SALUD

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Innovacion y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccién de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural

RECUPERACION HISTORICA DEL PROGRAMA DE MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
Relacidn de acciones, logros y aprendizajes a lo largo de la existencia de la DMTDI

- LOGROS, ACIERTOS Y DEBILIDADES, ERRORES Y PRODUCTOS DIFUNDIDOS A RELACIONES
ETAPA DESCRIPCION APRENDIZAIJES
APORTES FRACASOS NIVEL NACIONAL INTERINSTITUCIONALES
.Setblijsc:.:a c.oorciiinaciédn Con el IMSS Oportunidades, CDI,
interinstitucional para dar UNAM, IPN.
una respuesta integral en la se eIaboran. docymentos Se establece una articulacion
elaboracion de una politica marco y se imprimeny interinstitucional con las
publica: Secretaria de difunden una primera recientes areas constituidas en el
Salud, IMSS, INI-CDI, propuesta de programa de Gobierno Federal: el Consejo
UNAM, IPN, entre otras Medicina Tradicional: Nacional para Prevenir la
instituciones. “Fortalecimiento y relacién Discriminacién (CONAPRED), el
Se pretende lograr de intercultural con la Medicina :”Zt,'t”m N(T:"XB";' Ide Lenguas
. . W ndigenas , la
manera especial, la Se elabora una primera Tradicional” (el cual fue Coordinacién General de
coordinacién de acciones propuesta de programa de editada Posterlormente de Educacion Intercultural y
con el programa IMSS Medicina Tradicional: o manera impresa en 2005 y Bilingiie (CGEIB.SEP).
Solidaridad. el cual ha “Fortalecimiento y relacién | No todas las instituciones difundida a todo el pafs). Se participa con la Secretariade | S€ identifica la
desarrollado un programa | intercultural con la respondieron a la bisqueda ) Gobernacion en eventos para importancia de elaborar
de Interrelacion con la Medicina Tradicional” (el de interrelaciony I promover la visibilidad de los una propuesta de
2002 — 2005 medicina Tradicional. cual fue editada coordinacion de manera | oo s rcin pueblos afromexicanos en las programa para la

Se propone y se crea la
Direccion de Medicina
Tradicional Mexicana, para
llenar un vacio existente
en la salud mexicana y dar
respuesta a una estrategia
del Programa de Salud y
Nutricién para Pueblo
Indigenas.

Se elabora un marco
conceptual desde su
reconocimiento como
derecho cultural de los
pueblos indigenas, definido
en la Constituciéon
Mexicana.

Se inicia la difusién de las
acciones a proponer desde
la Direccién de Medicina
Tradicional Mexicana para
el Sistema Nacional de
Salud (ese fue el nombre
origina de la Direccién) y se
inicia con una
propuesta/carta descriptiva
de capacitacion para los
Servicios Estatales de
Salud, la cual se concreta
via telefénica con las
autoridades estatales y se
realiza de manera
presencial en los eventos
de capacitacion en los
Estados del pais.

posteriormente de manera
impresa en 2005).

Se realiza la vinculacién con
organizaciones indigenas
vinculadas con los servicios
de salud y con
organizaciones
relacionadas con los
proyectos del INI'y CDI.

Se abre la vinculacién con
investigadores relacionados
con los remedios
herbolarios (Paul Hersch
Martinez (INAH), Abigail
Aguilar Contreras (IMSS).

plenay reciproca.

Se rescata la interrelacion
con organizaciones
indigenas vinculadas al INI-
CDI, sin embargo, al no
contar con recursos
financieros y para apoyar la
realizacién de reuniones y
talleres para la elaboracién
de remedios herbolarios y
reuniones, estas
organizaciones van
perdiendo el interés de
seguir participando.

conla
medicina tradicional

También se elaboray
difunde el documento Guia
de Salud Intercultural: “El
enfoque intercultural:
Herramienta para apoyar la
Calidad de los Servicios de
Salud” el cual resulta
innovador y genera una
primera orientacion
internacional para las areas
de salud en Latinoamérica.

politicas publicas, impulsadas
estas acciones por acuerdos
internacionales.

Se participa en el Movimiento
Nacional por la Diversidad
Cultural, con instituciones cémo
la CDI, CONAPO, el Centro de
Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologia
Social (CIESAS); el Consejo
Nacional de Fomento Educativo
(CONAFE); la Coordinacion
General de Educacién
Intercultural y Bilinglie (CGEIB-
SEP); la Direccion General de
Culturas Populares e Indigenas
(DGCPI-CONACULTA); la
Direccién General de Educacién
Indigena (DGEI-SEP); la Direccion
Instituto Nacional de Lenguas
Indigenas (INALI); la
Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal (PGJDF) y la
Universidad Pedagdgica Nacional
(UPN). En el 2004 se integro a
este Grupo el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), mediante su
representacion en México.

medicina tradicional
indigena desde los
servicios de salud, con
aportes importantes
frente a otras propuestas,
derivados de la
experiencia propia en la
vinculacién con
terapeutas tradicionales
organizados, en el
desarrollo del enfoque
intercultural y con el
enriquecimiento
interinstitucional.




. LOGROS, ACIERTOS Y DEBILIDADES, ERRORES Y PRODUCTOS DIFUNDIDOS A RELACIONES
ETAPA DESCRIPCION ! ! APRENDIZAJES
APORTES FRACASOS NIVEL NACIONAL INTERINSTITUCIONALES
Se realizaron encuentros con La de‘3f|-n|C|on de la Medicina
médicos tradicionales en Tradicional (MT) como un Di Sstico d tividad
) iagnostico de normativida
Estad Michoacs sistema completo de g Fue fundamental el
stados como Michoacan, atencion y aspectos legales en tornoa | Con personas expertas y i I .
S.L.P. Chiapas, Oaxaca, Lo sist tizacion de | la medicina tradicional. con prestigio académico, cor.15.| erar fas expec:atl\éas,
Chihuahua, Veracruz, para a sistematizacion de la " . opiniones y propuestas de
conocer su problematica y cosmovisién de la MT, y su Documento: “Relacién de los | Para conformar el grupo los médicos tradicionales
) o asesor de la M.T. (Angel
punto de vista. utilizacién para favorecer la servicios de salud con la | bigail Acuil - indigenas.
Se establecié contacto con sensibilizacion del personal medicina tradicional: Salas, Abigail Aguilar, Eric bién fue i
ersonas con interés en el de salud. Aplicacion en Lineamientos que orientan la | Estrada, RO).(ana Camz’acho, Tam |er;‘ UE; importante
Z o de dici Veracruz, Campeche y relacién entre los servicios Teresa Izquierdo, José aprov.ec .ar a experienciay
trzsdaizgngl (i/l%me icina Morelos. de salud y los terapeutas Wayzel, Carmen Anzures). conocimiento y acumulado
S " | d La incorporacién en el tradicionales del sistema Con expertas en fje personas expertas e
a‘:eizr:ezrialj ’\ﬁ;uffn ¢ Programa de Migrantes la indigena tradicional de interculturalidad de instituciones.
ersonas reconocidas reflexion del derecho de uso atencion a la salud.” CONACULTA para revisar el Que la medicina tradicional
P o de la MT de los pueblos Primer manual de relacién cultural | esun sistema completo de
Se elabloro Iun dtlagnostllco,\z_?l indigenas. diptico con la medicina tradicional. atencion a la salud, con una
marco legal entorno a la ; Se invit6 gente al grupo de . L. i i i
y se elaboran varias Se incorpora al Reglamento & grup sobre Con la Direccién General de | "acionalidad muy d.'ferente
i Interior de la SSA, el disefioy | 3sesores que no estaba medicina Asuntos Juridicos de la SsA. | 2 modelo convencional,
propuestas para incorporarla 9 - bi id : N
2002 - 2005 | legal v la LG.S conduccién de la politica Ien convencida. tradicional o que cuenta con una eficacia
L en elmarcofegalya t.&.o. Nacional de MTy Medicinas | Falté imi | . Con organizaciones de terapéutica sustentada en
Etapa diagnéstica y de alto seguimiento a las mexicana

fortalecimiento del marco
legal. Reconocimiento de
la medicina tradicional
como un sistema completo
de atencion a la salud.

Se fundamenta a la MT como
un sistema completo de
atencién a la salud con base
en teoria de sistemasy la
antropologia médica.

Se elabora una definicién
propia de la medicina
tradicional bajo el enfoque
sistémico.

Se desarrolla una propuesta
para la modulacién de la MT
y lineamientos de
interrelacion con el sistema
de salud.

Se elabora el manual de
interrelacion con la medicina
tradicional.

Se inician los Encuentros de
Enriquecimiento Mutuo
(EEM) con parteras y
terapeutas tradicionales.

Realizacién de evento
nacional de MT en Cuicuilco.

Complementarias, en las

atribuciones de la DGPLADES.

Acercamiento especifico con
la parteria tradicional,
enriquecido con el disefio de
la metodologia de
“Encuentros de
Enriquecimiento Mutuo”.

Identificacion de terapeutas
tradicionales emblematicos a
nivel nacional.

El Diagnostico de las
condiciones culturales que
incidieron en la mortalidad
materna en Aquismon, SLP,
que identificé como
elemento de riesgo, la
desestimulacién de las
parteras tradicionales para
referir mujeres, al ser
rechazadas y maltratadas en
los servicios cuando
acompafiaban mujeres en
riesgo.

reuniones con los
terapeutas tradicionales.

No se cuenta con la
memoria de todas las
actividades realizadas en el
D.F.

Propuesta de relacion
intercultural con las parteras
tradicionales.

Propuesta para la
modulacién de la medicina
tradicional.

Manual:
Relacién
intercultural
con la
medicina
tradicional.

Documento: La Medicina
Tradicional Indigena: Una
vision desde la antropologia
médica y la teoria de
sistemas.

Video sobre medicina

tradicional con
Comunicacion Social.

médicos tradicionales
(CEMITO).

Con la Unidad de Accidn
Comunitaria del IMSS-
Oportunidades.

Con Comunicacién Social de
la SSA.

Con la Comisién Nacional
para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI).

Con la Direccion de
Etnologia y Antropologia
Social del Instituto Nacional
de Antropologia e Historia
se elaboré un documento
orientador de la ensefianza
de la medicina tradicional,
el cual fue publicado,
donde la SSA fungié como
area de coordinacion.

las propiedades
medicinales de las plantas y
productos animales y
vegetales, en los aportes
del masaje terapéutico
tradicional, en el temazcal,
en el impacto emocional de
los rituales y ensalmos, en
estrategias tradicionales
para la atencidn de la salud
mental y en aportes del
modelo tradicional de
atencion a las mujeres en el
embarazo, partoy
puerperio.

Que el reconocimiento de
la medicina tradicional
fortalece la identidad
cultural y presenta aportes
especificos importantes a
los servicios de salud.




LOGROS, ACIERTOS Y

DEBILIDADES,

ETAPA DESCRIPCION APORTES ERRORES Y FRACASOS PRODUCTOS RELACIONES INTERINSTITUCIONALES APRENDIZAJES
Se logré la inclusion de la Primer dosier sobre el Marco legal de la
Se argumenta a favor de la medicina tradicional en la medicina tradicional y las medicinas
i i6 Ley G | de Salud complementarias. . y
incorporacién de la MT en la Ley ey General de >alud en La informacién de
General de Salud (LGS), para 2006, promovida por el Documento: Politica Nacional de Medicina sustento acopiada por la
clarificar y armonizar las opiniones partido de la Revolucién Tradicional. Direccién de Medicina
encontradas. Democrética y del cual la Diptico: La Medicina tradicional y Desarrollo
Se realiza visita oficial al sistema DMTDI aport6 argumentos Tradicional Mexicana. Intercultural (DMTDI) de
nacional de salud de China, para facilitar su aprobacién. Reconocimiento la DGPLADES permiti6 la
i Py institucional.
;T;rc‘i'::;‘::’af;cr:;on:corporamn la La realizacién de un defensa de la propuesta
) diagnostico de los Capitulo de Medicina Tradicional Indigena de legalizacién de la MT.
En 2007 se realiza un Foro Nacional Hospitales Mixtos con MT Mexicana desde la primera versin en 2008 del La inclusién de Ia
de Consulta sobre MT, para la en Puebla, Nayarity Libro: Interculturalidad en salud. Experiencias y . -
definicion del Programa de Accién Durango. Aportes para el fortalecimiento de los Servicios medicina tradicional en la
Especifico en MT y Sistemas L . . de Salud. Ley General de Salud fue
Se incide en politica publica
Complementarios (SC). Se elabora, e . N . un hito muy importante
ublica y difunde el Programa con la legalizacién de la MT Documento: Autosistematizacion de la Medicina . .
P ) en la LGS en sep. de 2006 y Tradicional. Método para la Facilitar la en nuestra historia. Fue
Se realizan en Metepec, Pue. 2 con la publicacién del Sistematizacién de la Medicina Tradicional por producto de acciones de
encuentros nacionales con Médicos Programa de Accion sus Propios Actores. Con la CDI. multiples actores y punto
Part tradicional L a L, . :
Zooarrd?r::ziél:clcf;oenlall\eﬂ-c‘sg? Especifico 2007-2012. Para Se disefio, Manta para el Foro Nacional de Consulta. Con Comunicacion Social de partida para fortalecer
Oportunidades. su elaboracion se realiz6 COMPro y propuso | |4 sistematizacion de las respuestas del Foro. de la SSA. ZI reconli)cznltlento yd‘ )
i i6 esarrollo de la medicCina
Se elabora el modelo de auto- una consulta naC|0n‘a|‘ con la colocacién de Programa de Accién Con la COFEPRIS. L.
A T . 300 terapeutas tradicionales | una placaen la e . tradicional en nuestras
sistematizacién de la MT y se aplica 2007 < Especifico 2007 - 2012: Con la Unidad de Accién instituci de salud
2006 — 2009 como taller en las Univ. en ’ oficina central de | Medicina Tradicional y Instituciones de salud.

Legalizacion e
institucionalizacion
de la medicina
tradicional indigena (MT)

Interculturales de Tancanhuitz y
Matlapa en S.L.P.

Se elabora un video sobre la MT, y
se expone en el Foro Mundial de las
Culturas en Monterrey, N. L.

Realizacion de Foro Nacional para
celebrar la legalizacién de la MT en
2008, con el Secretario de Salud.

En 2009 y 2010 participamos en la
semana binacional de salud, con el
tema de MT, en Kansas City,
Minnesota y Oklahoma,

Encuentros Nacionales de MT de
2006 a 2009 en Veracruz, Puebla,
Oaxaca y Distrito Federal.

Se disefian de manera intercultural
participativa con terapeutas
tradicionales, propuestas
arquitectdnicas para la medicina
tradicional en Oaxaca y Puebla.

Presentacion del marco legal de la
medicina tradicional, en la IX
reunién anual de la sociedad
veracruzana de salud publica.

Difusidn de la politica sobre
medicina tradicional en EUA y Peru.

Celebracién del
reconocimiento de la
medicina tradicional
mexicana por el sistema
nacional de salud en 2008.

Aprobacién de la propuesta
de Ley Marco sobre MT
elaborada por la DMTyDI,
por el Parlamento
Latinoamericano en 2009,
con la resolucion
Ago/2009/13.

Se convalida la metodologia
de autosistematizacion de la
MT con la Universidad
Intercultural de Matlapa,
S.L.P.

Realizacidn de taller
nacional en CD Valles, SLP,
con la metodologia de
“capacitacion por
demostracion” para la
realizacion de los
Encuentros de
Enriquecimiento Mutuo
entre personal de salud y
parteras tradicionales.

la SSA, para
conmemorar el
reconocimiento
de la Medicina
Tradicional en la
Ley General de
Salud. No se logré
la colocacion de la
placa.

sistemas
Complementarios.

Video de MT reeditado con Comunicacién Social.

Mantas de M.T. para el Foro Mundial de las
Culturas.

Pendones sobre MT para el evento de 2008 de
celebracion de la legalizacion de la MT.

Propuesta de Ley Marco sobre MT para el
Parlamento Latinoamericano aprobada.

Elementos que deberan tomarse en cuenta para
el reconocimiento de la medicina tradicional
mexicana en la ley general de salud, tomando en
consideracion la teoria de las causas-raiz,
indicada por la direccion de apoyo técnico y
normativo de la Direccion General de Asuntos
Juridicos de la SSA.

Propuesta de modificaciones a la Ley General de
Salud sobre MT con aportes del drea de Asuntos
Juridicos.

Propuestas de espacios de medicina tradicional
para fortalecer los servicios de salud (Médulo de
medicina tradicional y mddulo de parteria
tradicional).

Diagnéstico de los espacios de medicina
tradicional en algunos hospitales integrales del
Estado de Puebla.

Comunitaria y de parteria
tradicional del IMSS-
Oportunidades.

Con el CNEGySR
Con la CNDH.

Con las autoridades
estatales de salud.

Fue significativa y
trascendental la
participacién de
terapeutas tradicionales
en el Foro de Consulta
para la conformacion del
Programa de Accion
Especifica 2007-2012.

La politica sobre
medicina tradicional
trascendid nuestras
fronteras y tuvo impacto
en otros paises como
Peru. En EUA para
defender el derecho de
los migrantes mexicanos
a utilizar su medicina
tradicional. Y tuvo un
impacto para el
desarrollo de la Ley
Marco sobre Medicina
Tradicional aprobada por
el Parlamento
Latinoamericano.




DEBILIDADES,

RELACIONES

ETAPA DESCRIPCION LOGROS, ACIERTOS Y APORTES ERRORES Y FRACASOS PRODUCTOS INTERINSTITUCIONALES APRENDIZAJES
Se identifican una serie de
Se realizé en Navojoa, Guia de implantacion Bl aportes muy significativos
Sonora en 2012 un de Fortalecimiento [ con los que la medicina
Encuentro Regional de de los Servicios de tradicional puede
MT. Salud con medicina fortalecer los servicios de
Serealizé en 2012, en la tradicional. B salud. Se. proponen para
Ciudad de México, D.F. el O s los hosr;ltales lntzgrales|
; o con medicina tradiciona
Encuentro Nacional de Declaratoria del Encuentro Regional de on Puebla v se
MT, en el cual se emiti6 MT en Navojoa, Sonora. ) - v .
una declaratoria ) ! sistematizan en la Guia de
: El haber desarrollado la Guia Declaratoria del Encuentro Nacional de Implantacién para el
Escucha de propuestas de de Implantacién para el Medicina Tradicional de 2012. Fortalecimiento de los
terapeutas trad|C|ona|t.as. Fortalecimiento de los Competencias del modelo de parteria Servicios de Salud con
para fortalecer la medicina | Servicios de Salud con MT, con tradicional. medicina tradicional.
tradicional. elementos claros para facilitar "
licacis Propuestas para la conformacién de Los puntos elaborados por
Se elabora y actualiza la Su aplicacion. escuelas de parterfa tradicional los terapeutas
Guia de .Im.plantaCIon de El contar con declara.torlas y Procesos de Formacién, Autorizacién, tradicionales en los
Fortalecimiento de los propuestas de |?5. mismos o Registro Y Regulacion de la Practica, de | con organizaciones Encuentros Regionales y
2009 — 2018 Servicios de Salud con MT. | terapeutas tradicionales, con Hay poco interés en los Terapeutas de la Medicina Nacionales son

Los terapeutas
tradicionales, sujetos
activos para el
fortalecimiento de los
servicios de salud con la
medicina tradicional.

Los enlaces estatales
interculturales realizan
diversas acciones al
interior de sus entidades,
para fortalecer las
relaciones interculturales
con la MT entre los
servicios de salud y el
personal adscrito.

Se fortalece una
propuesta general para
especificar la MT en la Ley
General de Salud, con la
participacion del area de
asuntos juridicos de la SSA
y terapeutas tradicionales.

Elaboracion de la
metodologia de
Construccion de Redes de
Flujo Real, que considera
la participacién de
terapeutas tradicionales
de la region.

elementos concretos.

Los servicios de salud del
Estado de Puebla aumentan a
15 Hospitales Integrales con
MT.

Los cursos para la acreditacion
de hospitales al seguro
popular, que incluyen la
sensibilizacion para establecer
relaciones interculturales con
los terapeutas tradicionales.

La difusion del marco legal de
la MT.

las oficinas nacionales
de la SSA y entidades
federativas por
atender la MTy
fortalecer su
desarrolloy
coordinacion.

Tradicional Indigena. México.

Propuesta especifica de
fortalecimiento de la Ley General de
Salud con Medicina Tradicional.

Guia de implantacién actualizada:
Fortalecimiento de los Servicios de
Salud con medicina tradicional.

Edicion enriquecida
al 2015 con
experiencias
estatales del Libro:
Interculturalidad en
salud. Experiencias y
Aportes para el
fortalecimiento de
los Servicios de
Salud que incluye un
capitulo sobre MT.

estatales de terapeutas
tradicionales.

Con la Unidad de Accién
Comunitaria del IMSS-
Prospera.

Con la CDI.

sustanciales y se vuelven
agenda para la Direccion
de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural
(DMTDI).

Es fundamental continuar
convalidando con
terapeutas tradicionales
verdaderamente
indigenas, las acciones y
estrategias de la DMTDI.

A pesar de 15 afios de
esfuerzo para impulsar el
reconocimiento y
desarrollo de la medicina
tradicional por el Sistema
Nacional de Salud,
continua discriminacion y
maltrato los terapeutas
tradicionales y el rechazo a
la coordinacién funcional
de la SSA con este modelo
milenario de atencién na
la salud.




DEBILIDADES,

ETAPA DESCRIPCION LOGROS, ACIERTOS Y APORTES ERRORES Y PRODUCTOS RELACIONES INTERINSTITUCIONALES APRENDIZAJES
FRACASOS
En 2019 se recibié la encomienda de Destacé la importancia de considerarla Presentacion “integracion de as MTCI, Es muy importante considerar
. 8 ) medicina tradicional y la relacion con estrategias interculturales y de A
participar y coordinar diferentes intercultural con sus practicantes, en los o ” la participacion de los
proyectos especiales de la presidencia en proyectos estratégicos de Oaxaca, Veracruz y fortalecimiento de'/a Sah'ld ’ terapeutas y parteras
zonas indigenas. Sonora, escuchando y apoyando sus Presentéda en el simposio o tradicionales en los procesos de
En junio y octubre se realizaron propuestas. Se han fort_algcido procesos de IdntTmaCIOdrTa'l SObtre La.s'contlrlbucmnes mejora dg I0§ servicios de salud
reuniones en Juchitan Oaxaca, y en mtedrlre‘lamtondY forta:eC|r|71|ert1to de lad e aslme ICIn??S ra' iciona ?S, en Zon,as. indigenas y es
Coatzacoalcos Veracruz, para construir medicina tradicional en los tres estados. complementarias e integrativas (MTCI) estratggnco en los pn_)yecn_)s
una estrategia conjunta, y darle _En alg_gnas entidades federativas se en el contexto del COVID-19. ESPElua'ES de la presidencia, a
seguimiento, para fortalecer los servicios identificé que los terapeutas tradicionales través de procesos de
de salud en articulacién con los contintan atendiendo pacientes y que se participacién y consulta.
terapeutas y parteras tradicionales de la p::tﬁmgsn ;f:fzﬂzfetz:izljzlt; Que e AL 8 D PO IRL oMM TO e LA SALUD Fue fundamental la articulacién
region, de los municipios involucrados en P Ji | P de pl d Ad | EN LARESPUESTA ANTE EL COVIO EN MEXICO con las autoridades
el proyecto de desarrollo de Corredor realizan colectas de plantas de acuerdo a los SALUD tradicionales yaquis para la
P! e . N sintomas que van conociendo del COVID-19 yaquis p
Interoceanico, a fin de analizar para indicarlos a la gente que se atiende en definicion de las estrategias
propuestas de solucion a las demandas casa. Todas las instituciones que sobre medicina tradicional.
exlpl'ssajas en los Foros de Consulta En los estados de Hidalgo y Oaxaca, se Protocolo de Atencion para los Pueblos | participaron en las Es importante superar los
celebrados en marzo. proporcioné facilidades para que las mujeres Indigenas y Afromexicanos frente al reuniones prejuicios existentes sobre la
En octubre se participd en Oaxaca, Oax. indigenas puedan atender su parto con , Covid-19. Lineamientos Interculturales. interinstitucionales de los medicina tradicional y echar un
en el Congreso de Medicina Tradicional y parteras tradicionales y asi evitar riesgos en No se logro ¢ ial vistazo de lo que se esta
Medicinas Complementarias, para los hospitales. conservar la pmye(f OSl especiales en haciendo respecto al COVID-19.
fortalecer los procesos institucionales en En Oaxaca terapeutas tradicionales infografia del zonas indigenas, Es interesante percatarse de la
torno a la medicina tradicional. ofrecieron pomadas para las afecciones Desemboque de organizaciones de capacidad de observacién y
Durante 2019, 2020 y 2021 se participo cutdneas que ef personal de salud sufre con I ; I terapeutas y parteras adaptacion para proponer
; ) los cubrebocas. os Seris, en la estrategias y remedios para
en diferentes momentos con autoridades pagina de la tradicionales indigenas de ol 8! IV 3
- . X iuli ortalecer la prevencién y para
2019 - 2021 tradicionales de la etnia Yaqui en el Estos elementos se presentaron el 11 de julio !
estado de Sonora, para apoyar la del 2020 en el simposio internacional sobre DGPLADES/DMTDI. Oaxac.a, Veracruz.y. Sonora. | coadyuvar en el tratamiento de
La Medicina las contribuciones de las medicinas Autoridades tradicionales la sintomatologia, con

Tradicional Indigena
en los Proyectos
especiales de la

Presidencia y frente

al COVID-19

definiciéon del Componente de Salud del
Plan de Justicia del Pueblo Yaqui, en el
cual el fortalecimiento de su medicina
tradicional es muy importante.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-
19, la Direccién de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural (DMTDI), le pidié
a los enlaces interculturales de los
Estados con poblacién indigena que
identificaran aportes de la medicina
tradicional en el contexto del COVID-19.
Se identificaron actividades sustantivas.

Se acompafié al enlace intercultural de
Sonora en el proceso de atenciéon
intercultural de atencién comunitaria de
COVID-19 con medicina tradicional en el
Desemboque de los Seris en 2020 y en
Punta Chueca en 2021, con excelentes
resultados, apoyando su sistematizacion
y elaborando una infografia informativa.
Se acudid a la zona en febrero de 2021y
se corrobord la informacién.

Se elabord en 2020 el Protocolo de
Atencion para los Pueblos Indigenas y
Afromexicanos frente al Covid-19.
Lineamientos Interculturales, el cual
incorpora un capitulo de los aportes de la
medicina tradicional indigena (que
contiene informacion sobre el
Desemboque de los Seris). Se difundié a
través de los enlaces interculturales.

tradicionales, complementarias e
integrativas (MTCI) en el contexto del COVID-
19, organizado por la Red de MTCI de las
Américas, con auspicio de la OPS.

Hay comunidades indigenas que se
atendieron con remedios tradicionales y
elementos convencionales, y no han tenido
decesos.

En la comunidad Seri de Desemboque,
Sonora, se llevo a cabo en el 2020 una
experiencia exitosa encabezada por el enlace
intercultural en la que se habilité el Centro
de Salud como unidad COVID para atender a
las personas enfermas, utilizando remedios
herbolarios de terapeutas Seris de la
comunidad, en sinergia con elementos
convencionales. Como resultado se evitaron
mads muertes en la comunidad y se controld
la epidemia. En 2021 se repitieron los
resultados positivos en la comunidad de
Punta Chueca.

Incorporacion de infografias sobre la MT en
la pagina de la SSA.

Se posiciona la DMTDI con la participacién
sobre medicina tradicional en /a Il Cumbre
Mundial de Medicina Tradicional y
Complementaria, hacia una Medicina
Integrativa, organizada por la Red de MTCI
de las Américas en julio del 2021, Ademas el
enlace intercultural de Sonora presentd6 la
experiencia intercultural exitosa en una
Comunidad Seri frente al COVID-19 con
medicina tradicional.

No se ha logrado
incorporar en la
pagina de la SSA
sobre COVID-19, el
Protocolo de
Atencidn para los
Pueblos Indigenas
y Afromexicanos
frente al Covid-19.
Lineamientos
Interculturales.

Infografias para difundir los
aportes de la medicina tradicional
en el dia internacional de la MT.

=

Elaborada por

Comunicacién
Social de la SSA

de Sonora.

Autoridades tradicionales,
comité de salud,
promotores de salud y
terapeutas tradicionales del
Desemboque de los Seris en
Sonora.

La Red de Medicina
Tradicional,
Complementaria e
Integrativa de las Américas.

Comunicacion Social de la
Secretaria de Salud.

resultados positivos. Eso mismo
se ha sistematizado en paises
como Per0 y Bolivia, conocidos
através de la Red MTCl de las
Américas.

Un caso fundamental
corroborado de manera directa
por nosotros y sistematizado, es
el del Desemboque de los Seris,
en el que ademas de los
aportes de la herbolaria
tradicional para fortalecer la
terapéutica, contener la
mortalidad y coadyuvar en la
prevencion, se propuso una
modalidad comunitaria de
atencion intercultural de las
personas con COVID-19, ya que
no hay posibilidades en muchas
casas rurales para aislar a los
enfermos, cuando no es
necesaria la hospitalizacion y
esto se puede hacer habilitando
espacios comunitarios como
centros COVID. Llama la
atencidn el poco interés
institucional en conocer
experiencias como ésta,
identificar sus aportes y
aprovechar sus resultados en
otras regiones del pais.
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CIFRHS, DGCES.

Expertos e investigadores en

herbolaria del Herbario Medicinal del

Reconocimiento a la figura de Centro Médico Nacional Siglo XXI del
remedios herbolarios para IMSS, Del IPN la Escuela de Ciencias
L, ., Bioldgicas y la Escuela Nacional de i
Beallzaclon de Encuentros favorecer la elaboracién de Medicina y Homeopatia, el Instituto :‘; hsrrtt::f:Z:ISap:LIIttira
interculturales de Enriquecimiento preparados por organizaciones de Nacional de Pediatria, el Instituto p. R y
Mutuo con yerbateros, expertos terapeutas tradicionales Nacional de Cancerologia, Depto. de tradiciones de nuestro
institucionales y académicos, en Etnobotanica de la Esc. Ciencias pueblo. Reconocerla 'y
Oaxaca, Morelos, Tabasco y Veracruz, | Hospitales Integrales del Estado F"’t'.‘:g':azdfl'a,% o e | desarrollarla fortalece la
isi i Documento: Herbolaria Medicinal nstituto de Quimica de fa )l . .
para aportar en Ios-Cuadros Basicos de f:le Puebla con farmacias Verdes ¢ : Facultad de Medicina Veterinaria y identidad cultural y la
Remedios herbolarios. incorporan productos elaborados y Cultura, publicado en revista de Zootecnia de la UNAM, Universidad autonomia de los
Realizacién de talleres nacionales con por los terapeutas tradicionales la UAM- Iztapalapa. Auténoma de Morelos, Universidad pueblos
. .z , . Auténoma de Chapingo en Texcoco y )
expertos para definir las plantas de la region. Capitulo de Farmacias Verdes, que | centro Regional Universitario del X
medicinales eficaces y seguras para la g L . € o Es importante reconocer
s Aprobacioén por la Comisién se encuentra en la Guia de Sureste, el Centro de Investigaciones | | ' deri
constitucién de una propuesta para un | institucional | Fortalecimiento de los Servicios Quimicas de la UA de Morelos, os elementos de riesgo
Cuadro Bésico de Remedios “ter'“s.t',t”c'ona para la de Salud dici Divisién de Ciencias Biologicasydela | que puede tener la
Herbolarios. Formlac:jo(n de Re;l;rslo; Hlumar;os Te Za U C(l)n Medicina Sa;:udhqe Ila UAFM UlnitjjagescIAztapAalapa herbolaria, para
s en Salud (CIFRHS) del diplomado radicional. y Xochimilco, Facultad de Ciencias . .
Elaboracion de propuesta de herbolari dicinal | . Biologicas, Universidad Auténoma de | identificarlosy
diplomado para el fortalecimiento de en her ? 5‘_"'3 medicina ’pa.ra € Propuesta para la conformacién Nuevo Len, Facultad de Medicina. manejarlos, pero
Herbolaria en la practica médica con la | fortalecimiento de la préctica de un Cuadro Basico con UAC, Torredn, Farmacologia de sobretodo, los aportes
2003 - 2018 Comisién Interinstitucional para la médica. Remedios Herbolarios, al Consejo Productos Naturales de la que puede tener para la

Reconocimiento de
aportes esenciales
de la medicina
tradicional:
herbolaria
medicinal y masajes
tradicionales.

Formacion de Recursos Humanos en
Salud (CIFRHS) y expertos.

Coordinacion y difusion de los talleres
y diplomados de herbolaria para el
fortalecimiento de la practica médica
en Morelos, Tabasco y Nuevo Ledn.

Elaboracidn con expertos de los
elementos que se requiere investigar
para incrementar el nimero de
plantas para el cuadro basico de
remedios herbolarios.

Participacion en taller sobre Medicina
Herbal en la Regidn Asia Pacifico,
organizado por APEC en Manila.
Filipinas.

Elaboracidn participativa de la
estrategia para identificar informacion
de plantas mexicanas de uso medicinal
con evidencia cientifica.

Realizacién de Encuentros de
terapeutas tradicionales para
intercambiar aportes del masaje
tradicional en Puebla, Morelos,
Michoacan, Nayarit y Tlahuac, CDMX.

Reconocimiento de aportes del
masaje tradicional para la salud,
derivados de los encuentros de
terapeutas de masaje tradicional
realizados en 5 entidades
federativas.

Una propuesta sustentada de
plantas medicinales para el
cuadro basico de remedios
herbolarios.

El haber elaborado de manera
colectiva en reunion con expertos
en 2018 la estrategia para
identificar informacion de plantas
mexicanas de uso medicinal con
evidencia cientifica.

Promotoras formadas en masaje
tradicional maya, participaron en
jornada de apoyo en Jojutla,
Morelos, con resultados muy
positivos en personas afectadas
por el sismo del 19/sept/2017.

Falta de recursos
para avanzaren la
investigacion de
herbolaria
medicinal.

de salubridad general (pendiente
para su publicacién desde 2010)

Guia Metodoldgica Para la
Estructuracion de Planes y
Programas de Estudio para el
Diplomado de Herbolaria para el
Fortalecimiento de la Prdctica
Meédica elaborado con la CIFRHS y
disponible en:
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/site1/planes-
programas/docs/Herbolaria_Guia.pdf
Estrategia para identificar
informacién de plantas mexicanas
de uso medicinal con evidencia
cientifica.

Cuadro de elementos con los que
se cuenta informacion cientifica.
Para facilitar el acopio de
informacion.

Universidad de Guadalajara, Fac. de
Medicina de la UAC en Torredn, la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de
Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Departamento de Ciencias
Quimico-Bioldgicas, Universidad de
Sonora; Facultad de Quimica de
Universidad Auténoma del Estado de
México, Facultades de medicina y
Ciencias Bioldgicas de la UA Nuevo
Ledn, Universidad del Mar Oaxaca de
CINVESTAV, Colegio Nacional de
Medicinas Complementarias de
Durango, Universidad de la Cafiada,
Universidad Benemérita del Estado
de Puebla, Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad de Colima
Campus Coquimatldn, Fac. de
Ciencias Bioldgico-agropecuarias
Pefiuela; el Area Biolégico
Agropecuaria, el Inst. de Ciencias
Basicas la Fac. de Ciencias Quimicas y
el Instituto de Ciencias Basicas de la
Universidad Veracruzana; Unidad de
Servicios de Apoyo en Resolucién
Analitica del Estado de Veracruz,
Facultad de Agronomia en Xalapa
Veracruz, Division Académica de
Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Judrez Auténoma de Tabasco,
Universidad Popular de la Chontalpa
Tabasco, Colegio de la Frontera Sur,
Direccion de Hospitales de la
Subsecretaria de Prestacion de
Servicios en el Estado de Hidalgo.

prevencion y manejo de
enfermedades.

Muchos vegetales de
origen mesoamericano
que se utilizan en la
alimentacidén mexicana,
tienen propiedades
medicinales,
nutracéuticos y
antioxidantes, que
fortalecen la salud y
ayudan a preveniry
combatir enfermedades.

Los masajes tradicionales
generalmente son
ignorados en las
investigaciones médicas y
antropoldgicas, sin
embargo, tienen aportes
importantes para la salud.
Eso se demostrd en
Jojutla, Mor., en 2017.
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ERRORES Y FRACASOS
Desde 2003 se entregan documentos y
se tienen reuniones con funcionarios de La COFEPRIS no cumplié con los El acuerdo de Plantas
la COFEPRIS para pedir justificacién y elementos a que se Prohibidas como esta
evidencias cientificas respecto del comprometié sobre el Acuerdo redactado, ademas que no
“Acuerdo por_ e_lque se det‘efminan las de Plantas Prohibidas: mostrar es claroy se presta a
e oy D0 | xdencios e sustenton
. de parte de Regulacion
comestibles”, publicado en el DOF el acuerdoy e"—:‘borér un L. p iadel g d
15/12/1999. Se solicita ante la falta de documento amplio y pedagégico Sanitaria de los estados,
evidencias y el descontento de de respuesta oficial y explicacién o afecta el derecho de los
académicos, sociedad civil y sobre el mismo. El Ginico No se logrd incorporar al | Recuperacion histérica de las pueblos indigenas a su
organizaciones de terapeutas resultado positivo fue la “Acuerdo por el que se actividades desarrolladas por la medicina tradicional de
tradicionales, la derogacion y/o promesa en 2012 de no determinan las plantas DMTDI/DGPLADES en vinculacion acuerdo al articulo 22
modificacién del Acuerdo. En 2012 se perseguir a los terapeutas prohibidas o permitidas con la COFEPRIS. constitucional y el Acuerdo
actualiza el Acuerdo de manera 5c i f
] : tradicionales por el uso de las para tés, infusiones y 169 dela OIT.
unilateral, por lo que se realiza una -p aceites vegetales
reunién con el Comisionado de la plantas consideradas como comestibles” y a la NOM Proponemos modificar el
COFEPRIS, en la cual sefial6 que se prohibidas. de “Buenas précticas de documento, de manera que
comprometia a no afectar a los L
indianasA : Se logra detener la publicacién fabricacién para seanun verdafiero Acuerdo
2003 - 2021 de la NOM sobre buenas establecimientos entre partes diferentes,

Defensa de los
conocimientos
tradicionales sobre
la herbolaria
tradicional a nivel
nacional e
internacional,
promoviendo la
elaboracion de
remedios
tradicionales por
grupos de
terapeutas
tradicionales
indigenas
organizados

Después de afios de alejamiento, en
2020 se restablece la relacion con la
COFEPRIS, sus representantes sefialan la
intencion de modificar el acuerdo,
escuchando a herbolarios tradicionales
y expertos académicos en herbolaria
medicinal.

El 28 de abril de 2009 se publica en el
DOF el PROYECTO de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-248-SSA1-2006,
Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la
fabricacién de remedios herbolarios.
Ese mismo afio se tiene una serie de
reuniones en con el comité de la
COFEPRIS promotor de la NOM, se
presentan observaciones y se
fundamenta el desacuerdo con esta
NOM, proponiendo modificaciones a la
misma, dado que afecta el derecho de
los pueblos indigenas a su medicina
tradicional, dada la definicién de
Remedio Herbolario manifiesta en el
Reglamento de Insumos de la Salud, La
finalidad es que los grupos indigenas
puedan elaborar y vender remedos
herbolarios.

En el contexto del Programa Nacional
de Desarrollo 2006 — 2012, se inici6 la
participacion, a través de la
convocatoria de la Secretaria de
Relaciones Internacionales, para
colaborar en la presentacién de México,
respecto al documento de anteproyecto
del Protocolo de Nagoya, en particular a
lo relacionado al reparto justo y
equitativo de la utilizacion de los
recursos genéticos derivados del
conocimiento tradicional, la cual
continua a la fecha.

practicas de remedios
herbolarios varios afios, pero el
22 de marzo de 2012 se publica
en el DOF la NORMA Oficial
Mexicana NOM-248-5SSA1-2011,
Buenas prdcticas de fabricacion
para establecimientos dedicados
a la fabricacion de remedios
herbolarios, definida desde
criterios industriales que no
permite la participacién de
grupos de pobladores indigenas.

Respecto al proceso en torno a
la posicién de México ante el
Protocolo de Nagoya, se ha
opinado en favor de la
participacién y consulta indigena
en los procesos relativos al
ambito de la salud y la medicina
tradicional, como derecho
cultural de estos pueblos y con
base en los derechos humanos y
culturales establecidos en los
ordenamientos nacionales e
internacionales, para establecer
el reparto justo y equitativo de
los beneficios que deriven la
utilizacién de los recursos
genéticos derivados del
conocimiento tradicional y cuyo
impacto se vera reflejado en el
desarrollo real de su medicina
tradicional y la salud de los
pueblos indigenas.

dedicados a la
fabricacion de remedios
herbolarios” las
propuestas de la DMTDI,
para facilitar la
participacién de los
pueblos indigenas en su
elaboracion.

No se logro el registro de
5 remedios herbolarios
de terapeutas
tradicionales indigenas
de Veracruz.

No se logré avanzar la
propuesta de
investigacion de
remedios herbolarios
mexicanos con CONACYT

Continua si publicar el
compendio de remedios
herbolarios por el
Consejo de salubridad
General

Consideraciones para la
proteccion del conocimiento de la
medicina tradicional de los
pueblos originarios de México. En
concordancia con la Ley Marco en
materia de Medicina Tradicional
del Parlamento Latinoamericano,
2011.

COFEPRIS, organizaciones de
terapeutas tradicionales de
Oaxaca, Puebla y Veracruz;
instituciones académicas e
investigadores.

Relaciones
Interinstitucionales,
SEMARNAT, CONABIO, CDI.
(Ahora INPI)

invitando a su redaccion a
expertos en herbolariay a
representantes de la
Medicina Tradicional, para
que se limiten riesgos, con
una adecuada y actualizada
sustentacion cientifica y sin
afectar los derechos de los
pueblos indigenas.

La NOM de buenas
practicas para la
elaboracién de remedios
herbolarios se considera
una sobre-regulacién al
Reglamento de Insumos a la
Salud, lo cual tiene el efecto
de fortalecer a la industria
farmacéutica, limitando la
produccion de remedios
herbolarios de los pueblos
indigenas en condiciones de
seguridad.

Existen muchos intereses
nacionales e internacionales
respecto al Protocolo de
Nagoya que presionan para
que su redaccion sea en
términos ambiguos, lo cual
dificulta que pueda
otorgarse un reparto justo
de los beneficios de la
produccion de productos
derivados del conocimiento
indigena tradicional.




DEBILIDADES, ERRORES

ETAPA DESCRIPCION LOGROS, ACIERTOS Y APORTES Y FRACASOS PRODUCTOS RELACIONES INTERINSTITUCIONALES APRENDIZAIJES
La Metodologia de EEM resulto Que los EEM son un
valiosa para facilitar la vinculacion Metodologia de E d instrumento de escuchay
L ) intercultural, el enriquecimiento eFo 0 (.)glla e Encuentros de negociacion privilegiado que
Se disefia la metoc!ologl'a qe mutuo y la toma de acuerdos entre Enriquecimiento Mutuo, entre se puede llevar a cabo con
Encuentros de Enriquecimiento el personal de salud y las parteras parteras tradicionales y personal otras parteras tradicionales y
Mutuo (EEM) entre personal de salud | 5 icionales, y posibilité la de salud impresa y difundida. muchos otros sujetos.
y partt?ras tradlmonalesf que se aplica | gictamatizacion de su modelo en La metodologia de Encuentros
por pr}mera vez en Aquismon, S.L.P. todo el pais, el cual sirvié para de Enriquecimiento mutuo
en Julio de 2004, aprs)yeghando la definir las competencias aplicada con parteras
propues‘ta ‘d,e t?ducaC|on intercultural tradicionales de atencién del tradicionales, permitié superar
:; negoc:lac;on mtercu‘ltural va embarazo, parto y puerperio, que prejuicios, colnociendo sus
esarrolladas. Posteriormente se fueron reconocidas en el ‘dems d |
realizé en Campeche, Chiapas, ) aportes, ademas de crear las
. 4 4 Encuentro Nacional de Parteras condiciones para el
Ch}h}lahua, Durangof Estado d'e Tradicionales de 2012. enriquecimiento mutuo y la
México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, . quecin Y
Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Dado que‘el cod-lgo M02117 de I,a e elakforacmn de compromlsos
San Luis Potosi, Tabasco, Tlaxcala, partera asistencial que se otorgd S e conjuntos para la mejora en la
) A ! . .z Parteras Tradicionales id
Veracruz, Yucatan, Sonora y Distrito por la Direccidn General de' 3 " ¥ Con la Direccion de atencion.
Federal. Recursos Humanos, se restringio ’ I itario de| | Quelos EEM deben de tener
lzocion del § o posteriormente sélo para la Propuesta de Escuela de parteria Desarrollo Comunitario de reglas muy claras para que el
Rea (ljzauon el curso I e ?E'?\:c'tazgn partera técnica, se volvié a tradicional. Centro Nacional de personal escuche a las
por demostracién en los en Cd. tramitarlo para la partera . . - e
Valles, S.L.P. en 2006 donde - - . Cédigo de la partera tradicional Equidad de Generoy Salud parteras sin imposiciones y
5 ! tradicional indigena, obteniendo el o Reproductiva en el descalificaciones
participaron 15 entidades con la codigo M02120 indigena M02120. .
2004 - 2015 presencia de 4 secretarios de salud. desarrollo de los EEM. Que, en los EEM, es mejor

Recuperacion de los
aportes de la
parteria tradicional
e impulso a su
relacion
intercultural con los
servicios de salud

En coordinacion con el CNEGYSR se
gestiona ante la Direccién General de
Recurso Humanos de la SSA, para
incorporar el cédigo M02120 de
parteras indigenas, que faculta la
contratacion en el sistema nacional
de salud.

Taller con parteras tradicionales de la
region de Ocosingo, Chis. para
compartirles los fundamentos
cientificos y legales de la atencién
humanizada del parto y para
reconocer los aportes de su modelo
de atencion.

Definicidn de la escuela de parteras
tradicionales, elaborada con parteras
indigenas de Cuetzalan, Puebla.

Elaboracién de propuesta piloto para
entrenar a parteras tradicionales en
la exploracion de la mama. Aplicado
en Tétela del Volcan Morelos.

Realizacién del Encuentro Nacional
de Parteras Tradicionales en 2012
donde se presento la sistematizacion
de la parteria tradicional de los EEM
y se elabord la propuesta de
competencias tradicionales.

Curso taller de Parteras
tradicionales como ponente y
evaluador con el fin de favorecer la
autorizacion de las parteras
tradicionales que participan con el
Hospital de Amealco, en base a los
articulos 102 al 114 del
Reglamento de Atenciéon Médica.

Conferencia en la CNDH:
“Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres
Indigenas: Reproduccion Elegida y
Parto Tradicional Humanizado”.
Invita: Maestra Norma Inés Aguilar
Ledn. 42, Visitaduria

Publicacién del articulo de la Rev.
De Género y Salud en Cifras, sobre
la implantaciéon del modelo con
parteras tradicionales en la
Guajolota, Dgo., lo cual coadyuvé a
erradicar la muerte materna.

Falta de seguimiento a
los compromisos
establecidos en los EEM
en algunos Estados.

Competencias tradicionales para la
atencidn de las mujeres en el
embarazo, parto, puerperio y del
recién nacido/a, validadas por
parteras tradicionales del pais en
2012.

Banco ergonémico
para la atencion del =
parto, disefiado con
aportes de parteras
tradicionales de
Mory Pue.

Documento de la metodologia de
EEM actualizado.

SALUD

ENCUENTROS DE ENRIQUECIMIENTO
ENTRE PERSONAL DE SALUD Y PARTERAS

Con el drea de Parteria
Tradicional del IMSS
Oportunidades.

Con organizaciones de
parteras tradicionales.
Con organizaciones civiles
a favor de la parteria
tradicional.

cuando las mismas parteras
escriben sus aportes.

Que es muy valioso que
mujeres usuarias puedan
participar en los EEM con sus
posiciones y puntos de vista.

Que es fundamental el llevar
una memoria grafica y visual
de los EEM.

Cuando se incorporan las
parteras tradicionales en los
servicios de salud,
permitiendo su participacion
en clinicas y hospitales, se
disminuyen barreras culturales
facilitando el acceso de las
mujeres indigenas y la
atencion del parto en
condiciones de seguridad y de
amigabilidad cultural, lo cual
disminuye la muerte materna.
Esto se ha demostrado en
Cuetzalan, Pue., yen la
Guajolota, Dgo.

El banco ergonémico disefiado
con aportes de Parteras
Tradicionales, ha demostrado
ser un implemento muy
valioso en los servicios de
salud.
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Encugntro Fstatal con Parteras Tradicionales N o ) o Los servicios estatales y
en Chilpancingo, Guerrero en 2016, donde Desde 2014 definimos la posicién ante la Guia de autorizacion de las
- ; . o federales de Salud han
manifiestan sus propuestas para mejorar la Representante del Fondo de Poblacién parteras tradicionales como 1ado el d hoal
interrelacién con los servicios de salud. de las Naciones Unidas en México, personal no profesional maneJa. ,O e | ere;: (;) a Ia
. o respecto al documento del “estado de las p roteccion a la salu e
impulso al reconocimiento del modelo de ,, sustentado en los Articulos 102 al P Y
i o o parteras en el Mundo” en el que esta -, derecho de los pueblos
parteria tradicional en el Comité Asesor para instancia ubica arbitrariamente a las 114 del Reglamento de Atencién e >
la Evaluacidn de la Iniciativa por la Promocién parteras indigenas tradicionales como o Médica. |nd|g.e.nas a ut|||za'r su
de la Parteria en México. parteras auxiliares, enfatizando que el No se consiguid que medicina y parteria
Organizacién y participacion en la Reunién marco normativo mexicano reconoce a la Fundacion tradicional, como si fueran
con los Servicios de Salud de Yucatén: lr?ti pa.;t/eras trad;clonale/s4.t\/e;:afg 1;;1%_' !VIacAl.’thu‘r'apoyara la contrapuestos. Por ello la
Derechos de las mujeres indigenas - derechos ps:ffwww.untpa.org/sites/detauli/tile | investigacion y SALUD prohibicién que han
T s/pub-pdf/SoWMy2014_complete- i6n de | R
de las parteras tradicionales, en el marco del Spanish.pdf promocion de la | realizado algunas
conversatorio: “los derechos humanos del .I | | parteria tradicional entidades federativas para
f4i La vinculacién con la CNDH y la Suprema i . ..
2016 - 2019 pueblo m,aya' sus problemiticas y 'propu.e’stas Corte de Justicia de la Nacién (SCIN) el.q IO.S m|smo§ Con la Direccién que las parteras
de solucién”, contando con la participacion : términos realizados General de Estudi ..
R imient L ) " eneral de Estudios, tradicionales puedan
econocimiento € | de representantes de la Comisién Nacional de | La Recomendacién General 31/2017 de con las parteras Promocién y Desarrollo ici | i6n d
impulso a la los Derechos Humanos (CNDH) en 2016. la CNDH, con una recomendacion técnicas. parnupar en la atencion de
teri . » especifica sobre la parteria tradicional Sl D de los Derechos partos, violando uno de los
parteria Conversatorio con parteras tradicionales de indigena deael " Los servicios de salud it H delas o
gena, que responde a elementos i umanos ae la suprema | derechos constitucionales.

tradicional como
derecho de las
mujeres indigenas
en donde
presentamos y
fundamentamos
la relacién
intercultural y
sinérgica que esta
practica milenaria
tiene en la mejora
la calidad de la
atencion, sin
sacrificar la
seguridad de las
mujeres y sus
hijos, lo que
incide
positivamente en
la reduccion de la
muerte materna

todo el pais e instituciones publicas de
atencién a la salud, en Querétaro, Qro. en
2016, convocado por la CNDH y DMTDI-
DGPLADES

Reuniones con la CNDH y la SCJN, para
posicionar los derechos de las mujeres
indigenas para su atencion con parteras
tradicionales.

Foro sobre Derechos Humanos y Salud
Intercultural, en conjunto con la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién (SCIN) y la
CNDH el 17/04/18, enfatizando en la
situacion de las parteras indigenas
tradicionales y presentando experiencias
exitosas en su articulacion con los servicios de
salud de en varios estados, con efecto en la
reduccion de la muerte materna.

Encuentros de Enriquecimiento Mutuo (EEM)
entre Parteras Indigenas Tradicionales y
Personal de Salud, en Cd. Obregdn, Son;
Paraiso, Tabasco; Morelia, Mich; E. Zapata,
Morelos; Huasca, Hgo; y Acatepec, Gro, con
énfasis en la aplicacion de la Recomendacion
31/2017 de la CNDH.

Reunion con parteras tradicionales indigenas
y organizaciones de mujeres en 2018, sobre
los derechos de las mujeres en el parto para
proponer estrategias que posibiliten la
atencién tomando en cuenta sus derechos.

Realizacién de 3 Encuentros de
Enriquecimiento mutuo en 2019 entre
personal de salud y parteras tradicionales
indigenas para fortalecer las redes de
servicio de salud en las regiones de Huejutla,
Malango y San Bartolo Tutotepec, Estado de
Hidalgo.

propuestos por la DGPLADES-DMTDI.

Los servicios de salud de algunas
entidades federativas (Puebla, Morelos,
Chiapas, Guerrero, Querétaro. Durango,
Hidalgo), han aprovechado procesos para
incorporar la atencion del parto con
parteras tradicionales en condiciones de
seguridad.

Recuperacion de los aportes de la
parteria tradicional indigena, y
experiencias exitosas, los cuales fueron
presentados en la SCIN en abril de 2018,
y permiten el combate a los multiples
prejuicios existentes.

Emisién de un lineamiento a nivel
nacional fortalecido con el marco legal,
para impulsar el respeto a la atencién del
parto con parteras tradicionales
indigenas, de acuerdo a los derechos
humanos y a la Recomendacién General
31/2017 de la CNDH, arriba citada.

En Acatepec, Guerrero, el Hospital
Comunitario establecié acuerdos en 2018
con la Casa de la Mujer Cerro del Carrizo,
donde participan parteras tradicionales
indigenas; lo cual facilita la atencion del
parto en condiciones de seguridad, asi
como el respeto a los derechos de los
pueblos indigenas. Continda la buena
relacién a finales de 2021.

Recuperacion de modalidades y
experiencias exitosas de la relacion de
los servicios con las parteras
tradicionales indigenas en los estados de
Puebla, Durango, Chiapas, Guerrero e
Hidalgo.

de la mayoria de las
entidades federativas
continudan sin
reconocer y
aprovechar la
parteria tradicional
de acuerdo a los
derechos de los
pueblos indigenas.
Ello ha llevado a que
parteras organizadas
protesten en algunos
estados.

A nivel estatal,
federal e
internacional
contindan los
prejuicios y
discriminacion contra
la parteria
tradicional,
prefiriendo a la
parteria técnica
profesional, a pesar
de que ésta se
enriquece con
aportes de la parteria
tradicional.

Diptico Marco legal de la
medicina y parteria tradicional
actualizado.

Relatoria del Conversatorio con la
CNDH.

Relatoria del Foro realizado con la
SCJN y la CNDH.

Elaboracién y envio a todos los
Secretarios Estatales de Salud del
lineamiento: “Fortalecimiento de
los servicios de salud en la
atencion de las mujeres indigenas
con parteras tradicionales.
Consideraciones y lineamientos
para su implementacién con
enfoque intercultural, en el marco
de respeto a los derechos
humanos de las mujeres
indigenas y la no discriminacion.”

Corte de Justicia de la
Nacion.

Con la 4° Visitaduria
General de la Comision
Nacional de los
Derechos Humanos.

Con organizaciones de
la sociedad civil y de
parteras tradicionales
que pretenden una
articulacion
intercultural horizontal
de las parteras
tradicionales con los
servicios de salud, que
les permitan brindar
atencion digna y segura
desde sus marcos
practicos y conceptuales
tradicionales.

Ahora sabemos que existen
modalidades sinérgicas
para ofrecer servicios de
atencion con parteras
tradicionales en
condiciones de seguridad,
como es el caso de las
estrategias llevadas a cabo
en Cuetzalan, Puebla; en el
Hospital de la Guajolota,
Durango; en el Hospital
Comunitario de Acatepec,
Guerrero; en Amealco,
Querétaro, en el proyecto
de Plan de Parto Seguro en
4 jurisdicciones de Chiapas,
y en la articulacidon con las
parteras tradicionales en
las redes de servicios de
salud del Estado de Hidalgo
en las regiones de Huesca,
Huejutla, Malango y San
Bartolo Tutotepec,
logradas a través de
Encuentros de
Enriquecimiento Mutuo.
Ya se conocen las
estrategias y modalidades
exitosas, sélo se requiere
voluntad politica y
entender que vivimos en
una sociedad de derechos.




RETOS PARA EL
FUTURO

Las estrategias enunciadas se definieron en base a la atribucion para: “Disefiar, desarrollar e impulsar la politica nacional de medicinas tradicionales, alternativas y complementarias en el Sistema Nacional de Salud”
(Art. 25 del Reglamento Interior de la SSA), por lo que en este caso corresponde impulsar la aplicacion del Art. 62 de la Ley General de Salud, que sefiala que “el Sistema Nacional de Salud tienen entre sus objetivos,
promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena en condiciones adecuadas”; lo que implica la necesidad de reconocer estrategias y presupuestos para su aplicacidn a nivel nacional.

Facilitar condiciones para que grupos indigenas y de terapeutas tradicionales puedan auto-sistematizar su medicina tradicional. Falta realizarla con las tematicas del masaje tradicional, el uso del temazcal y el manejo
de enfermedades mentales, los cuales son aportes importantes de la medicina tradicional, de los cuales falta mas informacién, reconocimiento e investigacién. Con respecto a la herbolaria tradicional falta
documentar la forma de utilizacion de las plantas medicinales y recientemente su uso frente al COVID-19.

Continuar impulsando con los servicios de salud, el impulso a relaciones interculturales entre la medicina institucional y la medicina tradicional, favoreciendo el fortalecimiento de los servicios de salud con la
medicina tradicional en las redes de servicios de salud.

No obstante, los avances en el marco legal y la apertura del gobierno federal y los estatales, hace falta que el sistema de salud reconozca que se debe de actuar de acuerdo al marco normativo y de derechos humanos
respetando el derecho de los pueblos indigenas a utilizar su medicina y parteria tradicional. Por ello es importante consolidar la aplicacion de los elementos que se encuentran en el marco legal y el marco de
derechos humanos, de acuerdo a la Recomendacidn General 31/2017 de la CNDH.

Fortalecer la relacidn interinstitucional con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR), la Direccion General de Calidad y Educacion en salud (DGCES) y la Oficina del Abogado General
(anteriormente la Comisién Nacional de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos), con respecto a esta tematica.

Fortalecer la vinculacidn con el IMSS Oportunidades antes, la Comision Nacional para el Control de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI).

Identificar y desmantelar los prejuicios, resistencias y barreras estructurales en torno a la partera tradicional indigena, para facilitar su autorizacién y ejercicio en las redes de servicios de salud en la atencién del
embarazo, parto y puerperio bajo el modelo tradicional en condiciones de seguridad, reconociéndola como un personaje valioso e imprescindible, tomando en cuenta la 52 recomendacion especifica de la
Recomendacién General 31/2017 de la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).

Aprovechar la estrategia de Autorizacidn de las Parteras Tradicionales como personal de salud no profesional, que da certeza juridica para su participacion en los servicios de salud.

Establecer una estrategia para recuperar la opinidn de las mujeres indigenas que se atienden durante el embarazo y el parto en instituciones publicas y privadas, para escuchar aciertos, conocer las formas de trato
y sus propuestas para mejorar los servicios de salud.

Profundizar la relacién y promocién con grupos de mujeres indigenas y parteras tradicionales que demandan sus derechos en torno a la atencién del embarazo, parto y puerperio.

Profundizar en el estudio del modelo tradicional mesoamericano para la atencion del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, buscando su fortalecimiento, posicionamiento, reproduccion y
promoviendo su practica.

Promover con el CNEGSR la promocidn y utilizacion de las modalidades de interrelacion con las parteras tradicionales, que han resultado exitosas en los estados de Puebla, Durango, Chiapas, Guerrero e Hidalgo.

Lograr el fortalecimiento de la Ley General de Salud, en la tematica de la medicina tradicional, de acuerdo a la propuesta ya elaborada, lo cual favorezca el reconocimiento y el ejercicio de los distintos tipos de
terapeutas, regule su practica y favorezca su desarrollo.

Desarrollar programas estatales con financiamiento para favorecer la investigacion, auto-sistematizacion, desarrollo y auto-ensefianza de la medicina tradicional, que favorezcan el establecimiento de escuelas de
medicina y parteria tradicional, para jévenes indigenas, conducidas por terapeutas tradicionales.

Continuar fortaleciendo la medicina tradicional en los proyectos estratégicos de la presidencia en zonas indigenas, fomentando la vinculacién con las autoridades tradicionales.

Promover procesos para identificar y sistematizar aportes de la medicina tradicional indigena mexicana frente al COVID-19, como lo han realizado en Bolivia, Ecuador y Guatemala, favoreciendo su investigacion
cientifica. Identificar aportes de la herbolaria medicinal mexicana y de alimentos mesoamericanos, frente al COVID.

Identificar y apoyar experiencias de organizaciéon comunitaria indigena frente al COVID, con utilizacién de medicina tradicional.

Fortalecer la vinculacién con la Comisién Nacional para el Control de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) para la modificacion del “Acuerdo por el que se determinan las plantas prohibidas o permitidas para tés, infusiones
y aceites vegetales comestibles” y de la NOM de “Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacién de remedios herbolarios”, con la participacion de expertos herbolarios indigenas
e investigadores en herbolaria reconocidos.

Fortalecer la vinculacidn con la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) y el Instituto Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (INPI) - anteriormente CDI - para fijar una posicion
unificada de México frente al protocolo de Nagoya, con representantes de pueblos indigenas, en defensa de un reparto verdaderamente justo de los beneficios de los productos derivados del conocimiento indigena
tradicional.

Elaborar una propuesta operacional de politica de salud publica sobre medicina tradicional a partir de 2022, para poder llevar a cabo las acciones y estrategias sobre medicina tradicional derivadas del articulo 62
Frac VI Bis de la Ley General de Salud, que define como uno de los objetivos del Sistema Nacional de Salud: promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su prdctica en condiciones
adecuadas, para lo cual, se requeriran realizar reuniones regionales de consulta con representantes indigenas, promoviendo una articulacion operativa con la COFEPRIS, CNEGSR e INPI.

Definicidn de iniciales: MT: Medicina Tradicional, MC: Medicinas Complementarias




