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Contexto Nacional

Poblacion Multilingiie, Multiétnica, y Multicultural

14,361,000 Millones de
habitantes RETAL IXIMULEW
(estimacion 2010. INE) Mapa Lingiistico de Guatemala

Idiomas mayas, xinka y garifuna

22 Departamentos
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Contexto Nacional

Poblacion Multilingiie, Multiétnica, y Multicultural
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DlverSIdad etnlco.cultural: Proporcién de poblaciéon indigena por municipio _

La ciudadania en un Estado plural
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Grifica No. 4.3. Zonificacién de grupos étnico-lingiiisticos
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(A quienes nos referimos cuando hablamos de pueblos indigenas?

Los pueblos indigenas son ..

“ ... pueblos en paises independientes, considerados
indigenas por el hecho de descender de poblaciones
que habitaban el pais, o una region geografica a la que
pertenecia el pais en la época de la conquista o la
colonizacion, y conservan todas sus propias
instituciones sociales, econdmicas, culturales y
politicas, o parte de ellas”.

Convenio 169, OIT (1989)
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Contexto Nacional

Indicadores de Salud

Los indicadores de salud en Guatemala, nos dan a conocer la calidad de
vida de la poblacion en general y los pueblos indigenas: maya, garifuna y
xinka quienes se encuentran en mayor desventaja. Lamortalidad materna
por ejemplo es fres veces mas alta en los pueblos indigenas que en los
pueblos no indigenas, la desnutricion cronica 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, busgue medidas
que permitan el acceso especialmente en la readecuacion de sus
servicios d la cultura de los pueblos indigenas, para propiciar el acceso
cultural, que genere confianza y aceplacion en las acciones de salud.

Fuente:

Normas con Pertinencia Cultural...hacia la interculturalidad. MSPAS
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El Hambre Cronica

¥ La mitad de las ninas Y ninos desnutridos cronicos
de Centroameérica esta en Guatemala.

¥ La tasa de desnutricion cronica en menores de 5
anos es del 49.8%, la mas alta del continente, y una
de las mas altas del mundo.

“La tasa es aun mayor en areas de poblacion indigena, especialmente en el

Occidente donde existen prevalencia superiores al 90%"”




Informe Nacional

de la Encuesta Mundial de Avances del
Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo

(CIPD)
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Salud Sexual y Reproductiva
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Repiblica de Guatemala

La mortalidad materna es un desafio de grandes dimen-
siones para el pais. Durante el periodo 2000 al 2007 solo
disminuyd de 153 a 140 defunciones por cien mil nacidos
vivos y se mantiene como una de las tasas mas altas del

continente.

En el 2011, 3 de cada 1000 nifas de 10 a 14 anos y 92 de
cada 1000 adolescentes de 15 a 19 anos fueron madres.
La cantidad de nifas y nifos nacidos en el ano 2011 cuyas
madres eran menores de 20 afios fue 11% mas alto que la
cantidad registrada en el 2010.

de la Encuesta Mundial de Avances del

Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo

(CIPD)
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Salud Sexual y Reproductiva
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Republica de Guatemala

Miles de nacimientos

Cantidad de nifios y nifas nacidos de mujeres menores
de 20 afios de edad 2009-2011

IME, Estadisticas Vitales
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En el 2011, 1,122 nifias menores de 15 anos contrajeron
matrimonio y 29 de cada 100 matrimonios fueron de
mujeres menores de 20 anos (INE, Estadisticas Vitales).

de la Encuesta Mundial de Avances del

Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo

(CIPD)
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Salud Sexual y Reproductiva

Personas viviendo con VIH, por sexo, a junio 2012

# Mujeres

# Hombres

Fuente: M5FAS
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Salud Sexual y Reproductiva

Casos de violencia contra la mujer ingresados en
procesos penales por el Organismo Judicial®

Ao Casos Sentencias si::::;;?;
2008 849 1

2009 3,324 64 10
2010 4,220 314 40
2011 4,678 763 57
2012 5,831 806 72
Total 18,902 1,948 179

* Casos contemplados por la Ley 22-2008.

Fuente: 0, Primer informe Juzgados y Tribunales Penales de Delitos de
Femicidio y otras Formas de Violencia contra la Mujer; CENADO.
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Republica de Guatemala

Salud Sexual y Reproductiva

NUmero de peritajes a mujeres realizados por denuncia
de abuso sexual [ agresion sexual

Fuente: INACIF, pigina web
3,790 3, 996
3, 602 3,573
i I I I
ood 2009 2010 2011 2012

En &l afio 2012, aparece como agresidn sexual, los afios anteriores como abuso sexual.

de la Encuesta Mundial de Avances del

Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo

(CIPD)
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CONTEXTO INSTITUCIONAL MSPAS

Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos

Indigenas e Interculturalidad en Guatemala
-UASPIIG-

La creacion de la Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala/MSPAS,

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

Acuerdo Ministerial No. 1632-2009
LN )



Creacion del

Vice Ministerio de Atencion Primaria en Salud
Acuerdo Gubernativo No. 181-2013

Responsable de coordinar el Modelo de Atencion en Salud.
Su objetivo es instituir los lineamientos generales del MSPAS
que orientan a:

* Ordenamiento del territorio
* Reorganizacion y desarrollo e integracion de la red de

servicios de salud...

* Brindar la atencion dirigida a la recuperacion y rehabilitacion
de la salud de las personas con pertinencia cultural y enfoque
de género e interculturalidad....
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Las 10 acciones

contra el Hambre Cronica

Estas infervenciones han probade su efectividad contra el hambre crénica,

tienen una alta relacion costo beneficio y forman parte de la <
<1000
<

EDIAS
|
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Las 10 acciones

con’rra el Hambre Cronlc:a

Eh:l tr'-.r ones han probado su efectividad confra el hambre crénica,

Mo "{:IFEI cion costo be neﬁ cio v forma prl'e-dl q-.l 000




Estrategia Ventana de los 1000 Dias

-~ Para combatir la desnutricién
cronica, se lleva a cabo
uwuete de intervenciones

L e conocido como

21000
EDIAS

y cuya estrategla a escala

nacional se basa en la
iniciativa SUN y el PRDC



GRUPOS OBJETIVO

Para las intervenciones contra la:

desnufricion cronica

incluidas en ka “Ventana de los 1,000 dIOS", el
grupo objetivo son los nifios y nifias menores de 2 afios, kas
mujeres embarazadas, madres lactantes y mujeres en edad
féril, para frabajar con los 1,000 dias de oportunidad de
desamrollo fisico y mental que van desde la concepcion del feto
hasta que el nifio o nifia tenga dos anos.

Para las intervenciones contra la:

desnutricion aguda

eS
08 al"o el grupo objetivo son ninos y ninas de 0 a 5 anos y las madres
0.3 embarazadas, que son los que mas sufren los impactos de .
reduccién dréstica en cantidad y calidad de la dieta.
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Analisis etno lingiiistico
en 10 departamentos y 83 municipios priorizados en
el marco del Plan Hambre Cero

LO ETNICO

v’ Priorizados para este ano, en el 100% son pueblos mayas.

v’ Los departamentos son:
Huehuetenango 22 municipios,
Quiche 13
San Marcos 9
Solola, Totonicapan y Quetzaltenango cada uno con 8
Alta Verapaz 5
Chiquimula 3 y
Baja Verapaz 1

Fuente de Analisis. Equipos de Distrito de Salud en el marco de VICEMINISTERIO DE ATENCION
los talleres de brechas SESAN. MINSALUD. Enero —Septiembre. ittt i b
Anog2012.




LO LINGUISTICO

v El multilingiiismo es caracteristica en todos los departamentos vy
municipios.
v’ De los municipios, el 99% predominan los idiomas mayas, solo en el 1%

(Momostenango) predomina el idioma espanol.

v El departamento de Huehuetenango es el mas plurilingtie.

En 22 municipios se hablan 9 idiomas mayas ademas del espanol.

Los idiomas mayas hablados: Mam, hablado en 14 municipios, Qanjob~al en
5, JaKalteco, Chuj y Akateko en 3 municipios, y el Tektiteko, Awakateko,

Chalchiteko y Quiche es hablado en un municipio.

Fuente de Analisis. Equipos de Distrito de Salud en el marco de VICEMINISTERIO DE ATENCION I(&)
los talleres de brechas SESAN. MINSALUD. Enero —Septiembre. Tt i e
Anqg2012. P




AVANCES VENTANA DE LOS 1000 DIAS

Numero de madres de nifios y nifias menores de 1 afio informadas en 195.675
consejeria lactancia materna !
Numero de madres de nifios y nifias menores de 2 afios informadas en 242 592
consejeria lactancia materna !
(8200 (@ (ONTNIQTRNAPE No. De servicios amigos de la lactancia materna 13
LACTANCIA MATERNA — - ) — —
No. Servicios del Area de Salud que realizan actividades de promocion de
. . 3,180
lactancia materna (Hospitales, C/S, P/Sy C.C.)
No. De reuniones de coordinacion con actores claves de la comunidad para
fortalecer lactancia materna (COCODES, COMUDES, ONGs, grupos 1,741
organizados)
No. De beneficiarios en actividades de promocién de alimentacion 684.853
complementaria ’
Numero de Sesiones demostrativas para la preparacion de alimentos a 34.620
grupos de madres consejeras organizadas ’
No. De grupos de madres consejeras organizadas en los municipios que 13.001
brindan consejeria en lactancia materna y alimentacion complementaria ’
2. MEJORAMIENTO DE LA No. Servicios del que realizan actividades de practicas de alimentacion
ALIMENTACION 1 taria (Hospitales, C/S, P/S v C.C 1,380
COMPLEMENTARIA, A PARTIR DE Il ettt e sl A RN ASIS)
LOS SEIS MESES DE EDAD Numero de madres de nifios y nifias menores de 1 afio informadas en 180.180
consejeria sobre alimentacion complementaria ’
Numero de madres de nifos y nifias menores de 2 afios informadas en 240.906
consejeria sobre alimentacion complementaria ’
No. De personal contratado para actividades de promocién de practicas
alimentarias (educadoras en salud, Técnicos en Salud Rural, Trabajadoras 3,869
Sociales, Nutricionistas

2 D)
VICEMINISTERIO DE ATENCION I 4%)]
° PRIMARIA EN SALUD )
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Numero de madres de hijos menores de 1 afio informadas en mejorar 193.165
su higiene, lavado de manos y saneamiento ambiental ’
Numero de madres de hijos menores de 2 afios informadas en 121297
mejorar su higiene, lavado de manos y saneamiento ambiental ’
3. MEJORAMIENTO DE
S ICIENTE Ntimero de madres de hijos de 2 a menores de 5 afios informadas en
INCLUYENDO EL LAVADO DE . . . : 259,772
AR mejorar su higiene, lavado de manos y saneamiento ambiental
Visitas domiciliares realizadas en hogares con hijos menores de 5
- 128,452
anos
No. Servicios del que realizan actividades de promocion de higiene y 2 000
lavado de manos (Hospitales, C/S, P/Sy C.C.) ’
No. De nifios y nifias suplementados con vitamina "A" de 6 meses a
- 123,483
menores de 1 afio
519):40 5% 0 PX@ (0)NK @)l No. De nifios y nifias suplementados con vitamina "A" de 1 afio a 132,517
VITAMINA "A" menores de 2 afios '
No. De nifios y nifias suplementados con vitamina "A" de 2 afio a 188.595
menores de 5 afios ’
- Casos de nifios < de 5 anos con diarrea, que recibieron tratamiento
5. SUPLEMENTACION DE coadvuante de Zinc 115,335
ZINC TERAPEUTICO EN EL y
MANE]JO DE LA DIARREA'Y C de nifios < de 5 af , b
NEUMONIA asos de nifios < de 5 afios con neumonia, que recibieron 61,723
tratamiento coadyuante de Zinc

% .
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6. PROVISION DE
MICRONUTRIENTES EN POLVO

7. DESPARASITACION

8. SUPLEMENTACION DE
HIERRO Y ACIDO FOLICO PARA
PREVENCION Y/O
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN
MUJERES

No. de nifios y nifias suplementados con micronutrientes espolvoreados de
~ 132,421
6 meses a menores de un aho DAS
No. De nifios suplementados con micronutrientes espolvoreados de 1 a
- 119,335
menores 2 afios DAS
No. De nifios suplementados con micronutrientes espolvoreados de 2 a
< . . 203,729
menores 5 afios (incluir datos de extensién de cobertura)
Nifios de 2 a <de 5 afios que recibieron desparasitante (incluir datos de
. 203,925
extension de cobertura)
Embarazadas que reciben suplemento de hierro en primer control prenatal 142,012
Embarazadas que reciben suplemento de acido folico en su primer prenatal 149,682
Mujeres de 10 a 19 afos que reciben suplemento de hierro 258,922
Mujeres de 10 a 19 afios que reciben suplemento de acido félico 290,270
No. De puérperas que reciben suplemento de hierro en primer control 92,569
No. De puérperas que reciben suplemento de acido félico en primer control 88,118
Mujeres en edad fértil que reciben suplemento de hierro 372,307
Mujeres en edad fértil que reciben suplemento de acido félico 553,835

VICEMINISTERIO DE ATENCION I Q;)
PRIMARIA EN SALUD R

% .
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Marco Juridico y Politico en Derechos Sexuales y Reproductivos

En Guatemala, existe un importante marco juridico y politico, se cita:

Ley de Desarrollo Social y Poblacion,

Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar
Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS

Ley General para el Combate del VIH y sida

Politica de Salud Reproductiva en Adolescentes en Guatemala

Politica de Salud para la juventud y Adolescencia

Politica de Desarrollo Social y Poblacion en materia de salud

Protocolo de Salud Reproductiva

Politica Nacional de Promocion y Desarrollo Integral de las Mujeres y Plan de
Equidad de Oportunidades -2008-2023

Ley para la Maternidad Saludable, que en uno de sus principios cita el
fortalecimiento del Programa Nacional de Salud Reproductiva-PNSR-

Cartas Entendimiento entre Ministerios y Secretarias.

Informe Nacional de la Encuesta Mundial sobre avances del Plan de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
de Sy, Desarrollo. Guatemala, 2013. e o
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Republica de Guatemala

Avances en Salud Sexual y Reproductiva

Avance en acceso a servicios de planificacion familiar

Fusnte; ENSA|

54.1

& Mujeras en unidn que wsan % Mujeres en unidn con demanda
metedes antlconceptivos Insatisfecha de PF

Ws98/99 2002 200809

de la Encuesta Mundial de Avances del

Programa de Accion de la Conferencia

Internacional sobre Poblacion y Desarrollo S Y
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Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Actividades realizadas:

* Transferencia de normativa en reanimacion neonatal basica y
cuidados rutinarios del recién nacido. Implementacion de AEIPI
neonatal. Elaboracion del diagndstico del proceso de atencion a los
recién nacidos en los servicios de salud con la atencion materno
neonatal

* Evaluacion del Costo Efectividad de la introduccion de la Vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

» Elaboracion Algoritmo Test ADN y co test de Inspeccion Visual con
Acido Acético-IVAA/Papanicolaou Cérvico-uterino.

» FPortalecimiento de capacidades  técnicas para realizacion de
colposcopia, nivel basico e intermedio.
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Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Actividades realizadas:

» FPortalecimiento de capacidades en la Guia para fortalecer capacidades
de las médicas mayas/comadronas, en Planificacion Familiar.

» Fortalecimiento de capacidades en la normativa de los hospitales.

* FElaboracion del Plan Estratégico Prevenir con Educacion para la
implementacion de la carta convenio Prevenir con Educacion

» Conformacion de la Mesa Técnica de Salud Prevenir con Educacion

» Transferencia de normativa en Consejeria Balanceada de Métodos
Anticonceptivos, Meétodos anticonceptivos reversibles, Criterios
Meédicos de Elegibilidad de los Hospitales.

» Elaboracion de materiales informativos de Métodos anticonceptivos
version maya y version ladina

09 S%, ° e
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Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Actividades realizadas:

* Implementacion de la Estrategia de Codigo Rojo para el abordaje de la
hemorragia obstétrica y choque hipovolémico, impresion de manual,
afiches y video, transferencia de la normativa en los Hospitales.

» Elaboracion de la Campana de comunicacion para adolescentes “Me
llega”, 8 cunas radiales, en los idiomas Quiche, Kaqchikel, Mam y
Espanol.

» Elaboracion del Spots para television: para la prevencion de embarazos

en adolescentes, soporte de planificacion familiar, con apoyo técnico de
la Unidad de Comunicacion Social del Ministerio

* Elaboracion, Herramienta metodologica para proveedores de Salud
que trabajan con adolescentes” en el marco de la Estrategia de
Educacion Integral en Sexualidad. Actualmente en proceso de

impresion
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Alianzas

Carta de Entendimiento:

Secretaria Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas,
Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud para la Implementacion de la Ruta de Atencién y a Ninas y
Adolescentes.

Carta Acuerdo ~“Prevenir con Educacion”, entre el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Salud.

Consejeria VIH y pruebas de deteccion

Tratamiento Integral para ITS

Conddn masculino (educacion y provision gratuita)

Orientacion sobre decisiones reproductivas y métodos anticonceptivos
Inclusion de jovenes de los pueblos de Guatemala

Dialogos con familias y comunidades

Alianzas con la sociedad civil organizada i

(Evaluacion de pais 2012) “ £
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Alianzas
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La salud desde una perspectiva holistica

COSMOVISION INDIGENA

PLANTAS

\ Y

PENSAMIENTO
CUERPO CULTURA

ESPIRITU

TIERRA

ANIMALES

Fuente: Presentacién Dra. Rocio Rojas, THR / Asesora Regional Salud de los Pueblos Indigenas ,OPS
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Sistemas de Salud Indigenas: Reconocimiento

Codigo de Salud. Decreto 90-97. LS 0 SRl I gl

* Organizacion comunitaria.

Guatemala. Articulo 18. Modelo

de Atencion en salud. » Especialidades terapéuticas, comadronas,
curanderos, contadores del tiempo,

“E]l Ministerio de Salud Publica sobadores. ..

debe definir un modelo de
» Epidemiologia sociocultural: ojeado, susto,

atencion en salud, que caida mollera, caida de la matriz...

promueva la participacion de las
» Prdctica social: promocidén, prevencion y

demas instituciones sectoriales y B T

de la comunidad organizada
= Elementos y recursos terapeuticos: plantas

[-.-], tomando en cuenta el medicinales, minerales, rios, lagos, cerros...

contexto nacional, multiétnico,

= Obtienen resultados y tienen reconocimiento

pluricultural y multilingiie”. de la comunidad

M soSo3a, * Se basa en los principios cosmogonicos: ser
() < . .

7 @*‘g limpio, responsable y puntual. 55

] s 2
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Politica de Médicas Mayas /Comadronas

;Por qué una Politica de Médicas Mayas/Comadronas ?

U Contexto y Realidad Nacional
QPoblacion  Multilingtie, Multiétnica  y

Multicultural
U Sistemas de Salud existentes

L Funcion social de
mayas/comadronas de los pueblos Maya,

Garifuna, Xinka y Mestizo
U Ley de Maternidad Saludable y cumplimiento
del Decreto 32-2010, Articulo 17.

las meédicas
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Meédicas y Médicos Indigenas

Son actoras/es del Sistema de
Salud Indigena, incluyendo

a las senoras comadronas.

Su especialidad y mision de

vida se rige por su energia.
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Porcentaje de atencion de partos por comadronaen casa de la mujer
emhbarazada, por departamento

o e ——

Huehuetenango
Totonizapan
Solola
Chiquimula
Al “werapaz
cnimateranso
SanhbBmos
Petén
ssin ersp=: [
Eabal
Jalapa
Suchitepaquez
Adtiapa
Rarahule
Zacapa
Sacatepéques
Santa Roza
E=zuintla
El Pmgreza
Guaterrala
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Tercer informe de avances en el cumplimiento de Objetivos dedesarrollo del milenio
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Cyadro 14

por regiones
[2007)

MNimera

Comadronas registradas por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
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Logros en el Sistema de Informacion Gerencial

de Salud.

El SIGSA, antes del afo 2009, registraba la palabra “etnia”
que fue sustituida por la variable de pueblos: Maya,
Garifuna, Xinka y Mestizo y la variable de comunidad

4

lingiiistica, que registra los veinticinco idiomas existentes.

Estas modificaciones al SIGSA fueron acompanadas por la
Unidad de Atencion de la Salud de Pueblos Indigenas e
Interculturalidad, con la asesoria de la Comision Presidencial
Contra la Discriminacion y el Racismo Contra los Pueblos
Indigenas de Guatemala - CODISRA, el Instituto Nacional de
Estadisticas INE, el apoyo del Centro Latinoamericano y
Caribeno de Demografia -CELADE y la Comision Economica
para América Latina y el Caribe — CEPAL, UNFPA, OPS.
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Enfoque Interculturalidad en Salud

Se avanza hacia un Modelo
alternativo para la atencion de la
poblacion indigena en Guatemala




Avances:

Propuesta: Estrategia para el Abordaje de la Medicina
Tradicional y Alternativa e Impulso de la Pertinencia Cultural
en los Servicios de Salud

Garantizar la creacion : |
de condiciones HUERTO DE PLANTAS MEDICINALES
politicas, estratégicas, ! .
técnico-normativas y
operativas que
promuevan el dialogo
intercultural para la
mejora continua de
los servicios de salud,
el uso de la Medicina
Tradicional y
Alternativa y la
pertinencia cultural.
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Gracias

Lourdes Xitumul Piox
Directora UASPIIG/IMSPAS

unidadpueblosindigenas@mspas.gob.qgt
Lourdes.xitumul@mspas.gob.qgt

Tel 2472-3923
Ext. 125
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