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(QUE CONTIENE ESTA CARTILLA?

Cada persona debe ser respetada y reconocida, es
decir, aceptada con su propia forma de ser, vivir
y hacer las cosas de acuerdo a su cultura. Sin esta
libertad, las personas no podemos tener una vida
plena, satisfactoria y feliz.

Esta cartilla ofrece informacién sobre el marco legal y
juridico, nacional e internacional que sustenta la practica
de la medicina tradicional de Guatemala.




@

(QUEESLACULTURA?

“Conjunto estructurado de conductas aprendidas y de
modos de significacion e interpretacion de la realidad
que los miembros de un determinado grupo comparten
y utilizan en sus relaciones con los demds y que en forma
cambiante, son transmitidos de generacion en generacion.
Su estructura fundamental son los rasgos culturales ex-
presados en: forma, funcion y significado.”’

sCUAL ES LAFUNCION DE LA
CULTURA?

“Es la satisfaccion del conjunto de necesidades.””

! Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 MSPAS
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{QUE COMPRENDE LA
EDUCACION CULTURAL EN
SALUD?

“Comprende un conjunto de acciones integradas y con-
tinuas, orientadas a promover cambios de comporta-
miento, actitudes y esquemas mentales del personal ins-
titucional del sistema oficial de salud; asi como también,
los servicios estardn orientados a promover cambios para
que respondan a la cultura de los pueblos indigenas™

SINTERCULTURALIDAD EN
SALUD?

“Desarrolla el reconocimiento, elrespetoy la comprension
de las diferencias socioculturales de los pueblos, sus cono-
cimientos y elementos terapéuticos en el mejoramiento de

la salud de la poblacion.™

3 Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 MSPAS
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(QUE ES PERTINENCIA CULTURAL
ENSALUD¢?

“La pertinencia cultural en salud se deriva del principio
de “derecho a la diferencia” y quiere decir “adecuado a
la cultura’. En el caso de su aplicacion a la prestacion de
servicios publicos en salud, busca que estos sean concep-
tualizados, organizados e implementados tomando como
referentes los valores de la cosmovision de los pueblos in-
digenas, de tal forma que los servicios priblicos de salud se
adapten y respeten la forma de vida de los pueblos indi-

genas. 3

Cuando se brindan servicios publicos de salud con per-
tinencia cultural estos deben estar dirigidos a respetar,
reproducir, reforzar y recuperar los elementos sagrados de
los sistemas de salud de los pueblos indigenas, respetando
sus valores y cosmovision.

@ 5 Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 MSPAS




Los logros cientificos de la medicina occidental, en todo
momento, respetard lalégica, los actores y la organizacion
de los sistemas de salud indigena, considerando que esta
ciencia ancestral lleva desarrollindose desde hace miles
de anos.




LOS DERECHOS HUMANOS

La primera y principal referencia a los derechos de cual-
quier persona son los derechos humanos. Los derechos
humanos pertenecen a todas las persona igualmente, mu-
jeres, hombres, adultos, jévenes, nifias y ninos por eso se
llaman derechos universales.

La Declaracién Universal de los Derechos humanos es
el ideal comun por el que todos los pueblos y naciones
deben esforzarse, para que las personas y las instituciones
promuevan, mediante la educacién, el respeto a estos de-
rechos y libertades, que aseguren, con leyes de caracter
nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacién
universal.



LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS

Los derechos de los pueblos indigenas forman parte de
los derechos humanos. Como todos los pueblos tienen
cultura, por lo tanto tienen derechos culturales que ha-
cer valer. Son derechos que protegen las maneras de vivir
que tienen las comunidades en relacién con los Estados y
asegun su derecho a usar sus propios simbolos, idiomas,
valores y saberes tradicionales.

Los derechos de los pueblos indigenas durante mucho
tiempo no han sido respetados. Los saberes y conoci-
mientos de estos pueblos igualmente deben ser recono-
cidos. Tienen derecho a la propiedad intelectual de sus



conocimientos

Los articulos 25 y 27 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos dice que los pueblos y comunidades
indigenas tienen derecho a:

o Lasaludy el bienestar asi como a la asistencia
médica

o Lapropiedad intelectual sobre las plantas me-
dicinales




o Declaracién Universal de los Derechos Humanos
e Articulo 25

o Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienes-
tar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;

o Tieneasimismo derecho a los seguros en caso de desem-
pleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por circuns-
tancias independientes de su voluntad

Articulo 27

1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente
en lavida cultural de la comunidad, a gozar de las artes y
a participar en el progreso cientifico y en los beneficios
que de él resulten.

2. Toda persona tiene derecho ala proteccion de los intere-
ses morales y materiales que le correspondan por razén
de las producciones cientificas, literarias o artisticas de
que sea autora



EL CONVENIO 169
DELAOIT

Otra referencia importante sobre los derechos a la salud
de los pueblos indigenas es el convenio 169 de la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo), parte del siste-
ma de Naciones Unidas, establecido en el ano 1989. Este
convenio es especialmente importante porque en 1999 el
Estado de Guatemala ratificé el convenio ante la OIT




La parte quinta del Articulo 25 de este convenio dice:

1L

“Los gobiernos deberin velar por que se pongan a disposi-
cidn de los pueblos interesados servicios de salud adecua-
dos o proporcionar a dichos pueblos los medios que les per-
mitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del

mdximo nivel posible de salud fisica y mental.”

“Los servicios de salud deberdn organizarse, en lamedida
de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberdn
planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos
interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas,
geogrdficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de
prevemz'én, pm’ctz'ms curativasy medicamentos tradicio-
nales.”



“El sistema de asistencia sanitaria deberd dar la preferen-
cia a la formacion y al empleo de personal sanitario de la
comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de
salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos
con los demds niveles de asistencia sanitaria.”

“La prestacion de tales servicios de salud deberd coordi-
narse con las demds medidas sociales, econdmicas y cultu-
rales que se tomen en el pais.”




FORO PERMANENTE DE LAS
NACIONES UNIDAS PARALAS
CUESTIONES INDIGENAS

Desde el ano 2000 existe un foro permanente para las
cuestiones indigenas, que asesora al Consejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas. Tiene la tarea de formular
recomendaciones sobre las cuestiones indigenas, difunde
las actividades relacionadas con los pueblos indigenas y
promueve su integraciéon y coordinacién dentro del sis-
tema de las Naciones Unidas. Los temas principales son:

o Desarrollo econémico y social
e Lacultura

e LaEducacién

e Lasalud

e El medio ambiente

e Los derechos humanos



1. ADECLARACION UNIVERSAL DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS

Después de mas de veinte afios de espera, a partir del 13 de
septiembre de 2007 existe una Declaracién Universal de
los Pueblos Indigenas adoptada por las Naciones Unidas.

Esta declaracién estd compuesta por 46 articulos sobre los
derechos de los pueblos indigenas que incluyen la propie-
dad de la tierra, respeto y preservacion de sus tradiciones
y ala educacién

Esta declaracidon también reconoce el derecho a las dife-
rentes lenguas, culturas y creencias espirituales



DERECHO ALASALUD

Esta declaracién también se refiere al derecho que tienen
los pueblos al propio desarrollo, esto incluye la salud




DERECHO A USAR MEDICINAS
PROPIAS Y TAMBIEN LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO

La declaracién de los Derechos de los Pueblos Indigenas
dice también que los y las indigenas tienen derecho a:

o Utilizar sus propias medicinas tradicionalesy
a mantener sus practicas de salud.

e Acceder a los servicios de salud del Estado,
donde deben ser atendidos de acuerdo a las
leyes y sin discriminacién por ser indigenas.



Declaracién Universal de los Pueblos Indigenas,
Articulo 24

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la
conservacion de sus plantas, animales y minerales de interés
vital desde el punto de vista médico. Las personas indigenas
también tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna,
a todos los servicios sociales y de salud

Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual
del nivel més alto posible de salud fisica y mental. Los Estados
tomaran las medidas que sean necesarias para lograr progre-
sivamente la plena realizacién de éste derecho.



LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO
CONLASALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS

El derecho a la salud significas que todas las personas de-
ben tener las necesidades basicas cubiertas, para lo cual
los Estados estdn obligados a ofrecer a toda la poblacién,
las mejores condiciones de atencién médica, ademas ade-
cuando los servicios a la cultura de las poblaciones , que
aseguren que se viva €n mejores condiciones.

En relacién a esto, el articulo 12 del pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y culturales de Nacio-
nes Unidas, firmaron en 1966 que:

1. Los Estados reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental.

2. Los Estados deberdn adoptar las medidas para ase-
gurar el derecho a la salud, como

o Reducir la mortalidad de los nifos y ninas y



promover su sano desarrollo,

Mejorar en todos los aspectos las condiciones
de higiene

Prevenir y tratar las enfermedades endémicas
y lucha contra ellas

Crear condiciones que aseguren a todos asis-
tencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad




MARCO LEGAL Y JURIDICO QUE
SUSTENTALAPRACTICADE LA
MEDICINA TRADICIONAL EN
GUATEMALA

El derecho alasalud es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano. Entendido como el disfrute del mas
alto bienestar fisico, mental y social, el derecho a la salud
fue consagrado ya en 1948 en la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos y esta implicito en distintos
instrumentos del derecho nacional e internacional. La
aplicacién efectiva del derecho a la salud debe ir ligado al
reconocimiento y respeto de la diversidad cultural de los

pueblos.



CONSTITUCION POLITICADE LA
REPUBLICADE GUATEMAL A

La constitucion crea los cimientos para cualquier nor-
ma que pretenda manejar el problema de la salud de los
pueblos indigenas. Promueve la igualdad de derechos y
la proteccién a menores y ancianos. El derecho y goce
de la salud lo plantea como fundamental del ser huma-
no, sin discriminacién alguna, obligando a velar por la
salud y la asistencia social de la poblacién a través de las
instituciones, planea hacer acciones de prevencién, pro-
mocioén, recuperacidn, rehabilitacion, coordinacién y las
complementarias pertinentes, a fin de procurarles el més
completo bienestar fisico, mental y social.



Articulo 57. Derecho a la cultura. Toda persona tiene de-
recho a participar libremente en la vida cultural y artistica
de la comunidad, asi como a beneficiarse del progreso cien-
tifico y tecnoldgico de la Nacion.

Articulo 58. Identidad cultural. Se reconoce el derecho de
las personas y de las comunidades a su identidad cultural de
acuerdo a sus valores, su lengua y sus costumbres.

Articulo 59. Proteccidn e investigacion de la cultura. Es
obligacién primordial del Estado proteger, fomentar y divul-
gar la cultura nacional; emitir las leyes y disposiciones que
tiendan a su enriquecimiento, restauracion, preservacién
y recuperacién; promover y reglamentar su investigacién
cientifica, asi como la creacién y aplicacién de tecnologia

apropiada.

Articulo 66. Proteccién a grupos étnicos. Guatemala estd
formada por diversos grupos étnicos entre los que figuran
los grupos indigenas de ascendencia maya. El Estado reco-
noce, respeta y promueve sus formas de vida, costumbres,
tradiciones, formas de organizacion social, el uso del traje
indigena en hombres y mujeres, idiomas y dialectos



SECCION SEPTIMO Salud, seguridad y asistencia so-

cial

Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién
alguna.

Articulo 94. Obligacién del Estado sobre salud y asis-
tencia social. El Estado velard por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocion, recupe-
racion, rehabilitacidn, coordinacién y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien piblico. La salud de los habi-
tantes de la Nacion es un bien publico. Todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por su conservacién y
restablecimiento.

Articulo 98. Participaciéon de las comunidades en progra-
mas de salud. Las comunidades tienen el derecho y el deber
de participar activamente en la planificacién, ejecuciéon y
evaluacion de los programas de salud.



CODIGO DE SALUD

En base a la Constitucién Politica de la Republica, con el
fin de procurarles a los habitantes el mds completo bien-
estar fisico, mental y social, reconociendo, asimismo, que
la salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico
y que para el logro de tan loables fines se hace necesario la
estructuracién de politicas coherentes de Estado en mate-
ria de salud, que garanticen la participacién de todos los
guatemaltecos en la busqueda de la salud, sobre la base
de las estrategias de descentralizacién y desconcentracién
de los programas y servicios, en participaci(')n social, pro-
movida en base a los principios de equidad, solidaridad y

subsidiaridad

Articulo 1: Del Derecho a la Salud. Todos los habitantes
de la Republica tienen derecho a la prevencién, promocion,
recuperacion y rehabilitaciéon de su salud, sin discrimina-
cién alguna.

Articulo 5: Participaciéon de la comunidad. El Estado



garantizard el ejercicio del derecho y el cumplimiento del
deber de la comunidad de participar en la administracién
parcial o total de los programas y, servicios de salud. Para
fines de este Cddigo, en lo sucesivo la administracién com-
prendera la planificacién, organizacion, ejecucion, control y
fiscalizacién social

Articulo 6: Informacién sobre salud y servicios. Todos
los habitantes tienen, en relacién con su salud, derecho al
respeto a su persona, dignidad humana e intimidad, secreto
profesional y a ser informados en términos comprensibles
sobre los riesgos relacionados con la pérdida de la salud y la
enfermedad y los servicios a los cuales tienen derecho.

Articulo 9: Funciones y responsabilidades del sector. c¢)
Las municipalidades acorde con sus atribuciones en coordi-
nacion con las otras instituciones del Sector, participaran en
la administracién parcial o total de la prestacién de progra-
mas y de servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 16: Bases para la Organizaciéon del Ministerio.
b) Favorecer el acceso de !a poblacién a los servicios publi-
cos de salud, los cuales deben ser prestados con eficiencia,
eficacia y de buena calidad.

Articulo 17: Funciones del Ministerio de Salud: €) Velar



por el cumplimiento de los tratados y convenios interna-
cionales relacionados con la salud; h) Propiciar y fortalecer
la participacion de las comunidades en la administracién
parcial o total de las acciones de salud

Articulo 18 Modelo de Atencién Integral en Salud. El
Ministerio de Salud debe definir un modelo de atencién
en salud, que promueva la participacién de las demds ins-
tituciones sectoriales y de la comunidad y de la comunidad
organizada que priorice las acciones de promocién y pre-
vencién de la salud, garantizando la atencién integral en
salud en los diferentes niveles de atencién y escalones de
complejidad del sistema tomando en cuenta el contexto
nacional, multiétnico pluricultural y multilingiie.




LEYDFE DESARROLLO SOCIAL

Esta Ley surge como una necesidad de establecer una nor-
ma juridica que incluya los temas de salud reproductiva,
educacién en poblacién, migraciones, riesgo a desastres y
comunicacién social.

CAPITULOIIIDELAPOLITICADEDESARROLLO
SOCIAL Y POBLACION. OBJETIVOS BASICOS Y
FUNDAMENTALES

Articulo 11. Politicas publicas. El desarrollo social, eco-
ndémico y cultural de la Nacién se llevard a cabo tomando en
cuenta las tendencias y caracteristicas de la poblacién, con
el fin de mejorar el nivel y calidad de vida de las personas,
la familia y la poblacién en su conjunto y tendra visién de
largo plazo tanto en su formulacién y ejecucién, como en su
seguimiento y evaluacién. Se fomentard la participacién de
lasociedad civil en su conjunto para el logro de sus objetivos.

Las politicas publicas tendientes a promover el desarrollo
social, ademas de considerar las condiciones socioecond-
micas y demogréficas, deben garantizar el pleno respeto a



los aspectos histéricos, culturales, comunitarios y otros
elementos de la cosmovisién de los pueblos indigenas, asi
como respetar y promover los derechos de las mujeres

CAPITULO V POLITICA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POBLACION

SECCION II Politica de Desarrollo Social y Poblacién
en Materia de Salud

Articulo 24. Proteccidn a la salud. Todas las personas tie-
nen derecho a la proteccién integral de la salud y el deber
de participar en la promocién y defensa de la salud propia,
asi como la de su familia y su comunidad. El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacién con el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, atenderd las
necesidades de salud de la poblacién mediante programas,
planes, estrategias y acciones de promocic')n, prevencién,
recuperacion y rehabilitacién de la salud, mediante la pres-
tacién de servicios integrados, respetando, cuando clinica-
mente sea procedente, las practicas de medicina tradicional
e indigena.



Capitulo III
Comunicacién para el cambio de comportamiento

Articulo 11. Decisidn libre e informada. El MSPAS, como
rector de la salud, debe garantizar que las usuarias y usuarios
de métodos tradicionales y modernos de espaciamiento de
los embarazos en los establecimientos de salud, reciban la
consejeria completa que les ayude a seleccionar el método
mds adecuado, asegurando la disponibilidad del método
elegido por la usuaria o usuario.

Ninguna persona podri ser obligada a utilizar ningan mé-
todo tradicional o moderno de espaciamiento de los em-
barazos y es punible la coaccién que pueda ejercerse en tal
sentido.



LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO
DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
YSUINTEGRACION EN EL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA

Capitulo III

Comunicacion para el cambio de
comportamiento

Articulo 11. Decisidn libre e informada. El MSPAS, como
rector de la salud, debe garantizar que las usuarias y usuarios
de métodos tradicionales y modernos de espaciamiento de
los embarazos en los establecimientos de salud, reciban la
consejeria completa que les ayude a seleccionar el método
més adecuado, asegurando la disponibilidad del método
elegido por la usuaria o usuario.

Ninguna persona podri ser obligada a utilizar ningan mé-
todo tradicional o moderno de espaciamiento de los em-
barazos y es punible la coaccién que pueda ejercerse en tal
sentido.



POLITICA DE SALUD MINISTERIO
DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA
SOCIAL, GUATEMALA.

Lineamientos estratégicos para la salud 2008-2012

Promover y fortalecer acciones que garanticen la accesibi-
lidad a medicamentos. Reconocimiento al uso y practica
de la medicina alternativa y tradicional.

Vision: En Guatemala, en el ano 2020 todas y todos los
guatemaltecos, en las diferentes etapas del ciclo de vida,
tienen acceso equitativo a servicios de salud integrales e
integrados, con un enfoque humano, de calidad y perti-
nencia cultural a través de una efectiva coordinacién inte-
rinstitucional e intersectorial.

Misién: Garantizar el ejercicio del derecho a la salud
de las y los habitantes del pais, ¢jerciendo la rectoria del
sector salud a través de la conduccidn, coordinacidn, y
regulacién de la prestacion de servicios de salud, y con-



trol del financiamiento y administraciéon de los recursos,
orientados al trato humano para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacién y rehabilita-
ciéon de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en
condiciones de equidad




ACUERDO MINISTERIAL NO. 1632- 2009
MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL: CREACION DE LA UNIDAD DE
ATENCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS E INTERCULTURALIDAD EN
GUATEMALAY SUREGLAMENTO 8-2010

Articulo 1. De la creacién. Se crea la Unidad de Atencién
de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en
Guatemala, la cual debe responder a los fines establecidos
en las leyes aplicables la cual dependera directamente del
Despacho Ministerial.

Articulo 2. Naturaleza y dmbito de competencia. La
Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala, para el logro de sus fines,
deberd formular y promover programas, proyectos, politi-
cas, normativas, estrategias y lineas de accién destinadas al
logro de los siguientes objetivos:

o El desarrollo de la salud de los Pueblos Indigenas en
Guatemala;

)



o Lavaloracién, reconocimiento y respeto de los conoci-
mientos, elementos terapéuticos, métodos y practicas
de los sistemas de salud de los pueblos indigenas en
Guatemala;

o La modificacién y evaluacién de los actuales servicios
de salud para que sean adecuados a la cultura de los
pueblos, que no agrede sus formas de vida y cosmovi-
sion;

o El fortalecimiento y promocién de las practicas de sa-
lud indigena, intencionando estudios e investigacion,
sensibilizacién de la red del sistema nacional de salud,
sobre la légica de los sistemas de salud indigenas. Pro-
piciar la pertinencia cultural en salud a nivel nacional,
entre los cuatro pueblos: Maya, Garifuna, Xincay No
Indigena;



NORMAS DE ATENCION EN

SALUD INTEGRAL 2010, PARA EL
PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL.

MSPAS

Embarazo parto y puerperio. Acciones preventivas en el

parto:

Atencién calificada del parto:

Deje que la mujer camine si asi lo requiere
Deje y/o apoye a que tome liquidos, cultural-
mente permitidos y que no afecten negativa-
mente a la madre y al feto, y que estén cienti-
ficamente comprobados.

Parto atendido por proveedor o proveedora
a nivel institucional (obstetra, médico/a, en-
fermeras, auxiliar de enfermeria y comadrona
calificada) con la habilidades y destrezas para
utilizar el partograma adecuadamente.

Los proveedores de atencién del parto deben:
informar a las mujeres sobre la variedad de



opciones que existen en cuanto a la posicién
para el parto

Respetar la eleccién de las mujeres
Acompanamiento de un familiar o comadro-
na.




MARCO LEGAL Y JURIDICO QUE
SUSTENTAILAPRACTICADE LA
MEDICINA TRADICIONAL

o Declaracion Universal de los Derechos Humanos

o Convenio 169 de la OIT

o Foro Permanente de las Naciones Unidas para las
Cuestiones Indigenas (2000)

o Declaracién Universal de los Pueblos Indigenas
(2007)

o Constitucion Politica de la Reptiblica de Guatemala

o Cddigo de Salud de Guatemala

e Leyde Desarrollo Social

o Leyde Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacién Familiar

o Politica de Salud, Ministerio de salud Publica y Asis-
tencia Social

e Acuerdo Ministerial No. 1630-2009. MSPAS. Crea-
cion de la Unidad de Atencién de la Salud de los Pue-
blos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala y su
reglamento 8-2010.

o  Normas de Atencién en Salud Integral 2010, para el
Primero y Segundo Nivel. MSPAS
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No existe un solo saber, todos
son importantes a la hova de

salvar vidas DY
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