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La naturaleza multicultural de nuestro pais, exige al Ministerio de Salud PUblica y
Asistencia Social, el desarrollo de modelos de atencidon pertinentes a la cultura
de los cuatro pueblos que coexistimos en Guatemala: Maya, Garifuna, Xinka y
Mestizo.

Se han ejecutado acciones dentro del Ministerio de Salud, para que las politicas,
programas y normas respondan a un Estado Multicultural y MultilingGe. Dentro de
las acciones especificas podemos mencionar: el Fortalecimiento del Programa
de Medicina Tradicional y Alternativa y la creaciéon de la Unidad de Atencién
de Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, que en
coordinacién estrecha, han generado condiciones para iniciar proceso de
pertinencia cultural en los servicios de salud.

Es necesario entonces, que los servicios de salud generen nuevamente la
confianza plena en los diferentes pueblos, para que el Estado cumpla con su
objetivo de garantizar el acceso a la salud a todas y todos sin discriminaciéon
alguna. La salud es un derecho universal inherente y fundamental. Este
documento responde a la implementacién de una de las politicas priorizadas
por el Ministerio de Salud, que se refiere al mejoramiento de la Salud de los
Pueblos Indigenas en Guatemala.

El Departamento de Regulacién de los Programas de Atencidén a las Personas
a tfravés del Programa de Medicina Tradicional y Alternativa, en respuesta a
sus funciones de diseno, emision, actualizacién y reajuste periddico de las
normas de atencién, en coordinacién con la Unidad de Atencién de la Salud
de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad, elaboraron este documento para
la incorporacion de la Pertinencia Cultural en las Normas de Atencién en Salud
Integral. Estos lineamientos contribuyen para una atencién con calidad, calidez,
dignidad y humanismo.

Finalmente, su aplicacion estard contribuyendo a la construccion participativa
de un modelo de atencidén que responda a los cuatro pueblos.

OZJ7 2 fe.

Dr. Ludwig Werner Ovalle Cabrera
Ministro de Salud PUblica y Asistencia Social

) Normas con Pertinencia Cultural
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El presente documento tiene como objetivo normar los lineamientos
generales de atfencidon en salud con pertinencia cultural en los
servicios; proporciona a los proveedores de todos los niveles de
atencion, lineamientos que complementan las Normas de Atencion
de Salud Integral para; orientar las acciones que el servidor publico
debe tomar en cuenta para propiciar las condiciones que permitan a
el o la paciente, la confianza plena para la atencidn de su salud.

Partiendo de la declaracion de compromiso institucional establecida
en el Plan Nacional para la Salud de todas y todos los guatemaltecos,
que literalmente refiere: “El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social
realizard con eficiencia y efectividad, las funciones y responsabilidades
que le corresponden en el marco juridico vigente, mediante acciones
de rectoria sectorial e incidencia intersectorial, pertinentes a la salud
publica, con un enfoque de calidad, de género, equidad, pertinencia
cultural, solidaridad, complementariedad, calidad humana vy
participacion ciudadana” y con el objetivo de concretar acciones
para la creacion de un modelo adecuado a la naturaleza multiétnica,
multilingUe y multicultural de nuestro pais, es obligacién del Estado ser
garante de propiciar servicios adecuados a la cultura de los diferentes
pueblos: Maya, Garifuna, Xinka y Mestizo, para lo cual este documento
contiene la conceptualizacion bdsica, el marco legal infernacional y
nacional como fundamento para el derecho que tienen los pueblos;
lineamientos generales de pertinencia cultural en salud y lineamientos
para cada curso de la vida de acuerdo a las Normas de Atencion.

Indudablemente constituye un documento de orientacion y con
acciones factibles y viables que implican como primera condicién el
cambio de actitudes y reconocimiento de ofras Iégicas de atencion
en salud dentro del marco del respeto hacia los diferentes pueblos y
que obliga al personal a tomarlos en cuenta en todos los niveles de
atencién y para concretar que el servicio sea brindado con calidad,
calidez, humanismo, dignidad en forma pertinente culfuralmente.

oo O Normas con Pertinencia Cultural
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General:

Proporcionar a los proveedores de salud del primero y segundo nivel
de atencién, lineamientos sobre la atencidon con pertinencia cultural
basados en la salud como un derecho y en el marco de los derechos
de los pueblos.

Especifico:

Normar los lineamientos generales de atencién en salud con pertinencia
cultural, enlos servicios de salud del primero y segundo nivel de atencién
del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, en los diferentes cursos
de la vida.



Conceptualizacion

“kasia,

“Conjunto estructurado de conductas aprendidas y de modos de
significacion e interpretacion de la realidad que los miembros de un
grupo comparten y utilizan en sus relaciones con los demds y que en
forma cambiante son transmitidos de generacién en generacién. Su
estructura fundamental son los rasgos culturales expresados en: forma,
funcién y significado™'.

Cultura:

Pertinencia cultural en salud

"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 prestacién de servicios pUblicos en salud
busca que estos sean conceptualizados, organizados e implementados
tomando como referentes los valores de la cosmovision de los pueblos
indigenas, de tal forma que los servicios publicos de salud se adapten y
respeten la forma de vida de los pueblos indigenas”2.

Interculturalidad en salud

“Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprension de las
diferencias socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos
terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la poblacién”.

Adecuacion cultural en salud

Comprende un conjunto de acciones integradas y confinuas, orientadas
apromovercambios de comportamiento, actitudesy esquemas mentales
del personalinstitucional del sistema oficial de salud. Los servicios de salud
estardn orientados a promover cambios para que respondan a la cultura
de los pueblos indigenas®

1. Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, Acuerdo Ministerial 1632-2009
2. Idem. Acuerdo Ministerial. P&gina 5.

3. Op Cit. Acuerdo Ministerial. Pdgina 5.



Sistema de salud indigena

Comprende el conjunto de actores, elementos terapéuticos,
organizacion, coordinacion, relacién y modelo; que sustenta y le da las
caracteristicas esenciales.

Su presencia en la cultura de los pueblos indigenas es genuina, legitima y
dindmica; constituyen los mejores sistemas para la prevencion, atenciéon
y restablecimiento de su salud, por ser parte de su cultura y comprende
sus formas de vida y cosmopercepcion

Terapeuta indigena

Es la persona que ejerce y hace funcionarlos Sistemas de Salud Indigena,
fundamental para su vigencia y existencia; se han caracterizado varios
actores como las siguientes: lyom —( Abuela comadrona), Ajyuqunel
— chapol’ baq’ (relajador de huesos, restablece el equilibrio del tejido
6seo0), Oyonel’ (el que llama energias - espiritus), Ajk'ixabi’ (curador de
susto), Ajrowinaq’ (restablece el equilibrio energético - cura mal de ojo),
Ajpakiya' ak’alab’ (restablece el equilibrio de la fontanela de los ninos),
Ajchay (purifica la sangre de las personas por medio de la piedra de
obsidiana), Aimalanel’ (restablece el buen funcionamiento muscular y
6se0), Ajpamaj’ (se especializa en problemas gastrointestinales), Ajita’
(se especializa en helmintos - pardsitos), Ajq'ij (conocedor del tiempo, el
que camina con el padre soly la abuela luna, atiende la parte espiritual-
energética, el contador del tiempo, que tiene comunicacién directa con
el padre Sol), Ajyo’l Pixab' (consejero); Ag’omane’l, ajkane'l g'ayis: (se
especializa en restablecer la salud por medio de plantas medicinales)
Ajkum (terapeuta que restablece la salud de todas las personas
utilizando diferentes métodos y elementos), Aj ukwel be'y, ajcholonel’
(personas consejeras y psicologos, se dedican a las pedidas de jovenes
para los matrimonios, guiadores de caminos), Aj achik’ (persona que
recibe mensajes a través de los suenos y los interpreta), Ajxagani’l
kiwéch (clarividentes), Aj chowdch (personas que se especializan
en diagnosticar a través de los ojos y curan las enfermedades de los
0jos), Ajkab’ (utiliza a las abejas para curar a las personas), Ajfo’b’ane’l
(consejeros, psiquiatria), Ajchicopi’ (veterinarios, que cuidan contusiones
y dislocaciones de los animales), Ajch’'umil (astrélogos, conocimiento de
las constelaciones), Ajretaba’l, ajlane’l (matematicos), Aj ya' (los que
descubren donde hay agua 6 yacimientos para hacer pozos por medio



de una varita), Ajch'ut’ (personas que curan por medio de la punta
de hoja de maguey, haciendo presidon en puntos energéticos) de entre
otros.

Los Terapeutas Indigenas asumen esta responsabilidad no por eleccion
personal, sino porque traen desde el dia de nacimiento el Nawal® o
la Energia para poder ejercer, si durante su vida no ejercen la mision
encomendada, no logran realizarse como personas y regularmente
estas tienen fracasos personales, enfermedades incurables y problemas
sociales entre oftros.

Su misién, o sea su frabajo como Terapeuta Indigena la realiza en su
comunidad como un servicio, las personas que consultan son las que
recompensan el servicio brindado, no establece clinicas de atencidn ni
farmacias de medicina natural, toda su prdctica la realiza visitando al
paciente y recomendando tratamientos que el paciente encontrard en
la Madre Naturaleza y el Cosmos.

Elementos terapéuticos de los sistemas de salud indigena:

Los elementos terapéuticos que se utilizan desde los Sistemas de Salud
Indigena para el restablecimiento de la salud, forman parte de la
Madre Naturaleza y el Cosmos como los siguientes: temascal, plantas
medicinales, minerales (piedras, arena, etc), agua, ceniza, cal, animales,
rios, nacimientos, obsidiana, sol, luna, estrellas, aire, fuego, entre otrosé.

La vida de los Pueblos Indigenas estd intimamente vinculada con la
madre naturaleza y cosmos, existe un dialogo permanente con estas
fuerzas, para que en colectividad se logre restablecer el equilibrio
perdido de los enfermos. A esto la cienciay el pensamiento occidental
lo han denominado “vision de salud holistica o integral”.

4. Guia desde los Pueblos Indigenas para las Autoridades y Personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Embajada Extraordinaria Itinerante de los Pueblos Indigenas Presidencia de la republica de Guatemala 2010.

5. Nawal es la energia que nos permite construir una vida arménica con nosotros mismos, con el cosmos, la naturaleza y la sociedad.
Permite construir nuestra personalidad potenciando lo positivo de nuestra vida. “Caminando hacia un pensamiento politico desde la
cosmovision maya". Iniciativa E. www.iniciativae.org Abril 2008.

6. Idem. Embajada Extraordinaria Itinerante de los Pueblos Indigenas. Pagina 7.



LINEAMIENTOS GENERALES DE PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD,
EN LAS NORMAS DE ATENCION?

Losindicadores de salud en Guatemala, nos dan a conocer la calidad de
vida de la poblacion en general y los pueblos indigenas: maya, garifunay
xinka quienes se encuentran en mayor desventaja. La mortalidad materna
por ejemplo es fres veces mds alta en los pueblos indigenas que en los
pueblos no indigenas, la desnutricidon crénica duplica a los indigenas, la
mortalidad general en los pueblos indigenas duplica a los no indigenas;
por lo que es necesario que la red de servicios de salud, busque medidas
que permitan el acceso especialmente en la readecuacidon de sus
servicios a la cultura de los pueblos indigenas, para propiciar el acceso
cultural, que genere confianza y aceptacion en las acciones de salud.
Para alcanzar este objetivo, es necesario y fundamental iniciar con las
siguientes acciones:

Proveedores de salud:

1. Cambio de actitud en el proveedor de salud:

Es necesario saber que la sociedad guatemalteca estd
conformada por diversas culturas, por lo tanto es légico que
existan diversas formas de concebir la salud, de mantenerla y
restablecerla. El personal deberd estar siempre en la disposicion
de atender con respeto y dignidad a los diferentes pueblos. El
cambio de actitud se manifiesta cuando mostramos disposicion,
comprension al atender a todas y todos los pacientes que
consulten en los servicios. Para el logro de este fin es necesario
iniciar con procesos de formaciéon, capacitacién y encuentros
con el objetivo de conocer y entender la cultura de los pueblos
indigenas, su concepcion de la salud, su forma de vida y su
cosmopercepcion; a partir de estos conocimientos el personal de
salud adaptard los servicios a la cultura de los pueblos indigenas®.

2. Respeto alos actores de los sistemas de salud indigenas:

Enlas comunidades indigenas existen diversos actores que prestan
servicios de salud de acuerdo a la cultura de estos pueblos (ver
pdgina 5 en el caso del pueblo maya). Estos actores resuelven

7 Camey Us, Donato (Dr.). Entrevista realizada por la Dra. Maria Calén, 30 de Mayo del 2011.

8 Op Cit. Camey Us, Donato (Dr.). Entrevista realizada por la Dra. Maria Caldn, 30 de Mayo del 2011. Pagina 8.



diversas patologias a nivel comunitario y constituyen un gran
aporte para el mantenimiento y restablecimiento de la salud,
incidiendo en la contribucion de la inversidn en la salud al Estado
guatemalteco. Es nuestro deber entonces, respetar su prdctica,
suU presencia y reconocer el aporte al sistema de salud.

El proveedor de salud debe recibir con respeto las referencias
que los terapeutas indigenas hagan a los servicios, motivar a los
pacientes para que vuelvan con el terapeuta indigena que refirié
para su seguimiento a nivel comunitario; no hard comentarios
despectivos que desacrediten los tfratamientos realizados por
el terapeuta en la comunidad. Es obligatorio incorporar la
referencia escrita o describir la referencia oral en el expediente
del paciente?’.

Respeto a la referencia y considerar la contra referencia de
y hacia los actores de los sistema de salud indigena en los
servicios de salud:

Es fundamental recibir, agregar y registrar en el expediente de
los pacientes, toda referencia que venga por escrito o via oral
de los actores de los Sistemas de Salud Indigena; regularmente
no se registra ni se toman en cuenta las referencias comunitarias.
Su incorporacién constituye un documento que puede ser de
utilidad en el aspecto médico legal, coadyuva al reconocimiento
y dignificacion de los sistemas de salud indigena. '°.

Uso del vestuario indigena por los proveedores de salud.

Los trabajadores de salud de ascendencia indigena, pueden
utilizar su vestuario en los servicios de salud. En las comunidades
la identificacion de pueblos (maya, garifuna y xinka) es de suma
importancia; al portar el vestuario se genera confianza en el
paciente — usuario/a, contribuyendo a limitar barreras, mejorar la
imagen de los servicios, propiciar un ambiente familiar y acorde
a la cultura de los pueblos. Es de considerar que cuando el
proveedor de salud realice sus servicios en sala de operaciones o
aislamiento debe vestirse con la ropa especial para estas dreas!'.

Op. Cit. Camey Us, Donato (Dr.). Entrevista realizada por la Dra. Maria Caldn, 30 de Mayo del 2011. Pagina 8.
Op. Cit. Camey Us, Donato (Dr.). Entrevista realizada por la Dra. Maria Caldn, 30 de Mayo del 2011. Pagina 8.
Op Cit. Camey Us, Donato (Dr.). Entrevista realizada por la Dra. Maria Caldn, 30 de Mayo del 2011. Pagina 8.



Atencidn a las y los usuarios — pacientes:

5. Respeto a los elementos simbdlicos que portan las y los

pacientes de los pueblos indigenas en los servicios de salud:

El abordaje de la salud desde los pueblos indigenas es integral —
holistica; sustentado en las tres dimensiones de la vida:

e lo material - bioldgico,
e loenergéticoy
* Josocial

Y se manifiesta a fravés de diversas expresiones. Es comun
encontrar en las personas de los pueblos: pulseras rojas, bolsitas
con piedras, cuarzo, obsidiana, dgata amatista, entre otros. En el
caso de las mujeres embarazadas una cinta roja como proteccién
en drea abdominal, collares, plantas medicinales adheridos al
cuerpo, ocote, limdén, tabaco, entre ofros. El proveedor de los
servicios debe respetar esta forma de expresién. En caso de
procedimientos especiales médicos o quirdrgicos, el proveedor de
salud puede retirarlos con respeto, previa explicacion en forma
clara y en el idioma materno de la/el usuaria/o sobre el motivo.
Sila o el usuaria/o se encuentra inconsciente podrd retirarlos con
respeto, los guardard o entregard estos elementos a la familia o
acompanantes. Este aspecto estd sustentado en el articulo 24 de
la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas'

Atencioén a las o los pacientes en el idioma materno:

Las o los pacientes tendrdn la oportunidad de expresar con
fluidez y claridad el motivo de consulta, detalles, percepciones,
explicaciones, soluciones segun su concepcidn logica de vida;
situacion que contribuye a que el médico, enfermera u otro
servidor institucional de salud, tenga mayor informacién para
realizar un diagndstico, tratamiento o definir acciones a seguir. La
interlocucion en el idioma materno garantiza la confianza, mejora
la comunicacién enlos servicios de salud. Lo anterior se sustenta en
el Articulo 14y 15 de la Ley de Idiomas. Este aspecto fundamental
motiva a los proveedores de salud, que hablan un idioma maya,

Manual de Adecuacion Cultural del Parto Natural Vertical y sus distintas posiciones en el Marco Multicultural de Guatemala. PMTA, DRPAP,

MSPAS 2011. Normas de Atencién Integral en Salud 2010.



garifuna o xinka, utilizarlo con propiedad y obligatoriedad
con los y las pacientes — usuarios/as que asi lo requieran; en el
caso de proveedores que no hablan ningun Idioma Indigena,
podrdn auxiliarse de las o los facilitadores culturales que han sido
contratados en algunos servicios o solicitar la colaboracién a otros
proveedores que hablan los idiomas de los pueblos indigenas.'®.

Uso del vestuario indigena de los y las usuarias en los
servicios de salud.

Las y los pacientes - usuarios deben ser afendidos con su
vestuario. La cultura de los pueblos indigenas es conservadora.
Los hombres y especialmente las mujeres, se sienten agredidas en
su infegridad cuando en los servicios de salud se les despojan de
su vestuario para sustituirlas por una bata fria y pequena que no
cubre su cuerpo. El servicio de salud respetard alas y los usuarios
gue decidan utilizar su vestuario en la atencidén y servicio de salud.

Casos especiales: en caso de la realizacion de procedimientos
especiales que amerite el cambio de ropa, como en el caso
de procedimiento quirlrgico, se le explicard en forma clara y
en su idioma materno, el motivo por el cual se procede a dicha
accion',

Atencion a la usuaria y usuario:

Se recomienda (en la medida de lo posible), que la mujer sea
atendida por ofra mujer y el hombre por ofro hombre. En la
cultura de los pueblos indigenas, los asuntos de las mujeres los
tratan las mujeres, los asuntos de los varones los tratan los varones;
esto porque cada sexo conoce su entorno, senfimientos y vida
misma. Las culturas indigenas son conservadoras y su expresion
se manifiesta en no permitir que personas de ofro sexo vean su
cuerpo por considerar que el cuerpo fisico es sagrado’™.

Op Cit. Manual de Adecuacién Cultural del Parto Natural Vertical y sus distintas posiciones en el Marco Multicultural de Guatemala.
PMTA, Pagina 10.
Op Cit. Manual de Adecuacién Cultural del Parto Natural Vertical y sus distintas posiciones en el Marco Multicultural de Guatemala.
PMTA, Pagina 10.
Op Cit. Manual de Adecuacién Cultural del Parto Natural Vertical y sus distintas posiciones en el Marco Multicultural de Guatemala.

PMTA, Pagina 10.
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Libre eleccién de las mujeres para la posicion de la atencién
del parto:

Histéricamente la forma de atencién del parto en los pueblos
indigenas, ha sido la Posicion Vertical. Se han realizado estudios
cientificos, que demuestran que la Posicion Vertical en todas sus
variantes es mds fisioldgica que la posicion en decubito dorsal,
con sus respectivas ventajas (en el Manual del Parto Vertical se
encuentran las especificaciones relacionadas a esta posicién).

El Ministerio de Salud ha normado la atencién del parto en posicidon
vertical, porlo que el proveedor/a de salud debe capacitarse para
la atencion adecuada en esta posicion y garantizar una atencién
segun demanda de las usuarias. El proveedor/a de salud debe
informar a la paciente — usuaria que el servicio de salud dispone
como opcidn la atencién del parto en forma vertical para darle la
posibilidad a ella de elegir'®

Acompanamiento de familiar, terapeuta indigena v otra
persona de confianza del usuario/a - paciente:

Es permisible el acompanamiento de un familiar o ferapeuta
indigena en la consulta y atencion en los servicios. Las culturas de
los pueblos indigenas en esencia se caracterizan por la prdctica
constante del principio de solidaridad. Cuando una persona se
enferma, toda la familia se relne alrededor del enfermo para
asumir un rol y contribuir al restablecimiento de su salud. Lo mismo
sucede cuando llega un paciente — usuario/a indigena en los
servicios de salud, regularmente llega acompanado/a de varios
familiares que se solidarizan con su dolor; para que los servicios
sean pertinentes, es necesario comprender este valor cultural,
permitiendo que uno de ellos acompane a el o la paciente en
el proceso de atencidén y en el servicio. El acompanamiento por
un familiar o por la Aj lyom'” o abuela comadrona debe aplicarse
también a nivel hospitalario para garantizar seguridad en las
pacientes. De acuerdo a las dreas, se deberdn cumplir algunas
normas especificas de bioseguridad como el uso de batas,
gorras,botas, guantes, mascarillas, entres otros'®.

Op Cit. Manual de Adecuacién Cultural del Parto Natural Vertical y sus distintas posiciones en el Marco Multicultural de Guatemala.
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11.

12.

Realizacion de procedimientos acordes a la cultura de los
pueblos indigenas:

Muchos de los procedimientos de la Medicina Occidental no son
aceptados por los pueblos indigenas, porque se sienten agredidos
por ellos; por ejemplo: El bano, el rasurado, larealizacion de tactos,
la misma posicion del parto horizontal y la aplicacién de enemas,
son procedimientos que la cultura de los pueblos indigenas
rechazan, y se manifiesta en la no utilizacidon de los servicios de
salud; las mujeres indigenas sienten temor a procedimientos
ajenos a su cultura. En el caso de los tactos vaginales que son
necesarios para una buena evaluacién de la usuaria en los
servicios occidentales de salud, se deben realizar de acuerdo a
normativa o necesidad de cada caso, con la debida explicaciéon
a la paciente y acompanante en su idioma materno, en forma
clara, sobre la necesidad de realizarla'.

Devolucion de la placenta a los familiares de la paciente:

La placenta para los pueblos indigenas tiene un significado
profundo y sagrado desde su cosmopercepcion. Segun las
expresiones de los pueblos, la placenta es el acompanante del
nuevo ser, es la flor, su casa, su conexidon con la madre naturaleza,
posee su propia vida que se transforma en energia en el momento
del parto. En algunos lugares la placenta se entierra, en ofros se
quema y se entierra la ceniza; en ambas situaciones se entierra
bajo un darbol joven, recto y fuerte para que la vida de la persona
se dé conrectitudy con buena salud. Partiendo de estos principios
profundosy significados, esimportante facilitarla opcién atodaslas
pacientes o familiares de las pacientes que deseen su devolucion,
esto implica que debe informarse a los familiares de la paciente
— usuaria, que el servicio de salud puede devolver la placenta. Si
se da el requerimiento, se procede a preparar los insumos para
gue inmediatamente después del alumbramiento se devuelva la
placenta con todas las normas de bioseguridad (bolsa sellada sin
ningun preservante para que no pierda su significado y energia);
en el caso que la placenta proceda de una mujer portadora de
una enfermedad infecciosa (VIH, Sifilis, Chagas, Hepatitis B, etc),
se explicard a la paciente, familiares y acompanantes el motivo
por el cual no podrd hacerse la devolucién, en forma clara y en
el idioma materno?.
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13.

14.

Adecuacién de la dieta a nivel hospitalario de acuerdo a la
cultura de los pueblos:

Los pueblos indigenas tienen una forma particular para
alimentarse. En principio se alimentan con productos naturales sin
mucho condimento o productos procesados. Esta adecuaciéon
debe responder a la poblacidén que se atiende. Por ejemplo,
en el post parto, las mujeres cuidan mucho si las comidas tienen
propiedades y relaciones de frio y caliente, con fines preventivos
de cdlicos secundarios alaingesta de alimentos frios, tanto para la
madre como el recién nacido. Para que el servicio sea pertinente
a la cultura de los pueblos indigenas, delben considerarse estas
condiciones. Es necesario que en los servicios de salud, se
coordine con la o el nutricionista y el personal de cocina para
garantizar este aspecto. En el Manual de Adecuacién Cultural
del Parto Natural / Vertical y sus distintas posiciones, en el
Marco Multicultural de Guatemala, se dan algunos ejemplos de
alimentos frios y calientes. En caso de necesitar una dieta especial
por problemas de salud o estar en pre o post operatorio, se debe
informar a la mujer y a su acompanante, en forma clara y en su
idioma materno, la razdn por la cual se suministra esa dieta?'.

Uso de tés generadores de leche materna en nuestros
servicios de salud:

En la cultura de los pueblos indigenas se ha descubierto una serie
de plantas medicinales que generan leche materna. Para evitar
darle alos Recién Nacidos otfros liquidos que no sealeche materna,
los servicios deben promover la ingesta de tés, que estimulan la
produccién de leche materna, y garantizar la Lactancia Materna
Exclusiva. Para esta accion primero debe identificarse los tés que
se utilizan en cada regidn vy tener la disponibilidad en el servicio;
luego coordinar con el personal de cocina y enfermeria para
gue las pacientes puedan responder a este requerimiento o en su
defecto, ser facilitado por la abuela comadrona o el familiar que
acompana. En el Vademécum de plantas medicinales podrdn
encontrar varios ejemplos de estas plantas que generan leche
materna?,
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15. Elementos terapéuticos adecuados a la cultura de los
pueblos:

Desde hace muchos anos se ha discutido positivamente la
incorporacién de las plantas medicinales en los servicios de
salud; en algunos servicios ya se ha puesto en prdctica con
resultados satisfactorios y con caracteristicas importantes por ser
pertinentes a la cultura de los pueblos, de bajo costo, accesible
a los usuarios y con conocimiento pleno de su uso por parte de
las comunidades; ante lo anterior, se recomienda el uso de las
plantas medicinales que se registran en los hormas de atencion
en salud y en el vademécum correspondiente.

16. Registro de las/os pacientes - usuarias: Desagregacion por
pueblos y comunidades linguisticas:

El registro de las variables “Pueblos y Comunidades LinguUisticas*
en los instrumentos del SIGSA serd obligatorio para una mejor
orientacién y direccionalidad de las politicas, reconocimiento
y reivindicaciéon de los diferentes pueblos que coexisten en
Guatemala. Sustentado en el Articulo 10 de la Ley de Idiomas
Nacionales y Ley de Acceso a la Informacién: “Estadisticas: las
entidades e instituciones del Estado deberdn llevar registros,
actualizar y reportar datos sobre la pertenencia sociolinguistica
de los usuarios de sus servicios, a efecto de adecuar la prestacion
de los mismos”.

Infraestructura:

1. Adecuacion cultural de los servicios: temperatura, color,
identificacion de los servicios, posicion de las camas,
amplitud.

La adecuacién de los ambientes de los servicios de salud es
fundamental, principalmente cuando se prestan servicios a
pueblos que han considerado elementos fundamentales para
una vida en equilibrio. Se recomienda considerar las siguientes
adecuaciones:
a. La temperatura de los ambientes deben estar en 24
grados centigrados dependiendo de clima de la regién.



b. El color de los servicios deben ser colores vivos y diversos
(amarillo, azul, verde claro, celeste claro, rosado vivo,
naranja y rojo no muy claro). Es importante consensuar
con los terapeutas de la localidad y con la comunidad los
colores del servicio.

c. La identificaciéon de los servicios deben colocarse en el
idioma de la comunidad lingUistica predominante del
lugar y en espanol, para facilitar la orientacién.

d. Enlamedidadelo posible, la posicion de las camas deben
dirigirse, la cabecera hacia la salida del sol, no hacia la
caida.

e. En la medida de lo posible, los ambientes deben ser
amplios que permitan el acompanamiento y visita de los
familiares de las y los usuarios

f. En las salas de pediatria, en la medida de lo posible,
instalar hamacas, por considerar que los ninos y ninas
indigenas permanecen una buena parte de su tiempo en
las hamacas; al mismo fiempo decorar las paredes con
dibujos de bosques, animales de la localidad, juguetes
comunes de las comunidades, entre otros elementos?.

Sala de partos culturalmente adecuados:

El servicio de salud: Hospital, CAIMI, CAP deben garantizar un
espacio culturalmente adecuado para la atencién de partos,
deberd contar con lo siguiente: Una habitacién iluminada a una
temperatura de aproximadamente 24°C, de ser muy frio colocar
calefaccién, pintada con colores como amairillo, rosado, verde
claro, azul claro entre otros, con un lazo o sabana colgada
del techo (la cual debe de estar bien asegurada) 2 barras de
madera o de metal colocadas en la pared bien seguras las
cuales deben de estar a diferente distancia una de la ofra, un
banco peqgueno de madera, una colchoneta forrada de material
impermeable y cubierta por sabanas, una mesa de madera, una
cama de madera, frazadas y sabanas propios de la comunidad
con colores vistosos, todo lo anterior deberd de ser consensuado
con las comadronas de la localidad. Es importante que la sala de
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Sala de partos culturalmente adecuada del
Municipio de Jacaltenanco, departamento
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partos culturalmente adecuada deberd de contener todo lo que
una sala de partos clésica contiene segun lo indica el manual
del parto natural vertical y como lo indica el Programa de Salud
Reproductiva para poder resolver cualquier complicaciéon tanto
de la madre como del recién nacido/a, asi como seguir los
protocolos del Programa de Salud Reproductiva del MSPAS.

Altar ceremonial:

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala garantiza
la libertad de culto, por lo fanto es necesario que se garantice
un espacio para la prdctica de la espiritualidad de los pueblos
indigenas para que sean pertinentes culturalmente.?

Construccion de temascal:

Algunas de las comunidades indigenas utilizan el temascal para
la prevencién, tratamiento y restablecimiento de la salud; en
varias comunidades el parto se da en un temascal (tuj o chuj). En
el servicio de salud donde la comunidad solicite la construccion
de Temascal ( tuj o chuj) se debe de garantizar este servicio.

Infraestructura local:

El Ministerio de Salud realizard gestiones para promover la
instalacion de infraestructura adecuada, que demanden los
actores de los Sistemas de Salud Indigena, para su préctica plena
en las diferentes comunidades.

Sistematizacion y estudios:

Para la mejor comprensidn de las légicas de los Sistemas de Salud
Indigena, por parte del MSPAS, se promoverdn sistematizaciones
locales de las prdcticas de salud de los pueblos indigenas, en el
cual se incluird un mapeo de actores. Esto ayudard a conocer a
las personas involucradas.
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CONSIDERACIONES EN CADA CURSO DE LA VIDA, DE ACUERDO A

LAS NORMAS DE ATENCION?

De acuerdo a los lineamientos generales de atencién en salud con
pertinencia cultural, se han tomado los aspectos correspondientes en
cada ciclo de vida, como siguen:

1. En el embarazo:

Con respeto hacia la embarazada y su acompanante en la

consulta.

Que la embarazada sea atendida de preferencia por personal
de su mismo sexo.

Respetar los objetos personales que sean simbdlicos segun la
cosmopercepcion de cada pueblo (cuando sea necesario
quitarle algin objeto es importante que se guarde y se entregue
a la persona que la acompana o al finalizar el procedimiento).

Que durante la consulta se le informe a la embarazada las
diferentes posiciones que existen para la atencién de su parto.

Variedad de posiciones de parto natural vertical

El personal de salud debe respetar la decisién de la posicidon que elija la
embarazada para la atencién del parto

Posiciéon de cuclillas variedad anterior
Posicién de cuclillas variedad posterior
Posiciéon de rodillas

Posicion sentada

Posicién semi sentada

Posicion agarrada de un lazo

Posiciéon de rodillas y manos (cuatro puntos)

Acompanamiento:

Informarle que si desea tener un acompanante durante el parto
puede solicitarlo (abuela comadrona, esposo, familiar o quien
ella elija)
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Posicion Sentada y semi sentada

llustraciones tomadas del

Manual de Adecuacién Cultural del Parto Natural / Vertical

y sus distintas posiciones en el Marco Multicultural de Guatemala
Programa de Medicina Tradicional y Alternativa - MSPAS

I0M Normas con Pertinencia Cultural | @




2. Durante el parto:

No olvidar que debe cumplirse con las guias y protocolos del Programa
de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud.

“Al ingresar al servicio de salud (CAP, CAIMI, hospital) la persona debe
de ser atendida en su idioma materno. Debe brindar a la embarazada
una cdlida bienvenida, cuidar los gestos y expresion corporal en la
atencién. No asumir actitudes discriminatorias ni excluyentes por razones
de pertinencia por pueblos? (maya, garifuna, xinka y mestiza).

Explicarle los procedimientos de manera claray ensuidioma, respetando
su légica de vida.

De preferencia que la paciente sea atendida por una persona de su
mismo sexo.

Respetarlos objetospersonales que seansimbdlicos segunsu percepcion.
Verificar la informacidén respecto a su gestacion en la historia clinica.
Identificar signos de alarma.

Control de signos vitales.

Acompanamiento: Permitir el ingreso de un acompanante elegido por
la embarazada (esposo, madre, suegra, abuela comadrona o a quien
ella elija).

Brindar soporte emocional juntamente con el acompanante.

Brindar libertad de expresion y accidon de acuerdo a sus costumbres.

La mujer embarazada tiene derecho a elegir la posicidn en la cual
desea que su parto sea atendido (hincada, cuclillas, sentada, en cuatro

puntos, sostenida de un lazo etc.).

Disposicion de la placenta: El personal de salud debe de informar a la

26 Una visién de Salud Intercultural para los Pueblos Indigenas de las Américas. OPS/OMS. 2008.



paciente y familiares que es posible entregar la placenta para darle el
destino final segun la cosmopercepcion de cada region (se procede
a enfregar en una bolsa sellada siguiendo las normas de bioseguridad,
sin ningun preservante u ofra substancia que altere su valor cultural y
sagrado para los pueblos). Siempre y cuando no sea portadora de
alguna enfermedad infectocontagiosa como: VIH/sida, Hepatitis B,
Chagas, Sifilis, entre otras,

3. En el puerperio inmediato:

Utilizar de preferencia sabanas y frazadas de colores vistosos, u
obscuros de acuerdo a su légica de vida vy lugar.

Permitir que las puérperas utilicen faja, se amarren la cabeza o se
cubran los oidos.

Alimentacion:
Los servicios de salud deben garantizar la ingesta de alimentos con
propiedades calientes en los servicios de maternidad, esto serd
coordinado entre el personal de nutricion y cocina de los servicios.

Garantizar la ingesta de Tés generadores de leche materna en el
puerperio inmediato, de acuerdo a las plantas utilizadas en la regién.

Respetar la cultura alimentaria de la comunidad (algunas comunidades
no permiten la ingesta de cerdo, huevo, algunas hiervas, pescado
durante este periodo, por las propiedades de los alimentos de frio y
caliente).

Promover la lactancia materna inmediata y exclusiva.

4. La o el neonato (0 a 28 dias)

Respetar todo elemento simbdlico que el o la paciente porte en su
cuerpo (pulseras, collares, cintas de proteccion, piedras).

Fomentar la lactancia materna inmediata y exclusiva.

Respetarlaideologia sobre la epidemiologia sociocultural de los pueblos
indigenas, categorizadas segun su cosmopercepcion.



5. La o el lactante (29 dias a menos de un 1 ano)

En la atencién del lactante y su madre o acompanante debe de ser
importante que sea con respeto hacia la cosmovisién de los mayas,
garifunas, xincas y mestizos.

* Respetarsi el lactante ha recibido algun tratamiento por un
terapeuta indigena.

e  Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

¢ Alinicio de la alimentacién recomendar dietas culturalmente
aceptadas.

6. Nina y nino (de 1 a 10 anos)

* Enla atencidon del nino o nina y su madre o acompanante debe de
ser importante con respeto. hacia la cosmovision de las diferentes
culturas.

* Respetarsi el nino/a ha recibido algun tratamiento por un terapeuta
indigena.
e Fomentar la lactancia materna hasta los 2 anos.

* Recomendar la dieta; y que sea con alimentos culturalmente
aceptados.

7. La o el adolescente (de 10 a menos de 20 anos) Adulto/a, y
Adulto/a mayor

e Enla atencién la o el adolescente, adulto/a y adulto/a mayor y su
acompanante debe de serimportante que sea con respeto a su
cosmovision.

e Respetar si el paciente ha recibido algun tratamiento por un
terapeuta indigena.

* Respetar los ciclos de vida de acuerdo a su cultura (nino/a hasta los
13 anos, juventud hasta los 26 anos).



Respetar el rol del nino/a y la o el adolescente en la familia.
Casos especiales:

Referir al paciente con el terapeuta indigena cuando la patologia
corresponda a la epidemiologia sociocultural o amerite el uso de
plantas medicinales no identificadas en las normas de atencion en
salud integral.
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Leyes Internacionales
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas 2007
Articulo 24:

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus prdcticas 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 discriminacién alguna a todos los
servicios sociales y de salud?

2. Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual del nivel
mds alto posible de salud fisica y mental. Los Estados tomardn las
medidas que sean necesarias para lograr progresivamente la plena
realizacién de este derecho.

Articulo 38:

Los Estados, en consulta y cooperacién con los pueblos indigenas,
adoptardn las medidas apropiadas, incluidas medidas legislativas, para
alcanzar los fines de la presente Declaracion.?

Articulo 25:

Los servicios de salud deberdn organizarse en la medida de lo posible,
a nivel comunitario. Estos servicios deberdn planearse y administrarse
en cooperacién con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones econdmicas, geogrdficas, sociales y culturales, asi como sus
métodos de prevencion, prdacticas curativas y medicamentos
fradicionales?

27 Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas. Resolucion aprobada por la Asamblea General, 13 de
septiembre de 2007
28 Op. Cit. Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas. Pagina 25.
29 Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales. En paises independientes. 1996.
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Convenio 169 de la OIT
Arficulo 25:

1. "“Los gobiernos deberdn velar por que se pongan a disposicion
de los pueblos interesados servicios de salud adecuados o
proporcionar a dichos pueblos los medios que les permita
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 *

2. ‘"Los servicios de salud deberdn organizarse en la medida de lo
posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberdn plantearse y
administrarse en cooperacion con los pueblos interesados y tener
en cuenta sus condiciones econdmicas, geogrdficas, sociales
y culturales, asi como sus métodos de prevencion, prdacticas
curativas y medicamentos fradicionales.”

3. "El sistema de asistencia sanitaria deberd dar la preferencia a la
formacion y al empleo de personal sanitario de la comunidad
localy centrarse en los cuidados primarios de salud, manteniendo
al mismo tiempo vinculos con los demds niveles de asistencia
sanitaria”

Nota. La Corte de Constitucionalidad ha emitido opinidn que expresa
que el convenio 169 de la OIT constituye un instrumento que resuelve
vacios de disposiciones constitucionales y por el rango jerdrquico que
posee tiene preeminencia en la legislacién toda vez que no contradiga
las disposiciones de la carta magna y en materia de derechos humanos.

Convencion Internacional Sobre la Eliminaciéon de Todas las
Formas de Discriminacidon Racial

Articulo 2:
a) Cada Estado se compromete a no incurrir en ningun acto o prdctica
de discriminacién racial contra personas, grupos de personas o

instituciones publicas, nacionales y locales, actien en conformidad con
esta obligacion



Leyes Nacionales:
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Articulo. 93:

Derecho ala salud. El goce de la salud es un derecho fundamental del
ser humano sin discriminacion alguna®® En este sentido, obliga al Estado
a velar por la misma.

Caodigo Penal
Decreto No. 17-73

Articulo 202 BIS: (Adicionado por el articulo 1 del Decreto 57-2002
del Congreso de la Republica)

Configura como delito la discriminacion, con Sanciény pena de 1 a3
anos de prision y multa de Q. 500.00 a Q. 3,000.00. La pena se agravard en
una tercera parte, cuando la discriminacion se practique por funcionario
o empleado publico en el ejercicio de su cargo, o cuando el hecho sea
cometido por un particular en la prestacidén de un servicio publico.

Ley para la Maternidad Saludable.
Decreto 32-2010

Articulo 2:

b) Fortalecer el programa de Salud Reproductivay la Unidad de Atencién
de la Salud de los pueblos Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, respetando los métodos de atencién a
la salud tradicional de las culturas maya, xinca y garifuna

d) Respeto ala interculturalidad: los servicios de salud materno-neonatal
deberdn prestarse, garantizando el respeto a la identidad culturadl,
valores y costumbres de las comunidades

Articulo 98:

Participacion de las comunidades en programas de salud
Las comunidades tienen derecho y el deber de participar activamente
en la planificacién, ejecucion y evaluacion de los programas de salud.

30 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.



Cédigo de Salud:
Decreto 90-97

Articulo 18: Modelos de Atencion Integral en Salud

El Ministerio de Salud PUblica debe definirmodelos de atencién en salud,
que promueva la participacion de las demds instituciones sectoriales y
de la comunidad organizada que priorice las acciones de promocion y
prevencion 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
multilingUe

Articulo 161: Sistemas alternativos: El Estado a través del Sector
incorporard, regulard y fortalecerd los sistemas alternativos, como la
homeopatia, la medicina natural, la medicina tradicional, medidas
terapéuticas y otras para la atencién de la salud, estableciendo
mecanismos para su autorizacién, evaluacion y control.?!

Plan Nacional de Salud 2008-2012

Politica 2: Implementar un modelo de atencién y gestiéon integral, que
garantice la continuidad de la atencidon, equitativa, descentralizada,
con pertinencia cultural y enfoque de género.

Politica 3: Reconocimiento al uso y prdctica de la medicina alternativa
y tradicional. Fomentar el desarrollo de la medicina alternativa vy
tradicional asi como su institucionalidad?®2.

Acvuerdos de Paz

Ciencia y tecnologia: se reconoce la existencia y el valor de los
conocimientos cientificos y tecnolégicos mayas, asi como también los
conocimientos de los demds pueblos indigenas, este legado debe ser
recuperado, desarrollado y divulgado.

El gobierno se compromete a promover su estudio y difusion y a

31 Cédigo de Salud. Decreto 90-97 Organismo Legislativo Congreso de la RepuUblica de Guatemala.
32 Plan Nacional de Salud, 2,008-2012, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. MSPAS.



facilitar la puesta en prdctica de estos conocimientos. También se insta
a las universidades, centros académicos, medios de comunicacion,
organismos no gubernamentales y de la cooperaciéon internacional
a reconocer y divulgar los aportes cientificos y técnicos de los pueblos
indigenas.

Por ofra parte, el gobierno posibilitard en acceso a los conocimientos
contempordneos a los pueblos indigenas e impulsard los intercambios
cientificos y técnicos®®

Medicina indigena y tfradicional: valordndose la importancia de la
medicina indigena y tradicional, se promoverd su estudio y se rescatardn
sus concepciones métodos y prdcticas®

Otros Instrumentos Legales de Trascendencia

Ley de Idiomas:

« Reconoce promueve y respeta los idiomas de los diferentes
pueblos como elementos esenciales de la identfidad
nacional e insta su utilizacion en las esferas publicas y
privadas para orientar a la unidad nacional en la diversidad.

« Establece elreconocimiento, respeto, promocion, desarrollo
y utilizacién como condicién fundamental en la estructura
del Estado vy su funcionamiento en todos los niveles de la
administracién publica sin restricciones de actividades
educativas, académicas, sociales, econdmicas, politicas y
culturales.

Arhculo 14 y 15:
Facilitar el acceso a los servicios de Salud, educacién, justicia,
seguridad como sectores prioritarios en la prestacion de servicios,
estableciendo que el Estado velard por que en la prestacion de
bienesy servicios puUblicos se observe la préctica de comunicacion
en el idioma propio de la comunidad lingUistica.

33 Acuerdos de Paz. Acuerdo sobre identidad y derechos de los Pueblos Indigenas. Pagina 85.

34 Acuerdos de Paz. Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria. Pagina 118.



ACUERDO MINISTERIAL No. 850-2010
Guatemala, 19 de octubre de 2010
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que por MEDIO DE Acuerdo Ministerial SP-M-239-2004, de fecha
seis de enero del ano dos mil cuatro, se crearon los Programas de
Atencion alas Personas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, los cuales estdn bajo la direccion del Departamento
de Regulacion de los Programas de Atencidn a las Personas,
dependencia de la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y
Control de la Salud, dentro de los cuales se encuentra el Programa
de Enfermedades Degenerativas.

CONSIDERANDO:

Que la denominacién del Programa de Enfermedades
Degenerativas, no obedece a la nomenclatura internacional
utilizada en la actualidad, ya que restringe el abordaje de la
resoluciéon de las diferentes patologias, que se manifiestan en las
enfermedades, por lo que se hace necesario reformar el Acuerdo
Ministerial citado, con el propdsito de adecuar el nombre del
Programa de la nomenclaturainternacional, con la denominacioén
Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles y Cdancer.

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confieren los articulos 194 inciso
a) y f) de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
y con fundamento en los articulos 27 inciso m) de la Ley del
Organismo Ejecutivo y 9 literal a) y 17 literal e) del Cédigo de Salud.



ACUERDA:

Emitir lo siguiente:

REFORMA AL ACUERDO MINISTERIAL SP-M-239-2004 DE FECHA 6 DE
ENERO DE 2004 POR MEDIO DEL CUAL SE ACORDO LA CREACION
DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

ARTICULO 1. Se reforma el articulo 1, el cual queda asi:

“Articulo 1. Creacion. Se crean los Programas de Atenciéon a las
Personas del Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social, los que
estardn bajo la direccion del Departamento de Regulaciéon de los
Programas de Atencion a las Personas de la Direccion General
de Regulacioén, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, siendo los siguientes:

1. Programa de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y

Agua.
2. Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
3. Programa de Salud Integral de la Ninez y Adolescencia.
4, Programa de Salud Bucodental.
5. Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores.
6. Programa de Salud Reproductiva.
7. Programa de Medicina Tradicional y Alternativa.
8. Programa de Salud Mental.
9. Programa de Zoonosis.
10. Programa de Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA.
11. Programa de Tuberculosis.



12. Programa de Infecciones Respiratorias Agudas.

13. Programa de Inmunizaciones.

14. Programa de Salud Laboral.

15. Programa de Afencion a la Poblacion Migrante.

16. Programa de Medicina Transfuncional y Bancos de Sangre.
17. Programa de Discapacidad y Adulto Mayor.

18. Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles y Cdancer.

ARTICULO 2. Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza

a regir el dia siguiente de su publicacion en el Diario de Centro
América.

COMUNIQUESE

%J7 Qe .

DR. LUDWIG WERNER OVALLE CABRERA

LU

DR. RICARDO PEDRO ROSALES ARROYO
VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL




ACUERDO MINISTERIAL No. 1632-2009
Guatemala, 16 de noviembre de 2009
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, se establece como deber del Estado velar por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes, por ello desarrolla a través
de sus instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion,
rehabilitacién, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mds completo bienestar fisico, mental y social.

CONSIDERANDO:

Que el Cédigo de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social debe definir un modelo de atencidon integral que
promueva la participacién de instituciones sectoriales y comunidad
organizada, priorizando acciones de promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades garantizando dicha atencion en los
distintos niveles de atencién tomando en cuenta el contexto nacional,
multiétnico, pluricultural y multiingUe, lo que es acorde a lo establecido
en el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales de la Organizacion
Infernacional del Trabagjo, los Acuerdos de Paz frmados por Guatemala y
nuestra Carta Magna.

CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento del marco legal citado, a los pueblos indigenas
identificados como Maya, Garifuna y Xinca, deberdn reconocerse
y protegerse sus valores y prdcticas sociales, culturales, religiosas vy
espirifuales.  Asimismo,  cuando se prevean medidas legislativas o
administrativas que les afecten directamente se les consultard mediante
procedimientos apropiados y a través de sus instituciones representativas,
quienes podrdn decidir acerca de sus prioridades, mejoramiento de sus
condiciones de vida, de frabajo, de educacidn y sobre el mejor modelo
de salud por considerar que es el que mejor responde a su cultura y
manera de vivir, promoviendo y respetando su forma de vida, costumbres,
tradiciones, formas de organizacién social, vestuario, cosmovisién y sus
idiomas, los cuales fueron reconocidos por el Estado mediante la emisidon
de Ley de Idiomas Nacionales.
[
000



POR TANTO:

En el ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 194 literal a)
de la Constitucion Politica de la RepuUblica de Guatemala; articulo 27
literal m), de la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto NUmero 114-97 del
Congreso de la Republica de Guatemala.

ACUERDA:

CREAR LA UNIDAD DE ATENCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS E INTERCULTURALIDAD EN GUATEMALA

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
dependerd directamente del Despacho Ministerial.

Articulo 2. Naturaleza y admbito 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, politicas, normativas, estrategias y lineas de
accién destinadas al logro de los siguientes objetivos:

a. EldesarrollodelasaluddelosPueblosindigenas en Guatemala;

b. Lavaloracidn, reconocimiento yrespeto de los conocimientos,
elementos terapéuticos, métodos y prdcticas de los sistemas
de salud de los pueblos indigenas en Guatemala;

c. La modificacién y evaluacion de los actuales servicios de
salud para que sean adecuados a la cultura de los pueblos,
que no agrede sus formas de vida y cosmovision.

d. El fortalecimiento y promocién de las prdcticas de salud
indigena, intencionar estudios e investigacion, sensibilizaciéon
de la red del sistema nacional de salud, sobre la l6gica de los
sistemas de salud indigenas

e. Propiciarla pertinencia cultural en salud a nivel nacional, entre
los cuatro pueblos: Maya, Garifuna, Xinca y No Indigena;

Articulo 3. Participacion social. La participacion social y desarrollo de
programas de formacion y sensibilizaciéon en salud desde la cosmovision
de los Pueblos Indigenas, contribuye a la creacidén de condiciones para
la apropiacién, armonizacion, articulacién y el respeto entre el sistema
oficial de salud vy los sistemas de salud de los pueblos indigenas.



La Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala, promueve la incorporacidén del
entendimiento del fendmeno de salud-enfermedad desde lo energético,
psicolégico y bioldgico, en la atencion brindada por los servicios de
salud; geogrdfica y culturalmente accesibles; adaptados y aceptados
por los Pueblos Indigenas en Guatemala.

Articulo 4. Definiciones. Para efectos de interpretacion del presente
Acuerdo, se tomardn en cuenta las siguientes definiciones técnicas:

Adecuacioén cultural en salud: Comprende un conjunto de
acciones integradas y confinuas, orienfadas a promover cambios
de comportamiento, actitudes y esquemas mentales del personal
institucional del sistema oficial de salud; asi como también, los servicios
estardn orientados a promover cambios para que respondan ala cultura
de los pueblos indigenas

Cultura: Conjunto estructurado de conductas aprendidas y de modos
de significaciéon e interpretacion de la realidad que los miembros de un
determinado grupo comparten vy utilizan en sus relaciones con
los demds y que en forma cambiante, son transmitidos de generacion
en generacion. Su esfructura fundamental son los rasgos culturales
expresados en: forma, funcién y significado.

Forma de la Cultura: Es su expresion manifiesta y visible.
Funcion de la Cultura: Es la satisfaccion del conjunto de necesidades.

Interculturalidad en salud. Desarrolla el reconocimiento, el respeto
y la comprensién de las diferencias socioculturales de los pueblos, sus
conocimientos y elementos terapéuticos en el mejoramiento de la salud
de la poblacién.

Significado de la Cultura: Conjunto de asociaciones mentales,
imdgenes o ideas que agrupa a su alrededor.

Pertinencia Cultural en Salud: 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 conceptualizados, organizados



e implementados tomando como referentes los valores de la cosmovisidon
de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios publicos de salud
se adapten y respeten la forma de vida de los pueblos indigenas.

Cuando se brindan servicios pUblicos de salud con pertinencia cultural se
debe apuntar a respetar, reproducir, reforzar y recuperar los elementos
sagrados de los sistemas de salud de los pueblos indigenas, respetando
sus valores y cosmovision. Los logros cientificos de la medicina occidental,
en todo momento, respetard la l6gica, los actores y la organizacion de
los sistemas de salud indigena, considerando que esta ciencia ancestral
lleva desarrolldndose desde hace miles de anos.

Articulo 5. Objetivo General de la Unidad de Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad en Guatemala. El objetivo general es
contribuir en la creaciéon de condiciones politicas y estratégicas para el
desarrollo de la salud de los pueblos indigenas, principalmente para el
reconocimiento, valoracién, rescate fortalecimiento, promocién de las
prdcticas de salud indigena y facilitar estudios e investigacién de los
sistemas de salud, desde un abordaje en los niveles politico, organizativo,
administrativo, técnico y operativo.

Articulo 6. Organizaciéon. Para fines politicos, organizativos,
administrativos, técnicos y operacionales, la Unidad de Salud de los
Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, estd formada por:

Asamblea de Salud de Pueblos Indigenas;

Consejo de Salud de Pueblos Indigenas;

Director (a) de Unidad en el nivel cenfral;

Coordinacién en cada Direccidon de Area de Salud; y
Equipo Técnico operativo en el Sistema Integral de Atencion
en Salud - SIAS -, Coordinacion de Hospitales, Programas y la
Unidad para la Atenciéon de la Salud de Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala.

®Po0TO

Articulo 7. Lineas y Funciones Especificas de la Unidad de
Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad
en Guatemala. Son las siguientes:

LINEAS:

a. Modelo de atencion en salud desde la Cosmovisidon de los
Pueblos Indigenas;



Desarrollo e implementacion de normativas e investigacion;
Implementacién del Modelo de Salud Indigena;

d. Establecimiento de la organizacién politica de Salud de

Pueblos Indigenas en Guatemala;

e. Desarrollo del personal institucional; y
f.  Supervision, monitoreo y evaluacion.

FUNCIONES:

a.

Desarrollar politicas, marcos legales, planes y proyectos que
favorezcan el desarrollo de los sistemas de salud indigena vy la
interculturalidad en salud, en fodos los niveles del Ministerio de
Salud PuUblica y Asistencia Social y del Sector Salud;

Desarrollar e implementar politicas, marcos legales, planes,
programas y proyectos, que favorezcan la armonizacién,
articulacién, desarrollo y complementacion de los sistemas de
salud indigena en la prestacion de servicios en el sistema oficial
de salud;

Promover la adecuacion de los actuales servicios de salud
con pertinencia cultural y derechos especificos de las mujeres
indigenas.

Promover el reconocimiento, valoracion, rescate, desarrollo,
fortalecimiento y promocién de los sistemas de salud indigena;

Intencionar estudios e investigacién sobre los sistemas de salud
indigena para su implementacion en el sistema oficial de salud;

La Unidad de Atfencién de la Salud de los Pueblos Indigenas
e |Interculiuralidad en Guatemala, arficulard esfuerzos con
instituciones y organizaciones afines a los temas de salud de los
pueblos indigenas e interculturalidad;

Fortalecimiento del personal institucional de las redes sociales
en salud, a fravés de programas de formacion y capacitacion
para la entrega de una atencién de salud con calidad, calidez,
humanidad y dignidad;

Generar espacio y ambiente propicio para la implementacion
de la politica de salud indigena dentro del Ministerio de Salud
PUblica y en el Sector Salud;

Implementar las acciones de la Unidad de Salud de Pueblos
Indigenas e Interculturalidad en Guatemala dentro del Ministerio
de Salud; y



j. Oftras actividades producto del desarrollo de la unidad que no
estén contempladas en este Acuerdo.

Articulo 8. Reglamento. Para el funcionamiento de la Unidad de
Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en
Guatemala, elaborard su Reglamento Interno dentro del plazo de
sesenta dias el cual regird su funcionamiento.

Articulo 9: Financiamiento. La Unidad de Atencién de la Salud de los
Pueblos Indigenas e Inferculturalidad en Guatemala, serd financiado por
el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, por medio de su
Unidad Ejecutora No. 201.

La Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala, podrd recibir fondos o bienes de
cualquier naturaleza a titulo de donacidn de organismos o instifuciones
no gubernamentales nacionales y extranjeras, en el entendido que en
sU ejecucion se regird por las normas de cardcter presupuestario y de
fiscalizacion del Estado de Guatemala.

Articulo 10. Derogatoria. Las disposiciones contenidas en el presente
Acuerdo deroga cualquier otfra que se oponga a las mismas.

Articulo 11. Vigencia. El presente Acuerdo entrard en vigor el dia
siguiente de su publicacion en el Diario de Centro América.

COMUNIQUESE:

07J Lo

DR. LUDWIN WERNER OVALLE CABRERA

EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

DR. JUAN FELIPE GARCIA
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ACUERDO MINISTERIAL No. 8-2010

Guatemala, 20 de enero de 2010

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala, establece
como deber del Estado velar por la salud y la asistencia social de todos
los habitantes, por ello desarrolla a través de sus instituciones, acciones
de prevencion, promocidn, recuperacion, rehabilitacién, coordinacion y
las complementarias pertinentes al fin de procurarles el mds completo
bienestar fisico, mental y social. Asimismo, el Cédigo de Salud establece
gue el Ministerio de Salud PUblicay AsistenciaSocial, debe definirunmodelo
de atencion integral que promueva la participacion de instituciones
sectoriales y comunidad organizada, priorizando dicha atencién en los
distintfos niveles de atencién tomando en cuenta el contexto nacional,
multiétnico, pluricultural y multilingUe.

CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento del marco legal citado y las leyes que sustentaron
la emisién del Acuerdo Ministerial 1632-2009, de fecha 16 de noviembre
de 2009, por medio del cual se cred la Unidad de Atencién de la Salud
de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala, la que debe
responder a los fines establecidos en el mismo, es procedente emitir su
Reglamento respectivo.

CONSIDERANDO:

Por las consideraciones anteriores, se reconoce que en Guatemala
coexiste el Sistema de Salud Oficial y los Sistemas de Salud Indigenas:
Mayas, Garifunas y Xinkas; por lo que es necesario que el sistema oficial
desarrolle procesos con enfoque de pertinencia cultural, orientados por
las cosmovisiones de los Pueblos Indigenas y sus actores.



POR TANTO:
En el ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 194 literal a) vy
f) de la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala; articulo 27
literal m), de la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto Numero 114-97 del
Congreso de la Republica de Guatemala.

ACUERDA:
Emitir el siguiente:

“REGLAMENTO INTERNO DE LA UNIDAD DE ATENCION DE LA
SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS E INTERCULTURALIDAD EN
GUATEMALA”

Articulo 1. Objeto. El presente Reglamento tiene por objeto desarrollar
las disposiciones contenidas en el Acuerdo Ministerial 1632-2009, de fecha
16 de noviembre del 2009, por medio del cual se crea la UNIDAD DE
ATENCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS E INTERCULTURALIDAD
EN GUATEMALA, a gquien en adelante se denominard “LA UNIDAD".

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La aplicacién del presente Reglamento
es a nivel institucional en todo el territorio nacional, dentro de los servicios
de salud que presta “EL MINISTERIO™.

Arficulo 3. Naturaleza de LA UNIDAD. LA UNIDAD se constituye como
el érgano asesor del Despacho Ministerial en Politicas de Salud de los
Pueblos Indigenas e Inferculturalidad; serd responsable de tfrasladar
directrices, lineamientosyrecomendaciones atodaslas dependencias de
EL MINISTERIO, relacionados con el Modelo de Afencion en Salud desde
la cosmovision de los Pueblos Indigenas, asi como la implementacién y
ejecucion de lo contenido en el Acuerdo Ministerial 1632-2009.

Artficulo 4. Participacién Social. LA UNIDAD, para el logro de sus objetivos
deberd gestionar el desarrollo de cursos o programas en las distintas
escuelas, universidades y otras instituciones de formacidén de recurso
humano en salud, con el objeto que éstos incorporen, reconozcan,
respeten y valoren las prdcticas de salud indigena; asi como su cultura,
formas de vida y cosmovision, para que haya pertinencia cultural en el
Sector Salud.



Arficulo 5. Conceptuadlizacion. LA UNIDAD a través de sus organos
técnicos elaborard la conceptualizacién institucional de la “Salud de los
Pueblos Indigenas e Interculturalidad” para sustentar las acciones que en
ésta se realicen.

Arficulo 6. Organizacion de LA UNIDAD. Para el cumplimiento de sus
fines, LA UNIDAD se organizard de la siguiente manera:

a. ASAMBLEA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN EL NIVEL
CENTRAL. La Asamblea de Salud de los Pueblos Indigenas en
el Nivel Central se constituye como un érgano orientador vy
asesor del Consejo de Salud Indigena de las politicas de salud
para los Pueblos Indigenas la cual se conformard por miemlbros
de las comunidades lingUisticas Maya, Garifuna y Xinka. Para
su conformacidn se observard el siguiente procedimiento:

a.l Cada Distrito de Salud conformard su Asamblea de Salud
Indigena Municipal con los diferentes actores de los sistemas
de salud indigena, quienes se reunirdn mensualmente para
tratar asuntos de salud indigena y pertinencia cultural en
salud, la cual nombrard a dos representantes, un titular y un
suplente, para conformar la Asamblea de Salud Indigena
Departamental. Es responsabilidad del Director (a) Municipal
de Salud, coordinar y acompanar los asuntos relacionados
con dicha Asamblea.

a.2. Cada Direccién de Area de Salud conformard su
Asamblea de Salud Indigena Departamental, quienes se
reunirdn trimestralmente para tratar asuntos de salud indigena
de su departamento, la cual nombrard a dos representantes,
un titular y un suplente, para la conformacién de la Asamblea
de Salud de Pueblos Indigenas en el nivel central. El Director ()
de Area de Salud serd responsable de coordinar y acompanar
los asuntos relacionados con dicha Asamblea.

a.3 La Asamblea de Salud de los Pueblos Indigenas en el
Nivel Central, se reunird semestralmente, por convocatoria de
la Direccidon de LA UNIDAD, con aval del Despacho Ministerial
y extraordinariamente se convocard en caso necesario.

La eleccion de los representantes Titulares y Suplentes de las
distintas Asambleas, se desarrollard de conformidad con sus
procedimientos infernos.



Las Asambleas se desarrollardn con la asistencia de las
autoridades correspondientes de EL  MINISTERIO o sus
representantes.

. CONSEJO DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS. El
Consejo de Salud de los Pueblos Indigenas se constituye como
un érgano asesor de LA UNIDAD a través de su Director (a)
y estard conformado por 13 representantes electos para la
Asamblea de Salud de los Pueblos Indigenas en el nivel central,
se reunird cada fres meses y/o cuando sea necesario por
situaciones especiales. Las representaciones duran dos anos
pudiendo reelegirse la mitad de sus miembros por un periodo
mds, de acuerdo al procedimiento interno de LA UNIDAD, por
un ano mdads, sumando un periodo de gestion de cuatro anos.

DIRECTOR (A) DE LA UNIDAD EN EL NIVEL CENTRAL. El
Director (a) de LA UNIDAD serd nombrado (a) por el Ministro de
Salud Publicay Asistencia Social. El Consejo puede proponer al
Despacho Ministerial candidaturas para ocupar dicho puesto.
Dicha persona deberd ser indigena, profesional en salud o
en ciencias sociales y de preferencia hablante de alguno de
los idiomas maya, garifuna o xinka. La temporalidad de su
nombramiento deberd trascender la siguiente administracion
gubernamental, para la sostenibilidad de LA UNIDAD, por un
ano mds, sumando un periodo de gestion de cuatro anos.

. COORDINACION ENLOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION
EN CADA DIRECCION DE AREA DE SALUD El Director (q)
de LA UNIDAD deberd acompanar la seleccion de los (as)
Coordinadores (as) en cada Direccidon de Area de Salud,
apoydndose en el Director (a) de la misma. El Coordinador
(a) debe ser indigena, especializada en salud y hablante de
su idioma maya, garifuna o xinka.

EQUIPO TECNICO OPERATIVO. El Despacho Ministerial con
el Director (a) de LA UNIDAD conformardn un equipo técnico
operativo necesario para el desarrollo de acciones técnicas,
normativas y operativas de LA UNIDAD. Las personas que
infegren el equipo técnico deben ser indigenas y/o mestizas,
con conocimientosy respeto alas cosmovisiones, alos Pueblos
Indigenas y al enfoque de pertinencia cultural.



Articulo 7. Sede de LA UNIDAD. LA UNIDAD se ubicard enlasede central
de EL MINISTERIO y depende directamente del Despacho Ministerial.

Articulo 8. Decisiones. Las decisiones que emanen de LA UNIDAD
tendrdn cardcter obligatorio para todas las estructuras de EL MINISTERIO.
Los asuntos de tfrascendencia sectorial y nacional serdn con el visto
bueno del Ministro de Salud Publica y Asistencia Social. Otras decisiones
de indole internacional serédn tomadas directamente por el Titular del
Despacho.

Articulo 9. Lineas Especificas de LA UNIDAD. La forma de operativizar
las lineas especificas de LA UNIDAD serd la siguiente:

a. Para el establecimiento del Modelo de Atencién en Salud
desde la Cosmovision de los Pueblos Indigenas. EL MINISTERIO
desarrollard a través de LA UNIDAD un proceso de consulta y
consenso a la Asamblea y al Consejo de Salud de los Pueblos
Indigenas. Lo anterior implica que, todas las iniciativas
vinculadas al fortalecimiento de este Modelo de Atencion,
deberdn canalizarse a través de LA UNIDAD a la Asamblea y
Consejo de Salud de los Pueblos Indigenas.

b. Para el desarrollo e implementacién de normativas e
investigacion, sobre el Modelo de Atencidén de Salud, desde
la cosmovision de los Pueblos Indigenas, LA UNIDAD asesorard
a la Direccién de Regulacion, a través del Departamento de
Regulacién de los Programas de Atencidn a las Personas; a la
Direccion de Sistema Integral de Atencién en Salud - SIAS; a
la Coordinacién de Hospitales del Tercer Vice Ministerio; y a la
Unidad Nacional de Investigacion en Salud, para su viabilidad
e implementacion politica y técnica;

c. La promocion de la adecuacién de los actuales servicios
de salud con pertinencia cultural y derechos especificos
de las mujeres indigenas, se llevard a cabo a fravés de
adecuaciones en lainfraestructura, fortalecimiento al personal
institucional, sistemas de informacidén y prestacion de servicios,
de acuerdo a la légica de vida, cultural y cosmovision de los
Pueblos Indigenas. Todas las acciones anteriores deberdn ser
canalizadas a través de la Direccién de LA UNIDAD;
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La promocidn, reconocimiento, valoracidn, rescate, desarrollo,
fortalecimiento y promocion de los Sistemas de Salud de los
Pueblos Indigenas se lleva a cabo a fravés de investigacion
de los Sistemas de Salud Indigena; promocion a fravés
de campanas de informacion, sensibilizacion, divulgacion
de los derechos de los Pueblos Indigenas en el tema de
salud; desarrollo de manuales, aplicacidn de normativas
de interculturalidad en salud, facilitacion de los elementos
terapéuticos para que los actores de saludindigena desarrollen
plenamente su prdctica comunitaria y promocion del respeto
de la sabiduria de los Pueblos Indigenas;

LA UNIDAD debe intencionar y coordinar con la Unidad
Nacional de Investigacion de EL MINISTERIO, socios,
universidades, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia —
CONCYT-, organismosy agencias nacionales e infernacionales;
estudios e investigacion sobre los Sistemas de Salud Indigena,
para su implementacion en el Sistema Oficial de Salud;

LA  UNIDAD articulard esfuerzos con instituciones vy
organizaciones afines a los temas de salud de los Pueblos
Indigenas, a través de mecanismos, instrumentos juridicos
y desde a logica de los Pueblos Indigenas, entre otras:
Municipalidades, Sistema de Consejos de Desarrollo vy
AutoridadesIndigenas, Organizaciones No Gubernamentales—
ONG-, Organizaciones Gubernamentales -OG-, Cooperacion
Internacional, Derechos Humanos, etc.;

LA UNIDAD en coordinacion con la Direccién de Recursos
Humanos, disenard e implementard programas permanentes
de formacion, sensibilizacidn y capacitacion al personal
institucional.

LA UNIDAD en coordinacion con la Asamblea y Consejo
de Salud de los Pueblos Indigenas, generardn espacios y
ambientes propicios para la implementacion de la politica de
salud de pueblos indigenas dentro de EL MINISTERIO y en el
Sector Salud;

LA UNIDAD serd responsable de candalizar la informacion
relacionada con el Modelo de Salud desde la Cosmovisidn
de los Pueblos Indigenas dentro y fuera de EL MINISTERIO, y



encargada de documentar vy sistematizar las experiencias
para efectos de informes nacionales e internacionales;

j.  Oftras funciones emanadas del Despacho Ministerial.

Articulo 11. Financiamiento Interno y Externo. Independientemente
del financiamiento contemplado en el Acuerdo Ministerial No. 1632-2009,
se priorizard por parte de LA UNIDAD, la gestidon de cooperacion nacional
e internacional, para operativizar a la brevedad posible sus lineas y
funciones.

Articulo 12. Incumplimiento. Elincumplimiento del Acuerdo Ministerial
1632-2009 y el presente Reglamento constituye causal de despido
justificado de conformidad con el articulo 76, inciso 8 y 12 de la Ley de
Servicio Civil. Asimismo, quien considere agraviado por su incumplimiento
podrd interponer su denuncia ante las autoridades competentes.

Articulo 13. Vigencia. El presente Reglamento entfrard en vigencia el
dia siguiente de su publicacién en el Diario de Centro América.

COMUNIQUESE:
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