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Resumen

Este articulo aborda un tema poco explorado dentro de la sociolingiiistica
latinoamericana: las politicas lingiiisticas aplicadas en los servicios publicos
de salud. Se centra en el caso de México, donde el sistema sanitario busca
atender a todos los sectores sociales, incluidos los pueblos originarios. Sin
embargo, las barreras culturales y lingliisticas que enfrentan las personas
cuya lengua materna es una lengua indigena siguen siendo un desafio
significativo dentro de la salud publica. En este trabajo, analizamos el pro-
blema desde tres perspectivas. Primero, examinamos la evolucion de las
politicas lingiiisticas en el &mbito oficial y legal desde la conformacién del
sistema de salud publica en México. Segundo, a partir de casos concretos,
estudiamos como operan los servicios de salud en contextos de diversidad
linglistica y cudl es la influencia real de las politicas publicas en las prac-
ticas clinicas. Tercero, revisamos las iniciativas locales, muchas de ellas
impulsadas por las propias comunidades indigenas, que buscan facilitar el
acceso a la atencidon médica pese a las barreras lingiiisticas y culturales.

Palabras clave: México, salud publica, lenguas indigenas, derechos lingiiisticos,
comunicacién de salud.
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Ideologies and language policies in public health in Mexico: Legal
norms, everyday practices, and possibilities for change

Abstract

This article concerns such an understudied topic in Latin American socio-
linguistics as language policies implemented in public health services. It
focuses on the case of Mexico, where the health system aims to serve all
social sectors, including Indigenous peoples. However, the cultural and
linguistic barriers faced by people whose mother tongue is an Indigenous
language remain a significant challenge within public health. In this paper,
we analyze the problem from three perspectives. First, we examine the evo-
lution of language policies in the official and legal sphere since the establis-
hment of the public health system in Mexico. Second, using specific cases,
we study how health services operate in contexts of linguistic diversity and
the actual influence of the official policy on the clinical practices. Third, we
review local initiatives, many of them driven by Indigenous communities
themselves, that seek to facilitate access to medical care despite linguistic
and cultural barriers.

Keywords: Mexico, public health, Indigenous languages, linguistic rights, health
communication.

Ideologias e politicas linguisticas na satde publica no México:
Normas juridicas, praticas cotidianas e possibilidades de mudanca

Resumo

Este artigo aborda um tema pouco explorado na sociolinguistica latino-
americana: as politicas linguisticas implementadas nos servigos de satde
publica. O foco recai sobre o caso do México, onde o sistema de saude visa
atender a todos os setores sociais, incluindo os povos indigenas. No entanto,
as barreiras culturais e linguisticas enfrentadas por individuos cuja lingua
materna é uma lingua indigena continuam sendo um desafio significativo na
saude publica. Neste estudo, analisamos a questdo sob trés perspectivas.
Primeiramente, examinamos a evolucao das politicas linguisticas nos niveis
oficial e juridico desde a criagao do sistema de satde publica do México. Em
segundo lugar, com base em casos especificos, estudamos como os servigos
de saude operam em contextos de diversidade linguistica e a influéncia real
das politicas publicas nas praticas clinicas. Em terceiro lugar, analisamos
iniciativas locais, muitas delas impulsionadas pelas préprias comunidades
indigenas, que buscam facilitar o acesso ao atendimento médico, apesar
das barreiras linguisticas e culturais.

Palavras-chave: México, saide publica, linguas indigenas, direitos linguisticos,
comunicagao em saude.
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1. Introduccién

En el discurso publico contemporaneo, la salud publica se considera mayor-
mente un fendmeno indispensable y fundamentalmente positivo para la
sociedad. Sin embargo, un sistema de salud publica es también un aparato
burocrético y jerarquico, donde se revelan aspectos del tejido interno del
Estado que no estan relacionados directamente con el drea de la salud
humana: relaciones de poder, legalidad de practicas, economia politica,
desigualdad social e ideologias lingiiisticas. El ultimo aspecto rara vez
llama la atencion de investigadores o planificadores; sin embargo, tiene
gran impacto sobre el acceso de diferentes grupos étnicos y sociales a los
servicios de salud, especialmente en el contexto de la diversidad lingiiisti-
ca y cultural (Gany et al. 2017; Maseko y Matunge 2020; Showstack et al.
2022). Si bien la mayoria de los estudios sobre la importancia del lenguaje
en la provisién de servicios de salud proviene de contextos de migracion,
el problema de las barreras lingiiistico-culturales en esta area también se
manifiesta en contextos de pueblos indigenas no migrantes (Vass, Mitchell
y Dhurrkay 2011; Briggs y Mantini-Briggs 2016; Dagsvold, Mgllersen y
Stordhal 2016; Flood et al. 2019).

Este articulo tiene por objetivo examinar el desarrollo y funcionamiento de
las politicas lingiiisticas en la salud publica en México, desde arriba hacia
abajo y desde abajo hacia arriba, asi como su relacién con las ideologias
lingtisticas populares, desde principios del siglo XX hasta hoy. México es
un pais con una gran diversidad lingiiistica, donde viven hablantes de 67
lenguas indigenas y mas de 364 variedades lingliisticas (Instituto Nacional
de Lenguas Indigenas 2008). Por lo tanto, con la formacién y expansion de
los servicios médicos publicos después de la Revoluciéon Mexicana (1910-
1920), surge el problema de la provisién de estos servicios a los sectores
indigenas de la sociedad que no hablaban la lengua nacional: el espaiiol.
Para analizar este problema, cabe destacar dos niveles de mayor impor-
tancia: 1) las normas legales, las cuales contienen la politica oficial sobre
el aspecto lingiiistico en la provisién de servicios (la ausencia de normas
especificas también se considera una politica), y 2) las practicas diarias en
la comunicacién entre trabajadores de la salud y pacientes, quienes deben
resolver el problema de las barreras lingiiisticas y culturales dentro del
contexto local. Debido al cardcter multinivel del fenémeno, en nuestro ana-
lisis decidimos utilizar fuentes de diferente tipo, entre ellas textos legales
y normativos, articulos de prensa y estudios cientificos, incluidos los que
se basan en el trabajo de campo en comunidades indigenas, realizado por
uno de los autores.

Organizamos nuestro articulo de la siguiente manera. Después de la intro-
duccién, presentamos una seccién breve sobre el marco teérico de nuestro
estudio y la metodologia aplicada. En la tercera seccién, abordamos un
recorrido histérico por la legislacion mexicana sobre los derechos lingiiis-
ticos en el &mbito de la salud, frente al contexto latinoamericano. La cuarta
seccion examina como las ideologias y politicas lingiiisticas emanadas desde
arriba se manifiestan, en el nivel practico, en las situaciones de barreras
lingtiiisticas y culturales. La quinta seccién se refiere a las iniciativas de
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politica lingiiistica desde abajo, principalmente en el contexto de comu-
nidades indigenas, y su impacto. En la sexta seccién, discutimos posibles
estrategias para mejorar la situacion de los derechos lingiiisticos en la salud
publica en México, y finalizamos el articulo con las conclusiones.

2. Marco teérico y metodoldgico

2.1. Marco tedrico

Hasta ahora se han propuesto distintas definiciones de “ideologia lingiiisti-
ca”. Aqui se retoma la de Shirley B. Heath, para quien ideologia lingtistica
significa “las ideas y objetivos autoevidentes que un grupo sostiene acerca
del papel del idioma en las experiencias sociales de sus integrantes” (Heath
1977, 53). La definicion es til porque permite mirar la lengua no solo
como instrumento comunicativo, sino como parte de relaciones sociales e
institucionales. Cuando el grupo que sostiene esas ideas es una institucion
con capacidad de intervencién publica, sus presupuestos pueden adquirir
un caracter impositivo (Philips 1998). En ese sentido, el Estado no repro-
duce ideologias lingiiisticas inicamente mediante leyes o declaraciones,
sino también mediante rutinas administrativas y practicas profesionales.
Philips (1998) muestra que las instituciones estatales refuerzan la hege-
monia ideolégica tanto de manera explicita como implicita. En el campo
de la salud, esto significa que la lengua dominante opera como un capital
comunicativo (Bourdieu 1991, 51): facilita el acceso a derechos y reduce los
costos de gestidn para la institucién, mientras que las lenguas minoritarias
suelen producir costos adicionales para quienes las hablan. No obstante,
ninguna ideologia institucional es completamente estable; esta puede ser
disputada, desplazada o rearticulada en procesos politicos y culturales mas
amplios (Gal 1998).

En el presente andlisis utilizamos la conceptualizacién de “politica lin-
glistica” de Bernard Spolsky (2004, 5), quien incluye en este concepto
las practicas lingiiisticas, las intervenciones directas sobre la lengua (pla-
nificacion lingiiistica) y las ideologias lingiiisticas. Reconocemos que las
politicas lingiiisticas pueden disenarse y llevarse adelante no solamente
por los Estados, sino también por comunidades y, mas ain, por personas
de forma individual (Ricento 2006). Ademas, dentro de una misma politica
estatal puede existir una divergencia entre el nivel macro (legislacion y
discurso oficial) y los niveles meso y micro (implementacion y practica)
(Kaplan y Baldauf 1997, 52). Esta divergencia se asemeja a la distancia
entre el plano discursivo y el plano prdctico de las ideologias linglisticas
(Kroskrity 1998), lo que han sefialado Lo Bianco (2008) y Johnson (2013,
105). De tal manera, aunque las politicas lingiiisticas de una institucién
estdn intrinsecamente relacionadas con las ideologias lingiiisticas que la
dominan, no siempre existe la conformidad ideoldgica entre diferentes nive-
les de una politica institucional (Fitzsimmons-Doolan 2019). Asimismo, en
el nivel micro de una politica lingiiistica surgen otros factores que pueden
impedir un cambio proclamado en el nivel macro (Baldauf 2008; Lo Bianco
2008). Por ello, la evaluacién de una politica lingiiistica institucional exige
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observar qué ocurre en la interaccion diaria: como se habla, quién traduce,
qué materiales se producen, qué decisiones se improvisan y qué motivacio-
nes orientan al personal de campo en esas decisiones.

Desde la perspectiva teorica, cabe indagar hasta qué punto las iniciativas
desde abajo pueden influir en las politicas lingiiisticas institucionales, espe-
cialmente cuando se trata de instituciones firmemente vinculadas al Estado.
En los estudios de politica y planificacién lingiiisticas, la agencia en el
nivel micro se ha estudiado mayormente como implementacién de politicas
macro, resistencia a ellas o formulacién de politicas locales independientes
(Baldauf 2008; Menken y Garcia 2010a). Sin embargo, Menken y Garcia
(2010b) muestran que algunas iniciativas locales pueden articularse y con-
vertirse en politicas competidoras. Liddicoat y Taylor-Leech (2021) afirman
que hay varias maneras mediante las cuales los agentes del nivel micro
pueden impactar en la politica lingliistica de niveles mas altos. Aunque en
su trabajo se refieren al &mbito educativo, nuestro objetivo es retomar esta
discusién en el campo de la salud publica, como un espacio generalmente
mas jerarquico y con margenes de accion local mas estrechos.

2.2. Metodologia

Como marco metodoldgico, nuestro estudio combina andlisis documental,
revisién bibliogréfica y evidencia cualitativa procedente de trabajo realizado
en campo. La informacién que se utilizé proviene de fuentes de distinto
tipo; de este modo, se consiguié un panorama mas amplio del fenémeno
discutido. La primera fuente son leyes, decretos legales y comunicaciones
oficiales emitidas por parte del Estado mexicano y de los organismos de
la salud publica, en donde se manifiestan las politicas macro. La segunda
son fuentes periodisticas nacionales que tratan de procesos y desarrollos
locales sobre la interaccion entre la lengua y la salud humana. La tercera
fuente son estudios cientificos que abordan el tema de las politicas y prac-
ticas lingtliisticas en los servicios de salud en México. Entre ellos, se incluyé
la evidencia de un proyecto de investigacién en la parte occidental de la
Sierra Norte de Puebla, el cual se enfoca en el uso de la lengua ndhuatl en
los servicios de salud (Haimovich y Marquez-Mora 2021; Haimovich 2022).

El proyecto, localmente conocido como “Xochiuehpol” (nombre de la arnica
mexicana en ndhuatl), ha estado funcionando desde 2018 como proyecto
de investigacion-accién participativa en las comunidades nahuahablantes
del municipio de Zacatlan, Puebla. El trabajo de campo realizado dentro de
este proyecto aportd observaciones, entrevistas y encuestas con diferentes
actores que han participado en el 4rea de la salud comunitaria, tales como:
personal de salud, pacientes locales y médicos tradicionales. Dentro de
esta evidencia, cabe destacar 11 entrevistas con los trabajadores de salud
(doctoras/es, enfermeras y promotoras/es de salud) empleados en la comu-
nidad San Miguel Tenango, realizadas entre 2018 y 2023, algunas de las
cuales se citan mas abajo. En dichas entrevistas se recopil6 la experiencia
que estos trabajadores tuvieron en relacién con las barreras lingiiisticas
y culturales durante la prestacion de servicios profesionales, asi como las
diversas actitudes que tenian hacia la medicina y la lengua indigena local.
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Esta evidencia nos permite comprender més acerca de los mecanismos
concretos de las practicas en la atencion en salud en d&mbitos multilingiies.

3. Desarrollo de la politica publica sobre los derechos lingiiisticos y
la salud en México

3.1. Politicas linglisticas, interculturalidad y salud piblica en América Latina

En América Latina, la interculturalidad en salud adquirié normatividad
programatica durante los distintos ciclos de reformas constitucionales y
de politicas publicas (Campos-Navarro 2016). Ese ciclo incluyé el recono-
cimiento de la diversidad étnica y lingiiistica en constituciones y marcos
sectoriales de paises como Colombia, México, Ecuador y Bolivia, aunque
su implementaciéon ha sido muy desigual. La comparacién a nivel regional
muestra que los marcos declarativos no bastan para crear capacidades
institucionales eficientes (Fernandez Juarez 2011). La pregunta, por tanto,
no es solo si existen normas interculturales, sino si estas se traducen —o
no— en dispositivos concretos de atencion: interpretacion profesional, tra-
duccién de informacion sanitaria prioritaria, registro de la lengua elegida,
consentimiento informado multilingiie y rutas de derivacion culturalmente
apropiadas para los derechohabientes (Vargas, Campos-Navarro y Casillas
2016; Kolstrup y Mosquera 2016). Cuando esa infraestructura de servicios
no existe, la mediacion recae en familiares, menores de edad o personal no
capacitado, con riesgos para la confidencialidad, la precision clinica y el
apego al tratamiento (Flores et al. 2012; Al Shamsi et al. 2020).

La diversidad lingiiistica latinoamericana debe entenderse a la par de la
formacion historica del Estado en cada region geografica. Tras diferentes
procesos en el ambito publico —como la independencia, la administracién
publica y la justicia—, los servicios sanitarios tendieron a consolidar la
utilizacién del espafiol y el portugués como lenguas oficiales para la ciuda-
dania, el gobierno y, en especial, para el acceso a derechos. Esa hegemonia
eurocentrista no fue solo un resultado demografico o comunicativo; formé
parte de proyectos estatales dirigidos por élites que articularon lengua,
administracién y ciudadania como un instrumento para la consolidacién
de los Estados nacionales. En México, la ideologia asimiladora-acultura-
dora promovié la integracion de los pueblos indigenas mediante la caste-
llanizacién: el espafiol fue presentado como lengua de unidad, progreso y
modernizacion, mientras las lenguas indigenas quedaron en una posicion
de inferioridad y poca eficiencia para la comunicacion (Heath 1972, 69-70).
Este proceso de transculturacion y la expansion de las escuelas de ense-
fanza basica llevaron a que la salud publica convirtiera el acceso al Estado
de derecho en una experiencia mediada por la lengua dominante (Bonfil
Batalla 1990, 83-86; Heath 1972).

Centeno y Ferraro (2013) ofrecen un marco ttil para entender céomo la
construccién estatal en América Latina y Espafia dependié de la capacidad
institucional y de la integracion de poblaciones diversas dentro de una sola
identidad politica. Su planteamiento es especialmente relevante para las
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politicas lingiiisticas porque vincula la dimensién simbdlica del Estado con
los procesos de homogeneizacién, estandarizacion y legitimacién de una
lengua comun o lingua franca como parte de la formacién nacional. Desde
esta perspectiva, las politicas interculturales emergen tardiamente, cuando
el orden monolingiie ya se encuentra sedimentado en las burocracias y en
sus rutinas de atencién. De ahi que instrumentos como la Ley General de
Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas en México (México 2003)
y modelos de atencién como el Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) enfrenten una tension constitutiva: reco-
nocer juridicamente la diversidad lingiiistica dentro de instituciones que
fueron histéricamente disefiadas para operar en una sola lengua. En ese
sentido, la justicia lingiiistica en salud no remite solo a traduccién o a
la sensibilizacion, sino a la reconfiguracion material de una arquitectura
estatal que hizo del espanol la infraestructura ordinaria del derecho, de la
gestion publica y de la interaccién clinica.

3.2. Trayectoria histdrica del aspecto lingtiistico en servicios de salud en
México

La trayectoria del caso mexicano permite explicar por qué el monolingiiismo
institucional puede persistir aun cuando diferentes legislaciones reconocen
la diversidad lingiiistica: la politica lingiiistica se ha configurado histdrica-
mente como parte del proyecto estatal y de la administracion de poblacio-
nes, mas que como un simple “tema cultural”. Desde el comienzo del México
independiente, la institucionalizacion de la salud publica se acelera en el
siglo XIX y se consolida a lo largo del XX mediante la expansiéon de capaci-
dades estatales, la centralizacién normativa y la construccién progresiva de
un aparato sanitario nacional. En esa trayectoria, el problema linglistico
no desaparece: mds bien queda subordinado a una légica de integracién
nacional que privilegia la homogeneidad administrativa y comunicativa,
incluso cuando las poblaciones atendidas conservan repertorios culturales
y lingiiisticos diferenciados (Heath 1972, 68; México 1984).

De manera particularmente relevante para la politica lingiiistica en salud,
hacia comienzos de la década de 1940 se identificé la necesidad de una
coordinacion mas sistematica y de una base técnico-cientifica sélida. Entre
las recomendaciones se incluyeron investigaciones integrales, el uso de la
antropologia aplicada para planear y administrar programas de bienestar,
la proteccion de comunidades y derechos indigenas, e incluso la creacién
de un consejo especializado en lingliistica aplicada (Heath 1972, 70). En el
ciclo posrevolucionario tardio, se consolidan proyectos de medicina rural
y medicina social vinculados con la antropologia aplicada. En la obra de
Gonzalo Aguirre Beltran (1963, 31-35), la relacién entre salud, acultura-
cién y estructura colonial se formula como problema histérico-social para
entender la interaccién entre medicina institucional y practicas locales,
asi como la administracién estatal de la diferencia. En paralelo, la politica
lingtiistica mexicana puede leerse como una arquitectura de Estado que
organiza el acceso a derechos y servicios, incluida la salud, bajo regime-
nes cambiantes de integracion y pluralismo. Finalmente, Heath (1972, 71)
subraya la importancia que se atribuia a la consulta y el intercambio con
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experiencias indoamericanas, en la medida en que ese contraste fortalecia
el conocimiento acumulado y el juicio critico para mejorar la pertinencia
cultural y la eficacia administrativa de programas estatales. Este énfasis
dialoga con la necesidad contemporanea —en clave de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)— de aprendizaje regional y estandarizacion
de mecanismos de mediacién lingiiistica en salud.

3.3. Cuestion lingiistica en las normas legales de salud

El derecho a la proteccidén de la salud se consolida en el marco regulatorio
contemporéaneo con la Ley General de Salud (LGS) (México 1984). En el
caso mexicano, la dimensidn lingiiistica de la atencion sanitaria debe enten-
derse también a la luz del marco juridico general que regula el derecho
a la salud. La LGS establece las bases para la organizacion del Sistema
Nacional de Salud y define las responsabilidades del Estado en la provision
de servicios médicos accesibles y de calidad para toda la poblacién (México
1984). Entre sus principios rectores se encuentra la obligaciéon de garan-
tizar la equidad en el acceso a los servicios y la atencion integral de las
necesidades de salud de los distintos grupos sociales. Aunque la LGS no fue
disefiada originalmente desde una perspectiva lingiiistica, su enfoque en la
universalidad y en la no discriminacién abre un marco normativo que puede
articularse con los derechos lingiiisticos reconocidos posteriormente en la
Ley General de Derechos Lingiiisticos de los Pueblos Indigenas (LGDLPI)
(México 2003). La LGDLPI ya establece principios de no discriminacion por
lengua y la igual validez de las lenguas indigenas y el espafiol en asuntos
publicos, lo que constituye un piso normativo para exigir inteligibilidad y
acceso lingliistico en los servicios de salud (México 2003). En este sentido,
la provision de servicios de salud cultural y lingiiisticamente pertinentes
puede interpretarse como una condicién necesaria para hacer efectivo el
derecho constitucional a la protecciéon de la salud.

Para algunos programas publicos contemporaneos como IMSS-BIENESTAR,
esta articulacién normativa implica que la accesibilidad no solo se limita a
la cobertura territorial o financiera, sino que incluye la posibilidad de com-
prender y participar plenamente en la interaccion clinica. De este modo, la
implementacién de estrategias de mediacién lingiiistica y de comunicacion
intercultural no constituye inicamente una politica sectorial, sino una exten-
sidn operativa del propio mandato juridico del sistema de salud mexicano.

Aunque la LGDLPI ha sido objeto de reformas y actualizaciones, la experien-
cia regional y la evidencia internacional sugieren que el reconocimiento legal
no produce automaticamente capacidades en el punto de atencién. La brecha
aparece cuando no existen procedimientos, perfiles laborales, financiamiento
e indicadores para sostener la mediacién lingliistica como estandar organiza-
cional. En esa brecha proliferan arreglos informales (familiares que actian
como intérpretes), con riesgos clinicos y éticos ya mencionados arriba. Si
IMSS-BIENESTAR adopta como estandar la produccion sistematica de mate-
riales multilingiies, la formacién de equipos con mediadores comunitarios
bilingiies y la incorporacion de indicadores de acceso lingiiistico, el marco
juridico (LGDLPI) puede traducirse en practicas rutinarias y medibles.
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Las reformas a la Ley General de Salud publicadas el 19 de septiembre de
2006 (México 2006) incorporaron explicitamente a los pueblos indigenas
entre los objetivos del Sistema Nacional de Salud, mediante la adicion del
articulo 6, fracciones IV Bis y VI Bis, relacionadas con el bienestar de los
pueblos y el reconocimiento de la medicina tradicional indigena. Ademas,
ese decreto reform¢ los articulos 10, 11, 27, 54, 106, 393 y 403, reforzando
una orientacién intercultural en la organizacion y prestacion de los servicios
de salud. El texto actual de la ley declara que:

TITULO TERCERO

Capitulo IV, Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y las propias institucio-
nes de salud, (sic)) estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios
sobre el uso de los servicios de salud que requieran [...]. En el caso de las poblaciones
o comunidades indigenas las autoridades sanitarias brindaran la asesoria y en su caso
la orientacion en espafiol y en la lengua o lenguas en uso en la region o comunidad.

Capitulo VI, Articulo 67.[...] En materia de planificacion familiar, las acciones de informa-
cion y orientacion educativa en las comunidades indigenas deberan llevarse a cabo en
espaniolyen lalengua o lenguas indigenas en uso en laregion o comunidad de que se trate.

TITULO SEPTIMO

Capitulo|, Articulo 113.[...] Tratandose de las comunidades indigenas, los programas [de
educacion para la salud] deberan difundirse en espanol y la lengua o lenguas indigenas
que correspondan (México 2006, 1-2).

Con las modificaciones legales antes mencionadas, los servicios prestados
por el IMSS-BIENESTAR podrian fortalecerse en dos sentidos. Primero, la
generacion de materiales multilingiies contribuye a una infraestructura de
calidad: reduce la ambigiiedad clinica, fortalece la adherencia terapéutica y
evita que la traduccién recaiga en familiares o menores, con riesgos éticos
y clinicos. Segundo, la referencia a regiones y comunidades particulares
en cuanto a la adaptacién de actividades informativo-educativas (México
2006) deberia incitar al IMSS-BIENESTAR a colaborar con las comunidades
indigenas, ya que los materiales mas eficaces son aquellos validados por
la comunidad y articulados con précticas locales de cuidado, en lugar de
traducciones literales descontextualizadas. Asi, la participacién comuni-
taria funciona como mecanismo de rendicién de cuentas comunicativa: la
comunidad evalua si el Estado estd cumpliendo, en la practica, los derechos
lingliisticos que reconoce en la norma (México 2003; Flores et al. 2012; Al
Shamsi et al. 2020).

En este sentido, colocar los derechos lingliisticos en el centro de las normas
operativas del IMSS-BIENESTAR puede leerse como una forma de descolo-
nizar la interaccién clinica: desplazar la idea de que el espafiol es la Unica
lengua legitima para el Estado y reconocer que el derecho a la salud incluye
el derecho a entender y ser entendido. La clave es evitar que la intercul-
turalidad quede como un “discurso de reconocimiento” sin redistribucién
de capacidades; en términos de Bonfil Batalla (1990, 232-233), se trata de
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reducir la distancia entre el proyecto civilizatorio estatal y las practicas
de vida de las comunidades, empezando por el circuito de comunicacion
sanitaria. Dentro del contexto del IMSS-BIENESTAR, donde la legitimidad
del sistema depende de su capacidad para garantizar el acceso efectivo en
territorios indigenas, la justicia lingiiistica se vuelve condicién de gober-
nanza y no un mero componente cultural.

El redisefio institucional reciente vuelve mas urgente esta discusion. El
decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de mayo de
2023 reform¢ la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud para
el Bienestar, incorporo6 explicitamente un enfoque intercultural en salud
y ubic6 al IMSS-BIENESTAR como componente de dicho sistema (México
2023). En este marco, la expansion territorial del primer nivel de atencion
aumenta el nimero de consultas e interacciones entre el personal médico y
los pacientes. Por ello, si el acceso lingiiistico no se acompatia de medidas
concretas —como intérpretes, materiales en lenguas indigenas, registro de
la lengua del paciente y capacitacion del personal—, la cobertura puede
existir formalmente, pero seguir excluyendo a quienes no comprenden ple-
namente la informacién médica en espariol.

4. ldeologias y politicas lingiiisticas en la practica clinica:
perspectivas regionales y comunitarias

4.1. Ideologia lingiistica asimiladora, su origen y persistencia

A mediados del siglo XX, mientras Aguirre Beltran y el Instituto Nacional
Indigenista (INI) impulsaban el debate sobre la mejor estrategia de salud
publica para los pueblos indigenas, el gobierno, a través de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, ya implementaba acciones concretas en este
campo. La necesidad percibida por la rapida expansion de los servicios bio-
médicos apenas dejaba espacio para consideraciones acerca del tratamiento
de las barreras culturales y lingiiisticas. En ese contexto, la ideologia de
‘mestizaje’, que veia la asimilacién de pueblos indigenas como condicion
necesaria para la unidad y prosperidad nacional, se extendi6 desde la edu-
cacion publica hacia la salud publica.

Durante la etapa de expansion de los servicios de salud que ofrecia el
gobierno, cabe todavia destacar el proyecto de la Comisién de Tepalcatepec,
llevado a cabo en comunidades purépechas de Michoacan y Jalisco a finales
de la década de 1940. Dentro de ese proyecto, un grupo de trabajadores
de la salud, enviados a la region del valle de Tepalcatepec, aprendié por su
propia iniciativa la lengua purépecha para comunicarse mas eficazmente
con los residentes durante la campafia de vacunacion e higiene. Ademas,
el mismo grupo usaba medios publicados en purépecha (como el sema-
nario Padmpiri, que después dejo de existir) para informar a la poblacién
local sobre sus actividades. Esa estrategia ayudé a establecer confianza
entre los lideres comunitarios y los servicios sociales del gobierno (Baker
Opperman 2013).
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Sin embargo, el caso de la Comision de Tepalcatepec sigue siendo excepcio-
nal. La vision dominante de los médicos a quienes las autoridades mandaban
a trabajar en comunidades indigenas consideraba a la poblacién indigena
como ignorante y a si mismos como portadores de la luz civilizadora, de la
cual el espanol era elemento integral. Por ejemplo, un médico joven escribe
en su informe sobre la situacion sanitaria en Ahuacatlan, Puebla, que los
residentes indigenas “ignoran en su gran mayoria la lengua de Cervantes,
se expresan en mexicano (ndhuatl) y totonaco... hay no obstante algunos
nativos que pueden hablar el castellano, pero rehtiyen a hacerlo y fingen
ignorarlo cuando un extrano les habla en dicho idioma” (Zepeda Pineda
1942, 39). Aqui vale mencionar que el médico no toma en cuenta otros
factores que podrian desanimar a los residentes a hablar espafol, aunque
lo supieran, como inseguridad en su capacidad de hablarlo o desconfianza
hacia la gente blanca. Podemos comparar este testimonio con algunos mas
recientes, como el de un doctor de San Simon Zahuatlan, Oaxaca: “Los
obligo a que hablen espaiiol porque no quiero que vivan en la ignorancia.
[...] Quizéa por eso no he aprendido [mixteco], porque para mi es atrasarlos
mas” (Herrera Beltran 2013). En otro caso, un doctor de Ocota de la Sierra,
Nayarit, confesé que una vez sintié que “queria matar” a una mujer wixa-
rika (huichol) que no pudo contestarle nada en espafiol (Santos y Verdin
Amaro 2011). En sus desesperadas pruebas de comunicarse con ella, no
se le ocurrid buscar ayuda de alguien que pudiera hablar las dos lenguas.

La caracteristica comun que tienen estos testimonios es la consideracion
del espafiol como lengua por defecto, obligatoria para todos, que un médico
debe usar forzosamente, aun cuando eso no lleve a resultados practicos.
Esta determinacion de adaptar a los pacientes a su imagen sin tratar de
adaptarse ellos mismos conforma el elemento clave de la ideologia lin-
giistica asimiladora. La actitud despreciativa hacia las lenguas indigenas,
por lo general, va a la par con la misma actitud hacia otras caracteristicas
indigenas, como el color de piel, la vestimenta, la medicina tradicional y el
bajo estatus econdémico, lo cual constituye una repercusion del racismo y
la desigualdad étnico-social en México (Smith-Oka 2015). Estos ejemplos
son la muestra de que, a pesar de los cambios legales, buena parte del
personal médico todavia actia segun la ideologia en la cual crecié y no
segun las nuevas normas, especialmente si pueden seguir con las practicas
discriminatorias sin consecuencia alguna.

4.2. Indicaciones del cambio ideoldgico

El centro de salud de San Miguel Tenango (municipio de Zacatlan, estado
de Puebla) habitualmente emplea a un/a doctor/a con plaza permanente,
un/a doctor/a pasante, una enfermera con plaza permanente, una o dos
enfermeras pasantes y un/a promotor/a de salud. Como en otros centros
de salud rurales de la zona, la rotacion del personal es constante: de todo
el personal mencionado durante el periodo en que se realizé el proyecto, la
Unica persona que continud en su puesto fue la enfermera con plaza perma-
nente. En las entrevistas con los trabajadores de salud publica, se pudieron
detectar actitudes positivas hacia la(s) lengua(s) indigena(s), mientras que
no se han documentado actitudes negativas. Un promotor de salud hablé
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sobre su experiencia al explicar a jévenes indigenas lo importante que era
hablar su lengua y mantener su cultura, aunque dijo que él mismo no habia
aprendido el nahuatl porque “no es una gran necesidad para mi, ya que
toda la comunidad habla espafiol” (CG San Miguel de Tenango 13.12.2018).
En la entrevista con un doctor pasante que vino a trabajar en el centro de
salud durante la pandemia del COVID-19, este reveld una actitud positiva
hacia el ndhuatl no solo en declaraciones, sino también en el nivel practico:
en ese tiempo hacia esfuerzos por aprender la variedad local de la lengua,
explicando su posicién de la siguiente manera:

Por ejemplo, yo... yo quise venir aqui, a San Miguel, porque sabia que [aqui] se hablaba
nahuatl, entonces... dije, yo quiero aprender, porque siento que a mi me falta algo. Y lo
que me daba cuentaes que[...] como médicos, tenemos la obligacion de poder aprender
eso para poder comunicarnos y poder llevar medicina, y para que el paciente no se sienta
limitado y no se sienta este... desprotegido, mas que nada. Porque normalmente eso
es lo que veo que sienten. [...] He sabido de médicos que estdn en unidades donde la
gente habla el idioma nahuatl y nunca aprenden, porque no quieren aprender. Cuando
realmente nuestro trabajo es aprender de ellos para poder nosotros otorgar ese beneficio
hacia ellos (EJ, San Miguel Tenango 27.07.2021).

Estos testimonios muestran la consolidacién del discurso pluralista, segin
el cual el multilingiiismo se considera no como una desventaja sino como
un mérito y las lenguas indigenas, aunque estén en minoria, merecen res-
peto y promocion. En el contexto clinico, estas lenguas se empiezan a ver
mas como recursos que como obstaculos, aunque siempre es posible que
un servidor publico que comparte esa vision publicamente lo haga solo de
manera discursiva. De esta manera, se puede afirmar que en el nivel micro
la ideologia pluralista actualmente entra en competencia con la ideologia
asimiladora, lo que disminuye el obstaculo ideoldgico para implementar
una nueva politica lingiiistica en dicho nivel.

4.3. Politicas lingliisticas en los servicios de salud en comunidades indigenas

Cabe notar que la dominancia histérica de la ideologia asimiladora en el
siglo pasado todavia permitia formas de politica adaptativa en el nivel ins-
titucional (macro y meso). Por ejemplo, Campos-Navarro (2003) afirma que
el programa IMSS-Coplamar lanzado en 1979 en colaboracién con el INI,
incluyé el empleo masivo de personal de salud bilingiie y nativo de las zonas
donde se ubicaban las unidades rurales del IMSS (pero ese personal no
incluia a doctores). Sin embargo, aios después, el personal de los hospitales
y centros de salud del IMSS, en la region de la Sierra Norte de Puebla, ya
no muestra una proporcion visible de hablantes bilingiies. En general, los
inicios de los servicios publicos de salud en esa zona demuestran que las
autoridades en aquella época no abordaban las particularidades lingtiiisticas
de la poblacién objetivo de manera alguna (Haimovich y Marquez Mora
2021). Una doctora, nativa de San Miguel Tenango (municipio de Zacatlan,
Puebla), que ha ejercido durante décadas en este pueblo, recuerda que,
cuando era nifia, la barrera lingliistica era una de las principales razones
por las cuales la poblacién indigena local no se atrevia a atenderse con los
médicos de la ciudad, lo que causaba muchas muertes prevenibles. Mas
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tarde, cuando ya se habia fundado el centro de salud rural, a mediados de
la década de 1980, el problema persistia:

YL: Asi es, en un principio la gente no tenfa la confianza [en el centro de salud], porque,
para comenzar, no habia forma de comunicarse, ¢si? Las [personas] nativas de acd, con
la lengua nahuatl, no se podian comunicar con el médico, por...

GH: ;Y acd no mandaron a ningiin médico que sabfa hablar la lengua indigena?

YL: No, no. No se tuvo esa precaucion, como para facilitar la comunicacién, entonces eso
también fue un problema grande que la falta de comunicacién. Actualmente, pues ya
los mismos hijos de las personas mayores sirven como sus intérpretes (YL, San Miguel
Tenango 09.12.2018).

Resulta que, desde el principio, las autoridades de salud descuidaron el
problema de la barrera lingiiistica. Con el tiempo, este comenzd a resol-
verse sin su participacion y bajo la influencia de factores externos: en las
comunidades nahuahablantes del municipio crecié una nueva generaciéon
bilingiie. Por ello, la responsabilidad de superar la barrera siempre se ha
colocado sobre los hombros de los mismos pacientes y sus familias.

Al examinar como se manejaba el asunto de las barreras lingiiisticas en el
centro de salud de San Miguel Tenango en 2018-2019, se revel6 que, en
el caso de pacientes que no hablaban o hablaban poco espafiol, el uso de
miembros de la familia como intérpretes era la inica solucion disponible. El
personal de salud que hablaba solo esparfiol se mostraba satisfecho con esa
solucion y no veia en ella deficiencia alguna. Sin embargo, la investigacién
entre las personas adultas mayores nahuahablantes revel6 que la barrera
lingiiistica no era el Gnico problema; también lo era la disponibilidad de
familiares bilingiies que pudieran acompaifar a sus parientes monolingiies
al centro de salud o al hospital municipal. La mayoria de las personas de
la generaciéon que utilizaba bien ambas lenguas, el ndhuatl y el espafiol,
principalmente personas de 30 a 50 afios, buscaba fuentes de empleo fuera
de su comunidad. Muchos tenian el hdbito de dejar sus hogares por largos
periodos, mientras que la generacion de sus padres se quedaba en el pueblo.
Ante esta situacion, las personas ancianas, que tenian necesidad de atencion
médica, muchas veces tuvieron que privarse de visitar la clinica porque no
tenian a nadie que las pudiera acompanar. Como resultado, estas personas
quedaban como “pacientes invisibles” para los médicos, quienes solo podian
evaluar la situacién si los pacientes asistian a la clinica. Ademas, incluso las
personas bilinglies que servian como intérpretes para sus familiares, con-
fesaban que muchas veces se enfrentaban con dificultades, especialmente
cuando tenian que traducir ciertos conceptos biomédicos del espariol al
ndhuatl (Haimovich y Marquez Mora 2021).

4.4. Ausencia y presencia de lenguas indigenas en el sistema de salud piblica

Cabe notar que, a pesar de las modificaciones a la LGS mencionadas arri-
ba, hasta ahora los trabajadores de salud hispanohablantes en México no
tienen capacitacion lingiiistica o intercultural como requisito para trabajar
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en zonas indigenas. Tampoco existe la oportunidad de aprender una lengua
indigena como parte de la carrera en las instituciones de educacién médica
profesional (Monroy Gaitan 2017). En algunos casos, en las regiones donde
prevalece poblaciéon que habla lenguas originarias, la Secretaria de Salud
capacita y emplea a promotores de salud que provienen de comunidades
indigenas (Herce et al. 2010), pero esta practica no es universal. En 2007,
la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud, la unidad rectora
de la Secretaria de Salud Federal lanz6 el programa “Unidades Moéviles,
Caravanas de Salud”, como una medida para la implementacién de los cam-
bios a la LGS relacionados con el otorgamiento del servicio en lenguas indi-
genas. Entre sus objetivos, el programa planeaba emplear personal de salud
bilingiie y difundir programas de salud en lenguas locales. La evaluacién del
programa realizada en 2013 en el Estado de México, Puebla y Oaxaca reveld
que, en cuanto al uso de lenguas indigenas por personal bilingiie, el programa
“Caravanas de Salud” cumplid sélo con 14.3% del plan declarado. En cuanto
a los materiales en lenguas indigenas, los resultados del programa se limi-
taron a la preparacion e instalacidon de carteles sobre temas muy acotados y
de sefializacion bilinglie. Ambos eran medios poco utiles a la luz del hecho
de que la gran mayoria de la poblacién objetivo no estaba acostumbrada a
la forma escrita de sus lenguas (Monroy Gaitan 2017).

En el Estado de Puebla, los intérpretes profesionales entre el espafiol y las
lenguas originarias se encuentran exclusivamente dentro del médulo de los
Hospitales de Medicina Tradicional (HMT). Este mddulo se estableci6 en
Puebla a principios de los afios 2000 y actualmente consta de 15 hospitales
ubicados en las partes del estado donde la poblacién indigena prevalece.
Los HMT, que dependen directamente de la Secretaria de Salud del estado
y no del IMSS y sus jurisdicciones regionales, emplean médicos tradicio-
nales —herbalistas, hueseros, curanderos y parteras— que en su mayoria
provienen de comunidades indigenas que hablan sus correspondientes len-
guas. También cabe mencionar la sefalética bilingiie en los HMT, que atin
respeta la variedad particular de la lengua hablada en la zona (Haimovich
2022, 218-223); por el contrario, en las unidades pertenecientes al IMSS no
se encuentran senales en lenguas indigenas. Por lo tanto, los HMT resultan
el tnico espacio de salud publica en Puebla donde las lenguas indigenas no
solo son aceptadas sino también promovidas, debido al cardcter cultural
de esas instituciones.

La pandemia del COVID-19 aparentemente motivo a las autoridades de
salud publica a utilizar mas las lenguas indigenas por la imperiosa nece-
sidad de tener un mayor alcance en este sector de la poblacién. A fines
de marzo de 2020, el Gobierno de la Ciudad de México publicé el primer
video informativo en ndhuatl en YouTube, mientras que la Secretaria de
Salud del estado de Puebla subié dos videos informativos en ndhuatl de la
Sierra Nororiental de Puebla un mes después, en la misma plataforma. En
el verano de 2020, en los centros regionales de la Sierra Norte de Puebla
ya se podian encontrar carteles sobre COVID-19 en nahuatl, pero no siem-
pre en la variedad propia de la region y en una ortografia poco coherente,
en la cual, por ejemplo, los morfemas ligados se escribian como palabras
independientes y viceversa (Haimovich 2022, 235-236). Materiales en otras
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lenguas de la regién, como el otomi o el totonaco, eran aiin mas escasos.
Ademas, cabe destacar que los materiales que fueron publicados apenas
llegaron a las comunidades indigenas y no eran accesibles para la gran parte
de la poblacién. Las personas adultas mayores que estaban en el grupo de
riesgo y no sabian leer, podrian haber aprovechado audios o emisiones de
radio que les informaran sobre el coronavirus, pero esos medios no fueron
utilizados (Suéarez 2020).

4.5. Registros del espariol en los materiales de educacién de salud

Cabe mencionar otro problema en la politica lingiiistica de salud que no se
refiere al uso de las lenguas indigenas, sino a la comunicacién dentro del
mismo espafiol, especificamente, la falta de reconocimiento de la diglosia
entre el registro profesional y el registro cotidiano rural de la misma lengua.
Los materiales impresos por la Secretaria de Salud para su distribucién en
el &mbito rural, en muchos casos, estan escritos en una lengua burocratica,
llena de terminologia profesional. Por ejemplo, el siguiente fragmento esta
tomado de un folleto sobre los derechos sexuales y reproductivos:

POR LO QUE PUEDO: Solicitar al personal de salud que los servicios que me ofrezca,
conserven la privacidad y confidencialidad que el caso requiera. Solicitar informacién,
orientacion-consejeria y servicios libres de la interferencia de otras personas. [ ...] Solicitar
en los servicios de salud mi canalizacién al area especializada en caso de ser victima
de violencia sexual.

Asimismo, los materiales dedicados a los problemas de salud mas frecuen-
tes (enfermedades digestivas, diabetes, hipertensién, gripe) abundan en
términos que no se usan en el lenguaje diario de los pacientes. Por ejemplo,
“evacuaciones liquidas numerosas y abundantes” (sin esclarecer qué es una
“evacuacion”) o “baja ingesta de carnes rojas” (sin explicar qué carne se
considera ‘roja’) (Haimovich 2022, 194). Todo esto indica la falta de adap-
tacion de los habitos comunicativos a la poblacién objetivo, igual que en el
caso de las barreras lingiiisticas en el contexto multilingiie.

5. Iniciativas locales desde abajo hacia arriba

En esta seccién nos referimos, mayormente, a iniciativas comunitarias
generadas por grupos o activistas individuales que no estan en la posicion
oficial de tomar decisiones sobre la politica de salud publica, aunque pue-
den provenir de los rangos bajos del sistema. Dichas iniciativas manifiestan
un intento de incidir en la politica lingiiistica desde abajo, desafiando las
préacticas impuestas desde arriba o intentando implementar las normas
legales ya existentes. Aqui se mencionan ejemplos de iniciativas en las
cuales hemos estado involucrados o de las cuales tenemos conocimiento
de que existen, sin excluir otras actividades en esta drea que hayan podido
surgir en México. Todos los ejemplos de las iniciativas desde abajo referidas
en esta seccion se pueden dividir en tres categorias: 1) iniciativas comu-
nitarias, generadas y realizadas por miembros de comunidades indigenas;
2) iniciativas participativas, generadas y realizadas en colaboracién entre
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miembros de las comunidades e investigadores académicos y/o trabajado-
res de la salud; y 3) obras de investigadores mexicanos con el objetivo de
influir en la politica lingtiistica en la salud publica.

$.1. Iniciativas comunitarias de activistas indigenas

Quizas la primera iniciativa comunitaria de ese caracter documentada es
la “Declaracidn tzotzil sobre salud”, la cual fue presentada en el Congreso
Indigena de Chiapas en 1974. En aquel tiempo, las comunidades tzotzi-
les se unieron para oponerse a las practicas racistas y negligentes de los
médicos de gobierno. Entre los parrafos que se referian a la revaloracion
de la medicina indigena tradicional y a la capacitacién intercultural de los
doctores, uno de ellos decia: “Que los doctores nos traten como gentes y
aprendan nuestra lengua” (Campos-Navarro 2003, 12). Tomando en cuenta
las condiciones de ese periodo, la vinculacién entre el trato respetuoso y la
capacidad de hablar la lengua indigena es notable; sin embargo, actualmen-
te no hay evidencias de que la exigencia del pueblo tzotzil fuera satisfecha
durante los afios posteriores al Congreso.

En la década de 2010, en el municipio de Chicontepec, Veracruz, donde
la mayoria de la poblacion habla ndhuatl y todavia viven muchas perso-
nas monolinglies, lideres comunitarios se organizaron e influyeron en las
autoridades de salud publica regionales para que crearan puestos para
enfermeras que provenian de comunidades locales. Actualmente, esas
enfermeras cumplen el papel de traductoras en la comunicacion entre los
pacientes nahuahablantes y los doctores hispanohablantes (Eduardo de la
Cruz Cruz, maestro de lengua ndhuatl, activista e investigador indigena de
Chicontepec, Veracruz, comunicacion personal). Loewenberg (2010) relata
el caso de Maricela Zurita Cruz, una investigadora y activista indigena
de San Juan Quiahije, Oaxaca, que se dedica a la traduccién comunitaria
entre el chatino (su lengua materna) y el espaiiol en el contexto de salud
materna y derechos reproductivos, trabajo que le permitié obtener el Premio
Nacional de la Juventud de México en la categoria Compromiso Social.

Martinez Gémez y Ledn Jiménez (2018) discuten la experiencia de una
enfermera indigena que, a principios de los afios 2000, empezd a atender
a los pacientes del Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso de Oaxaca en
una lengua zapoteca. Esta iniciativa impuls6 a otro hospital del mismo
estado, Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, a establecer
servicios de interpretacién para los pacientes hablantes del zapoteco. El
Censo Poblacional de Pacientes realizado en 2009-2014 demostré un alto
nivel de entendimiento de los materiales en lenguas indigenas, difundidos
en el hospital, por los pacientes que los hablaban. A esos logros se agrego,
en 2017, la publicacién de un glosario medicinal zapoteco, difundido entre
todas las comunidades indigenas. Es un ejemplo notable de una iniciativa
individual que con el tiempo influy6 en las préacticas a mayor escala.

Al mismo tiempo, se debe tomar en consideraciéon que en las tltimas déca-
das ha aumentado el nimero de trabajadores de la salud, especialmente
enfermeras, que provienen de comunidades indigenas, aunque todavia
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tienen que enfrentar practicas discriminatorias para obtener un puesto
(Serralde 2023; Limén-Mendoza 2024). Algunas de ellas, segun sus propios
testimonios, eligen la carrera de enfermeria clinica especialmente con la
intencion de enfrentar el problema de las barreras lingliisticas y la discri-
minacidn hacia los pacientes indigenas (Herlinda Marquez Mora, Erika
Sanchez Victor, comunicacion personal).

No pretendemos ofrecer aqui un panorama completo del activismo indigena
acerca de los derechos lingliisticos en salud. Ademas de la posibilidad de
iniciativas que no hayan adquirido publicidad, cabe tomar en consideracion
que, de vez en cuando, surgen iniciativas sencillas que, al no encontrar
apoyo por parte de autoridades, caen en el olvido. Un ejemplo de tal inicia-
tiva era un programa para la prevencion del cancer de mama en nahuatl,
desarrollado por la maestra Beatriz Cuahutle Bautista, de Contla, Tlaxcala,
junto con la senalética en ndhuatl para hospitales de mujeres, pero finalmen-
te el Gobierno de Tlaxcala no ratific6 este proyecto (Haimovich 2022, 187).

5.2. Iniciativas comunitarias participativas

Cuando se trata del apoyo a iniciativas desde abajo, la participaciéon de
investigadores académicos, tanto mexicanos como extranjeros, puede ser
bastante util. Obviamente, el deseo de miembros de la comunidad de con-
tribuir a una iniciativa participativa es condicidon necesaria en ese caso. Un
ejemplo de tal iniciativa es descrito por Gabriela Pérez Baez (2016) en la
comunidad zapoteca San Lucas Quiavini en Oaxaca. En colaboracion entre
la autora, miembros de la comunidad y médicos interesados produjeron
CDs con grabaciones de audio sobre varios temas de salud en el zapoteco.
Estos CDs tuvieron gran aceptacion por parte de la comunidad, en la cual
la mayoria de los residentes hablaba zapoteco, pero el inico medio de infor-
macion biomédica habia sido el espafiol. El éxito de este proyecto ayudé a
promover la revitalizacién del zapoteco en San Lucas Quiavini y a fomentar
y ampliar el trabajo colaborativo en este aspecto (Pérez Baez 2016).

Otro proyecto mas amplio, al cual queremos referirnos, es el proyecto de
investigacion-accion participativa “Xochiuehpol”, que se ha ido llevando
a cabo en las comunidades nahuahablantes del municipio de Zacatlan,
Puebla, desde 2018. El proyecto se origin6 a partir de un acuerdo de cola-
boracién entre una enfermera y traductora indigena, originaria de San
Miguel Tenango, y un investigador académico extranjero. Desde el inicio,
el proyecto tenia tres objetivos: 1) ampliar la funcionalidad y elevar el
prestigio del nahuatl a través de su uso en el sistema de salud publica; 2)
reducir la brecha entre los pacientes nahuahablantes y los trabajadores
de salud hispanohablantes; y 3) aumentar la informacion disponible sobre
los problemas de salud mas agudos, su prevencion y tratamiento, entre la
poblacién local.

Tras atraer a nuevos participantes en la etapa de investigacion preliminar
en San Miguel Tenango, el proyecto produjo dos carteles bilingiies sobre
diabetes. El texto ndhuatl de los carteles fue leido a las personas nahuaha-
blantes de Tenango para asegurar su claridad y autenticidad, mientras que
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el contenido en espafiol era asesorado por los médicos del centro de salud
comunitario. Tiempo después surgieron otros carteles con temas de educa-
cién para la salud y audios informativos basados en ellos, desarrollados de
la misma manera. Cuando estallé la pandemia del COVID-19, el proyecto
comenzd a publicar videos informativos en ndhuatl sobre el nuevo virus.
Posteriormente, participé activamente en la campaiia de prevencion del
COVID-19 y en la de vacunacion, con el apoyo de las autoridades locales.

Una iniciativa extraordinaria que se originé dentro del proyecto
“Xochiuehpol” ha sido la ensefianza del ndhuatl para trabajadores de salud
hispanohablantes, a lo largo de dos afios y medio. Estas clases tuvieron
una colaboracidn fructifera de ambas partes: del lado del instructor y de
los estudiantes. Primero, se lanzd la ensefianza en el centro de salud de
San Miguel Tenango y un ano mas tarde, el personal del centro de salud
de Zoquitla, una comunidad vecina, se unié a la iniciativa. Actualmente, las
clases se dan de manera regular en ambos centros de salud por un maestro
nativo de San Miguel Tenango, con la contribucion de otros miembros del
proyecto en la preparacion de los materiales de ensefianza. Cabe anotar
también un objetivo adicional del proyecto que se establecié durante el
primer afio de su existencia: la preservacién y promocién de las tradiciones
medicinales de comunidades locales. Este objetivo se articula perfecta-
mente con otros objetivos del proyecto, lo que se puede ver en el caso del
Diccionario medicinal de San Miguel Tenango (Marquez Mora 2026). Esta
publicacién bilingiie estd basada en multiples entrevistas con residentes
indigenas de Tenango que son expertos en diferentes areas de la medicina
tradicional. El diccionario contiene informacién exhaustiva sobre partes del
cuerpo humano, enfermedades, métodos de curacion y hierbas medicinales
conocidas en las comunidades locales. Ademas de la preservacion de las
tradiciones locales y de la lengua nahuatl, su publicacién también pretende
ayudar a los médicos que trabajan en la zona y necesitan méas capacitacion
linglistica y cultural relevante.

5.3. Obras académicas con recomendaciones o lineamientos para prdcticas
lingiisticas en el dmbito de salud publica

En la dltima categoria de las iniciativas desde abajo hay que mencionar
otra vez los articulos de Monroy Gaitan (2017) y Martinez Gémez y Ledn
Jiménez (2018), que ademds de informes sobre los estudios y actividades
relativos a la comunicacién en salud, incluyen pautas para la organizacion
de servicios de traduccién y promocién de salud en el contexto de pueblos
indigenas. Cabe destacar también el trabajo de Zanier Visintin (2023), en
el cual el autor ofrece lineamientos detallados para interpretacién médica
maya-espainol, incluyendo una lista de habilidades que deben poseer los
intérpretes. Ademads, en la década pasada fueron publicadas dos obras
importantes con el objetivo de ayudar directamente a los médicos que se tie-
nen que comunicar con pacientes hablantes de lenguas indigenas: manuales
de comunicacién maya-espafiol (Martin y Bricefio 2013) y ndhuatl-espanol
(Alvarez Licona et al. 2015). El segundo manual, Guia para el interroga-
torio clinico en lengua ndhuatl, esta escrito en el ndhuatl de la Sierra de
Zongolica (sureste de Puebla, centro de Veracruz), pero los autores dejan
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abierta la posibilidad de adaptar su guia a cualquier variedad de la lengua.
Tal vez el mayor defecto del manual ndhuatl-espafiol sea que contiene solo
las frases expresadas por una médica o un médico, mientras que no se
incluyen las posibles respuestas del paciente.

6. Discusion

La evidencia revisada muestra que el reconocimiento del acceso lingiiistico
en la salud publica mexicana, aunque estd presente en reformas legales y
programas federales o estatales, todavia no ha producido los cambios espe-
rados hacia una atencién médica culturalmente pertinente. Si bien la Ley
General de Salud (México 2006) y la Ley General de Derechos Lingtiisticos
de los Pueblos Indigenas (México 2003) son legislaciones consistentes entre
si, en la practica las lenguas indigenas siguen ocupando un lugar secundario
y marginal en la mayoria de los servicios de salud prestados a los pueblos
indigenas. Las iniciativas desde abajo pueden ser exitosas a escala local,
pero enfrentan dificultades para pasar del nivel micro al meso y, con mayor
razén, al macro. Por lo tanto, nuestra discusion se concentra en las condicio-
nes que podrian reducir la brecha entre las normas legales y las practicas.

Primero, los avances en la politica lingiiistica desde arriba en el futuro
previsible son posibles, pero se espera que sean lentos. La ideologia lingiiis-
tica aculturadora y el discurso proindigena declarativo sin implicaciones
practicas son todavia fendmenos comunes entre los trabajadores de salud
de todos los niveles jerarquicos, asi como en el caso de los maestros de
escuela (Baronnet 2013). Ademas, la evidencia muestra que proyectos gene-
rados y ejecutados desde arriba son, a veces: a) desarrollados sin tomar en
cuenta los contextos locales en su complejidad y b) orientados mas hacia la
publicidad que hacia los resultados practicos. Si la politica de salud publica
tiene como objetivo respetar los derechos lingiiisticos de pueblos indigenas
y contribuir a la preservacion del multilingliismo y multiculturalidad en el
pais, las modificaciones a LGS de 2006 (México 2006) deben estimular la
creacién de un plan especifico de medidas que garantice su implementa-
cién a nivel nacional. El plan también deberia determinar las instituciones
y personas responsables para su realizacion, asi como las consecuencias
si esa implementacion falla.

Por supuesto, la voluntad politica y los recursos adecuadamente distribuidos
son elementos clave en la implementacién de la LGDLPI como parte de la
politica de salud. Sin embargo, un elemento no menos importante seria la
flexibilidad de los programas relevantes. La habilidad de comprender el
contexto local y adaptarse a él es indispensable en intervenciones inter-
culturales, y a la vez es dificil de encontrar dentro de una institucién tan
jerdrquica como la salud publica. Sin respetar la voz de las comunidades
en la toma de decisiones y el disefio de los programas, serd poco probable
que funcionen para el beneficio y ejercicio de los derechos de estas comu-
nidades. Suponemos que, sin aflojar las riendas jerarquicas hasta cierto
grado, los esfuerzos por mejorar la situacién con la comunicaciéon de salud
en México no tendréan el efecto deseado.
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Segundo, las iniciativas desde abajo discutidas en la seccién anterior, en
su mayoria han funcionado solo dentro de una comunidad o un municipio.
Sin embargo, sus limites geograficos no significan que no sean bastante
exitosas. Al estar arraigadas en el contexto especifico y aprovechandose
del clima politico relativamente favorable (en el sentido que no encuentran
oposicion abierta por parte de autoridades), las iniciativas comunitarias son
capaces de cambiar las practicas en el contexto local y dar ejemplo a otros
activistas o grupos de activistas que tienen las mismas aspiraciones. La
cuestion no es tanto la escala de esas iniciativas y su habilidad de crecer,
sino la posibilidad de su reproduccion por otros actores en otros contextos.
Aunque es posible que haya mas iniciativas de ese tipo en México que las
mencionadas aqui, estas no reciben cobertura informativa o reconocimiento
publico de tal nivel que permitiria a diferentes activistas de los derechos
de pueblos indigenas en la salud publica establecer contacto entre si e
intercambiar experiencias.

La comunicacion e intercambio de ideas entre las iniciativas comunitarias
unidas por los mismos objetivos es un avance factible que por si mismo
no exige recursos extraordinarios. En un principio, seria suficiente crear
una plataforma en linea y organizar una conferencia donde los activistas
e investigadores de diferentes lugares del pais (y, posiblemente, de otros
paises) puedan reunirse. De esta manera, podrian discutir entre si varios
aspectos de su trabajo: traduccién de materiales educativos, interpretacion
doctor-paciente en vivo, ensefanza de lenguas indigenas a médicos, pro-
mocion de salud intercultural y demas. En esas condiciones, también seria
posible el surgimiento de algunos proyectos colaborativos mas amplios.

Sin embargo, uno de los principales obstaculos para el éxito de las inicia-
tivas surgidas desde abajo es la falta de la coordinacién entre ellas y las
instituciones gubernamentales de salud publica. Retomando el argumento
anterior, es precisamente donde la marcada jerarquizacion del ambito labo-
ral limita las posibilidades de avance. Los trabajadores de salud en zonas
rurales, aunque tengan interés en establecer relaciones cercanas y respe-
tuosas con las comunidades donde laboran, deben responder no ante ellas
sino ante las jurisdicciones regionales, las cuales, a su vez, dependen de
las secretarias estatales de salud. En ultima instancia, son las autoridades
regionales quienes definen la politica institucional. Por eso, si en ese nivel
no se aceptan ni se incorporan las propuestas surgidas desde las comuni-
dades, resulta poco probable que dichas iniciativas puedan ser asumidas
plenamente por los médicos y demds personal de salud en el quehacer
cotidiano. Ademas, el horario laboral de esos trabajadores suele estar estric-
tamente regulado y calendarizado, sin que se contemple un espacio formal
para participar en iniciativas comunitarias o brindar consejeria en ellas.

Un ejemplo de esta situacion se ha observado en el proyecto “Xochiuehpol”,
en el cual se colabord con médicos que, a pesar de su alta carga de trabajo,
encontraron tiempo para participar en las actividades del proyecto, aun
sabiendo que es poco probable que dicho esfuerzo sea reconocido por sus
superiores. En términos generales, la iniciativa de las clases de nahuatl
ha tenido resultados positivos; no obstante, uno de los factores que sigue
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dificultando su consolidacién es la imposibilidad de coordinar el tiempo
que se destina a las clases con las autoridades locales de salud. Aunque se
mantienen buenas relaciones con la jurisdiccién sanitaria local, ni siquiera
la direccién puede garantizar que los médicos cuenten con al menos una
hora semanal, dentro de su jornada laboral, para aprender ndhuatl. Esta
situacidn limita considerablemente sus posibilidades de capacitacion lin-
gliistica e intercultural. Un acuerdo formal con las autoridades del sector
salud y con las instancias sindicales podria incentivar una mayor partici-
pacion del personal médico en este tipo de capacitacién; sin embargo, en
las condiciones actuales, lograr tal acuerdo resulta complejo.

El papel de la ideologia pluralista no debe minimizarse. Cuando los trabaja-
dores de salud reconocen la utilidad de las lenguas indigenas en su trabajo,
la idea de colaboracién con miembros de las comunidades en este aspecto
resulta mas aceptable. Ademas, la creciente presencia de trabajadores de
salud provenientes de comunidades indigenas puede contribuir al cambio
de practicas en los niveles micro y meso. Sin embargo, esta posibilidad de
colaboracion requiere condiciones institucionales, tales como autonomia
local, capacitacién intercultural, reconocimiento laboral y mecanismos de
coordinacién con activistas comunitarios. Solo asi los derechos lingtiisti-
cos podran dejar de ser enunciados normativos y convertirse en derechos
ejercidos durante la préactica clinica.

7. Conclusiones

Es imposible negar los avances en la politica lingliistica oficial de la salud
publica mexicana, principalmente en el reconocimiento del papel de las
lenguas indigenas en la comunicacién de salud. Sin embargo, en nuestro
articulo mostramos que el impacto de esos avances ha estado lejos de ser
contundente. Las disposiciones de las reformas a la Ley General de Salud
de 2006 (México 2006) todavia no se han convertido en hechos tangibles:
el personal de salud que habla lenguas originarias sigue siendo escaso atn
en las regiones donde estas lenguas son dominantes; los servicios de inter-
pretacion funcionan solo en algunos dmbitos culturales especificos, y los
materiales de promocion de la salud en lenguas indigenas, ademas de ser
escasos, no tienen forma adecuada para beneficiar a la poblacién objetivo.

Si nos centramos en el cambio ideoldgico, el surgimiento en el dmbito
médico del discurso pluralista —el cual valora las tradiciones de los pueblos
indigenas y sus lenguas—, se ha debido no solo (o no tanto) a los cambios
legales, sino a la creciente popularidad de las ideas del pluralismo cultu-
ral en la sociedad mexicana durante las ultimas décadas. En el aspecto
lingiiistico, no se pueden descartar posibles efectos de los cambios ideo-
légicos a nivel internacional, como los que recientemente tuvieron lugar
en las politicas lingiiisticas de la Union Europea (Gal 2012). La creciente
popularidad del multilingiiismo y de la diversidad cultural animé a muchos
miembros de comunidades indigenas a emprender sus propias iniciativas,
con la aspiracion de lograr una comunicacién mas respetuosa e intercultural
en los servicios de salud. En otras palabras, el cambio desde abajo ha sido
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mas notable que el cambio desde arriba, y esto muestra la necesidad de
apoyarse mas en el nivel micro para llevar a cabo los cambios ya declarados,
como lo sugerimos en la seccién anterior.

Finalmente, cabe afiadir que el progreso en la politica lingiiistica de salud
requiere investigacién mds amplia sobre la comunicacién en salud en comu-
nidades indigenas, sobre todo, acerca de las actitudes lingiiisticas tanto del
personal de salud como de los pacientes. Esto ayudaria a revelar los obs-
taculos para el mejoramiento de la comunicacion y encontrar los métodos
mas eficaces para avanzar. Esperamos que nuestro trabajo anime a otros
investigadores, médicos y activistas comunitarios a dedicar sus esfuerzos
a este aspecto tan importante de la salud publica.
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