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Acuérdose aprobar lo Polifica Nacional de Comadronas de'los Cuatre Pueblas de Guatemala:
Maya, Garifuna, Xinco y Mestizo, formulada por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
en coordinacién can las erganizaciones de comadronos, lo cual seré de aplicacién en todo el
territario nacional. !

ACUERDO GUBERNATIVO NUMERO 102-2015

Guatemala, 16 de marzo de 2015

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO

Qus la Constitucidn Politica de Ja Repibli stais que es obligacién dal Estado
velar por la salud y iz ssistancia social do todos loa habitartes, que desarrcllara =
iravés de sus i b lones, acciones de prevencion., Proemosion, recuperacion,
rehabilitacidon, coordinacién v las complemantarias perinentss o fin de procuraries al
m&s completo blenastar fisico, mental y social. El Decrato Narnero 32-2010 del
Congrese de |a Republica de Guatermals, tablece qua an =l caso da las
caomadronas, el Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social deberd formular, en
coordinacién con fas organizaciones de comadronas, unm politica gue incluys
gafinicion del rol de las cormadronas, sus funciones, el relanzamientc con los
sarvicios de salud. as| como s=tablecer un programa de transicion para Ia formacian
de comadronas capactadas y certificadas a nivel técnico.

CONSIDERANDO

Qus en curhplimientc de las disposiciches legales aludidas en = considerando
antarior, el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, presentd sl docurnents
que contiene las politicas institucionales d= Comadronas de los Custroe Pusblos de
Guatamala: Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo, la cual tsne comeo objetive el

reconocimiento de I®s comadronas de los cuatro pueblos de Suatemaln, an el marco
de sus practicas y su contribuclan a la salud, especificamente a la matamidad
saludable, razones por |Iss cual a5 N 1o arnmitir la disposicion legal aprobando

asa politica.

POR TANTO

En ejercicio de Ia funcidn que |2 confiers = articuld 183 literal o) de la Constitucion
Polltica da |la R ablica: de Gu nala y con fundarmanta en los anriculos 84 y 198
de la miama Constitucian: 16, 17, 27 literales j) v k) v 389 del Decrato NOmero 114-97
del Cangreso de la Rapubli de Guatamala, Ley del Organisrno Ejecutive; 17 del
Decretc Nomero 32-2010 de! Congreso de la R abli de Gic nala, Ley parails
Matermnidad Saludabls. '

EN CONSEJO DE MINISTROS
ACUERDA

Articule 1. Aprobacion. Se aprusba & Politics Nacional de Comadronss de 16s
Cuatro Pueblos de Guatesmala: Maya, Garifuna, Xines vy Mestizo, formulada por sl
Ministario de Salud Podblica y Asistencia Social sn coordinacidn cen  las
organizaciones de comadronas, la cunl, ssard de aplicacidn en todo &l territoria
nacional.

Articulo 2. Coordinacién. La Unidad ce Atencién de ia Salud de los Pusbins
Indigenas e Interculturalidad del Ministerio da Salud Pablics y Asistencis Social, sera
el ente responsable de elaborar el plan de accidn y coordinar la implementacion da ia
FPolitica Nacional de Polilica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pusblos ds
Guatemaia: Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo, coordinando y facilitando las acciones

ontre las diferentes instituciones publicas y privadas que cormesponda para garantizar el
cumplimiento de ia misma., | A | |

Articulo 3. Fi i i El Ministario de Sslud POk v AT Soclal, ssignor
el pr 1pn respeti para el financiamiento dé la pofitica nacionsal relacionada, guien
podrik suscribir convenios de coopersdcien con organizadiones nacionalks y de cooperacion
intemacional que velen por el cumplimiento d= jos derachos humanaos de las mujsres vy la
salud matsmo naonatal.

Articulo 4. Relaciones Interinstituci Las institucs PuUb| Qque tengan
atribucionas ¥y funciones raiack con =i = debieran dar sf=ctive cumplimisntio s ia
Folllica Naclonal de Comadronas de los Cuatro Puebios de Gt 1 Maya, Garifuns,
Xinca vy Masatizo., Para =) afe . l=3 referi rvesti rian coordinar sus acciones
con la Unidad de Atencidén de la Salud de jos Puabloa Indigenas o Interculturalidad del
Ministario de Salud Pablica y Asistancia Socisl.
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Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala.
MSPAS

POLITICA NACIONAL DE COMADRONAS DE LOS CUATRO
PUEBLOS Dﬂm‘!‘lﬂm

2015- 2025
Guatemals, Mayo 2015
PRESENTACION
awmummhymwwaa en cumplimiento al Decrato
mmn&lm*hm ‘Lay pam- la Matemigad Ssiudable;
reafirma que @ Matemidad Salugabie g8 un asunio d& urgencia nacional. con
mmamjmmwymwmam
intomacicnal en matens de Derechos HuMencs sobre |8 salud, ssguridad, asistencia
mﬂrms-mmmhmqw-nm“mmdm
hiBGHCO oe reconootr ( Inbor de Ihs comadronas, quisnes por sigios hitn aportado a e
salud de ta comunidad ammu%mm.wquwm

mummmhmwamumm
Pustios de Gualemaia®.

umuummwm-&wuu
Materridad Saludable. Segin datos del inforne ofical de monalided matema para of afo
2013, las comadronas atendimron 124,088 parios, qus conatiiuyen of 32,2 % de todos los
partos stendidoy en ol pais. Por todo esto, ol Ministerio do Salud Publica v Asistencia
Social, Implementard acciones para respetar, meconocer y revializar i labor de las
comadronas en ta poblacidn de Guatemaih. reando de esia manem. las condicionas
para ol mojor da lan ol MSPAS, en tua distintos nivales de
atencidn ¥ con pertinancis cultural, para faciitar tss busnas pricticas de salud da as
comadronas y lograr an fa mejor en la atencidn matema neanatal.

La Poliica fue elsbomda con tase & los resultados de los 33 didiogos wn los- que
participaron  las comadronas representatvas do las 29 dreas da salud do los 22
mummMmmm

ledng ol y agencies de copperasitn cional que trabajan en satud, fo quo le da
mmm-mmmwm!wm
quis funcon o liados de acusrdo 8l nivel orpanizativo de las comunidadss,
Tmoceonmo

PRESENTAGION :

INTRODUCCION

ANTECEDENTES DE LA FOAMULAGION DE LA POLITICA DE
COMADRONAS

MARCO LEGAL Y POUTICO

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

JUSTIFICACION

oen Wy L

EJES DE LA POLITICA
Eje 1 Promocitn y divulgacion de ios saboras de las comadronas

ﬂ-nmdemuummd
sistema de salud

neonatal

Eje 4 Fonaieter la labor de las comadronas tomo agentes o& camtio
SEGUIMIENTO, MONITOREO ¥ EVALUACIGON

ANEXOS

Listada de participantan

Bibliogratia
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ABREVIATURAS

CAIMI: Carnitro the Atencidn Integral Matemo Infantl

CAP: Centro da Atencion Permanente

CNE: Centro Nisclonal de Epidemiclagia

COCODE: Donssio Comunitario de Desarollo

CODEDE: Conssjo Depanamsntal te Desaifolio

CODISRA: Comisién Prasidencial Confra la Discriminacién y & Raciame comtr los
Pueblos ingigenas

COMUDE: Consajo Municipnai de Desarrobio

DAS: Diraccitn de Arza de Salug

DEMI; Defansoria de I Mujar Indigena

DGSIAS: Direccion General el Sistama intigral da Atancié en Salid
ENSMI: Encuesta Nacionat de Salud Matamo Intasil
MSPAS: Ministerio de Salud Piblics y Asistencia Soclal
ONG: Organizacién Mo Gubemamsntal

OIT: Qrganizacitn Immdd-'l‘taﬂp'

OSAR: Observatorio de Salud Reproductiva

PEO: Plan de Equidad de Oporunidades |

PHND: Plan Nacional da Desarrolio

PNPDIM: Folitica Naciorial de Promocin y Desarrola Integral de ks Mujerss
RENAP: Registro Nacions) da las Personas

SEGEPLAN: Sectetaria de Pianificacién y Erogramackin ds Ia Prosinencia
SEPREM: Secretnria Presidencial de I Mujar

SIGSA: Sistorna de Informacitn Gerencal en Sajud

UASPII: Unidad de Atencién de tn Salld tie los Fusbios Indigenas o interculturafided
UNFPA: Fondo da Poblickin de tas Naciones Unidas.

1. Introduccidn

Gmmahuunmmﬁmm.mﬂﬂmym“.ﬂmmm
mmmmmmymnm Segln las Gltimas
proyecciones dal afo 2014, mmwumwawma
&l numsro de habilantes para sl pals es de 15, 808,675, Del total do la poblacidn,
48,8% son hombres y 51,2% son muleres. A nival nagicnal el porcentaje da
poblacion que se identilica como indigena es de 40%. La Republica es
mayoritariamants rural debido a que &l 51% de la pablacién habita =n ests arsa.

Asimismo, ias estadisticas oficiales resfirman que siendo Gualemala un pals con
caracteristicas culturales diversas y funidsmsntalmente con raglones con slevada
concentracion de poblacidn Indigena, [ mayor parte da los embarazos, paros y
puamerios, en los departamentos de Hushustsnango, El Quichd, Alla Verapaz y
Totonicapén, siguen sisndo atendidos por comadronas. Para contrbuic & redudic
mamm&mmmmmMum
contrarrestar las barreras culturales que impiden el trabajo coordinado entre \as
comadronas y personal de salid, cambio que no se pueds lograr sin propiciar sl
reconocimlents ¥ la mciproca valoracida de las practicas de ealud entre ambios
sigtemas,

Para los pueblos Indigenas, la salud squivile a la coaxistencia armonicsa de los
seres humanos con la naturaleza, pare la blisqueda de una vida on squliino,
donds ariculan elementos fisicos, martales, sspiriuales y. sirocionales, tanto
amumwummammm
comporisntes politicos, econdmicos, soclalesy culturales y an tal santide, para las
mmm”ummuhmmmmmnmmmh
pressrvacion de |s vida. Actualments la actividnd més conocida es s de atensidn
del parto con précticas tradicionales, lo que & veces genera Incomprensidn de
parte del personal de salud dabido &l desvalsrizacion de dichas practices.

mamabm.ummmmacomummmm
puebios. de Guatemals, orienta a reconcoer a las comadronas de fos cualro
nueblos de Guatemala, an el marco de las busnas pricticas y contribucionss a la
mmshmm;mwa)uw
y divulgacitn de los saberes de las comadronas; b) Esteblscer y forialecer el
rmwumwmmalmﬁmm c)
mewmmummmhsanmmwm
pertinencia cultural; v d) mrhmwummmmu
cambio.

Para la siaboracion de esia Peilica, sl MSFAS, como ents ractor del sector salud,
hizo un importante esfusrzo de consulta a nivel nacional, que demands el disefio
de una metodologia pertingnls, considerando o) contexio de las comunidadss
sociolinglisticas de los pueblos de Guatemala. La consulta ss raalizé a partir de
preguntas generadoras, desamolladas por parsonal idéneo y hablantes de los
idiomas locales, mmﬂ%wﬁmmm
civil y otras instancios que trabajan =n salud. Por medio de las consultas, las
comadmonas  manifestaron una sarie de necesidades y probiemas que se
sistamatizaran en 4 Ejes de trabajo.

El praceso de los didlogos estuvo a cargo de la Unidad de Atencién de la Saiud de

2. Antecedentas de la formulacion de ia politica

L Politica Naclonal de mﬂumm*mlh
mmammmmumaum Ley para

EMMM gincluye las recesidades e Intereses planteados por las
comadronas.

Histéricamente en Guatemala, las autoridades gubemamentales aprobaron ei
trabsjo de las comadmonas por medic de los aticulos 88 y 89 del Decrsto
Gubemamantal, ds fecha 16 de abril de 1935, que delsgaban a la Direccldn
Gmh&mmdu&ummmdammnm
comadronas, & través de sxamen, pasa la atencidn del pario. Este decroto
manilestaba tambidn que, cuaiquier comadrona que fuera convocada para asistir a
un curso de capacitacién v no Io Hiciers, tenia prohibida atender parios. La ssccidn
F, articulo 15, Decreto Np. 74, de techs 9 de mayo de 1855, autorizaba al MSPAS
a"axtender” cerificados de autorizacién a las comadronas tradicionales, para la
mmummammmamammu
creacion de la Divisién de Salud M til del MSPAS an 1969, ss dic un
mayor enfoque al programa de capacitecidn de comadronas y afios mas tarde ss
bmwmmmd&umuhnmazwumm&hmu
wmumm

El MEPAS conscients de la necesidad de implementar acciones que reduzean la
moralidad matema, desds el afo 2008 fua realizando una sere de reunlones que
mmmmmmmmﬂmmnmmuhmm
mmmmuommmmmymmmm

vinculan su quehacer con la salud.

La Unidad de Atencion de la Salld de jos Pusblos indigenas e Intsrculturalidad, en
cogrdinacién con al Programa Nacional de Salud Reproductive, han pusibilitade
acclones pars la bisquede de la armonizacién entre el sistema de salud oficial y et
sistema ds salud los pueblos indigenas. Dando lugar para el afio 2010, la
Mwmmummmhmmuw
Nacignal de Comadronas.

A fravés de mesas de wabajo con representacion de diferenies instanclas del
MSPAS y otras organizaciones, se realizd un proceso de validacidn a nivel

nacional con comadionas representativas, y postari

socializacion a organizacines de socledad civil qua participaron en &l procesa.

Como sigulents paso s5 integrd e mesa técnica para 1a revisidn de la propuesia
da:_lqpﬂm.mmmwmm.mmsydw

m*mmmmam@bmwm

paﬂhlpnﬂﬁ\mnlwnmu hmﬁndﬂmﬁﬁmmmmd
parsonal de salud, foriRlecimianto de- los procesos de formacitn y diglogos
Interculturales. af fomenic da I participacién an el sistema de salud, respetanda
sus cosmovisiones, =l establecimienio da fecanismos de fortalecimients
mmmmmmawmmvamm«
digcriminacidn y racisma,

3. Marco legal y politico

La Poiltica Nacional de Comadionas de los Cuatro Pueblos de Guatemala 2015-
2025, se sustenin sobre I3 base de un marmco legal naclonal, interacional y
pdﬂmmmmmmmmdd&ummem
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En el Ir jonal de Dy Humanos y de los Pueblos Indigenas el
Convenio 169 de la OIT en au artioulo 25. La Decl ion de las Nach
Unidas sobre los Derechos de los Punblos Indigenas, articulos 21, 28 v 24, en
clies se estipuls s compromiso de ice Estados, en la adopelin de medidas
eficaces que tengan en consideracion la atencién de s salud ligica y mental de los
pueblos indigenas: desde sl nival comunitario, an =l que se facllite el sjercivio da
mmhmfdmam“pmmyw
favorazcan ol goce de los més altos niveles de salud posibles.

La declaracién y la Plataforma de Accidén Mundial de Beljing, El Plan do
Accién Mundial de Pablacién y Desarrollo, la Cumbre del Milenio de la
Naciones Unidas, sefialan la mlevancia de! papel de les Estados en redoblar los
mwmmwnmwummmummonmm
de la sducacion de las mujerss, como Un facior fundamental en |a mejdra de jas

mnﬁmmmnmmymmmmwm
desarrciio,

&elmwmmmmmmam.ﬂmm:um
de la madre, dal neanato y del b s el fin dial de sste proceso. Su
fummmucemmm«ahmmu-ﬂm 8o
reguian en jos articulos 1,2, 3y 52,

1]
quMrahmummmmmmwwma
wWmeWaymmhmuﬁWmal
anlculo 58 ds la Conslitucién de Guatemala; asimismo, el articulo. 68 hacs

sus formas de vida. costumbres, tradiciones, organtzacion soclal y su vestimenta.
De igual manera, los articulos 93, 94, 86 y 98 enfatizan sobre 8l derechio a la
salud; en tal sentido, se lama a respetar las diferencins culturaies de las parsonas
v sus puablos. Esta visior se fortalece con ia Ley Marco de los Acusrdos de Paz
mmmmmalm&mﬁ.&.ﬂeymah
medicina tradicicnal indigena.

uuymhummme_sam.maz-mn.mmammm
la formulacitn de una politica nacional an coordinacién con las comationas, que
saa sustantable, viable, adecuada a las condiciones del pais y que fome sn cuenta
la pertinencia cultural ds los pueblos Mays, Garifuna, Xitka y Mastizo las
condiciones actuales dal sistema de salud, a la vez que conlibuya a desamollar y
potsriciar &l rol de l&s comadronas, sus funciones, el miaclonamiento con fos
smwwummemmuwpmm
comadronss capaciiadas y carfificadas & nivel ticnico.

,‘,ifla‘
Cabra particutar relevancia lo estipulsdo en sl Cédigo de Salud, Decreto 80-97
dal Congreso de la Replblica de Guatemala, en sus atticulos 1, 2y 18, La Ley
de Desarrolio Social, decreto 42-2001 en su articulo 25,que sa refieran: al
Darecho y Proteccitn & la salud v Art26, numeral 5, La Ley de los Consejos de
Desarrolio Urbano y Rural, Decreto Ndimero 11-2002, sita sn sy artieulo 268, que
astablecen la protescién del derechos a ta salud integral, ia matomidad sahsdabla
ylnmﬂ;&mvmmﬁ;eh&smmmuw
naciorial, gus amarita la complementariadad de ssflerzos con
M&ammammmbmuummmmhﬂyh
Lay orgénica de Presupussto.

El Plan Nacional de Desarrollo K'atun, Nuestra Gualemala 2032 (PND)
constituye el marco estratégico y onentador de las politicas de desarnllo del pals,
2l cual busca garantizara: las parsonas el acceso ala proteccién socis! univarsal,
sanvicios inlegrales de calldad en salud, aducacitn, sevicios bisicos, entre otros,
mwwhmmumﬁuﬁuvﬂumﬁh&”nﬂmuu

montalidad matema, infantil, mhnmﬁydelspm-mmwm
safvicios de salud sexual y reproductiva oon pertinencia cultural, sexual, emria y
de genemn; detensr Ia epidamia de VIH.

1. Plan Naciona! de Desanclla K'alun, Nuestra Guatamala 2032, (2014) pdg. 182

En este-sentido, la Palitics Nacional de Comadronas se vincula fehacientsments &
las siguientes prioridades. metas v linsarnlenios del PND:

Brindar la atencidn adecuada a las madres, nifics e Infanies para reducir la
mortalidad materna, infantl y de la nifiez; contempla entra sus linsamisntos:
fortalecer la vigllancia en salud, con la paricipacién de los actores comunitanos,
especiaiments da [as comadronas, para la detecoidn de las sefiales de peligro
durante &l embarazo y puerpenio,

Le wansiormacidn del modelo de atencin &n salld pam reduclt la morbi-
moralidad de ja pobiacién en general; dando como lineamiento: antictlar el
sarvitio Institucicnal con el trabajo ds Ileresas y lidsres comunitarios de la salud
(promotores y comadronas),

En cuanto a la universalizacion de |z shiud sexual y reproduciiva de 1a poblacin
en adad fartil, con énfasis an Iz educacitn sexual para adolescsntes v [évenss; el

plan esisblece como lineamienta: afisular institucionaiments las redes de
-camadronas y de matemnidad y palemidec responsables.

Asimismo, an la agenda de politicas cobra especial refevancia jo establecido en La
WW&WyWW«NMﬂWW
Plan ds Eguidad de Oportunidades , que establace: ‘Ele 4,
equidad on el desarmolio de la salud integral con pertinencia cuttural”, con el cual
canvergen ios propasites de esta politica.

4, Andlisis de la problematica

WﬂlWMmmMMthWmm
fas comadronas y su confribucian a lz matemidad saludable, segin datos del
Programa  Macional de Salud F dai MSPAS, existen 23,320
comadronas registradas, con awencion de 124,888 partos, que constituyen el
32,2% de los parios slendidos por comadronas durante el afo 2013, segin las
estadisticas de! Instiluto Nacional de Estadistica, INE.

Es Importante sefialar, que dalos de la. V' Encuesta Nacional de Salud Matemno
Infantil ENSMI 2008- 2008, sefialan qus el 48.3% de los partos son atendidos en
casa di [a mujer 0 an casa de las comadronss, sin embarpo, en algunas regiones
del Occidente la participacion de ellas en ia atencidn es alin mayor, pues hasta
un?%duhawbsm”ﬂiﬂnswmm

Las comadmnas de los puablos Maya, Garffuna, Xinke y Meastizo, son entonces
fundumentales pars ol sistema de salud.y especilicamante por contribucion n s
ataricidn matema neonatal, sn las comunidades son el referente principal para Ia
muijer en edad K, ia embarazada, la parturisnta y = plérpera, quienes canfian,
53 mmymmamm-uymhuamm
slempra estén disponibles de dfa y de ioche, desplazéndoss & ls viviends da las
mmmmmmwmmumumnm
reportado casos ds actiiud negative por pane del personal, con respecto al trabajo
que alias reallzan en la atencitn de |z mujar.

No se ha valorado la Importancia ds su Sbor y Bessmpehio, como proveedaras da
orentacion sobre |z salud sexual y reproductiva en las comunidades @ mujares en
edad fértll, &n la pravencién de , en adolescentss y especialmants an

'mﬁ-1‘4%,mmmmmmmmm
fundamantal en la reduccltn de la muerte matarmna neonatal,

Pwmpnlhmnmﬂmm“bﬂm:hmm
sobre la base de su conocimiento y. experiancia milenaria. TN

El machazo indiresto ¢ direclo que se da por pare de los provesdores en jos
servicios de salud a |las pacientes gue las comadrones flevan o refisren, imite la
relerancia oportuna ds la embarazada, dwminhthndﬁmpm ‘como pars la
atencldn del parto y sus complicaciones, pues temen ser crilicadas, sefisladas y
diseriminedas.

Por la discriminecion, los aspectes rélacionados con el género, ias barreras
ingiisticas y 1a faltla ge senshilidad de parie de alguncs de los sclores dei
sistema de salud, las mujgres embarazadas, parturientas y pudrpetas no
encusnirsn calidad ni calidez en la alentidn, lo que derva en la inasiatenciz de
ellas a los servicios de salud y se fimita también L referencia oportuna. Esto Irae
coma resultado, un Incremento en la morbilidad, en las complicacionss y en la
murtalidad malema neonatal. A esio hay gue agregar, que por ks mismos emoras
existe un numero de comadronas que nc 56 ACENCEN a los sarvicics de salud y no
estdn regisiradas, La falta de este registro de sllas anta gl MSPAS podria afsctar
8l subl registro de €1 0 1a reclén natida pues hasta & momanto, sl RENAF requiers
qua la comadrona que atendid el parto: esté ragistrada y lens el cedlficads de
nacimiento on los servicios de salud, para insariblr al racién nacido.

La red de sernviclos dsl MSPAS gue oferta atencién matemo neonata), estd
Integrado en tras niveles: Tercer nivel! 38 hospitales; Segundo nivel: 12 Centros
ds Alencion Integral Materno Infantll, (CAIMI); 83 Centros de Atencidn
Permanents, con atencion de paro (CAP) y 8 matemidades. En i primer nival de
atencitin, no sxiste capacidad instalada para la atencién dei parto, por lo que no
‘puede darse atencitn institucionalizada al.voluman de nacimisntos qua ocurren eo
dmigmmmmmuﬂdusmhn&iwmvmm
que ovidencia &l papsl trascendental da las comadronas en la atencidn matema y
nagnatal.

La organizacidn comunitania, le infrasstructura nacional y de soporte al sistema de
-salud, mmmmonummyuwmmmm
wm.pmmmﬂnﬁmmmywm tales como:
Organtzacién comuniiaria (COCODES; GOMUDES y CODEDES); vias, de
comunicacion (talélono, carretaras); v tanspone {ambulancias, lanchas y ofros).
El andlisis realizado anterorments, evidencia of desconpocimisnio vy falta de
reconocimients eh ¢| sistama de salid nacional de 14 labor de las comadronas,
cOmo Un TeCUIsO importants & Impmclants en la salud comunitans, sus
contrbuciones a la salud de! pais y s Incidencie: a favor da ja salud matams
natnatal @ Infamil.
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Come consscuancia, sin persists falts de atention on 105 scrvicios oe salud con
pertinencia culiural hacia la mujer durante el embarazo, parnoy pon parnd, como
también al recién nacido

Mo se raconoce o importsnia de B unRa ZE, coordin Gn ¥ unE buena
relacion da parts del @Ealento humano de los sarvicivs de salud Yy las comadronas
del pais, o cual estundamental en la stehcidn de la salud de lis mujeres en edild
fértil y durante el smbarazo, paro vy pusrperio, asi como 1ambién de Jos v las
recién nacidos y de nitos/as.

Exista insatisfaccion de las: mujeres, las comunidades, las comadronas y por sl
personal de salud ya que no se logran los resultades esperados en la atencion da
la salud matorna neonatal y la-salud reproductiva, dibido a ia falta de articulaciin

enire ambas parias, situacién gue repercute negativaments en los indicadores de
salud def pais.

Las deficlencias en la atencidn d= la salud reproductive en el sistema da salud, se
rafieiz &n el nimero de embarszos en adolescentes, (en al 2013 se registeé un
total de 45,518 parios en adblescentss antra log 10 & 18 afios, sagin el INE}; en
la motbllidad, en la mortalided matema (con una raxdn da muerts matema de 113

por 100,000 nacidos vivos en el afio 2013, segin el Informe Naclknal de Musrte
Materna 2013 del MSPAS), secuelss an la zalud do las mujeras, secuelas en &
desamollo de los nifios y ninas y el aumenio de la orfandad, Esto genem un
impacto negativo en el tefido sosisl comunitaris, talss como desintegracion
tamiliar, mal trato Intantll, problamas amocionales, desencién sacolsr, delincuencia.
abuso sexual de nifas y nifios, embarazos en menores de edad, alcoholismo,
atiicciones; explotacion labaral infantil, entre otras.

5. Justificacion

La normativa intemacional de derschos humanas hace énfasis gn 8l campromiso
de lus Estados de asegurar que la mujer rio plerda su vida durante el embarazo y
ol parto por causas prevenibles, entre as gue figufan; Kemorragias, hiperension
ariarial, infeccionss o comgplicaciones del aboro, entre otras, en el marco del
ajgreitio de sus derechos a la salud sexual y reproductiva v & una vida digna.
‘Sobre asla base es necssanio el desarrollo y aplicacion de politicas y praciicas de
salwd piblica adacuadas, para que los Estados hagan efectivos eslos derechos.

La slzboracion de ia poliica ha sido necesaria debido & quo & salud malsma
neonatal histéricamenta ha sstado en manos de las comadronas. Las estadisticas
‘han demostrado que las comunidadss mas alsjadas y las més tradicitnales,
buscan & las comadronas como las piincipales provesdoras del culdado de la
salud, son ¢l referente principal en guienss |as mujeres en edad Téril confian,
piden orientacién, consajo y estdn priodmms permaneniements en su'comunidad.
Impartantes estudios tamblén demuesiran que son reconocidas por su ldsrazgo y
su figura come auloridad ancestral.

mmnmmmmwmwummmm
manera significativa a majorar las condiciones de salud de |as guatemaltecas y los
puatemaltecos, v & |a mejora de los indicadores de bianestar y desamollo dal
pais. Por lo tanto, pam &l sistema de salud las comadronas se constituyen &n
aliadas sstratégicas, dado ol papel v lay funciones qus cumple en 1a pravencion,
promocion y atencidn de la salud.

&. Objetivo de Ia politica
6.1 Objetivo General:

Mejorar la salud materna neonatal por medio del fortalecimiento del sistema de
salud, & partir del reconocimisnto y lie contribucién de las comadronas da los
cuatro pusblos de Gualsmala, con sus conccimientos y pracicas en favor de la
selud mmw“hmmqmm:mmmMny
raspetuoso de los derechos culturales de jos pusblos indigenas con el sisiema de
salud. %

s
Resultado General, al afio 2025, se hebrd mejorado la salud matermna neonatal
comuritaria a partir del conatimiento ¥ reconocimianto de los proveedores de
umd-mnﬂamyprmaus'mmywmnmy
estructurada con el sistema de salud,

6.2 Objstivos Especificos:

a) Coadyuvar al cambic del imaginario social orientado a una convivencia
arménica antre sl sistama da salud y la medicing tradicional qus ajercen las
comadtonas, que faciliten el desarrolio de las actividades intelectusles y
cisntificas milenarias de la poblacion indigena sn matera de saiud matems
¥ neanatal.

b) Establecer los punios de convargencia que favorszcan Intervencianes
mmhmnﬁnmnmmdmuannyh
madicina tradicional que ajercen las comadronas.

<), Propiciar las condicionses necesarias para 1a mejora sn ja calidad, calidex v °

peninencia en Ins seniclos del sistema de salud, vinculados a la atencién
malsma neonatal como elemento “undamental qua favorezca e amonia y
ia compiementanegad anire al personal de los senicios de salud, otras
snlidades v las comadronays, en los dileéremes nivelss de slencicn,

d) Foralecar |a panicipacién activa de las comadionas, en concordancia con
el sistema de salud como una de las formas fundamentales de
reconcaimiento del derecho al njerciclo, de sus practicas ancestrales y
medicina tradicional, an los diferenies espacios de toma de decisidn e
Interacolén coordinads raferants aiaaﬂud matema neonatal,

7. Ejes de la politica
7.1 Eje 1. Promocidn y divulgacién de los saberes de las comadronas.

Se refiere al conjunio de acciones pais difundir los conocimientos, saberes y
pricticss gue ejarcen las comadronas de los cuatro pusbics de Guatemala, asi
como de sus spones & la selud matemo neonatal e infantll. Raconocer y respetar
sus conocimientos a partir de sus cosmowvisiones y buanas practicas de salud, que
ificluye In medicira tradicional v la armonizacion de izs practicas con los servicios
de salud. '

Resultndos:

Cantros de (nvestigacion v mmaumma
mmmnywumummmmmum,
sistematizacion da! conocimiantc de los saberes y practicas de la medicina
mismas.

Lineamientos:

« Desarrollar procesos de investigacion clentilicos sobre la medicing tradicional
y practicas comunitarias para la atencion en la salud matema neanatal, que
involucre a centros de Inveshigacién de educacion supefior & instituciones
publicas vinculadas.

+ Documentar y sistematizar las practicas de salud tradicional en la atencidn
matema neonatal que realizan las comadronas.

» Disefiar, actuafizar nmmmamm
partinencia cultural sobre las practices que realfzen las comadronas, que las
visitiiice como parte del apoyo comunitario al sistema de salud al que también
puadan tener acceso las mulerss y la poblacion &n general,

Acclones:

» Establacer convanios con Escuslas Formadoras vinculadas con las clencias
de 1a salud, que promusvan el conccimiento y la investigacion de la medicine
mypﬂoﬂnudhuludquomnﬂnhsm:nhm
matama neonhatal.

» Crear un registro actualizado de expenencies e Investigasiones que se han
mmmpmms&nmwmmm
comadronas.

» Dissfiar & implementar campafias de Informacion y comunicacién del aports
de las comadronas a la salud materma neonatal,

7.2 Eje 2. Establecer y fortalecer of relaclonamiento de las comadronas con
el sistama de salud,

Se refisre 2 la identilicacidn v faciiitacion de los puntos de encuentro de ias
précticas de salud comuriltaria que realizan las comadronas, con las del sistama
de salud en la atencién de la salud matema neonatal,

Resultado:

Se han articutado las pricticas de atencidn en salud matsma neonatal sntre las
myammmemmmmy
funcionales, implemantados en el pdma:mﬂd afio 2017 y en el segundo nivel al

Lir s .

- Dmdnlammﬂmﬂlﬂﬁmbdnhm-ﬂmmmmmm
mmmmmmhmummum
matama neonatal.

« Promover la participacion de las comadronas en la deteccién temprana de
mmummdmdmﬂmuioymm
neonatos, -

awria
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« Promaver la participacion de las comadronas y la organizacion comunilaria en » Promover la cooperacién con organismos intemacionales; privados,
situacionss de ememencia para fa referancla oportuna, de las mujeres instituciones locales, sistemas de consejo de desarollo y organizaciones
embarazadas, puérperas y neonatos con complicaciones. comunitarias, qus contribuyan & un mejor desempefio del trabajo de la

camadrana, en la evitabliidad de la tercera demora; con énfasis an la mejora

* Promover: ol linkercamblo de. expericricies. y gefclicas. de salud pora i de la red vial, |a infraestructura del primero y segundo nivel de atencion,
maternidad saludable con pariicipacion de comadronas y parsonal de salud que m“mydwm
cantribuya & la mejora de |2 alencién matema neonatal.

Acciones: ‘

Acciones:

« Fortalecer e implementar conjuntamente con las comadronas las hermamizntas
basicas que definan sus funciones y aleancas en la atenclén matama neonatal.
= Generar astrategias que fortalezean ls panticipacion efectiva de la comadnona

en la delecclon de rissgo y referehcia oporiuna ante complicacionss dal
ambaram,pamvmﬁm amelapoyndahmn&zacﬁnmmmm

. mrmmemmmymﬁma
uhﬂmhmmmmmpmwdamym
de salud que contribuyz a la mﬁhmmmw

= Promoveria participacidn activa y colaboracién de la comadrona en espacios de
andllsis y discusion sobra la prevencion y promocién de la salud sexual y
reproductiva, en lespecial con o relacionado a la planificacién famiiliar y en o
pertinente & la atencion de la salud maternz neonatal.

. Cmmuncﬁdigodeiﬂmymclnaﬂmwmﬂmypwdnmdamhﬂ
para la atencion matema neonatal.

7.3. Eje 3. Fortalecimiento Institucional para la atencién de la salud materna
neonatal con pertinencia cultural,

Se refisre a procesos del loralecimiento de capacidedes, la adecuacidn,
actualizacién y mejora de los serviclos que favorszea una melor respussia del
sistama de salud'y para que opersn arménica y complsmentanaments con al
mpmﬂa:bdebsm

Resultados:
Se ha mejorado la raspuesta del sistema dé salud en la vigilancia y fa atencién de

la salud matema neonatal, favoraciendo la provision de loz servicios opoitunos

con calidad, calidez y en armonia con las practicas de la medicina tradicional de

las: comadronas, daseabls en el afie 2020 en &l primer nivel y en el 2025 an el
segundo y tercer nivel ds atencldn.

* Ls planificacién institucional del MSPAS, sis dependencias y de las
instituciones. vinculadas al fortalecmiento del trabajo de las comadronas,
deberan incorporar las acciones necesarias para lograr la mejora en el
funcionamiento de los servicios de salud coordinados con el qua hacar de las
comadronas.

= Facilitar mecanismos accesibles para las comadronas en cuanio al registro de
los nacimientos, '

* Instituionalizar la formacién y capacitacion dirigilas al persanal de salud y de
entidades que forman parte del sector pdblico y privado, que vinculan su qué
hacer en la atencion matema neonatal, sobre temas relacionados a ia
sliminacion del racismo, la equidad de pénero, |2 medicina tradiclonal, las
précticas y saberes de las comadronas, asi como de la atention con cafldad
Fumana.

» El MSPAS deberd de implamentar mecanismos gue  coadyuven al
mmmmmmmmmuwmmquMm

. GmﬂmthsmmmdammmmhgmlmnhﬂMM
Necnatal para el primero'y segunda nivel, incluyan la pertinencla cultural y el
enfoque intsrcuttural.

» E MSPAS deberd garantizar | cobartura de los servicios de salud,
aspecialmentes en areas donde la razon de muene matema és mayor y qus &
la vez favorezcan la Intaraccidn sléctva enire las comadronas y dichos
sanvicios, -

* Pormular y desamoliar pianes instiuclonales estraligioos y aperativos, que
Incamporan los. finsamientos de |a pofiica nacional de comadronas de los
cualro pusblos de Guatemala,

s Implementar proceses adminisiralivos’ accesibles con celeridad, para el

" registro de los nacimientos por parte'de comadronas.

s Elaborar y desarroliar programas de formacién y capacitacian dirigidas al
personal de sajud y de entidades que forman pare del sector pliblico y
privado, que vinculan su qué hacer en la alancion malermna neonatal, sobre
temas vinoulados a Ia eliminacion’ del racismo, Ia equidad de género, la
medicina tradicional, las praclicas y saberes de las comadronas, asicomo da
la atencidn con calidad humana. -

« Incorporar gradualments la atencion en salud acorde a lo que establece |a Ley
de Idiomas Nacionales que comprande el brindar la atencion en el idioma
segin la comunidad linglistica y ofras acclonss que coadyuven al
rompimignto de la barrera idiomatica,

» Disefiar y actualizar los Instrumentos de atencion Integral en Salud del
Primefo y Segunda Nivel con pertinencia cultural y enfoque infercultural,

« Crear y ampliar la red de servicios de salud dirigidos a la atencidn matema
neonaial tanto en el primero y segundo nivel.

» Crear metanismos de coordinaciin comunitaria para dirigir los recursos
publicos, privados y de la cooperacién intemacional para la evitabllidad de ls
tsroara demora.

7.4 Eje 4. Fortalecer la labor de las comadronas como agentes de cambio

Se reflere a todos os mecanismos complementarios de apoyo a las comadranas v
al fortalecimiento de sus capacidades, que coadyuven a fortalecer su funcion
social en la comunidad y promueva su participacién como pante de la toma de
decisiones en sl sistema de salud.

Comadronas participan activamente como agentes claves an la toma de
decisiones an el dmblo local de salud y se fortalecen en sus conocimientos y
capacidades lo que coadyuva al ejercicio plerio de la matemidad saludable,
coniorme al marce de los derechos humanos y el respeto a los derechos de los
pueblos indigenas.

Lineamientos:

« Promocién de programas y proyecics de capacitacion para las comadronas y
sus comunidades para coadyuvar a |a labor que realizan, tomando en cuenla
5US COSmovisSiones y creencias.

Promover &l 2oceso & programas de alfabetizacion, post alfabetizacion y la
‘continuitiad de los estudios formales como complemenio a su formacion
Integral. H

Fortalecer la participacior de las.comadronas &n éspacios de toma de
decisiones y su rol como vigilante de [a salud malema neonatal en la
comunidad.

. WmdmthmBMmm

diferentes nivales.

Acciones:
» Disafiar ¢ implementar programas pera fonalecer las practicas de salud de las

@ Ia armonizacién de las practicas de salud oficial.
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arganizaciin.

8. Seguimiento, monttoreo y evaluacidn

mmnwwwmaummmwm
mdmhmmmmlii‘ i :

mammpommvmhmﬁmﬂummamsm
(mmm)ymmabmmp,hwmmmwm
de Ia Politica: actualizacion yo ' mmumqm |
dio origen 2 su formulacion, nﬁnm

El MSPAS como enfe rector de la salud sn Guatemala y coordinador de esta
mmmmﬁm&hmahm

'mmbvaMM'f ades del sactor
mymmma-mm@mwy
‘ovaluacién. Entre elias se consideran: € Programa Nacional de Salud
Reproductiva, El Sistema Integrado de Atencion en Salud (SIAS), Institulo
wammmwmmmm

(SIGSA), Centro Nackonal de Epidemislogia (CN Hmmuvwmﬁa

Muerte Matsma, ¢l Observatoric de Sald F 2 (OSAR), Comision,

mmhmmmﬁq@mwm

Mvmmnmmmmﬁmhm

trazados el Ministerio hara las gestionss correspondientes para fortalscer las

capacidades que permitan cumplir con e<tas furciones.

-mmwmmﬂwymmya
mamamnmmwummwmmda
didlogo, inlercamblo, andlisis de informacidn y resultados relatives a la
unmmanmpum,mmammmmm
Comadronas) y ofros personajes claye de la comunidad, como parte del
Wym

-mwammhmumaawaummm
‘2 Interculturalided serd ¢l ente ca de coordinar la elaboratién &
'mmm«hmmzmwwmmmmm
de proceso que contribuyen con la implementacion, asi como los Indicadores de
tesultado e impacto dal cumplimiento de la misma. Esto deberé ser objeto de
definicién previo a fa implementacidn de 1a Polftica mencinnada.

Una vez aprobada la Politica, se elaborara al Plan de Accién en coordinacién con
_mmm%w@ah“vmma
SEGE’LAN.MMM&?JDM%WM!; ora
delamhm.anhmmmmmﬂﬂmmmdimy
Evaluacion que conienga como minimo: Melas, resultados, Indicadores y
respansables Institucionales, o cual debe estar.en sinonla con la Planificacion
mywwwmymwuh-
implemantacidn da la Palitica.
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