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“Salud Intercultural, mujeres indigenas y
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Guatemala

14,361,000 Millones de
habitantes ok
(estimacion 2010. INE) |

7. Popt'i (Jacalteco)
1 8. Mam
1 9. Awakateco
10. Ixil
11. Teko
22 Departamentos 2 spanfateco
13. K'iche®
14. Kaqchiquel Inglés y
15. Tz'utujil castellano
16. Sakapulteko
17. Sipakapense
4 puebIOS' I8. Poqomchi’
1 19. Poqomam
i 20. Q'eqchi’
21, Achi’
22.Xinca
23. Garifuna

Maya: 22 idiomas

Garifuna
Xinka

Mestizo

43% poblacion
indigena (INE)




Brechas en Salud

“La tasa de fecundidad de las mujeres de la poblacion
indigena es de 4.5 hijos, mientras que las mujeres no
indigenas es de 3.1 hijos". (ENsmI 2008/09)

“La necesidad insatisfecha de planificacion familiar, es
mayor en el area rural que en el area urbana. De igual
forma es mayor en la poblacion indigena que en la
poblacion no indigena’. (ENsmi 2008/09)

“Razon de mortalidad materna para el ano 2000 de
153 x 100,000 nacidos vivos. Siendo tres veces mayor
en las mujeres indigenas (211) que en mujeres no

indigenas (70)". (Linea Base MM 2000)




Brechas en Salud

“De las mujeres que residen en el area rural (36.5%), son
indigenas (29.5%) y no cuentan con ningun nivel de
educacion (25.4%), son las que menos opcion tienen
de ser atendidas durante sus partos por un meédico o

enfermera’. (ENsMI 2008/09)

“La prevalencia de desnutricion cronica, medida sobre
la base de talla por edad, es de 43.3%" (informe UNICEF 2008)

“La desnutricion cronica es mayor en las areas rurales,
51.8% y enftre los ninos indigenas, afecta al 58.6%
(contra el 30.6% de ninos no indigenas). (UNICEF 2008)




Principales Brechas Institucionales
Fuente: Diagndéstico Nacional de Salud/MSPAS

Puestos de Salud 6,029 1,101 4,499
Centros de Salud 1,507 346 1,161

El presupuesto del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, asciende a
Q.4,216,824,024.00 para el ano 2012




Avances programaticos: salud pueblos indigenas

1) Sistemas de Salud: Indigena (Pueblos originarios) y Oficial/MSPAS

2) 1996, Acuerdos de Paz. 2005. Ley Marco de los AP Decreto
No. 52-2005

a) Acuerdo Sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas.

b) Acuerdo sobre Aspectos Socioecondémicos y Situacidon  Agraria.
“Apartado Desarrollo Social”:

Impulso de una Reforma al Sector Nacional de Salud
Valoracion de la Medicina Indigena
Rescate de conceptos, métodos y practicas

3) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:
2002, El Programa de Medicina Tradicional y Alternativa (Norma)
2009, La Unidad de Atencion de la Salud de los pueblos indigenas
e Interculturalidad. (La agenda politica)
2010 Ley de Maternidad Saludable. Decreto 32-2010




Naturaleza y objetivos de la UNIDAD:

Organo Asesor del Despacho Ministerial en Politicas de Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad

Existe la Asamblea y Consejo indigena provisional en el nivel central. A nivel
territorial —esta en formacion-

Objetivos:

» Reducir las inequidades asegurando el acceso, el financiamiento y los R H -
sensibilizado, capacitado, formado- en salud en las zonas de poblacion indigena

» Readecuar los servicios de salud a la pertinencia
cultural de los cuatro pueblos con enfoque
intercultural (armonizacion entre sistemas de salud)

= Fortalecer los sistemas de salud indigena

“El respeto a la Tierra y al Territorio es un derecho y
se vincula a la plenitud de la vida, la salud”




Sistemas de Salud en Guatemala

Codigo de Salud. Decreto 90-
97. Guatemala. Articulo 18.

Modelo de Atencidn en salud.

“El Ministerio de Salud Publica
debe definir un modelo de
atencion en salud, que
promueva la participacion de las
demas instituciones sectoriales y
de la comunidad organizada

[...], tomando en cuenta el

contexto nacional, multiétnico,

pluricultural y multilinguie”.

Sistema de Salud Indigena

Organizacién comunitaria.

Especialidades terapéuticas, comadronas,
curanderos, contadores del tiempo, sobadores...

Epidemiologia sociocultural: ojeado,
susto, caida mollera, caida de la matriz...

Practica social: promocion, prevenciony atencion
de la salud.

Elementos y recursos terapéuticos: plantas
medicinales, minerales, rios, lagos, cerros...

Hay resultados y tienen reconocimiento de la
comunidad

Se basa en los principios cosmogonicos: ser
limpio, responsable y puntual.




Terapeuta Indigena Maya

a) Son los actores/as del
Sistema de Salud
Indigena Maya. Poseen

un “don” y “mision”.

a) Su especialidad y mision
de vida se rige por su

“energia’.

Fuente: José GOomez. Terapeuta
Indigena Maya Mam e investigador.




Normativa de salud con enfoque intercultural

MINISTERIO D!
DEPARTAMENTO DE REGUL
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Atencidn en salud integral

para primero y segundo nivel

Lineamientos
generales para
la atencion del
parto Vertical y
uso de
Medicina
Tradicional.
2009
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ANEXD 1

POSICION DEL PARTC CULTURALMENTE
ADAPTADO Y EL DERECHO A LA SALUD*
Lo mujer puede elegir dénde y cémo dar a luz. asi como la o &
proveador gue esté en el servicio para su atencién y la persona
que la acomgaiiarg durante el proceso del parto, esto inchrye el
derecho a ko posicién més cémoda de acuerde o su cultura.

For lo anterior las y los proveedores de alencién del pario deben:

* Informor o la mujer sobre la variedad de opcionas que existen
en cuanto a s poscién para el pario

* Respeforla eleccion de los mujerss

POSICIONES ALTERNATIVAS PARA ELPARTO NORMAL Y

CULTURALMENTE ADAPTADO
* f =T
£ . fi o
s
& I s L
| L )
Sentada en una silla sobre De rodillas con apoyo de su
su pargja o acompaih porejac oo
rE S i \
De cuciillas De pie, con el apoyo de su

pareja o acompanonte

~Acuerdos de Paz. Convenio 149 de O, sobre pue s indigenas y iRbales en pai
sex independientes

POSICIONES ALTERNATIVAS PARA EL PARTO NATURAL
CULTURALMENTE ADAFTADO

Sostenida o con apoya Recostada sobre el logo
zquierde
7y

De rogillas, con apoyo de
sus mancs, brozos y
codos.

PARTO HORIZONTAL O EN LITOTOMIA
I's

v

Recostada en forma dorsal

NOTA: pors ampiiar el conocimiento scbre el parfo natural
consultar el manual “Adecuacion infercultural del parto natu-




V1. Medicina Popular
Tradicional y Alternativa

la medicna populor odicioral ¥ afemafiva se define comag
Fluciccn,eﬂhqﬂ conocimientos y creencias sandonos diversos
[que incoperan medicing: bozodos en plonfa:, animales y/io
minerales, feropios =ipﬂh.u:|le!, técnicos monuales ¥ ejercicios
aplicodos de formas individual 0 en combinocion paro monfenes
el hbienesfor odemds de frofor, diognosficor v preveric los
tenfermediades.

3 Progrorma Mocional de Medicing Populor Tradicional y Attemat
== =l =nie del MEPAS que fomula y promueve poiticas, nommadh
uhufegusyfnﬂusdeuccunpclulumluucmn:cnrmnﬁe
respedo de los conocimientos y recursos, métodos y pracficas
medicing popular fradicicnal y alfemativa; derfro dal marco de
scin:lepueh\mn:‘genusydeﬂfuquedepehnﬂrcm:Lﬂud
solud que o MEPAS impulsa.

Los nommos que 5= presenfon a confnuocion se basan en
loontenidos del Vodemdcum Nocional de Plartos Medicnales, ©
tes Ly esfusmrro , enire 2l MEPAS v lo Focuttod de Cienc
lauimicos y Formocio de o USAC v que estdn descritos =n fon
popular paro fociitar su manejo par 2 personal de los servicios
salud. Los plarhos que s incluyen son porte de bos 101 que confie
=l Vademécum. Los teropias a base de planfos medicnales y
terapics occdentales deben ser complementoos en <) fofomie
e o diferertes enfermedades.

HOTA IMPORTANTE

humpnhﬂmmmhedmnﬁd:arﬂﬁmlﬂbﬂmc
no mshan en esto nomo, consulie & Yodeméoun Macional

Plartos Medicinales del Ministerio de Saled Pobica v Adsfen
Hacial.
“Recuerdequeloadminsirocion deplonfo:s medicinakes y produc
iderivodos debe hocese en forma sumomente cuidadosa B
tgaranfizar que se alcance & efeclo feropéufico deseado”.

T

Medicina Tradicional

IHombre: cientfico: Teloeys ambrosioides
\Parbes usodas medicinalmente: Hojas
iContraindicacionss y reccclones adversax:
|E=ta contoindicodo en pocentss  debiifodos, oncionos
l=n emibomzodos |produce obordos). Usode confro pordsitod
irtesfinoles, pero su dosks fempéuticn == carcono a la doss foxicn,
ipor lo gue debe ser cuidodioso y par fiempao limitodo. A afios dosid
ipueds dafiar los ifcnes.
indicacionas ieapéuicas
|Exta indicodo =n porositosis intesfinal. Por o topico exha indicodd
puuhuhrﬂl:emﬂylngcﬂ:ﬂlnj:idq:lmndncmpmabﬂsz
e ko planin, por medio de infusion o decoccion.
Dosticacidn:

lUno cuchornda de hojos ol dia en infusion hosio wn mosimo de
[ dios saguidos. Poner  harir una tarn de ogua, cuondo =sio
firviendo = agua, retiror del fusgo & infroducr la cucharada def
hojos de aporode. Topor y dejor reposar par 4 minubos, color
NQEsT &N ayuras.
Serecmnduupi::runcmmsdmuk:nihmmptm
o defecocicn.
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Las infusiones no deben conservarse por mucho E
fiempo, lo ideal es prepararas jusio andes de ingesidas =
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El Manual de Normas
de Atencién
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Editorial Un taris
Universidad de San Carlos de Guatemala




Pertinencia Cultural en los Servicios de Salud.

Areas de Salud

En 33 Centros de Atencion Permanente —CAP- y Centros de
Atencion Integral Materno Infantil —CAIMI-, en 16 Areas de
Salud.

= Salas de atencion del parto en vertical

* Bebidas calientes a las mujeres post parto

*» Uso de los idiomas mayas

= Consulta y coordinacion con comadronas

= Mujeres usan su propio traje durante/parto

= Sensibilizacion y capacitacion al personal de salud

= Materiales educativos con enfoque intercultural.

= Apoyo al SIGSA. INE, CODISRAY Cl(Cepal)

= Apoyo al CNE para identificar la epidemiologia
sociocultural con y desde los Pueblos Indigenas
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Pertinencia Cultural en los Servicios de Salud.
Red Hospitalaria.

De 45 hospitales que existen, 13 brindan estos servicios, representa un 28.8%
del total.

= En los Hospitales de Quetzaltenango y Uspantan, se edificaron Altares
Mayas. En el nivel central del MSPAS existe un Altar Maya.

= Existen el RRHH la figura de “facilitadora/r intercultural”.

=  Existen Oficinas de Atencion a las Personas, se atiende en idiomas
indigenas.

= Se privilegia el uso de los idiomas indigenas.

= Se brinda alimentos y bebidas calientes a las mujeres post parto.

. Hay una dlnamlca entre comadronas y los servicios




Apoyo Técnico al SIGSA WEB

PUEBLOS

* MAYA

e GARIFUNA
* XINCA

e MESTIZO




Creacion de evidencial/investigaciones
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“PERCEPCIONES, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN TORNO A LA
MUERTE DE NINEZ MENOR DE
CINCO ANOS Y MUJERES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS”

Estudio cualitativo realizado en el distrito de
Campur Alta Verapaz desde el enfoque
multicultural y de género.

UNIDAD DE ATENCIGN DE LA SALUD
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS E
INTERGULTURALIDAD
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Programa de Adolescentes y Juventud

Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL SECTOR JUVENTUD
EN GUATEMALA

UNION EUROPEA

ESTRATEGIA DE SALUD DE ADOLESCENTES Y JOVENES INDIGENAS, CON
ENFOQUE INTERCULTURAL Y DE GENERO

f‘_“x o

Guatemala

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE ATENCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS E
INTERCULTURALIDAD

“Calidad en el Programa de Extension de Cobertura™
Proyecto USAID/PNUD 73095

RECOMENDACIONES PARA LA ADECUACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD HACIA LA PERTINENCIA CULTURAL
CON ENFOQUE INTERCULTURAL

En el Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala

Ciudad de Guatemala, septiembre del 2011 “ £

Aplicaciones interculturales en salud
de los municipios de Coban y Solola

Guatemala, 2011

UNIDAD DE ATENCION DE LA SALUD
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS E
INTERCULTURALIDAD



Ferias de salud indigena:

Reconocimiento, respeto y valoracion de los elementos terapéuticos
por el MSPAS

»EXposiciones

sArte
=sMUsica
Comadrona indigena maya -Danzas
Quiché :
=Ceremonias mayas
sGastronomia
L’-_




Consulta a actoras/es del sistemas de

salud indigena

Respeto a:
Idiomas
Cosmovisiones
Practicas de salud y uso de medicina
Uso de elementos y recursos
terapéuticos
= Vestimenta
= Colores cosmogonicos
= AsuDony Misién...




Intercambio de experiencias:
salud intercultural

Comadronas Tradicionales

Altar Maya: Tab’al Mayab’ Ajmagq, en
Hospital de Regional de Occidente “San
Juan de Dios” Quetzaltenango.
Noviembre 2011




Formacion de RR HH con enfoque intercultural

= Diplomado sobre epidemiologia
sociocultural para personal de salud: susto,
empacho, ojeado, caida de mollera...

= (aval/Universidad estatal)

= ElI CNE/MSPAS trabaja en el abordaje de la
epidemiologia sociocultural de y desde los
Pueblos Indigenas

= Formacion de Técnicas Materno Neonatales
con enfoque intercultural

» Diplomado Auxiliares enfermeria comunitaria
Materno neonatal

= Se revisa el pensum de las escuelas
formadoras y la Facultad de Medicina de la




Derechos Especificos de las Mujeres Indigena

Respeto de la identidad cultural

|dentificarse como mujer indigena

No ser asimilada por una cultura ajena

Participacion en cargos de Direccion y toma de decisiones a todo
nivel

Modificacion de costumbres y tradiciones que afectan su dignidad
Recuperacion de costumbres y tradiciones que fortalezcan su
iIdentidad

No imposicion de esposo

Trato digno, humano y respetuoso

Aplicacion del principio de dualidad

Educacion Bilingte

Defensoria de la Mujer Indigena —DEMI- Guatemala




Las mujeres indigenas y sus derechos:

Avances.

Normas de
salud con
enfogque
Intercultural.

Manual de Atencion para
la posicion del parto
vertical, culturalmente
adaptado (Consultado a
comadronas y
organizaciones de base).




Mujeres Indigenas y derechos...

El Ministerio de Salud, en coordinacion con la Defensoria de la Mujer
Indigena y la Comision contra el Racismo y la Discriminacion contra los P.
Indigenas:

= |Impulsan la estrategia para mejorar la salud materna y reducir la
mortalidad materna y neonatal. (Ley de Maternidad Saludable).

= Atencion del parto institucional con pertinencia cultural

» Fortalecimiento de las capacidades de las comadronas, proveedoras de
salud comunitaria. Atienden % significativo de partos en el pais.

“Los resultados de la ENSMI 2008/09 muestran que casi la mitad de los
partos son atendidos en la casa de la embarazada o de la comadrona
(48.3%), en segundo lugar son atendidos en la red de servicios de salud del
Ministerio de Salud (35%), el IGSS (8.4%) vy la clinicas privadas el 7.9 %).

EFE




Mujeres Indigenas y derechos...

= Atencion diferenciada a las nifias y adolescentes embarazadas,
consejeria en planificacion familiar con pertinencia cultural y enfoques
Interculturales en salud. (Ley de Maternidad Saludable)

= Se apoya en el cumplimiento de la Ley de Desarrollo Social, Ley de
Planificacion Familiar (version popular) y otras vinculantes.

= Se implementan medidas preventivas para la oportuna identificacion de
cancer ginecologico (cérvix y mama), garantizando el tratamiento
pertinente.

= Se implementan procesos de educacion para la sexualidad humana
“Educar para prevenir” entre el Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion.

= Estrategia comadronas “amigas de la lactancia materna”

NEID



Mujeres Indigenas y derechos...

Procesos de acceso y prevencion, atencion y seguimiento a las victimas
y sobrevivientes de la violencia basada en género (violencia sexual)

El uso de idiomas indigenas, contratacion de personal bilingte
Se permite el ingreso de una persona familiar (madre, esposo, pareja,
comadrona).

Alianzas estratégicas con redes de terapeutas de base comunitaria,
Instancias gubernamentales y SC, vinculadas a los DH de pueblos
iIndigenas, de las mujeres indigenas y rurales.

Cumplimiento de la Declaracion de Ministras y Ministros de AL, sobre
Salud Sexual y Reproductiva Intercultural. Lima, 2011.

Al presupuesto del MSPAS, se visibilizan los esfuerzos complementarios de la
cooperacion internacional en salud.

EFE




Adecuacion de infraestructura y mobiliario

Temascal,
Chuj, Tuj
(bano de
vapor)

Foto: Jacaltenango

Sala pOSt'partO Foto: Hospital Uspantén

Sala de parto vertical




Infraestructura

Temascal,
Chuj, Tuj
(bafno de
vapor)
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unidadpueblosindigenas@mspas.gob.qt

lourdes.xitumul@mspas.gob.gt

(502) 24447474
Ext. 1250
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