estudiada.

Poblacion y escenario

Para realizar la estancia en mencion se selec-
ciond al estado de San Luis Potosi, México
(Fig. 1), en cuanto que de acuerdo con el Inegi
(8) este es uno de los diez estados del pais que
registran mayor poblacion indigena, con una
tasa de 10.7%,y se ubica ademas como una de
las entidades con mayor cobertura en salud,
con una tasa de 73%. El escenario general
de trabajo fue la regién geografico-cultural
denominada la Huasteca, la cual concentra la
poblacioén indigena del estado. Dicha pobla-
cion, segun refiere el Inegi (8), se compone

principalmente de tres grupos étnicos: los
nahuas, los teenek y los pames, los cuales
registran respectivamente el 56, el 40 y el
49 del total de la poblacién indigena estatal.

Dicho escenario se particulariz6 al Hospital
General de Ciudad Valles (Fig. 2), el cual,
ubicado precisamente en el municipio de
Ciudad Valles de la referida entidad, brinda
la cobertura sanitaria institucional de mas
alto nivel en la region, que es el segundo nivel
de atencion sanitaria. Asi mismo, la mayoria
de la poblacién que atiende es de origen in-
digena (Fig. 3), de modo que alli convergen
principalmente los grupos nahuas, teenek y
pacientes no indigenas del estado, ademds
de algunos otros pacientes remitidos desde
los hospitales de sus comunidades, pertene-
cientes a estados vecinos como Tamaulipas,
Querétaro, Hidalgo o Veracruz.

Debido al tipo de actividad que se realiza
en el contexto estudiado y la alta saturacion
de los servicios médicos que alli se prestan,
la recopilaciéon de datos se ajustd a una
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FiGura 2. EL HospiTAL GENERAL DE C1upap VALLES, SAN Luis Portosi, MExico

Fuente: Archivo del Departamento de Ensefianza e Investigacion, Hospital General de Ciudad Valles, San Luis Potosi

F1GUrA 3. MURAL NaTURA LacTUM, DE FERNANDO DOMINGUEZ (1996)

Fuente: fotografia, archivo propio. Tomada en el Hospital General de Ciudad Valles, San Luis Potosi, agosto del 2012

combinacion de muestreo de tipo determinis-
tico (donde se usa el juicio del investigador
para saber cudndo puede aplicarse o0 no un
instrumento, como en el caso de los médicos
que diariamente atendian urgencias clinicas
0 quirdrgicas) y muestreo de tipo errdtico
(donde debido a las circunstancias se toman
los casos que se tienen disponibles, punto
que fue crucial para el trabajo en razon de

la alta ocupacion y/o la baja disposicion de
algunos de los médicos o administrativos
para participar en el estudio).

En consecuencia, se aplicaron 35 cuestiona-
rios al personal médico del Hospital General
de Ciudad Valles, cuya plantilla oficial la
integraban setenta médicos, distribuidos en
catorce de los departamentos que conforman

)
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su estructura operativa, tales como: medicina
interna, pediatria, cirugia, epidemiologia,
anestesiologia, dietologia, ginecologia y
obstetricia, anatomopatologia, terapia fisi-
ca y rehabilitacion, cardiologia, urgencias,
traumatologia, ensenanza e investigacion y
seguro popular.

Analisis de datos

En concordancia con el abordaje etnogrdfico
mixto explicado, para el andlisis de la infor-
macion se construyd una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, en la cual se
integraron los apartados del cuestionario y
sus respectivas respuestas. Posteriormente,
dichos datos fueron procesados a través de
la estadistica descriptiva y se gener0 la re-
presentacion grafica de la informacion. Los
resultados se complementaron con registros
obtenidos a partir de entrevistas a profundi-
dad y observacion participante, efectuados
ambos en el escenario de investigacion.
De esta manera, el analisis se situd en las
distintas vertientes tematicas involucradas.

Resultados

Del universo estudiado, el 46% de los en-
cuestados corresponde a sujetos femeninos
y el 54% a sujetos masculinos. Las edades de
los encuestados oscilan en un rango entre 23
y 60 afios, y la edad promedio es 36.3 afos,
pero el 66% se ubica en los veinte o en los
treinta. El estado civil se distribuy6 entre
casados (51%), solteros (37%), divorciados
(6%)y enunion libre (6%). Mientras el 77%
cuenta con una formacion profesional de es-
pecialidad en alguno de los diversos campos
de la medicina, el 23% apenas cuenta con la
formacion de pregrado, lo cual corresponde
con la distribucion de los puestos a los que
estan adscritos dichos médicos en el hospi-
tal. Asi, hay un 23% de médicos internos y
un 77% de médicos especialistas; de estos

ultimos algunos fungen ademas como jefes
de su departamento de especialidad, o bien
se desempenan en cargos administrativos de
diversa naturaleza.

Segun su escuela de origen, el 20% de los
sujetos es egresado del Instituto Politécnico
Nacional (IPN), el 17% de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas (UAT), el 11%
de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), el 11% de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (UASLP), el
11% de la Universidad Noreste (UNE) y
el resto se distribuyd entre otras siete uni-
versidades del pais. Esto muestra una com-
posicion formativa exogena en el personal
médico del hospital.

Por otra parte, solo el 23% refiri6 haber
recibido algin tipo de informacion sobre el
tema de la medicina tradicional y las plantas
medicinales durante su formacion profesio-
nal en medicina, pero segun indicaron esto
ocurri6é de manera breve y colateral, dentro
de la ensefianza de otras materias. Asi mis-
mo, el 77% sefialé que nunca cursé o escuch6
algo con respecto a dichos temas en el marco
de su formacion médica.

A pesar de lo anterior, el 77% consider6
que el conocimiento derivado de la tradicion
indigena sibrinda una utilidad a su disciplina
médica, en contraste con el 14% que consi-
der6 que este no brinda utilidad alguna para
su campo médico (Fig. 4). Del universo que
sefial6 la utilidad del conocimiento tradicio-
nal indigena, el 44 % refiri6 las razones al tipo
de cobertura que brinda el Hospital General
de Ciudad Valles, especificando que este
resulta util en cuanto alli se atiende mayori-
tariamente a pacientes indigenas y ademds
se ubica en una zona geografica particular
donde convergen diferentes grupos €tnicos
que utilizan dichos conocimientos. Por su

parte, el 22% atribuy0 la referida utilidad a '| 7

la importancia de la herbolaria, el 22% a que
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FiGURA 4. UTILIDAD DEL CONOCIMIENTO DERIVADO DE LA TRADICION INDIGENA PARA LAS DISCIPLINAS MEDICAS

Fuente: elaboracion propia

dichos conocimientos tienen una aplicacion
en la practica clinica, el 7% a su importancia
para conocerlosy el 4% a que es un tema de
mera relevancia anecddtica. Del universo
que senald la inutilidad de tales conocimien-
tos en su disciplina médica, el 80% refirio las
razones a que estos no se usan dentro de su
campo de trabajo, en tanto que el 20% no
lo supo explicar con precision.

Con respecto a la contribucion de las plantas
medicinales a la practica médica, el 80%
considerd que estas son ttiles, en contraste
conun 11% que opiné que no contribuyen en
nada, en tanto que el 6% no supo si contribu-
yenonoy el 3% no respondio la pregunta. El
primer universo argumento tres razones para
dicha contribucion, la mas frecuente (50%)
de ellas la obtencion de farmacos (Fig. 5).
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FIGURA 5. T1POS DE CONTRIBUCION DE LAS PLANTAS MEDICINALES A LA PRACTICA MEDICA

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 6. POLITICAS DE SALUD O ESTRATEGIAS QUE PERMITIRIAN LA CONTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO
TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINALES A LA PRACTICA MEDICA

Fuente: elaboracion propia

De igual forma, el 60% manifesté que ha-
bria una politica de salud o estrategia que
permita la contribuciéon del conocimiento
médico tradicional sobre plantas medicinales
en la practica médica, el 20% expres6 que
no la hay, el 11% no respondié y el 9% no
supo si la habria o no. Entre las politicas
de salud o estrategias mencionadas por el
primer universo se encuentran, con mayor
frecuencia, la formacion médica en el tema
(33%) y la aplicacién clinica de las plantas
en los tratamientos (29%) de los pacientes
(Fig. 6). Estas ultimas respuestas resultan
muy interesantes, en virtud de que sefalan
un pasaje que va del interés por el apren-
dizaje hasta la aplicacion del conocimiento
tradicional sobre plantas medicinales, lo que
muestra una efectiva intencién, de al menos
esta proporcién de la poblaciéon médica,
de transitar activamente entre uno y otro
sistema de conocimiento, tal como sefnala la
nocién de interculturalidad en salud.

Del universo encuestado, el 63% senald
que su institucion tiene relacién con par-
teras profesionales, aludiendo con ello a la
capacitacion préctica que alli se les brinda

a las parteras universitarias provenientes
de la Escuela de Parteras Profesionales del
Centro para los Adolescentes de San Miguel
de Allende (CASA), ubicado en Guanajuato,
México; el resto refirié que el Hospital no
tiene relacion alguna con personal de la
medicina tradicional. No obstante, el 29%
del personal médico encuestado sefnald que
tiene una relacion o algin contacto, a nivel
personal, con curanderos y/o parteras tra-
dicionales, en contraste con el 71% que no
tiene vinculo alguno con ellos.

Cabe precisar que la observacion participan-
te mostrd una preocupacion en el personal
médico por aclarar que las parteras con las
cuales tiene relacion el Hospital son perso-
nas que poseen una formacién académica
y que en ningn caso se trata de parteras
tradicionales indigenas. Hay una especie de
contradiccion entre la enunciada valoracién
del conocimiento tradicional sobre plantas
medicinales y tratamientos tradicionalesy la
descalificacion del conocimiento tradicional
sobre parteria.
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Por otro lado, si bien el 9% de los médicos
habla alguna lengua indigena debido a su
origen étnico (como nahuatl, teenek o pu-
répecha), solo el 3% brinda la consulta en
lengua indigena, en contraste con el restante
97% del personal que refiri¢ atender a sus
pacientes en espafol. Esto constituye un
referente importante si se considera que el
54% de los médicos sefiald6 que mas de la
mitad de sus pacientes diarios son indigenas
que no hablan espanol, mientras que solo el
31% refiri6 que menos de la mitad de sus
pacientes diarios son de origen indigena y
el 15% no respondi6 a la pregunta. De los
médicos que atienden en espafiol, el 44%
refirié resolver las complicaciones del des-
conocimiento del idioma de sus pacientes
mediante el apoyo de traductores. Asi, el
67% de este tltimo universo se apoya en los
miembros de la familia que acompanan al
paciente y que son bilingiies, en su mayoria
ninos que ya han aprendido el espafiol, mien-
tras que el otro 33% se apoya en traductores
que forman parte del personal institucional,
ya sea un médico o una enfermera de origen
indigena que colaboran de manera voluntaria

en dichos casos, o ya sea mediante el traduc-
tor designado del Hospital.

En este aspecto, la observacion participan-
te mostré que en el personal médico de
ascendencia indigena la valoracion del co-
nocimiento tradicional era mas significativa
para lo referente a la lengua de origen, en
contraste con lo relacionado con las plantas
medicinales y tratamientos tradicionales.
Esto ultimo fue objeto de cierto hermetismo,
probablemente porque en el marco global de
la medicina académico-cientifica el primer
tipo de conocimiento tradicional goza de
mayor aceptacion.

Con respecto al uso de tratamientos tradicio-
nales, el 89% del personal médico dijo haber
tenido al menos un paciente que ha utilizado
tratamientos tradicionales y/o plantas medi-
cinales antes de llegar al Hospital, mientras
que el 11% manifest6 no haber tenido pa-
ciente alguno con dicha caracteristica (Fig.
7). Asi, se trata de una tasa elevada en el
uso de tratamientos tradicionales y/o plantas
medicinales por parte de los pacientes, pero,
de manera adicional, esta permite plantear
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FIGURA 7. MEDICOS QUE HAN TENIDO ALGUN PACIENTE QUE USO TRATAMIENTOS TRADICIONALES Y/O PLANTAS
MEDICINALES

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 8. USO DE PLANTAS MEDICINALES POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO EN TRATAMIENTOS DE SUS PACIENTES

Fuente: elaboracion propia

la cuestion sobre si en efecto se trata de la
tasa de uso por parte de los pacientes, o si
en efecto existe un universo mayor que no ha
comunicado a su médico el haber utilizado
dichas plantas o tratamientos.

Asimismo, el 37% de los médicos refirio
haber usado plantas medicinales para com-
plementar el tratamiento médico de alguno
de sus pacientes, en contraste con el 63%
que expreso no haberlas utilizado nunca en
dicha situacion (Fig. 8). Del primer universo,
el 85% considerd que el uso de dichas plantas
tuvo resultados efectivos, mientras que el
15% no respondi6 a la pregunta.

Con respecto al uso de plantas medicinales
para alglin tratamiento propio, el 54% de
los médicos refirié haberlas utilizado, en
contraste con el 46 % que sefial6 no haberlas
usado nunca. De los médicos que las usaron,
el 74% refiri6 que estas fueron efectivas, el
11% dijo que no fueron efectivas y el 16%
no respondioé la pregunta.

Lo anterior muestra un ligero salto entre
el marco institucional, real o imaginario de
la atencion médica brindada en el Hospital

y la practica personal de los médicos con
respecto al uso de plantas medicinales y/o
tratamientos tradicionales, siendo este ul-
timo un espacio de mayor flexibilidad para
poder transitar de un sistema de conoci-
miento a otro.

Ante la pregunta sobre cudl deberia ser la
relacion entre el conocimiento derivado de
la tradicion indigena sobre plantas medici-
nalesy los servicios institucionales de salud,
el 86% expres6 que deberia haber una
relacion, el 8% refiri6 que no debia haber
ninguna relacién, el 3% no supo si deberia
o no haber tal relacién, mientras que el 3%
no respondio la pregunta. El universo que
sefial6 la necesidad de una relacion entre
ambos sistemas, detalld cuatro lugares
donde deberia ubicarse el conocimiento
tradicional sobre plantas medicinales en su
relacion con los servicios institucionales de
salud, siendo el de mayor frecuencia (43 %)
el que alude a una relacion de equivalencia
(Fig. 9). Asi, existe una elevada proporcion
que apela a una vinculacidon entre ambos
sistemas de conocimiento y ademas se pro-
nuncia por que esta sea enmarcada en un
nivel de didlogo horizontal.
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Finalmente, el 74% del personal médico
manifestd su acuerdo con el caso hipotético
de que el Hospital General de Ciudad Valles
incorporara tratamientos tradicionales y
plantas medicinales a la prestacion de los
servicios que brinda, en contraste con el 26%
que expreso su desacuerdo ante dicha situa-
cién. Del segundo universo emanaron tres
razones para el desacuerdo, siendo la mas
frecuente (44 %) la carencia de conocimiento

sobre el tema por la falta de formacion mé-
dica (Fig. 10).

Discusion

Algunos autores (13,16) han mostrado la
existencia de una falta de valoracion histérica
del conocimiento tradicional indigena en la
medicina académico-cientifica, particularmen-
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FIGURA 9. LUGAR PARA EL CONOCIMIENTO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Fuente: elaboracién propia
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FIGURA 10. RAZONES PARA EL DESACUERDO EN LA INTEGRACION DE TRATAMIENTOS TRADICIONALES Y PLANTAS
MEDICINALES EN EL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES

Fuente: elaboracion propia
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te en lo que se refiere a plantas medicinales
y tratamientos tradicionales. No obstante,
este estudio encontré que la mayoria de los
médicos encuestados considera importante
contar con una formacion en el tema (77%).
De esta manera, resaltan la importancia de
una convergencia entre ambos sistemas de
salud (86%) y plantean dicha convergencia
como una posible estrategia que les permita
atender de mejor manera las demandas de su
préctica profesional cotidiana. Sin embargo,
es probable que dicho interés haya emergido e
incluso se circunscriba a las caracteristicas del
escenario cultural donde se desempeiia la po-
blacion encuestada, porque como se ha dicho
este no forma parte del perfil médico general.

Asi, solo una pequena proporcion (23%) de
los médicos encuestados recibié una forma-
cion sobre el tema de las plantas medicinales
y los tratamientos tradicionales indigenas
cuando curso su carrera profesional, y esto fue
de manera breve y colateral, lo cual coincide
plenamente con lo hallado por Guzméan-
Rosas et al. (15) de manera global para la
formacién médica mexicana, donde apenas
la cuarta parte de las instituciones de ense-
fanza médica incluye temas sobre medicina
tradicional indigenay, por si ello fuera poco, la
mitad de esta tltima proporcion es opcional,
de corta duracion y/o de poco valor curricular.

Sin embargo, aunque es importante di-
mensionar el nivel de inclusion que tiene el
conocimiento tradicional indigena dentro
de la formacién médica, como un angulo
que muestra la presencia o ausencia de
una convergencia entre estos dos sistemas
de conocimiento, también es importante
resaltar que la exigencia de dicha inclu-
sion no puede volcarse Unicamente sobre
la figura del personal médico, puesto que
como senala Salaverry (4) el problema de
la interculturalidad en salud, y particular-
mente de la falta de formacion médica en el
tema, es un problema estructural. Y de esta

manera, si bien la interculturalidad tiene
una vigencia contemporanea y una de sus
exigencias es que se le incorpore al campo
de la salud, dicha exigencia es el resultado
de maltiples factores externos, tanto politicos
como sociales, de manera que no obedece
a un desarrollo propio de la medicina. Por
ello, resultaria injusto pedirle al personal de
salud que opere en un sentido distinto y/o
contrario a aquel en el que ha sido formado.
Asi, segin anade dicho autor, la aplicacion
de la interculturalidad en salud implicaria
la adopcion de un nuevo paradigma médico
y no solo la adquisiciéon de competencias
adicionales dentro del mismo paradigma.

Por otra parte, contrariamente a lo encon-
trado en la region de la Huasteca Potosina,
De la Garza (21) al estudiar el uso de plantas
medicinales en Matamoros, Tamaulipas,
una ciudad ubicada al noreste de México,
concluye que el indice de uso de plantas
medicinales en la regién es muy bajo y que
no existe una tradicion significativa para
utilizarlas antes de que los pacientes acudan
a solicitar su consulta médica. Asi, se esboza
una posible hipdtesis que apunta a sostener
que las regiones que presentan mayor uso
de plantas medicinales y/o tratamientos
tradicionales estan directamente vinculadas
con la presencia de poblacion indigena. Esta
hipétesis debe ser puesta en operacion cuida-
dosamente, habida cuenta que la OMS (22)
refiere una tasa de 60% en el uso mundial
de medicamentos tradicionales.

No obstante, a partir de lo referido por
Estrada (23) para el caso mexicano en ge-
neral, puede reforzarse lo encontrado en
la presente investigacion con respecto a la
pertinencia actual de la interculturalidad en
salud como politica sanitaria que permita la
convergencia del sistema de conocimiento
tradicional y el sistema de conocimiento
académico-cientifico, puesto que como
refiere dicho autor, de acuerdo con cifras
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oficiales de la Secretaria de Salud, en Méxi-
co al menos el 90% de la poblacién utiliza
plantas medicinales y de este universo el 50%
las utiliza de manera exclusiva porque este
es el unico recurso con el que cuenta para
atender su salud, mientras que el otro 50%
las utiliza de manera paralela a tratamientos
prescritos desde el campo de la medicina
académico-cientifica.

Con respecto al uso de plantas medicinales
en pacientes que acuden a consulta hospi-
talaria, Oblitas ef al. (24) encontraron que
en dos hospitales referenciados del Peru, el
83.2% de los pacientes reporté haber usado
plantas medicinales, mientras que el 36.8%
de los pacientes sefiald que su médico le
habia prescrito plantas medicinales como
parte del tratamiento, y, finalmente, el 67.8%
de los pacientes confirmé que practicaba el
uso combinado de medicamentos alépatasy
plantas medicinales. Aunque los autores no
especifican si los pacientes que participaron
en el estudio eran o no indigenas, las carac-
teristicas de la lengua en la que se respondi6
el cuestionario y el nivel académico de los
participantes podrian indicar que no se tra-
taba de poblacion indigena. Sin embargo,
sus resultados coinciden con los hallazgos
del presente trabajo, particularmente con el
hecho de que en ambos casos se presenta una
tasa que supera el 80% en el uso de plantas
medicinales y/o tratamientos tradicionales
por parte de los pacientes que acuden a la
consultay alrededor del 37% de los pacientes
recibid una prescripcion complementaria
por parte de su médico para la utilizacion
de plantas medicinales y/o tratamientos
tradicionales. En este mismo orden de ideas,
Llorach et al. (25) al analizar una unidad lo-
cal de atencion médica primaria en Panama
encontraron una tasa semejante (84%) a la
de Méxicoy Perti en el caso de los pacientes
que utilizaron plantas medicinales antes de
acudir a la consulta médica. En Brasil Vanini

plantas medicinales para complementar el
tratamiento médico alopata en pacientes
hospitalarios con cancer.

Un elemento de anélisis importante, que
surge del contraste de los datos previamente
explicados, es que el uso de plantas medici-
nales en los pacientes hospitalarios descien-
de cuando se trata de regiones distintas a
América Latina. Asi, en Espafia, Devesa et
al. (27) encontraron que el 34.7% de los pa-
cientes habia utilizado plantas medicinales,
universo del cual el 80.3% consider6 haber
obtenido resultados favorables. De igual for-
ma, Molt6 et al. (28), en un estudio también
realizado en Espafa, encontraron que en
pacientes ambulatorios infectados con VIH
unicamente alrededor de un tercio habia
utilizado plantas medicinales; solo el 19.4%
de este universo pacientes que informaron a
su médico sobre dicho uso.

Para el caso de la perspectiva médica sobre el
tema, Taddei-Bringas et al. (29) analizaron las
tasas de aceptacion y utilizacion de la herbo-
laria en médicos y pacientes mexicanos y en-
contraron que para el personal médico estas
tasas suman el 83 y el 75% respectivamente,
mientras que en el caso de los pacientes
alcanzan el 92 y el 90% respectivamente. De
dichas tasas solo las que corresponden al nivel
de aceptacion de la herbolaria en médicos y
pacientes, asi como las que corresponden a su
uso en pacientes, se asemejan a lo encontrado
en la presente investigacion, ya que la tasa
correspondiente a la utilizacion personal de
la herbolaria por parte de los médicos es al
menos 20% mas alta en el escenario estudiado
por los citados autores.

Por su parte, Sierra-Rios etal. (30) realizaron
un estudio en Cundinamarca, Colombia, y
encontraron resultados semejante a los de la
investigacion aqui desarrollada, tales como
una elevada falta de formacion médica sobre
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interés por parte del personal médico para
capacitarse con respecto al conocimiento
tradicional (41%) y un menor nivel de pres-
cripciones de tratamientos tradicionales para
sus pacientes (18%) con relacién al uso de
estos en sus propias personas (25%). Asi
mismo, Fakelle etal. (31) encontraron que en
Nigeria también existe un desconocimiento
en el sector médico sobre las plantas medici-
nales que utilizan los pacientes hospitalarios,
particularmente sobre la farmacologia y la
posible interaccion de estas con los medica-
mentos aldpatas.

De manera muy interesante, en un estudio
realizado en Cuba sobre los conocimientos
que poseian los médicos aldpatas acerca de
las plantas medicinales, Ledn Espinoza et al.
(32) encontraron una realidad distinta a la
que registro la presente investigacion, puesto
que en su estudio el 100% de los médicos
encuestados refirié tener conocimientos
sobre plantas medicinales y medicamentos
herbarios, y sefiald que lo habia adquirido
mayoritariamente (77%) a través de las
bibliografias nacionales y en menor medida
durante su formacién académica. A este
respecto se destacaron el pregrado (44.4%)
y el posgrado (24.1%), ademas de que el 9%
del universo médico contaba con un diploma
que acreditaba una formacién en medicina
natural y tradicional. Sin embargo, tras una
medicion especifica del conocimiento, los
autores encontraron que en realidad estos
médicos tenian algunas nociones del tema,
pero no lo conocian a profundidad, pues sus
respuestas oscilaban entre el 20% y el 40%
de error sobre el tema. Asi, habia una dis-
crepancia notable entre lo que crefan saber
y lo que en realidad sabian. De cualquier
manera, y considerando las particularidades
y limitaciones de los contextos objeto de
comparacion, el 40% como tasa maxima
de error en las respuestas de un universo
completo de médicos que sefalan tener co-
nocimientos sobre plantas medicinalesy tra-

tamientos tradicionales no demerita el nivel
superior que alcanzan los médicos cubanos
con respecto a los médicos mexicanos en el
tema analizado, lo que sin duda se vincula a
una historia distinta en los modelos médicos,
politicos y sociales, y como consecuencia de
ello con niveles distintos de autosuficiencia
sanitaria y farmacéutica.

Asti, debido a la abundante literatura se pudo
documentar facilmente la elevada frecuencia
en el uso de plantas medicinales y/o trata-
mientos tradicionales, tanto en la poblacién
general como en pacientes hospitalarios de
América Latina, y su descenso en regiones
geograficas distintas, pasando desde lo gene-
ral hasta la especificidad de una amplia gama
de padecimientos y contextos. Sin embargo,
los estudios del tema a partir de la perspec-
tiva médica y/o sobre los ejes tematicos aqui
analizados son escasos en el caso mexicano
y tampoco son abundantes a nivel interna-
cional, de tal forma que aun cuando habria
sido deseable contrastar en mayor medida
los hallazgos de esta investigacion con la
perspectiva médica global y especifica en dis-
tintas aproximaciones geografico-culturales,
la escasez de tales referentes se configurd
como un elemento adicional de originalidad
para la aportacion del presente documento.

Conclusiones

Los resultados obtenidos proporcionan
datos y perspectivas muy interesantes para
la comprension del tema analizado. De esta
manera, si bien la mayoria de los médicos
encuestados contaba con una formacién a
nivel de especialidad, también es cierto que
la mayoria nunca habia tomado algin curso
sobre el tema de la interculturalidad en salud.
Sin embargo, pese a ello y en un contexto
de atenciéon médica donde converge una

poblacién indigena mayoritaria, existe una 2 5

valoracién importante por parte del personal
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médico (77%) para el conocimiento tradi-
cional indigena sobre plantas medicinales y
tratamientos tradicionales, en virtud de que
la mayoria (89%) ha tenido en su consulta
al menos un paciente indigena que ha usado
dichos recursos antes de llegar a solicitar
atencion médica al Hospital, y en muchos
casos luego de recibir tratamiento aldpata,
le pregunta al médico si puede o no seguir
utilizando sus tratamientos tradicionales o
plantas medicinales a la par del medicamento
y las recomendaciones aldpatas, o si estos se
contraponen. Sin embargo, algunos médicos
refirieron que se sentian en desventaja ante
ese tipo de interrogantes porque, como no
tienen el referente fundamentado sobre
las plantas medicinales y los tratamientos
tradicionales, no estaban en posicion de
emitir una respuesta argumentada y ante ello
optaban por evadirlas diciendo “solo si usted
considera que le estd funcionando”.

También es interesante que la proporcién
de médicos que refirieron haber utilizado
un tratamiento tradicional varia en funcién
de la persona a quien iba destinado el trata-
miento: si se trataba de un paciente, solo un
37% refiri6 haberlos utilizado a manera de
complemento terapéutico, pero si se trataba
de sus propias personas la proporcion se
incrementd, pues en este caso el 54% de los
médicos refirié haber utilizado dicho recur-
s0, en ambos casos con alta proporcion de
reconocida eficacia.

De igual manera, se observa que solo una
baja proporcién de médicos (11%) prove-
nia de universidades del contexto estatal
o regional, de modo que al contrastar este
dato con el nivel actual de inclusion del tema
dentro de la ensefianza médica mexicana
encontrado por Guzman-Rosas et al. (15), se
corrobora que este no puede solo circunscri-
birse al disefio curricular de las universidades
ubicadas en estados con poblacion indigena,
tal como se habia reflexionado en el plan-

teamiento del problema, porque debido a
la movilidad de los profesionales de la salud
y su oferta laboral especifica no hay una
garantia de que los egresados de entidades
con baja o nula poblacién indigena vayan
a desempenarse Unicamente en contextos
sanitarios de caracteristicas semejantes a
aquellos que albergaron su formacion.

Aunado a la valoracidon por parte de los
médicos alopatas del conocimiento del tema
de las plantas medicinales y los tratamientos
indigenas, emergioé el reconocimiento a la
importancia de que este sea incluido dentro
de su formacion académica y entre las poli-
ticas sanitarias de contextos semejantes al de
su desempefio. Asi, tras el analisis de datos,
se puede concluir que el conocimiento de la
tradicion indigena sobre plantas medicinales
y tratamientos tradicionales, y particular-
mente su abordaje dentro del espacio del
conocimiento médico-académico, si tiene
una pertinencia actual en el contexto de una
politica de atencion sanitaria intercultural,
donde las caracteristicas sociodemografi-
cas y las précticas culturales posibilitan el
espacio de convergencia de ambos sistemas
de conocimiento para el beneficio de la
poblacion indigena, de tal modo que dicha
convergencia constituye en si misma un re-
curso de importancia crucial para prestar la
atencion en salud.

Finalmente, a partir del contraste de los
resultados con los hallazgos de los diversos
autores mencionados, particularmente con
De la Garza (21), se puede argiiir que el uso
de las plantas medicinales antes de acudir a
un tratamiento médico alépata depende de
la regidon geografico-cultural en la que se
habita, y que esto ocurre con mayor frecuen-
cia en contextos vinculados a una tradicion
indigena fundamentalmente prehispénica,
de manera que si esta no existe, aunque las
plantas medicinales crezcan en la region la
poblacion no va a utilizarlas.

o=

@,
=y
[(( 2 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 15 (31): 10-29, julio-diciembre de 2016



10.

11.

12.

13.

LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD: ESPACIO DE CONVERGENCIA ENTRE DOS SISTEMAS DE CONOCIMIENTO

Referencias bibliograficas

Real Academia Espafiola (RAE). Diccionario de
la lengua espafiola. Madrid: RAE; 2014.
Organizacion de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Cienciay la Cultura (Unesco). Educacion
e interculturalidad. Quito: Unesco; 2016 [Internet]
[acceso: 3 de septiembre del 2016]. Disponible en:
http://www.unesco.org/new/es/quito/education/
education-and-interculturality/

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco).
Educacion y diversidad cultural. Lecciones para
la practica en América Latina. Santiago de Chile:
Unesco; 2008 [Internet] [acceso: 3 de septiembre
del 2016]. Disponible en: http://unesdoc.unesco.
org/images/0016/001626/162699s.pdf

Salaverry O. Interculturalidad en salud. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.
2010; 27(1):80-93.

Ibacache Burgos J. La salud, el desarrollo y la
equidad en un contexto intercultural. 2007 [Inter-
net] [acceso: 24 de febrero del 2013]. Disponible
en: http://www.mapuche.info/mapuint/ibaca00.htm
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).
Un enfoque étnico en salud. 2012 [Internet] [ac-
ceso: el 3 de mayo del 2012]. Disponible en: http://
www.paho.org/CDMEDIA/GE_EnfoqueEtnico/
index.html

Guzman-Rosas SC. Ethnic minorities and social
inequities: a diagnosis about the Mexican indige-
nous population. Open Journal of Social Sciences.
2015; 3(8):20-34.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi). Panorama sociodemogréfico de México.
Censo de poblacion y vivienda 2010. México: Inegi;
2011 [Internet] [acceso: 19 de noviembre del 2011].
Disponible en: http://www.inegi.org.mx/prod_serv/
contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/po-
blacion/2010/panora_socio/cpv2010_panorama.pdf
Zolla C, Zolla M. Los pueblos indigenas de México:
100 preguntas. México: UNAM; 2004.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Ine-
¢gi). Censo de poblacion y vivienda 2010. México:
Inegi; 2011 [Internet] [acceso: 11 de mayo del
2015]. Disponible en: http://www.inegi.org.mx/est/
contenidos/proyectos/ccpv/cpv2010/Default.aspx
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos (15 de agosto del 2016, tltima reforma)
[Internet] [acceso: 5 de septiembre del 2016].
Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/Le-
yesBiblio/pdf/1_150816.pdf

Zolla C. Salud y medicina entre los pueblos indige-
nas. En: Educacién superior para los pueblos indi-
genas de América Latina. Memorias del segundo
encuentro regional. México: Coordinacién General
de Educacion Intercultural y Bilingiie; 2004.
Lozoya L. La docta ignorancia. Reflexiones sobre
el futuro de la cultura médica de los mexicanos.
Buenos Aires: Lumen; 2003.

. Rosas B. Los retos de la salud intercultural. Dia-

logo con Roberto Campos. Revista Aqui Estamos
[Internet]. 2009; 6(11):44-51 [acceso: 10 de agosto

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

del 2012]. Disponible en: http://ford.ciesas.edu.mx/
downloads/Revistall.pdf

Guzman-Rosas SC, Kleiche-Dray M, Zolla C,
Suaste-Gomez E. The exclusion of indigenous tra-
ditional knowledge in the higher education: the case
of traditional medicine and the Mexican medical
education. Creative Education. 2015; 6(9):867-79.
Zolla C. La medicina tradicional indigena en
el México actual. Arqueologia Mexicana. 2005;
13(74):62-65.

Tanck de Estrada D. La Colonia. En: Historia de
las profesiones en México. México: El Colegio de
Meéxico; 1982. p. 5-68.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es-
trategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005. Ginebra: OMS; 2002 [Internet] [acceso:
10 de agosto del 2012] Disponible en: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/67314/1/WHO_EDM _
TRM_2002.1_spa.pdf

Hernandez S. Metodologia de la investigacion.
México: McGraw-Hill; 2010.

Arias A, Fernandez R. La encuesta como técnica
de investigacion social. En: Investigar mediante en-
cuestas. Madrid: Editorial Sintesis; 2009. p. 30-49.
De la Garza S. El uso de plantas medicinales en
Matamoros Tamaulipas y sus alrededores [tesis
del diplomado Medicina tradicional de México y
sus plantas medicinales]. Matamoros: TlahuiEdu
A. C.;2009.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Pautas
generales para las metodologias de investigacion
y evaluacion de la medicina tradicional. Ginebra:
OMS; 2002.

Muifietén Pérez P. Plantas medicinales: un com-
plemento vital para la salud de los mexicanos.
Entrevista con el Mtro. Erick Estrada Lugo. Revista
Digital Universitaria. 2009; 10(9).

Oblitas G, Hernandez-Cérdova G, Chicllal A,
Antich-Barrientos M, Ccorihuaman-Cusitito L,
Romani F. Empleo de plantas medicinales en
usuarios de dos hospitales referenciales del Cusco,
Perd. Revista Peruana de Medicina Experimental
y de Salud Publica. 2013; 30(1):64-68.

Llorach C, Chen C, Gonzélez E, Hernandez A,
Rodriguez I. Uso de plantas medicinales en adultos
que acuden a una unidad de atencién primaria de
Panama. Archivos de Medicina General y Familiar.
2007; 4(1):15-18.

Vanini M, Barbieri RL, Heck RM, Schwartz E. Uso
de plantas medicinales por pacientes oncoldgicos y
familiares en un centro de radioterapia. Enfermeria
Global. 2011; 10(1):1-6.

Devesa J, Pellicer B, Ferrando G, Borghol H, Bus-
tamante M, Ortuno C, Ferrando M, Llobera B, Sala
L, Minana M, Bonmatie N, Febrerf F. Consumo de
hierbas medicinales en los pacientes de consultas
externas de digestivo. Medicina Clinica. 2004;
27(4):244-249.

Molté J, Miranda C, Malo S, Valle M, Andreu A,
Bonafont J, Clotet B. Consumo de plantas medi-
cinales en los pacientes infectados por el virus de
la inmunodeficiencia humana. Patrones de uso

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 15 (31): 10-29, julio-diciembre de 2016

27




—_

SusaANA CAROLINA GUzMAN-ROSAS

y factores relacionados. Medicina Clinica. 2012;
138(3):93-98.

. Taddei-Bringas G, Santillana-Macedo M, Romero-
Cancio J, Romero-Téllez M. Aceptacién y uso de
herbolaria en medicina familiar. Salud Puablica de
México. 1999; 41(3):216-220.

. Sierra-Rios P, Urrego-Mendoza D, Jaime-Jaimes
J. Conocimientos, actitudes y practicas acerca de
la medicina alternativa en médicos vinculados a
hospitales ptblicos de Cundinamarca, Colombia.
Revista de Salud Publica. 2012; 14(3):478-490.

. Fakelle T, Onyemadu O. Evaluation of knowledge
base of hospital pharmacists and physicians on her-

bal medicines in Southwestern Nigeria. Pharmacy
Practice. 2008; 6(2):88-92.

. Ledn Espinoza O, Ruiz C, Le6n Espinoza I. Cono-

cimientos y opiniones sobre plantas medicinales y
medicamentos herbarios de médicos en los muni-
cipios La Sierpe y Sancti Spiritus. Revista Cubana
de Plantas Medicinales. 2008; 13(1):1-10.

. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Ine-

gi). San Luis Potosi. Division municipal. México:
Inegi; 2010 [Internet] [acceso: 1.° de octubre del
2015]. Disponible en: www.cuentame.inegi.org.mx

28

o=

@,
-y
[( 2 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 15 (31): 10-29, julio-diciembre de 2016



LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD: ESPACIO DE CONVERGENCIA ENTRE DOS SISTEMAS DE CONOCIMIENTO

Anexo 1

Siglas y acrénimos utilizados

Siglas y acronimos

Nombre completo

CASA

Escuela de Parteras Profesionales del Centro para los Adolescentes
de San Miguel de Allende

Cinvestav Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto
Politécnico Nacional
Conacyt Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
National Science and Technology Council
Inegi Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
National Statistical and Geography Institute
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
Mexican Social Security Institute
ISSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado
Institute for Security and Social Services for State Worker
IPN Instituto Politécnico Nacional
OMS Organizacién Mundial de la Salud
World Health Organization
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
Pan American Health Organization
Pemex Petrdleos Mexicanos
Sedena Secretarfa de la Defensa Nacional
Ministry of National Defense
SSA Secretaria de Salud
Ministry of Heath
UASLP Universidad Auténoma de San Luis Potosi
UAT Universidad Auténoma de Tamaulipas
UNAM Universidad Nacional Auténoma de México
UNE Universidad Noreste
Unesco Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia

y la Cultura
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
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