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Este trabajo analiza la inclusién de los conocimientos tradicionales indigenas sobre me-
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The Inclusion of Indigenous Traditional Knowledge in the Public Policies
of the Mexican State

This work analyzes the incorporation of indigenous traditional knowledge on tradition-
al medicine in the Mexican public policies through the public expenditure destined to
the topic. For it ten governmental institutions were characterized and identified, request-
ing them for keywords the respective information through the Federal Institute of Access
to the Information and Protection of Information. The systematizing and processing of
the information show that these institutions added 681 projects between 2002-2012,
showing the terms in which the Mexican government has included the indigenous tradi-
tional knowledge from the recognition of Mexico as multicultural nation in 2001. The
discussion integrates the involved actors perspective, concluding that indigenous tradi-
tional medicine has been attended mostly as cultural category, valued more as patrimony
that as knowledge, filtering this way up to the agenda of environmental protection, but
her integration scarcely appears in a social horizon that demands major incorporation.

Keywords: public policies, public expenditure, traditional knowledge’s, indigenous
peoples, traditional medicine.

EL CONOCIMIENTO TRADICIONAL INDIGENA EN EL SIGLO XXI

n 1992, mediante el Convenio sobre la Diversidad Biolégica, la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas (onu, 1992, 2-7) reconocié el
derecho indigena sobre sus conocimientos tradicionales. Ante dicho
instrumento, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Cienciay la Cultura (unEsco, 1999, 4) sefial¢ el valor universal de las apor-
taciones de los sistemas tradicionales de conocimiento indigena e inst6 a los
Estados a dirigir las politicas ptblicas a su aprovechamiento e integracion
(UNESCO, 2002, 10-97) definiendo el conocimiento tradicional (UNEsco,
2005, 1) como un conjunto acumulado y dindmico de saber tedrico, expe-
riencia préctica y representaciones que poseen los pueblos indigenas 0 Co-
munidades locales que tienen una historia antigua de interaccién con su
medio natural, enmarcindolo como una posesién vinculada al lenguaje, las
relaciones sociales, la espiritualidad y una visién colectiva del mundo.
Desde la esfera global a la nacional, los conocimientos tradicionales han
motivado el interés de diversos actores y agendas politicas debido a que si-
guen siendo un recurso ampliamente utilizado por las poblaciones; pero
han transitado de un periodo marginal social y cientificamente a otro en el
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que se consideran centro de implicaciones sociales, cientificas, comerciales
e industriales (Arellano y Morales, 2013). Para Toledo (2005), el interés
actual por estos conocimientos conforma un dngulo contempordneo de la
desposesion y desterritorializacién indigena, que completa un ciclo histéri-
co de dispositivos y recursos destinados a tal fin.

Entre estos conocimientos destacan aquellos erigidos para afrontar los
problemas de salud-enfermedad, de modo que la medicina tradicional in-
digena constituye una de las expresiones de los saberes, pricticas y tradicio-
nes de los pueblos indigenas. Para el caso de México, ésta se define como un
sistema de origen prehispdnico integrada por conceptos, creencias, practi-
cas, recursos materiales y simbdlicos, utilizados para atender padecimientos
y procesos desequilibrantes (Zolla, 2005, 62).

Las précticas de la medicina tradicional indigena han sido reconocidas
en lineamientos internacionales (oms, 1978, 8-10; 2002, 1-37) y tipifica-
das en ordenamientos juridicos federales (Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 2, p. 3; Ley General de Salud, 1984, articulo
93, p. 32), para su promocién, respeto, desarrollo e inclusién en programas
oficiales de salud y en las politicas publicas del Estado. En México, el Plan
Nacional de Desarrollo muestra la direccionalidad de la politica publica que
un gobierno dard a temas que considera prioritarios. Durante el periodo aqui
estudiado se emitieron dos planes de gobierno que derivaron en el disefio de
programas y proyectos sobre el tema de los conocimientos tradicionales.

RECONOCIMIENTO A LA DIVERSIDAD CULTURAL INDIGENA
Y PROGRAMAS ESPECIFICOS

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 (16-110), propuesto por Vi-
cente Fox Quezada en 2001, reorientaba la politica nacional hacia la inclu-
sién y respeto a la diversidad cultural indigena que encabezaba la lista de
grupos desfavorecidos y marginados, sefialando que se harfan programas
especificos para ellos con distribucién horizontal del gasto publico.

Ese afio se modific el articulo 2° constitucional, que establece la com-
posicién pluricultural del pais, y reconoce a los pueblos indigenas, sus es-
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tructuras politicas, sociales, econémicas, su autodeterminacién y garantiza
sus libertades, derechos e igualdad de oportunidades, entre ellas el acceso a
salud. De este plan emand el programa de accion: salud y nutricién paralos
pueblos indigenas (Secretaria de Salud, 2001, 34-35) que contemplaba
vincular la medicina tradicional y la medicina institucional y para enfrentar
la inequidad en salud indigena creaba la Coordinacién de Salud para los
Pueblos Indigenas dentro de la Secretaria de Salud (ssa), que hasta diciem-
bre de 2002 albergé a la naciente Direccién de Medicina Tradicional Mexi-
cana. También en 2002 se publicé el Programa Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas 2001-2006, Estado-pueblos indigenas-sociedad,
con el fin de crear una nueva relacién, con principios para la politica indi-
gena enunciada. En 2003 se expidié la Ley de la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (cpi), que da existencia juridica a la
CDI para promover, fomentar, apoyar, orientar, coordinar, dar seguimiento
y evaluar los proyectos, estrategias, acciones y programas publicos destina-
dos al desarrollo integral y sustentable de dicha poblacién; suprimiendo el
antiguo Instituto Nacional Indigenista (IN1), con el argumento de que la
Comisién si darifa respuesta a la problemdtica socioeconédmica y que corres-
pondia mejor al naciente Estado pluricultural (Nanez, 2008, 1-2). En
2006 se modificé la Ley General de Salud (1984, 32) para integrar el reco-
nocimiento, respeto y promocién de la medicina tradicional indigena, se-
fialando que la atencién a la salud indigena se adaptaria a sus concepciones,
estructuras sociales y administrativas.

RIQUEZA NACIONAL DEL PATRIMONIO INDIGENA Y RETORNO A PROGRAMAS
GLOBALES

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, propuesto por Felipe Calderén
Hinojosa (2007, 199-209), sefialaba a los pueblos indigenas como grupo
de atencidn prioritaria al vincular sus condiciones de inequidad al rezago de
inversién publica, contemplaba incorporarlos al desarrollo social, cultural y
econdmico respetando sus tradiciones y enriqueciendo con su patrimonio
cultural a la nacién, la salud se reconocié como rezago pero se atenderia
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mediante el Seguro Popular sin contemplar la medicina tradicional. Trans-
currida la primera mitad del sexenio, surgié el Programa para el Desarrollo
de los Pueblos indigenas 2009-2012 (cpi, 2010, 72-73), que aspiraba a
superar el rezago social indigena mediante el reforzamiento presupuestal, la
ampliacion de programas con pertinencia cultural, el derecho ala salud en
un marco de respeto, la colaboracién de auxiliares indigenas, promotores,
parteras y médicos tradicionales dentro de un Sistema de Redes de Servi-
cios de Salud y el apoyo a la medicina tradicional como una manifestacion
cultural que eleva sus condiciones de salud; se planteaba incrementar la
participacion indigena en la planeacién de su desarrollo y reconocimiento
(cpr, 2010, 78). Para ello se inclufa una matriz institucional de correspon-
sabilidad.

Pero, ;cémo se tradujeron estos planteamientos sexenales en politicas
publicas sobre conocimientos tradicionales indigenas? Dichos gobiernos
srealmente lograron el cometido de aterrizar lo planteado en sus idearios na-
cionales? Y, de ser asi, ;por qué los indicadores oficiales senalan que los
pueblos indigenas siguen siendo uno de los grupos mds desfavorecido y
excluido? Estas interrogantes, que vislumbran cierta discrepancia entre los
avances discursivos y la realidad social, permiten sostener como hipétesis
que las politicas publicas del gobierno mexicano, durante el siglo que corre,
no han sido lo suficientemente significativas como para promover y garan-
tizar la inclusién de los conocimientos tradicionales indigenas y el bienestar
social de dichos pueblos. Por ello, el siguiente apartado muestra el marco
general en el que se inscriben las politicas ptblicas mexicanas y su orienta-
cién hacia lo indigena.

LAS POLITICAS PUBLICAS MEXICANAS: ORIENTACION Y DEBILIDADES

Las politicas publicas pueden definirse como el conjunto de planes, progra-
mas, proyectos y servicios que un gobierno implementa para atender un
asunto colectivo (Aeval, 2010, 49); clasificindose como sustantivas e ins-
trumentales, las primeras persiguen un resultado especifico y las segundas
se utilizan para lograr las sustantivas (PNUD, 2005, 57).
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Su estudio, como campo propio, surgié a partir de los planteamientos
de Lasswell en 1951 (Cabrero, 2000) y posteriormente se han desarrollado
diversos enfoques para su abordaje. La de 1990 fue una década de flore-
ciente investigacién y practica profesional sobre el tratamiento y soluciéon
de problemas publicos (Abarca, 2002); de modo que hoy, la idea de las po-
liticas puablicas presupone la existencia de un dmbito colectivo: lo publico,
como una dimensién de la actividad humana que requiere regulacion gu-
bernamental o social (Parsons, 1997).

Roth (2008) propone seis marcos de andlisis para el estudio de las politi-
cas publicas: ) secuencial, la politica publica es un objeto de andlisis que
puede subdividirse en etapas (definicién del problema, construccién de la
agenda, formulacién, legitimacién, implementacién y evaluacién); 4) teo-
rfas de la eleccion racional y el public choice, la politica publica queda en un
dngulo de accién colectiva, los actores maximizan sus intereses, aplicindose
la teorfa econémica para analizar costos; ¢) andlisis y desarrollo institucio-
nal, que integra la dimensién cultural para explicar las politicas pablicas, y
queda en el centro una arena de accién donde se interrelacionan actores en
un arreglo institucional especifico; 4) coaliciones de apoyo, centradas en la
implementacion de politicas publicas analizando cambios en una perspec-
tiva temporal, cuya unidad trasciende la estructura gubernamental; ¢) and-
lisis por el referencial, las politicas publicas son configuraciones de actores,
que enfatizan sus racionalidades, redes y el papel de la administracién pa-
blica; f) narrativa de Emery Roe, que propone una complementariedad al
andlisis convencional que se centra en los relatos para analizar y describir las
controversias de politica publica.

Por su parte, Guerrero explica cinco enfoques de la evaluacion de politicas
publicas: 2) descriptivo, registra los cambios concretos después de la apli-
cacidn, sin atender las causas ni medir variaciones; &) clinico, mide la efectivi-
dad de la politica publica desde sus propios objetivos; ¢) normativo, califica
la politica publica a partir de normas externas; 4) experimental, compara
cientificamente los efectos producidos y ¢) pluralista, analiza colectiva y
permanentemente la aplicacién para adaptarla y mejorarla, promoviendo el
consenso entre los actores.
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Sin embargo, respecto al uso de los modelos del campo de estudio de las
politicas publicas y sus limites del valor universal, Cabrero (2000) plantea
que existen ciertas distancias entre algunos conceptos y categorias cuando
éstos se llevan a escenarios de practicas politicas y sociales distintos a la es-
cuela de pensamiento que les dio origen. De modo que, en realidades como
la mexicana, el estudio de las politicas publicas puede hacer una contribu-
cién importante al reinterpretar la légica de los modelos de estudio para
enriquecerlos mds que para reproducirlos, para lo cual es importante con-
siderar al menos cuatro dimensiones de andlisis generalmente olvidadas
(Cabrero, 2000): a) el tipo de régimen politico, ) los tipos de modelos de
gestion, ¢) los referentes institucionales y &) las tradiciones culturales y sim-
bélicas del contexto.

Este trabajo ilustra algunas particularidades que conforman las dimen-
siones referidas para uno de los temas que integran la realidad mexicana: el
conocimiento tradicional indigena y su inclusién en las politicas del Estado
mexicano.

PARTICULARIDADES DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN MEXICO

El sistema politico en México ha cambiado durante las tltimas dos déca-
das, en 2002, después de 70 afios de hegemontia, se produjo una alternancia
en el Poder Ejecutivo federal que dio inicio a un proceso de democratiza-
cién (Méndez, 2007).

Sin embargo, de acuerdo con Cabrero (2000) la democracia en transi-
cién no produjo cambios profundos y no se trata de un momento de inci-
piente democracia en la evolucién politica del régimen, sino que hay una
cultura politica mexicana construida a través de una larga historia, que ha
plasmado su esencia en la transicion, de modo que en México las politicas
publicas son mds gubernamentales que publicas, porque lo pablico alude a
un encuentro de la racionalidad estatal con la voluntad social y esto no ocurre
en la realidad mexicana, cuya vocacion estatista y tradicién de impermeabili-
dad caracteriza las fases de la politica pablica: ) la agenda gubernamental
se define en un proceso endégeno implantado desde el gobierno a la opi-
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ni6én publica con un bajo grado de pluralismo, 4) el disefio de la politica es
enddgeno por la tradicién centralista y vertical del sistema, ¢) la implemen-
tacién es un monopolio del Estado y 4) la evaluacién es un proceso endé-
geno, escaso, poco riguroso y para consumo interno. Ademds, para dicho
autor, la rendicién de cuentas es una practica escasa, hay una laxitud insti-
tucional, pues los objetivos de las agencias gubernamentales cambian junto
con los funcionarios que las dirigen (sin reglas claras lo que genera incerti-
dumbre), las relaciones entre actores son indirectas e intermediadas con
negociaciones subterrdneas o simuladas, sin cooperacién, y hay una vertica-
lizacion profunda de las jerarquias.

Asi, si bien la creciente democratizacién mexicana trajo beneficios signifi-
cativos, su peculiar implantacién redujo la capacidad del Estado para efectuar
los cambios y politicas requeridos, de modo que la reflexién sobre las politicas
publicas en México muestra un Estado débil que, deficiente en sus capaci-
dades, amenaza la sustentabilidad del sistema democritico (Méndez, 2010).

Las politicas mexicanas sobre lo indigena

De acuerdo con Stavenhagen (citado en Lpez, 2015), aunque México se re-
conoce como nacién multicultural, todavia se debate sobre la integracién de
los indigenas a la nacién; durante el México posrevolucionario se atendié a la
poblacién indigena mediante una serie de misiones rurales educativas, poste-
riormente en 1948 se cred el Instituto Nacional Indigenista (iN1), con el indi-
genismo como politica publica progresista que asumid, hasta mediados de la
década de 1980, el objetivo de integrar a los indigenas a la vida econémica,
social y politica nacional; sin embargo, las politicas indigenistas, aunque fue-
ron bien intencionadas, resultaron ineficaces y etnocidas al indicar que los in-
digenas no tenfan futuro en un Estado-nacién moderno (Stavenhagen, 2010).

Asi, los regimenes colonial y nacional impusieron marginacién y pobre-
za a los pueblos indigenas (Bracamonte y Sosa, 2012) y el hecho de que hoy
las culturas populares mexicanas tengan un papel relevante es resultado de
una larga labor para integrar una politica publica (Stavenhagen, citado en
Conaculta, 2014).
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ENFOQUE METODOLOGICO

EL GASTO PUBLICO COMO INDICADOR DEL RECONOCIMIENTO
Y LA INEQUIDAD INDIGENA MEXICANA

A partir de la idea de que un corpus de datos se construye en funcién de la
problemdtica estudiada (Foucault,1969), este trabajo considera el gasto pu-
blico como un eje crucial para el estudio de politicas publicas indigenas, en
tanto que su orientacion tiene un impacto directo sobre el bienestar social; asi
por ejemplo, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (pNUD,
2011, 182) sefiala que éste constituye una herramienta para promover el de-
sarrollo humano porque amplia oportunidades vitales de los individuos
(pNUD, 2011, 15), convirtiéndose en una pérdida social si la redistribucién
del ingreso no favorece a grupos con mayores desventajas (PNUD, 2011, 35).

Precisamente los pueblos indigenas son uno de los grupos con mayores
desventajas sociales, registrando indicadores internacionales por debajo de
los niveles encontrados para la poblacién no indigena (pNuD, 20104, 1-20).
En México esto no es la excepcién y dicha desigualdad quedé incluso tipi-
ficada paralelamente al reconocimiento de dichos pueblos (articulo 20,
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos), ademads los estu-
dios muestran que en comparacién con la poblacién no indigena la pobla-
cién indigena presenta 35.5 por ciento més de pobreza multidimensional
(Coneval, 2012a, 26), una tasa de mortalidad infantil con 88 decesos mds
por cada diez mil nacidos vivos y 1.7 aflos menos de esperanza de vida
(pNUD, 2010, 55-57), 8.8 por ciento mds de analfabetismo en personas de
15 afios 0 mds (Conapo, 2011, 2) y s6lo uno por ciento de sus jovenes in-
gresa a la educacién superior (Coneval, 2011, 115).

Sin embargo, los estudios sobre gasto indigena en México son escasos.
Nunez (2008, 3-23) sefiala que durante el sexenio 2001-2006 los incremen-
tos al presupuesto federal para politica indigena fueron de 66 por ciento
comparando el primer afio contra el tltimo y de 9 por ciento en promedio
para todo el periodo, pero no se creé una politica indigena nueva, los recur-
sos que se incrementaron para la naciente Comisién Nacional para el Desa-
rrollo de los pueblos Indigenas (cpi) y se asignaron a los programas que el
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INI, habia realizado décadas atrds (Programa de Albergues Escolares y Progra-
ma de Fondos Regionales Indigenas), se priorizé el rubro de infraestructura
bdsica (construccién de carreteras, caminos, puentes y alcantarillados) asig-
néndole consecutivamente mds de la mitad del presupuesto total; en el resto
de las instituciones no hubo continuidad en la asignacién presupuestal, no se
crearon programas indigenas especiales y s6lo se les contabilizaba como tal al
ser ejercidos en municipios con mayoria de poblacién indigena, tampoco la
transversalidad y la coordinacién de recursos de las instituciones se logré.

Durante 2007 y 2008, la cp1 dio continuidad al crecimiento presupues-
tal y a las lineas de accién del sexenio anterior, registrando un incremento
real del presupuesto de 40 y 56 por ciento respectivamente, asignandose 62
y 56 por ciento al rubro de infraestructura bésica para cada ano referido;
para el resto de las instancias federales, el Programa Oportunidades adqui-
ri6 un papel protagénico mientras que los programas sobre albergues esco-
lares y fondos regionales conservaron el segundo y tercer lugar en el monto
de gasto indigena (Nuiez, 2008, 23-29).

Por su parte, el pNUD (2010, 77-98) informé que entre 2000 y 2009 el
presupuesto para la poblacién indigena mexicana creci6 2.17 veces pero que
los recursos asignados siguen siendo insuficientes considerando el total de su
poblacién, ademds de no restar el gasto corriente de su administracién, por
lo que la focalizacién del gasto y el disefio de politicas publicas adecuadas a
las necesidades de la poblacién sigue siendo un desafio, dada la asignacién
regresiva del gasto (donde la poblacién més beneficiada es la que mejor Indi-
ce de Desarrollo Humano [1pH] presenta). El Coneval (2011, 117) sefalé
14 programas para la poblacién indigena entre 2008 y 2010, los mds destaca-
dos por el monto de recursos ejercidos fueron el Programa de Infraestructura
Bésica para la Atencién de los Pueblos Indigenas, el Programa de Educa-
cién Inicial para la Poblacién Rural e Indigena y el Programa Albergues
Escolares Indigenas; el conjunto de programas present6 un decremento no-
minal de 5.4 por ciento en gasto. Para 2011, el Coneval (2012, 175) subray6
un crecimiento nominal de 5.7 por ciento del gasto en dicho conjunto.

Tanto Nunez (2008, 4) como el pNUD (2010, 77) coinciden en que no
existen registros, datos, indicadores, o fuentes suficientes para dar cuenta de
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un andlisis detallado y profundo sobre el gasto realmente recibido por la
poblacién indigena y el impacto efectivo que éste ha tenido en dicho grupo.
Tampoco hay investigaciones sobre el gasto federal asignado al tema de los
conocimientos tradicionales y el lugar que éstos guardan dentro de las poli-
ticas publicas del Estado mexicano o el seguimiento que la administracion
gubernamental ha dado a los respectivos ordenamientos nacionales e inter-
nacionales (Zolla, citado en cp1, 2010a y Stavenhagen, citado en Rudino,
2010). En este vacio surgi6 la posibilidad de realizar un estudio que aporte
elementos originales y datos duros sobre el tema.

El objetivo de este trabajo es analizar la inclusién de los conocimientos
tradicionales indigenas en las politicas publicas del gobierno mexicano a
través del gasto publico destinado a la medicina tradicional indigena luego
del reconocimiento de México como nacién pluricultural en 2001. La im-
portancia de este abordaje radica en que el andlisis de las politicas ptblicas
permite evaluar el interés que un gobierno concede a determinados temas o
problemdticas y con ello a los grupos y actores involucrados.

Por lo anterior, el disefio de indagacién del presente estudio es de corte
mixto, desarrollando una primera parte cuantitativa, transversal, de alcance
exploratorio y descriptivo, para en un segundo tiempo incluir una parte
cualitativa basada en el andlisis de contenido que permita identificar y con-
trastar las perspectivas de los actores involucrados.

Primero se presentard el abordaje metodoldgico con la ruta de caracteri-
zacion e identificacién institucional, procesos de solicitud, andlisis y proce-
samiento de datos y contenidos, para mostrar la construccién del corpus de
datos (Foucault, 1969); posteriormente se extraerdn los resultados globales
que enmarcan 681 proyectos realizados entre 2002 y 2012 y finalmente se
construirdn las tipologias del gasto institucional, que se discutirdn contras-
tando la perspectiva de los distintos actores. Esto nos permitird dimensio-
nar la importancia real que el Estado mexicano ha concedido a los pueblos
indigenas y a sus conocimientos tradicionales, al ubicar la posicién de su
sistema de salud en el entramado nacional, y el seguimiento que se ha dado
ala respectiva normativa nacional e internacional.
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ABORDAJE CUANTITATIVO

Los datos cuantitativos se recabaron y procesaron desde agosto de 2012
hasta septiembre de 2013. Se obtuvo un listado oficial completo de las ins-
tituciones, dependencias y entidades que conforman la administracién pu-
blica federal mexicana. Enseguida se caracterizaron 23 dependencias
gubernamentales mexicanas que pudieron asociarse directa o indirecta-
mente a los pueblos indigenas, sus conocimientos tradicionales, la medici-
na tradicional y las plantas medicinales, elegidas todas ellas porque su
servicio institucional podia amparar dichas categorias bajo distintos rubros
de atencion.

Posteriormente, a través del Instituto Federal de Acceso a la Informa-
cién y Proteccién de Datos (1al) y su Sistema Infomex, se solicité a cada
dependencia identificada que proporcionara la informacién correspon-
diente a los programas, proyectos, convocatorias, acciones y gasto publico
que desde su creacién a la fecha hubiesen realizado en materia de pueblos
indigenas, conocimientos tradicionales indigenas, medicina tradicional o
plantas medicinales, pidiendo que dicha informacién incluyera de manera
detallada: fecha de realizacién, estados de la repiblica apoyados, montos
asignados en el contexto de su ejercicio fiscal, poblacién objetivo y resulta-
dos obtenidos. El total de solicitudes ascendié a 35, se ratificé y amplié la
explicacién de varias de éstas, y se encontré que diez dependencias realiza-
ron politicas sobre el tema, nueve declararon inexistencia de informacién
porque tales asuntos no les competen, tres argumentaron que pese a su
competencia no contaban con registros especificos debido al manejo global
del presupuesto y una se negd a proporcionarla por considerar que compar-
tirla violaba el secreto comercial, industrial, fiscal, bancario y fiduciario. Se
interpusieron dos recursos administrativos de revision, pero sélo un fallo
fue positivo.

Se rastrearon 99 proyectos con datos incompletos y, tras una minuciosa
revisién manual apoyada en investigaciones complementarias, se descarta-
ron proyectos no relacionados, y se establecieron categorias temdticas con
las clasificaciones institucionales proporcionadas. De modo que se constru-
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y6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010, agrupando la
informacién de las diez instituciones que si realizaron proyectos sobre el
tema entre 2002y 2012, contando con una hoja de cdlculo por institucion
y organizando los datos conforme al niimero de proyectos realizados y el
monto de recursos asignados por distribucién anual, estatal y temdtica.
Con dichas categorias se integrd la informacién institucional para generar
los resultados globales y se procedid a su representacion grafica. El andlisis
de datos utiliz6 la estadistica descriptiva, contextualizando los resultados
en distintas vertientes. Las variables analizadas sobre el tipo de programas
y proyectos fueron: concordancia con objetivos institucionales, cobertura y
distribucién geogréfica, distribucion temdtica, estatus, gasto asignado, evo-
lucién real del gasto (considerando la inflacién proporcionada por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geograffa, 2013) y proporcién porcentual
con respecto a su ejercicio fiscal, actores involucrados, impacto y segui-
miento.

La informaci6n recabada se remontd al afio 2002 porque 2) en México
la rendicién de cuentas, la transparencia en politicas publicas y el con-
secuente ejercicio de recursos pl’lblicos es un asunto incipiente, apenas en
junio de 2002 se publicé la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental que inaugura la responsabilidad ins-
titucional de llevar un registro de las acciones y gastos, poniéndolo a dispo-
sicion publica, pero el decreto no se aterrizé igual en las diferentes esferas y
eso ha contribuido a que actualmente algunas instancias posean mayor in-
formaci6n que otras o se nieguen a compartirla, y 4) el tema del derecho
indigena y la valorizacién de sus conocimientos tradicionales en la adminis-
tracién puiblica mexicana es también un asunto incipiente, que arrancé en
2001 con el reconocimiento de los pueblos indigenas en el articulo 2° cons-
titucional, pero que se concret6 en 2002 como programa gubernamental.
No obstante, se considera que los resultados obtenidos arrojan elementos
originales e importantes para dimensionar la inclusién del conocimiento
tradicional indigena en las politicas ptiblicas mexicanas y, en consecuencia,
de los actores que poseen dichos conocimientos.
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ABORDAJE CUALITATIVO

Para enriquecer los resultados cuantitativos se realizé una busqueda de do-
cumentos y materiales relacionados con el tema de las politicas publicas
sobre los conocimientos tradicionales indigenas, seleccionando una serie de
informes, documentos oficiales, declaratorias indigenas, entrevistas propias
con algunos actores, publicaciones, notas de prensa y distintos materiales
que muestran la perspectiva de los actores involucrados. Con dichos docu-
mentos se realiz6 un andlisis de contenido interno y manifiesto extrayendo
los elementos mds significativos, y se codific la informacién mediante la
metodologia de la teorfa fundamentada, especificamente mediante codifi-
caci6n abierta, revisando los segmentos extraidos, eliminando redundan-
cias, seleccionando y contrastando la evidencia interna para las categorias
temdticas definidas previamente (problemdticas percibidas, ubicacién de
los actores dentro de un sistema complejo de redes y relaciones, distribu-
cién del poder dentro de dicho sistema, perspectivas sobre las politicas pu-
blicas realizadas por el gobierno respecto al tema, el gasto publico destinado,
las estrategias y demandas actuales) y finalmente se agruparon los datos
mediante codificacién axial para conectar las categorias temdticas, explicar
y discutir el tema analizado.

Si bien no fue posible rastrear a los actores indigenas involucrados, por
falta de registros institucionales, valiosos documentos permitieron acceder
ala perspectiva indigena: 1) La Declaracién de los Médicos Indigenas de la
Mixteca alta (cp1, 2004) elaborada por més de 50 médicos tradicionales y
parteras; 2) La consulta sobre mecanismos para la proteccién de los conoci-
mientos tradicionales, expresiones culturales, recursos naturales, biolégicos
y genéticos de los pueblos indigenas en tres etapas: 2) durante 2008, con
178 personas de 29 grupos lingiisticos, &) durante 2009-2010, con 1329
personas de 59 grupos lingiisticos y ¢) durante 2011, con 57 representan-
tes de pueblos indigenas de 39 grupos lingiiisticos y 3) El Encuentro Na-
cional de Medicina Indigena Tradicional (cp1, 2010a) con més de 72
médicos indigenas de 21 estados de la republica.
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DIVERSIFICACION INSTITUCIONAL Y CENTRALIZACION DEL GASTO

Entre 2002 y 2012 el gobierno mexicano realizé 681 proyectos sobre cono-
cimientos tradicionales y medicina tradicional, destinando 91659 101 pesos
mexicanos a través de diez instituciones gubernamentales (cuadro 1). Las
tres instituciones que realizaron mayor nimero de proyectos fueron el Con-
sejo Nacional para la Cultura y las Artes (Conaculta) con 48.16 por ciento,
seguido por la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indige-
nas (cpr) con 21.73 por ciento y finalmente la Comisién Nacional de Areas
Naturales Protegidas (Conanp) con 9.98 por ciento; pero quienes destina-
ron mayores recursos econémicos fueron el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologfa (Conacyt) con 43.37 por ciento, el Conaculta (12.01%) y el Her-
bario Medicinal del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss) (12.00%).
Si bien cada una de las diez instancias que realizaron proyectos tiene objeti-
vos, estrategias, presupuestos y alcances diferentes, la categoria temdtica con
mayores proyectos fue herbolaria y farmacias vivientes (25.55%) y la de ma-
yor asignacién de gasto fue elaboracién de fitofirmacos (22.50%).

CUADRO L. Proyectos institucionales sobre medicina tradicional,
2002-2012

Institucion Proyectos Proporcion Pesos mexicanos  Proporcién porcentual
realizados porcentual de asignados del gasto asignado
proyectos realizados (porcentaje)
(porcentaje)
Conaculta 328 48.16 11010988 12.01
ol 148 21.73 5415540 5.90
Conanp 68 9.98 3494524 3.81
Conacyt 44 6.46 39754837 4337
Fonaes 32 4.69 4765185 5.19
Semarnat 25 3.67 10 255 597 11.18
Conafor 18 2.64 402 358 043
Herbario imss 7 1.02 11000218 12.00
SEP 7 1.02 449 369 0.49
Sedesol 4 0.58 5110485 557
Total 681 100.00 91659 101 100.00

Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICA 1. Distribucién del gasto en medicina tradicional
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Fuente: Elaboraci6n propia.

Al analizar los periodos sexenales, se pueden encontrar distintos 4ngulos de
observacién. En el tema de proyectos y gasto puiblico, se tiene que entre
2002 y 2006 se realizé un promedio anual de 22 proyectos y contrastando
el altimo ano del periodo contra el primero se observé un incremento de
340 por ciento en proyectos y un decremento real de 36.32 por ciento en
gasto; mientras que entre 2007 y 2012 el promedio anual fue de 95 proyec-
tos, pero contrastando el tlimo ano del periodo contra el primero se advirti6
un decremento de 6.95 por ciento en proyectos y un incremento real de
54.47 por ciento en gasto. Si se considera que el primer sexenio analizado
incluye un afio menos que el segundo, la distribucién global de proyectos
esde 16.15y 83.84 por ciento para uno y otro periodo, mientras que la del
gasto total es de 27.72 y 72.27 por ciento respectivamente.

En este mismo rubro, se observa que a partir de 2007 se increment6 la
participacién institucional sobre el tema, teniendo el Conaculta el liderazgo
en nimero de proyectos y el Conacyt en la asignacién de recursos (grafica 1),
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GRAFICA 2. Distribucién de proyectos sobre medicina tradicional
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previamente s6lo la cpr habia realizado un niimero significativo de proyec-
tos, siguiéndole minoritariamente el Conacyt y luego el Fondo Nacional de
Apoyo para las Empresas de Solidaridad (Fonaes). Lo que muestra el co-
mienzo de una diversificacién institucional en el abordaje del tema, que se
ubica mds alld de la atencién a lo indigena, pero se mantiene primordial-
mente como categoria cultural.

El eje institucional muestra que la Comisién Nacional Forestal y la Secre-
tarfa de Desarrollo Social tuvieron presencia Ginicamente durante el segun-
do periodo. Existe una demanda social importante sobre el tema y ésta no
es atendida completamente por el Estado, lo que se ejemplifica en las tres
instituciones que proporcionaron datos sobre proyectos rechazados: Fonaes
rechazd 57 y aprobé 32, el Programa de Apoyo a las Culturas Municipales
y Comunitarias (Pacmyc) de Conaculta rechaz$ 635 y aprobé 314, mien-
tras que Conacyt en sus convocatorias de Ciencia Bésica rechazé 42 y apro-
b6 16; lo cual arroja 178.12, 202.22 y 262.50 por ciento respectivamente
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CUADRO 2. Porcentaje de proyectos realizados en estados con mayor
poblacién indigena, 2002-2012

Estado Poblacién indigena Pobreza Cobertura  Proporcién  Proporcidn
Ectatal  Proporcién multidimensional  total de proyecros  del gasto
(porcentaje) W‘Z; ional (porcentaje) ensalud — apoyados  asignado

(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje)

(porcentaje)
Oaxaca 34.20 17.40 67.40 56.00 4.1 1.23
Yucatan 30.20 8.02 48.50 74.90 6.60 4.49
Chiapas 27.20 17.04 78.50 56.80 10.13 2.90
Quintana Roo 16.70 292 34.60 67.60 3.08 0.83
Guerrero 15.10 6.82 67.60 53.30 1.61 0.52
Hidalgo 15.10 5.37 54.90 65.30 7.34 1.96
Campeche 12.30 1.36 50.30 76.80 558 3.42
Puebla 11.70 8.98 61.20 49.50 513 4.05
San Luis Potosi 10.70 3.70 52.60 73.00 2.05 2.88
Total 71.61 45.63 22.28

Fuente: Elaboracién propia con base en INeG1 (2011, 47-49) y Coneval (2012a, 30-31).

en proyectos rechazados sobre el universo aprobado. En lo referente a la
distribucién estatal, quienes recibieron mayores recursos econémicos
fueron (grafica 2) la Ciudad de México (25.81%), seguida de Morelos
(16.61%) y Veracruz (13.16%); mientras que aquellos donde se realizaron
mayor nimero de proyectos fueron Chiapas (10.13%), Veracruz (8.51%)
e Hidalgo (7.34%).

No existe correlacién positiva entre la presencia de poblacién indigena
estatal, los proyectos apoyados y el gasto publico asignado (cuadro 2), los
estados con mayor poblacién indigena recibieron menor proporcién de
recursos econdmicos por proyecto en contraste con aquellos de menor
poblacién indigena como la Ciudad de México (con 25.81% del gasto y
4.40% de proyectos) y Morelos (con 16.61% del gasto y 6.16 % de pro-
yectos).

Una vez presentada la distribucién global de los resultados y el panora-
ma nacional de las politicas puiblicas sobre el tema estudiado, se mostrardn
los detalles de la ejecucién institucional sobre dichas politicas.
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TIPOLOGIAS DEL GASTO INSTITUCIONAL

Este apartado muestra los resultados institucionales agrupados conforme
al rubro temdtico gubernamental del que se ocupan, detallando las carac-
teristicas de la participacién por instancia gubernamental, tipo de progra-
mas y convocatorias, proyectos, gasto destinado, tendencia de crecimiento
y temas apoyados.

LA SALUD: ENTRE NORMATIVA Y VESTIGIOS DE ATENCION INSTITUCIONAL

En el tema sobre salud sé6lo el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss)
refiri6 haber destinado gasto publico para el presupuesto anual de su Herba-
rio Medicinal que alberga aproximadamente 15210 ejemplares de plantas
medicinales, investiga, imparte cursos y talleres y realiza publicaciones (Agui-
lar, 2007). Dicha instancia recibi6 entre 2006 y 2012 un promedio anual de
1571459 pesos mexicanos, cifra incrementada por una asignacion atipica en
2011, pero contrastando el Gltimo ano de ese periodo contra el primero se
observé un decremento real de 37.76 por ciento en la asignacién de recursos.
Adicionalmente el 1Mss, cuyo objetivo es garantizar la seguridad social de los
trabajadores y sus familias, sefialé como accién la publicacion del Diagndstico
de salud en zonas marginadas rurales de México. Prioridades y resultados 1991-
1999. Programa imss Solidaridad en 2002, emanada del programa del mismo
nombre (llamado mvss-Oportunidades desde 2007) y cuyos antecedentes
promovian el vinculo entre medicina tradicional y medicina académica.

La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofe-
pris), encargada de la farmacovigilancia de remedios y medicamentos her-
bolarios, s6lo refirié su participacién a la elaboracién del marco normativo
nacional sobre el tema y la incidencia en reformas de leyes y reglamentos
sanitarios, pero no tiene registro del gasto asignado a sus acciones.

Si bien la Secretarfa de Salud (ssA) se vincula completamente al tema de
la medicina tradicional indigena, porque coordina el Sistema Nacional
de Salud (cuyos objetivos particulares incluyen la promocién del conocimien-
to, desarrollo y préctica de la medicina tradicional), conduce la politica sa-
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nitaria y orienta el gasto ptiblico en la materia, ésta refirié que ni su Direccién
General de Planeacién y Desarrollo en Salud (Dgplades), que se ocupa del
impulso a la medicina tradicional al interior de dicho sistema, ni su Direc-
ci6n de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural (pmTYDI) poseen
informaci6n sobre el tema, aduciendo que el presupuesto lo maneja global-
mente la Dgplades y no se tiene desagregacién por dreas.

EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO: MEDICINA TRADICIONAL COMO VIA
CONTRA LA POBREZA

En el rubro institucional del desarrollo social y la economia, dos dependen-
cias destinaron recursos al tema. La primera es el Fondo Nacional de Apoyo
para las Empresas de Solidaridad (Fonaes), que se encargaba de generar
empleos mediante proyectos productivos entre la poblacién emprendedora
de bajos ingresos y durante 2002-2012 registré 32 proyectos apoyados del
tema estudiado, rechazando 57 solicitudes, con excepcién de los anos 2008
y 2009 en que el nivel de desagregacién de la informacién impide deter-
minar a qué drea temdtica pertenecfan. Los recursos destinados sumaron
4765 185 pesos mexicanos, arrojando un costo promedio de 148 912 por
proyecto, distribuidos en veinticuatro estados. Entre el primer y tltimo afio
analizados se registré un incremento real de 159.25 por ciento en el gasto.
Las temdticas apoyadas fueron herbolaria y farmacias vivientes (46.48%),
establecimiento de consultorios (28.12%), huertos familiares (15.62%) y
otras précticas de la medicina tradicional (9.35%).

La otra instancia fue la Secretarfa de Desarrollo Social (Sedesol) que refiri6
que las acciones relacionadas con el tema estudiado no le competen, pero su
Subsecretarfa de Desarrollo Social y Humano, a través de la Direccién Gene-
ral de Opciones Productivas (DGop), que implementa proyectos productivos
sustentables para la poblacién rural que percibe ingresos por debajo de la li-
nea de bienestar, apoyé entre 2008 y 2012 cuatro fases de un mismo proyecto
en el estado de Veracruz, perteneciente a la Organizacién Médicos Indigenas
del Sur Temati Ac, por un total de 5110485 pesos mexicanos, el apoyo pro-
medio por fase fue de 1277 621. El proyecto se titulé Agencia de desarrollo
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local: recuperar la cultura ancestral en salud alternativa, asi como para el
desarrollo de capacidades humanas, sociales, productivas y empresariales
que contribuyan a la superacién de la pobreza en el municipio de Soteapan.

LA DIVERSIDAD CULTURAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LO INDIGENA

Entre las instituciones cuya temdtica general es la educacién y la cultura,
fueron tres las que apoyaron el tema analizado. La primera es la Secretaria
de Educaci6n Pdblica (sep), que alberga a la Direccién General de Educa-
cién Indigena, responsable de que los estados proporcionen educacién ini-
cial y bédsica a la poblacién indigena y la Subsecretaria de Educacién
Superior que tiene el Programa de Universidades Interculturales para im-
partir educacién profesional y posgrado. Sin embargo, los inicos siete pro-
yectos que apoyd la sep sobre el tema provienen de la Coordinacion
Sectorial de Desarrollo Académico y de la Subsecretaria de Educaciéon Me-
dia Superior, realizados entre 2006 y 2010; cinco corresponden a valoriza-
cién y conservacién de la medicina tradicional y dos a jardines boténicos; el
gasto asignado fue de 449 369 pesos mexicanos, con un costo promedio de
64 199 por proyecto, distribuidos en cinco estados.

La segunda institucion es la cp1, que contempla la linea de Desarrollo
Social y Humano que establece el acceso efectivo de la poblacién indigena a
servicios de salud, orientando la calidad y mejorfa de éstos a la adecuacién de
sus caracteristicas y vincula la medicina institucional con la tradicional. Su
Coordinacién General de Fomento al Desarrollo Indigena apoyé dos rubros
generales que suman 148 proyectos y un gasto de 5415 540 pesos mexicanos,
distribuidos en 22 estados. Las temdticas mds frecuentes fueron valorizacion
y conservacion de la medicina tradicional (47.29%), herbolaria y farmacias
vivientes (16.21%), consultorios (9.45%) y fortalecimiento de organizacio-
nes tradicionales (8.10%). Entre el primer y el tltimo afio de los proyectos
apoyados por la cDI se observé un incremento real de 22.64 por ciento.

La tercera institucién es el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
(Conaculta) que, teniendo como mision preservar el patrimonio cultural
de la nacién, apoyd a través de la Direccion General de Culturas Populares
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CUADRO 3. Tipo de proyectos apoyados por la cp1 y el Conaculta,

2002-2012
(Gasto y costo promedio expresados en pesos mexicanos)
Institucion ~ Programa Objetivo Tipo Periodo  Gasto Costo
asociado de apoyos destinado  promedio
col Proyectos de Impulsar el 28 talleres 2006- 905 926 32354
Fortalecimiento fortalecimiento  a médicos 2012
de Capacidades de capacidades  indigenas
(Profocapi) indigenas tradicionales
Programa de Fomento Fortalecimiento 120 proyectos 2004- 4509614 37580
y Desarrollo de las y rescate del sobre medicina 2012
Culturas Indigenas patrimonio tradicional
(Profodeci) cultural indigena
Conaculta Programade Apoyo  Fortalecerla 314 proyectos ~ 2007- 7 867 594 25 056
a las Culturas identidad y 2012
Municipales y cultura de las
Comunitarias comunidades
(Pacmyc)
Sin programa (bcvc)  Apoyos a 14 2004- 3143394 224528
entidades proyectos 2012
federativas

Fuente: Elaboracién propia.

(pGep) y la Direccién General de Vinculacién Cultural (pGve) dos rubros de
proyectos a los cuales desting 11010988 pesos mexicanos para 328 proyec-
tos. Entre el primer y el ltimo afio de estos apoyos se observé un incremento
real de 11911.42 por ciento en el gasto. Las temdticas frecuentes fueron
herbolaria y farmacias vivientes (34.14%), otras pricticas de la medicina tradi-
cional (25.00%), huertos medicinales (17.37%), conocimientos tradicionales
(11.28%), organizaciones tradicionales (7.92%) y jardines botdnicos (4.26%).

Sélo las dos tltimas instituciones mencionadas realizaron apoyos y pro-

gramas a profundidad (cuadro 3).

LA PROTECCION DE LAS PLANTAS MEDICINALES COMO RECURSOS NATURALES

En el rubro de proteccién de recursos naturales, tres instituciones realizaron
proyectos asociados al tema (cuadro 4). La primera fue la Secretarfa de Me-
dio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat), cuya misién es integrar
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CUADRO 4. Tipo de proyectos apoyados por la Semarnat, la Conanp
y la Conafor, 2002-2012

(Gasto y costo promedio expresados en pesos mexicanos)

Institucion Programa Objetivo Tipo de Periodo Gasto Costo
asociado apoyos destinado  promedio
Semarnat  Fomentoala Desarrollo social 19 proyectos  2010-2012 9604212 505484
Conservacion y y econémico en
Aprovechamiento  comunidades
Sustentable de
la Vida Silvestre
Subsidios para Rescate, 6 proyectos 2003, 2004 651385 108564
Pueblos fortalecimiento y 2008
Indigenas y mejora de los
conocimientos
tradicionales
indigenas
Conanp Programa de Generar 65 proyectos  2002-2012 3494524 51390
Conservacion oportunidades
parael Desarrollo  productivas
Sostenible alternas
(Procodes)
Programa de — 2 proyectos
Desarrollo Regional
Sustentable (Proders)
Programa de Empleo — 1 proyecto
Temporal (peT)
Conafor ~ Apoyos pro- Transferencia 10 proyectos 2010 247500 24750
arbol a Plantas y adopcion de
Medicinales y tecnologia
farmacia Viviente
Convenio Conafor- — 8 proyectos  2009-2012 154859 19857

coi para Albergues
Indigenas

Fuente: Elaboracién propia.

una politica ambiental global e incluyente orientada al desarrollo susten-
table, y que emitié en 2010 la Norma Oficial Mexicana NOM-Semar-
nat-059- 2010 sobre proteccién ambiental a especies nativas mexicanas de
floray fauna silvestre y apoyé dos rubros generales de proyectos por un total
de 10 255 597 pesos mexicanos realizados en trece estados. Las temdticas
mds frecuentes fueron manejo y aprovechamiento (28%), conservacién y
reforestacion (28%) y herbolaria (16%). Entre el primer y el dltimo afio de
estos proyectos se observé un incremento real de 912.87 por ciento en gas-
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to. En 2003 el segundo rubro apoy6 a chinantecos (de Oaxaca), seris (de
Sonora) y nahuas (de Morelos), en 2004 a tojolabales (de Chiapas) y en
2008 a mayas (de Campeche) y nahuas (de Guerrero). En dichos proyectos
se identificaron nueve plantas medicinales enlistadas en la NOM-Semar-
nat-059-2010, cinco especies amenazadas, dos sujetas a proteccion especial
y dos en peligro de extincién, éstas se incluyeron repetitivamente sumando
27 apariciones, siendo Rizophora mangle (33.33%) y Cedrela odorata
(25.92%) las de mayor frecuencia.

La segunda institucién fue la Comisién Nacional de Areas Naturales Pro-
tegidas (Conanp), cuyo encargo es conservar el patrimonio nacional natural
mediante dreas naturales protegidas y otras modalidades, fomentando la cul-
tura del desarrollo sustentable y la conservacién en las comunidades, y entre
2002y 2012 realiz6 68 proyectos sobre el tema estudiado, al que destind
3494524 pesos mexicanos en 19 estados. Entre el primer y el ltimo afio de
dicho periodo se observé un incremento real de 1071.32 por ciento en la
asignacion de recursos. Las categorias temdticas mds frecuentes fueron fitofdr-
macos (33.82%), cultivo de plantas medicinales (33.82%) y capacitacién
(16.17%). Entre 2009 y 2012 la Conanp realizé mds proyectos (75%) y asig-
né mayores recursos (75.33%).

La tercera institucién fue la Comisién Nacional Forestal (Conafor), que
desarrolla e impulsa actividades productivas, de conservacién y restaura-
cién, formula y aplica planes y programas de politica para desarrollo fores-
tal sustentable. Su Coordinacién General de Educacién y Desarrollo
Tecnolégico apoyé dos rubros del tema analizado, destinando un total de
402358 pesos mexicanos a 18 proyectos, distribuidos en diez estados, to-
dos sobre herbolaria y farmacias vivientes.

EL FOMENTO CIENTIFICO

En México, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) funge
como entidad asesora y especializada del Ejecutivo Federal para articular
politicas publicas y promover el desarrollo de investigacion, innovacién,
avance y modernizacién tecnoldgica. Entre 2002 y 2012 apoy6 44 pro-
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CUADRO 5. Tipo de proyectos apoyados por el Conacyt, 2002-2012

(Gasto y costo pmmm’io expmado: en pesos mexicanos)

Convocatoria Objetivo Tipo de apoyos  Periodo Gasto Costo
asociado destinado  promedio

Investigacion en ciencia bdsica  Investigacion 16 proyectos ~ 2002-2012 39754837 903519
en salud

Fondo sectorial de investigacién Investigacion 28 proyectos
en salud y seguridad social en salud

Fuente: Elaboracién propia.

yectos de investigacion cientifica sobre el tema, con 39754 837 pesos mexi-
canos, distribuidos en doce estados (cuadro 5).

Se canaliz6 36.36 por ciento a las convocatorias de ciencia bésica, uni-
verso que se distribuy6 entre quimica (37.5%), medicina (25.0%), biologfa
y quimica (12.5%), biotecnologia (12.5%), ciencias humanas (6.25%) y
multidisciplinarias (6.25%); 63.63 por ciento se empled en las convocato-
rias del fondo de salud y la proporcién porcentual de los proyectos de dicho
fondo, con respecto al total de sus convocatorias, fue 1.84 por ciento en
gasto y 2.35 por ciento en proyectos. Entre el primer y el dltimo afio de di-
cho periodo, se observé un decremento real de 78.2 por ciento en gasto.

Las temdticas més frecuentes fueron fitofdrmacos (50%) y bioprospec-
cién de plantas medicinales (34.09%), las restantes sobre aspectos alimen-
ticios y salud, monografias, técnicas de laboratorio y diagnéstico clinico. Se
involucraron 20 plantas medicinales, sumando 25 apariciones; destacan
Hibiscus sabdariffa, Galphimia glauca, Opuntia ficus indicay Tilia america-
na. Las enfermedades asociadas con mayor frecuencia a dichas plantas fue-
ron: sindrome metabélico, hipertensién y ansiedad.

DISCUSION

EL SisTEMA NACIONAL DE SALUD: ENTRE FALTA DE TRANSPARENCIA
Y DESINTERES

Los conocimientos tradicionales sobre medicina tradicional y plantas medi-
cinales incumben directamente al Sistema Nacional de Salud, sin embargo,
resulta particularmente revelador que la ssa, que coordina dicho sistema
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sistema, es precisamente la que carece de registros e informacién al respec-
to. Si bien la DMTYDI de la ssa, el Programa mvss-Oportunidades y la cpr
son las principales instituciones impulsoras de la medicina tradicional (cpr,
s.f., 3), la DMTYDI no tiene autonomia presupuestaria, operativa, técnica ni
administrativa y sus acciones se circunscriben a la Dgeplades, pero ninguna
estd en posibilidad de rendir cuentas sobre éstas y su gasto institucional, lo
cual no es un asunto menor, porque la falta de transparencia y discreciona-
lidad en el manejo presupuestal impiden que las prioridades ciudadanas se
reflejen en las decisiones del gasto gubernamental, lo que va en detrimento
del caricter publico del mismo (pNUD, 2011, 35).

Los médicos tradicionales indigenas se han percatado de ello y asi lo han
manifestado:

Que a pesar de existir en la Secretaria de Salud una Direccién de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural, su presupuesto principal es para pagar
a sus funcionarios o empleados, y para organizar reuniones, y en cambio no
hay unas partidas econémicas importantes para dar un ingreso a los médicos
y parteras, a los jovenes aprendices y a proyectos de desarrollo de nuestros re-
cursos medicinales ni de apoyo a nuestras organizaciones (cp1, 2010a, 106).

Por lo que piden apertura de partidas presupuestales especificas para el tema,
ademds de la vigilancia de la cp1 para recibir los recursos. Es evidente una
brecha entre los recursos destinados y las necesidades de la poblacién, lo que
parece ser una tendencia en la entrega de fondos gubernamentales (Macias
etal.,2015).

Por su parte, Almaguer, quien coordina la Direccién de Medicina Tradi-
cional y Desarrollo Intercultural de la ssa desde su creacién, sefala que si
bien el enfoque de interculturalidad en salud ha generado cambios en poli-
tica publica (citado en Conaculta, 2013), también ha encontrado algunos
desafios permanentes (Almaguer, 2007) como: ) coordinacién transversal
institucional para impulsar y alinear programas y recursos, 4) evaluacién y
seguimiento para detectar y corregir desviaciones y ¢) promocion de la par-
ticipacién comunitaria indigena.
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Otro desafio es el desvanecimiento del tema a diferentes escalas, por
ejemplo el Programa mvss-Oportunidades canceld sus proyectos de medi-
cina tradicional desde 2007, pese a que sus Reglas de Operacién de los afos
subsecuentes siguieron mostrando el componente de medicina tradicional.
Asi, a nivel de decisiones y practicas reales el tema fue cancelado desde
2007, pero a nivel de reglas y discursos formales no termina por abando-
narse abiertamente, el propio Mss (comunicacién personal, 2012) refiri6
no tener documentos que avalen dicha cancelaciéon y que la decision la to-
maron las autoridades de la administracién 2007-2012.

De modo que actualmente, el Herbario Medicinal del mvss es el Gnico
vestigio de los trabajos realizados en el 1Mss sobre medicina tradicional,
pero éste no se ampara en una politica implementada durante el siglo xxi,
surgié a partir del Instituto Mexicano para el Estudio de las Plantas Medi-
cinales (Imeplam) en la década de 1970, y en los tlltimos siete anos la asig-
nacion de su presupuesto presenté un comportamiento decreciente. Desde
la perspectiva de su directora, Abigail Aguilar Contreras (comunicacién
personal, 2012), en todos los sexenios ha habido dificultades para obtener
apoyos econdmicos para trabajar, no es una época de gloria pero ahora “les
dan chance de trabajar” en un marco de reconocimiento, para dicha cienti-
fica: “la politica nacional, que he visto a través de la historia del estudio de
las plantas medicinales, tiene una participacién importantisima, si la politi-
ca dice se hace esto con plantas medicinales, jse hace!... pero tiene que ha-
ber el factor politico”.

Lo anterior trae a la discusién la denominada falta de voluntad politica
para el desarrollo del tema (Zolla, citado en cpr1, 2010a), que para Staven-
hagen (2010) implica una dimensién profunda por la existencia de una
brecha entre la proteccién juridica de los derechos indigenas y la imple-
mentaci6n de las politicas ptblicas, comin en distintos paises de América
Latina, donde los derechos se adoptan por razones diplomaticas, culturales
o politicas sin que haya una intencién de cumplirlas o porque el sistema no
permite su implementacién. Los médicos tradicionales indigenas se han
percatado de ello y sefialan:
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Somos conscientes de los avances que se han logrado en el proceso de reconoci-
miento de nuestra medicina tradicional, pero. .. esos instrumentos juridicos no
han servido para definir y aplicar politicas publicas nacionales, estatales y mu-
nicipales que permitan mejorar la calidad de la vida indigena, el bienestar de
nuestras familias, la proteccién de nuestros recursos, la valoracidn, el respeto y
desarrollo al trabajo y al saber de los médicos tradicionales (cp1, 2010a, 105).

Asi, si bien se trata de un asunto fundamental de salud, la mayor inversién
en el tema ha ocurrido en otras vertientes institucionales o lineas de desa-
rrollo, y desde ellas el tépico ocupa un lugar colateral, se filtra pero, con
excepcién del Herbario Medicinal del mMss y el Conacyt, éste no es un
asunto concreto de salud, m4s bien se trata de un tema de desarrollo social
y econémico propuesto a partir de una expresién cultural, y a excepcién del
Fonaes en estos tltimos espacios el tema tampoco tiene una proporcién
amplia con respecto al gasto institucional.

LoSs GOBIERNOS DE 2000-2012: ASIMETRIA ENTRE PROYECTOS Y GASTO

Durante el periodo analizado, el gobierno mexicano tuvo dos administra-
ciones emanadas de un mismo partido politico: el Partido Accién Nacional
(paN). Sin embargo, cada una atendié demandas politicas, intereses y enfo-
ques particulares. Durante 2002-2006 se establecié el marco juridico que
legitimaba la inclusién de los pueblos indigenas y sus tradiciones, entre ellas
los conocimientos tradicionales, como resultado de la firma de los Acuer-
dos de San Andrés, pero respecto a proyectos y asignacién del gasto la si-
tuacion no fue muy destacada. Entre 2007-2012 ya no se vinculaba a la
medicina tradicional con la medicina institucional porque los indigenas se
adaptarfan a lo existente, su salud se atenderfa mediante el Seguro Popular
(que opera desde 2004 atendiendo a poblacién no derechohabiente de ins-
tituciones médicas), destinando la inversidn en infraestructura sanitaria a
hospitales y clinicas existentes que atendieran mayor niimero de comuni-
dades; se promovia la adaptacién indigena al modelo econémico nacional
por considerar que su modelo familiar era causante de la pobreza y migra-
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cién de sus pueblos; asi, por un lado se subrayaba que el patrimonio cultu-
ral y la sabiduria indigena no contaban con la proteccién efectiva para
preservarse y, por el otro, se fomentarfa el aprovechamiento del patrimonio
cultural y natural para promover el desarrollo econémico, enmarcando los
conocimientos tradicionales indigenas en una clara l6gica mercantilista que
los consideraba uno de los activos mds valiosos de la nacién (Calderén,
2007, 209); en este periodo crecié el gasto destinado al patrimonio indige-
na pero en proporcion al gasto institucional éste fue minusculo y colateral.

Las oscilaciones ideoldgicas entre ambos periodos configuran un esce-
nario de incertidumbre para el tema, concebido de distinto modo aun en el
marco de un mismo partido politico y cuyos objetivos transitan por un ci-
clo indigenismo-multiculturalismo mostrando que, como ya senalaba Ca-
brero (2000), la direccionalidad de la politica publica depende de la
perspectiva de quienes dirigen las instituciones. Asi, pese a que el presu-
puesto tiene un cardcter de bien publico, las practicas de gestion presupues-
taria para asignar recursos no han evolucionado, puesto que no responden
a las necesidades de cada una de las localidades, mds bien estan basadas en
enfoques generales y de corto plazo (BID, 2014), asi lo expresaron tanto la
poblacién indigena como sus autoridades tradicionales: “los programas son
implementados y manejados de acuerdo con otros intereses que no son los de
las comunidades, por lo que el gobierno deberia escuchar e incorporar las
propuestas de los indigenas a los programas de desarrollo” (cp1, 2011, 28).

Por ello, para dichos actores, se deberfa revisar la viabilidad y la legalidad
en la aplicacion de los programas, con el fin de asegurar que los beneficios
lleguen a las comunidades.

Los PROGRAMAS: COMPORTAMIENTO INSTITUCIONAL Y DISCRIMINACION

La denominacién de conocimientos tradicionales como categoria de apoyo
en las politicas publicas, aterrizadas a través de programas, se incluyé a par-
tir de 2009 en convocatorias emitidas por el Conaculta y en la Conanp en
2011, pero ambas son las tnicas instituciones que durante el periodo anali-
zado la han incorporado. De éstos, s6lo el caso de la Conanp coincide de
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manera inmediata con la firma y ratificacién del gobierno mexicano en 2010
del Protocolo de Nagoya.

Del total de los programas y apoyos institucionales para proyectos pro-
ductivos (44.63%), s6lo los de la cpi, la Sedesol y el programa de Subsidios
para Pueblos Indigenas (de la Semarnat) estuvieron orientados a poblacién
indigena, y Ginicamente éste tlltimo programa registrd el grupo étnico favore-
cido; el resto de instituciones dirige sus programas a poblacién general y no
llevan registros especificos sobre sus participantes, ni dan seguimiento a los
proyectos, tampoco estin en posibilidad de dar cuenta si los beneficiados
fueron o no indigenas. Por ello, salvo éstos y los trabajos de investigacién cien-
tifica, no se puede establecer con precision si el resto de los apoyos alude a co-
nocimientos tradicionales indigenas o a conocimientos tradicionales locales.

Asi, para Stavenhagen (2010) hoy se puede hablar de una ausencia de
politicas publicas en pro de los indigenas, y de fuertes desigualdades discri-
minatorias en la aplicacién y el disefio de la politica piblica nacional. Los
actores indigenas confirman dicha discriminacién institucional: “La rela-
ci6n de nosotros los médicos indigenas con las autoridades municipales. ..
y estados de la reptiblica es variable, algunos nos escuchan y apoyan en par-
te y en otros lugares no existimos para ellos. .. Sentimos que por parte de las
autoridades existe una discriminacién estatal y nacional” (cpr, 2011, 78).

El tinico programa interinstitucional fue Atencién a Albergues Indigenas,
realizado por Conafor y cp1, pero financiado por Conafor, que confirma
la falta de colaboracién interinstitucional en proyectos sobre conocimien-
tos tradicionales, en coincidencia con los hallazgos de Ntnez (2008, 1-29)
para gasto general sobre poblacién indigena. Sin embargo, la importancia
de la colaboracién institucional para la generacién del desarrollo social en la
poblacién indigena es reconocida tanto por las autoridades institucionales
(Almaguer, 2007) como por los médicos indigenas tradicionales (cpr,
2011), quienes piden la coordinacién de instancias como ¢, ssa, SEP, el
Programa mvss Oportunidades, Secretarfa de Economia, Semarnat, Sagar-
pa, cNDH, Conapred, las Cdmaras de Diputados y Senadores y la ops-

Meéxico con académicos y universitarios para la elaboracion del Programa
Nacional de Medicina Indigena Tradicional.
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LoS ACTORES INVOLUCRADOS Y LA DISTRIBUCION DEL PODER

Los datos recabados permiten identificar tres diferentes tipos de actores
involucrados en las politicas pablicas analizadas: ) las instituciones guber-
namentales que convocan a la participacidn, seleccionan y asignan recursos
a proyectos aprobados, &) los sujetos del conocimiento tradicional, que son
grupos o individuos de comunidades que, siendo o no indigenas, partici-
pan en las convocatorias de apoyo institucional para implementar proyec-
tos productivos a partir de sus conocimientos tradicionales sobre medicina
tradicional y ¢) los sujetos del conocimiento cientifico que, individualmen-
te 0 en equipos, realizan proyectos de investigacién y desarrollo tecnoldgico
sobre conocimientos tradicionales. Sin embargo, la interaccién entre estos
actores ocurre Unicamente en dos planos lineales (diagrama 1), entre insti-
tuciones-sujetos del conocimiento tradicional e instituciones-sujetos del
conocimiento cientifico, sin un proceso interno de retroalimentacién en
cada espacio, ni interaccidn externa entre ambos.

DIAGRAMA 1. Los actores de las politicas piblicas mexicanas sobre
conocimientos tradicionales, 2002-2012

Normativa internacional

Normativa nacional

Sujetos del

Convocan conocimiento tradicional

Participan

Instituciones

Autorizan
gubernamentales utoriza

Participan

Convocan

Sujetos del
conocimiento cientifico |

Fuente: Elaboracién propia.
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El poder se concentra en las instituciones, ni los sujetos del conocimien-
to tradicional, ni los sujetos del conocimiento cientifico tienen lugar en el
disefo de programas, tampoco es atendida su percepcion sobre los mismos,
de modo que la participacién de ambos se limita a responder al llamado
institucional, registrar sus proyectos en convocatorias emitidas y esperar a
que éstos sean beneficiados, como ya lo senalaba Cabrero (2000) para el
caso general de las politicas pablicas mexicanas. Para Alvarez (2012) impe-
dir la participacién de los actores involucrados, y particularmente la de los
pueblos indigenas, en la definicidn de sus propias politicas publicas mues-
tra los limites de la democracia representativa, el colonialismo del podery la
hegemonia del desarrollo.

Una estrategia planteada por la poblacién indigena y sus autoridades tradi-
cionales, para incluir sus intereses en las politicas publicas, serfa la apertura de
espacios de representacion politica: “Que en los programas gubernamentales
de materia indigena se considere a la poblacién indigena para ocupar pues-
tos de direccién [...] y contar con un representante de medicina tradicional
tanto en la Cdmara de Diputados como en la de Senadores” (cpr, 2011, 72).

También existe una diferencia notable en la capacidad econémica de las
instituciones que apoyan el tema, y sin menoscabo a las particularidades
de cada espacio, los mayores montos se asignan a sujetos del conocimien-
to cientifico y los menores a sujetos del conocimiento tradicional. Asi,
44.63 por ciento del gasto asignado emand de un total de ocho institucio-
nes (cp1, Conaculta, SEP, Semarnat, Conanp, Conafor, Sedesol y Fonaes)
y se destind a proyectos productivos presentados por sujetos del conoci-
miento tradicional, mientras que 55.37 por ciento provino tan sélo de
dos instituciones (Conacyt e Mss-Herbario) y se destiné a los proyectos
presentados por cientificos. No obstante, la perspectiva cientifica también
refleja una ausencia de politicas publicas en el tema, asi lo sefiala Lozoya
(comunicacién personal, 2015) al referir que los medicamentos derivados
de plantas medicinales tendrdn un lugar muy importante para la salud en
el escenario internacional inmediato, pero México los importard de paises
que si han asumido una politica de investigacién cientifica seria sobre el
tema.
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La distribucién de los proyectos en funcién de sus actores establece direc-
tamente, a nivel institucional, una divisién temdtica en el uso actual de los
conocimientos tradicionales, ya sea en el espacio de un proyecto productivo
orientado a elevar el nivel de ingreso de quienes lo someten a concurso, o bien
a través de proyectos de investigacién orientados al desarrollo cientifico
y tecnoldgico en salud. Esto dltimo es percibido por la poblacién indigena y
sus autoridades tradicionales, quienes sefialan ademds una asimetria entre los
dos tipos de conocimiento: “Los conocimientos tradicionales se estdn per-
diendo y distorsionando [...] Aunque estan contemplados formalmente en
el sistema educativo y de salud, en la practica no es asi, no hay equidad en-
tre el conocimiento indigenay el que nolo es” (cpr, 2011, 31).

Sin embargo, dichos actores consideran importante el apoyo e interac-
cién con los académicos y cientificos del pais para desarrollar el tema (cpi,

2010a,2011).

A MODO DE CONCLUSION

En lo que va del siglo xxt se han realizado importantes acciones sobre cono-
cimientos de medicina tradicional, como el reconocimiento juridico a los
pueblos indigenas como sujetos politicos que gozan del derecho a conser-
var sus instituciones y tradiciones sobre salud. Este avance constituye un
marco regulatorio desde el cudl se puede contrastar y demandar la accién
politica en el tema. Sin embargo, los pardmetros normativos no han tras-
cendido significativamente a la administracién publica, no se han realizado
politicas publicas sustantivas que muestren un entretejido institucional s6-
lido encaminado a lograr lo asumido en los respectivos ordenamientos na-
cionales e internacionales, Gnicamente se han implementado politicas
publicas instrumentales que de manera muy colateral, y notablemente des-
de instituciones con objetivos ajenos, han contribuido al apoyo de proyec-
tos que permiten a los diferentes actores mantener activa la dindmica de los
conocimientos tradicionales sobre salud.

Asi, ademds de tener un reconocimiento juridico plasmado en la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud,
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los conocimientos indigenas sobre medicina tradicional y plantas medicina-
les tienen un lugar primordial en el espacio de la diversidad cultural, como
manifestacién de la tradicién étnica, valorada mds como patrimonio que
como conocimiento, desde alli se les categoriza, incluye o atiende, pero éstos
no gozan del reconocimiento, aceptacion e inclusién real en el Sistema Na-
cional de Salud. Prueba de ello es que la DmTYDI de la s34 no tiene presupues-
to propio ni goza de autonomia y que de 2001 a 2009 la ssa redujo cerca de
50 por ciento de su participacion en el gasto indigena (PNUD, 2010, 80). De
modo que de las instituciones que tienen como encargo el desarrollo de la
medicina tradicional, sélo la cp1 continda realizando actividades claras y
transparentes. Desde la perspectiva de los actores indigenas la falta de asigna-
cién de recursos econémicos para el tema en una partida presupuestal defi-
nida y la recepcion directa y efectiva de éstos siguen siendo un desafio (cpr,
2004, 20104, 2011).

Si bien serfa deseable contextualizar el gasto pablico nacional del tema
respecto a lo que ocurre en el mundo, los informes al respecto son escasos
(oms, 2002). No obstante, y guardando las debidas proporciones demogra-
ficas, se obtuvo que el gobierno chino invirti6 cerca de 948 millones de
ddlares (mds de 12423 millones de pesos mexicanos) para incentivar el
desarrollo de su medicina tradicional (Wang Guoqiang, 2012), triplicando
la inversién hecha durante 2010, de dicha cifra alrededor de 83.33 por
ciento se destind a la construccién de hospitales de medicina tradicional y
16.66 por ciento a proyectos clinicos y difusién de conocimientos; entre
2009y 2011 dicho gobierno promovié su medicina tradicional al invirtir
un poco més de 2810 millones de délares (mas de 36 825 millones de pesos
mexicanos). Mientras México gasté un poco més de 39 millones de pesos en
investigacién cientifica durante 2002-2012, en Estados Unidos durante
2004 el National Cancer Institute destin6 aproximadamente 89 millones
de ddlares (mds de 1 166 millones de pesos) para realizar estudios sobre te-
rapias tradicionales y el National Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine gastd aproximadamente 33 millones de d6lares (mds de 432
millones de pesos mexicanos) en plantas medicinales durante 2005 (Til-

burt y Kaptchuk, 2008, 3).
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En México los conocimientos indigenas sobre medicina tradicional han
sido atendidos como categoria cultural, mayoritariamente por el Conaculta
y la cp1 que realizaron 69.89 por ciento de los proyectos sobre el tema du-
rante 2002-2012. Estos conocimientos han sido convocados a partir de la
agenda normativa sobre el medio ambiente, posiciondndose directa o indi-
rectamente como objeto financiable que permite incrementar el bienestar
econémico mediante el aprovechamiento sustentable de recursos naturales.
Esto lo muestran los casos de la Semarnat, la Conafor y la Conanp, cuyos
proyectos sobre el tema se realizaron particularmente entre 2010 y 2012
(76.00, 71.76 y 83.33% respectivamente) y en completa asociacién con la
firma y ratificacién del sefialado Protocolo de Nagoya y de la emisién de la
NOM-Semarnat-059-2010. Todo esto es sin duda una inclusién institu-
cional importante, pero su valor no deja de ser colateral e indirecto.

Tampoco hubo un criterio de progresividad en la asignacién federal de los
recursos publicos, de modo que se sostiene el cardcter regresivo de dichas po-
liticas, particularmente para el caso de los proyectos productivos que aspira-
ban a elevar la linea de ingreso de grupos con mayores niveles de desigualdad.

Como pudo notarse, este trabajo analiza el gasto pablico como un indica-
dor que permite dimensionar el interés que un gobierno tiene para determina-
do tema. En efecto, analizar el gasto pablico en un lapso y en un contexto
determinados permite entender la articulacién entre dos dimensiones de la
politica publica destinada a poblaciones vulnerables, como los pueblos indi-
genas, a saber: la traduccién del discurso politico en acciones politicas. Se
encontrd que en una sociedad y un régimen politico cuya democracia es re-
presentativa pero no participativa, la retdrica constituye un primer tiempo en
el que se da solucién a un problema social quedando la aplicacién del discur-
so para un segundo tiempo. Asi, el andlisis del gasto ptiblico muestra el juego
de los reales y los ideales culturales implicitos en todo ejercicio de politica
publica, sobre todo en la atencién de poblaciones minoritarias, mismos que
son notablemente acentuados en una sociedad como la mexicana.

De acuerdo con los hallazgos de investigacion, se puede concluir que si ha
habido una inclusién de los conocimientos de la medicina tradicional en las
politicas publicas que el Estado mexicano ha realizado durante el siglo xxi,
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porque ha habido una gestién administrativa gubernamental que ha pro-
movido la participacién social y ha integrado actores interesados en dichos
conocimientos. Algunas instituciones manejan pardmetros eficientes de
transparencia y rendicién de cuentas, los programas atienden una parte de la
demanda social y la aspiracién se asocia a la disminucién de pobreza y am-
pliacién de oportunidades vitales. Sin embargo, se trata de una integracién
incipiente, que apenas se dibuja ante un horizonte social que demanda
mayor inclusion, de modo que los retos institucionales encontrados son:
) fundamentacién e implementacién de politicas publicas progresivas, 4) in-
clusién de actores involucrados, ¢) identificacién de sujetos del conocimiento
tradicional mediante indicadores sobre poblacién, ) orientacién intercultu-
ral de programas, ¢) ampliacion de la cobertura institucional de programas,
/) inclusién de indicadores de resultados, g) monitoreo, evaluacién y segui-
miento, /) vinculacién interinstitucional e 7) en algunos casos, como el de la
$sA, la préctica real de la transparencia como garantia de su quehacer insti-
tucional. @&
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