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CONSIDERANDO

Que en cumplimiento de ias disposicior;‘.xes legales aludidas en el considerando
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. g i i esa politica. =
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Articulo 1. Aprobacidn. Se aprueba la Politica Nacional de Comadronas de los
Cuatro Pueblos de Guatemala: Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo, formulada por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacion con las
organizaciones de comadronas, la cuali sera de aplicacion en todo e] territorio
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Que lalirma de la persona responsable y sello correspondiente
Documento con el nombre completo: del Abogado, Sello y

9. Nombre y nimero de teléfono de la persona responsable de la

Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social, sera
el ente responsable de elaborar el plan de accién y coordinar la implementacion dz Ia
Politica Nacional de Politica Nacjonal de Comadronas de los Cuatro Pueblos de
Guatemala: Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo, coordinando 'y facilitando las acciones
entre las diferentes instituciones publicas y privadas que corresponda para garantizar el
cumplimiento de [a misma. ¥

Articulo 3. Financiamiento. El Ministerio de Salud Puablica Y Asistencia Social, asignara
el presupuesto respetivo para el financiamiento dé la politica nacional relacionada, quien
podra suscribir convenios de cooperacion con organizaciones nacionales y de cooperacion

internacional que velen por el curmnplimiento de los derechos humanos de las mujeres vy ila
salud matemo neonatal. +

Articulo 4. Relaciones Interinstitucionales. Las instituciones publicas que tengan
atribuciones y funciones reiacionadas con et tema deberan dar efectivo cumplimiento a la
Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala:- Maya, Garifuna,
Xinca y Mestizo. Para el efecto, las referidas instituciones deberan coordinar sus acciones
con ia Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad dei
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 3
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

MSPAS

POLITICA NACIONAL DE coﬁnADRONAs DE LOS CUATRO
PUEBLOS DE GUATEMALA

2015- 2025
Guatemala, Mayo 2015

PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia ‘Social (MSPAS), en cumplimiento al Decreto
Nimero 32-2010 del Congreso de la Republica, Ley para la Matemida‘d Saludable,
reafirma que la Maternidad Saludable es un asunto de urgencia nacional, con
fundamento en el marco juridico politico nacional y los compromisos adquiridos a nivel
internacional en materia de Derechos Hufmanos sobre la salud, seguridad, asistencia
social y derechos de los pueblos indigenas. Por esta razon, se ha asumido el compromiso
historico de reconocer la labor de las comadronas, quienes por siglos han aportado a la -

salud de la comunidad a través de la atencion materna neonatal, por lo que es voluntad

politica del gobierno central, presentar la “Polftica Nacional de Comadronas de los Cuatro
Pueblos de Guatemala”.

La funcién de las comadronas esta estre;chamente vinculada a la promocion de la
Maternidad Saludable. Segin datos del infoune oficial de mortalidad materna para el afo
2013, las comadronas atendieron 124,688 partos, que constituyen el 32,2 % de todos los.
partos atendidos en el pais. Por todo és‘kb, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, implementara acciones para respetar, reconocer y revitalizar la labor de las
comadronas en la poblacién de Guatemala, creando de esta manera, las condiciones
para el mejor relacionamiento de las mismas con el MSPAS, en sus distintos niveles de
atencién y con pertinencia cultural, para facilitar las buenas précticas de salud de las
comadronas y lograr en la mejora en la atenf:ic‘m materna neonatal.

La Politica fue elaborada con base a los resultados de los 33 didlogos en los que
participaron las comadronas representativas de las 29 “dreas de salud de los 22
departamentos de Guatemala, en coordinacidon con instituciones gubernamentales,
sociedad civil y agencias de cooperacion internacional que trabajan en salud, lo que le da
un respaldo social e institucional, sustentandose en fundamentos filoséficos y politicos,
que fueron desarroilados de acuerdo al nive! organizativo de las comunidades.
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‘ABREVIATURAS

CAIMI: Centro de-Atencion Integral Materno Infantil
CAP: Centro de Atencion Permanente

CNE: Centro Nacional de Epidemiologfa
COCODE: Consejo Comunitario de Desarro\l;)
CODEDE: Consejo Departamental de Desarrollo

CODISRA: Comisién Presidencial Contra fa Discriminacion y el Racismo contra los
Pueblos Indigenas

COMUDE: Consejo Municipal de Desarrollo

DAS: Direccién de Area de Salud

DEMI: Defensoria de la Mujer Indigena

DGSIAS: Direccién General del Sistema Integral de Atencion en Salud
ENSMI: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asisténcia Social

ONG: Organizacion No Gubernamental »

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo '

OSAR: Observatorio de Salud Reproductiva

PEQ: Plan de Equidad de Oportunidades

PND: Plan Nacional de Desarrollo .

PNPDIM: Politica Nacional de Promocion y Desarrolio Integral de las Mujeres
PNSR: Programa Nacional de Salud Reprocuctiva

RENAP: Registro Nacional de las Personas

SEGEPLAN: Secretarfa de Planificacion y FProgramacidn de la Presidencia
SEPREM: Secretaria Presidencial de la Mujér

SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial en Salud

UASPII: Unidad de Atencidn de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

1. Introduccién

Guatemala es un pafs multiétnico, multi{ihgue y pluricultural en el que cohabitan
cuatro pueblos: Maya, Garifuna, Xinka y Ladino o Mestizo. Segin las Gltimas
proyecciones del afio 2014, emitidas por el Instituto Nacienal de Estadisticas INE,
el nimero de habitantes para el pafs es de 15, 806,675. Del total de la poblacién,
48,8% son hombres y 51,2% son mujeres. A nivel nacional el porcentaje de
poblacién que se identifica como indigena es de 40%. La Republica es
mayoritariamente rural debido a que el 51% de la poblacién habita en esta drea.

Asimismo, las estadisticas oficiales reafirman que siendo Guatemala un pais con
caracteristicas culturales diversas y fundamentalmente con regiones con elevada
concentracion de poblacién indigena, la mayor.parte de los embarazos, partos y
puerperios, en los departamentos de Huehuetenango, El Quiché, Alta Verapaz y
Totonicapan, siguen siendo atendidos por comadronas. Para contribuir a reducir
los altos indices de mortalidad materna en estas poblaciones, es indispensable
contrarrestar las barreras culturales que impiden el trabajo coordinado entre las
comadronas y personal de salud, cambio que no se puede lograr sin propiciar el

reconocimiento y la reciproca valoracién de las practicas de salud entre ambos
sistemas.

Para los pueblos indigenas, la salud equivale a la coexistencia armoniosa de los
seres humanos con la naturaleza, para la blsqueda de una vida en equilibrio,
donde articulun elementos fisicos, mehtales, espirituales y emocionales, tanto
desde la perspectiva de las personas como de las comunidades, incorporando
componentes politicos, econémicos, sociales y culturales y en tal sentido, para las
comadronas la atencién de la salud de las ‘mujeres, es fundamental para la
preservacion de la vida. Actualmente la actividad mas conocida es la de atencién
del parto con préacticas tradicionales, lo que a veces genera incomprension de
parte del personal de salud debido a la desvalorizacion de dichas practicas.

Derivado de 'lo anterior, La Politica Macional de Comadronas de los Cuatro
pueblos de Guaterhala, orienta a reconocer a las comadronas de los cuatro
pueblos de Guatemala, en el marco de !as buenas practicas y contribuciones a la
poblacién, principalmente a la maternidad saludable, a través de: a) La Promocion
y divulgacion de los saberes de las comadronas; b) Establecer y fortalecer el
relacionamiento de las comadronas con el sistema de salud nacional; c)
Fortalecimiento institucional para la atencién de la salud materna neonatal con

pertinencia cultural; y d) Fortalecer la labor de las comadronas como agentes de
cambio. 4 '

Para la elaboracion de esta Politica, el MSPAS, como ente rector del sector salud,
hizo un importante esfuerzo de consulta a nivel nacional, que demandé el disefio
de una metodologia pertinente, considerando el contexto de las comunidades
sociolingtiisticas de los pueblos de Guaiemala. La consulta se realizé a partir de
preguntas generadoras, desarrolladas por personal idéneo y hablantes de los
idiomas locales, contando con el valioso apoyo de organizaciones de sociedad
civil y otras instancias que trabajan en salud. Por medio de las consulias, las
comadronas manifesiaron una serie de necesidades y problemas que se
sistematizaron en 4 Ejes de trabajo.

El proceso de los didlogos estuvo a cargo de la Unidad de Atencidn de la Salud de
los Pueblos Indigenas e Interculturalidad (UASPII), en coordinacidn con el
Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), Direccion General del Sistema
Integral de Atencién en Salud (DGSIAS) y Direcciones de Areas de Salud (DAS)
del Ministerio de Salud. Este trabajo és un esfuerzo compartido con la Defenscia
de la Mujer Indigena (DEMI), organizasiones de sociedad civil que trabajan en
salud, asesoria técnica de la Secretaria de Planificacién y Programacién de la
Presidencia (SEGEPLAN), y la Secretara Presidencial de la Mujer SEPREM con
el acompafiamiento de la cooperacion internacional.

2. Antecedentes de la formulacién de :Ia politica

La Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos, da cumplimiento a lo
que establece el Decreto nimero 32-2010 del Congreso de la Repliblica, Ley para

la Maternidad Saludable, e incluye las necesidades e intereses planteados por las
comadronas.

Historicamente en Guatemala, las autoridades gubemamentales aprobaron el
trabajo de las comadronas por medic de los articulos 98 y 99 del Decreto
Gubernamental, de fecha 16 de abril de 1935, que delegaban a la Direccién
- General de Servicios de Salud la responsabilidad de conceder permisos a las
comadronas, a través de examen, para la atencidén del parto. Este decreto
manifestaba también que, cualquier comadrona que fuera convocada para asistir a
un curso de capacitacién y no lo hiciere, ‘tenia prohjbido atender partos. La seccién
F, articulo 15, Decreto No. 74, de fecha 9 de mayo de 1955, autorizaba al MSPAS
a'extender" certificados de autorizacion a las comadronas tradicionales, para la
atencién del parto, después de realizar un examen de aptitud. A partir de la
creacién de la Divisién de Salud Materno-Infantil del MSPAS en 1969, se dio un
mayor enfoque al programa de capacita'cién de comadronas y afios més tarde se
logra concretar con el Decreto nimero 52-2010 del Congreso de la Reptblica, La
Ley para la Maternidad Saludable.

El MSPAS consciente de la necesidad de implementar acciones que reduzcan la
mortalidad materna, desde el afio 2009 fue realizando una serie de reuniones que
sirvieron como punto de partida para el proyecto de la elaboracion de la Poiitica,
con la participacién del Observatorio de Salud Reproductiva y otras instancias que
vinculan su quehacer con la salud. )

La Unidad de Atencidn de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad, en
coordinacion con el Programa Nacional de Salud Reproductiva, han posibilitado
acciones para la busqueda de la armonizacién entre el sistema de salud oficial y el
sistema de salud los pueblos indigenas. Dando lugar para el afio 2010, la

elaboracién del documento de la Ruta Critica para la construccién de la Polftica
Nacional de Comadronas.

A través de mesas de trabajo con representacién de diferentes instancias del
MSPAS y ofras organizaciones, se realizd un proceso de validacién a nivel
nacional con comadronas representativas, y posteriormente se llevé a cabo la
socializacién a organizaciones de sociedad civil que participaron en el proceso.

Como siguiente paso se integrd la mesa técnica para la revision de la propuesta

de la politica, conformada por unidades, direcciones, programas vy departamentos
del MSPAS. .

Cada eje .plantea acciones que favorecen él reconocimiento de la labor de las
comadronas, partiendo desde la divulgacion y promocién de los saberes, sus
practicas de salud, el uso de medicina 'f.radicional y la promocion de espacios de
participacién para el cambio social, la'armonizacién del relacionamiento con el
personal de salud, fortalecimiento de' los procesos de formacion y diadlogos
interculturales, el fomento de la participacion en el sistema de salud, respetando
sus cosmovisiones, el establecimiento de mecanismos de fortalecimiento

institucional que contribuyan a reconocer su labor y a erradicar practicas de
discriminacién y racismo.

3. Marco legal y politico

La Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala 2015-
2025, se sustenta sobre la base de un marco legal nacional, internacional y
politico que establecen todos aguellos compromisos del Estado de Guatemala
fundamentando y garantizando su aplica}cién.
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En el marco internacional de Derechos Humanos y de los Pueblos Indigenas el
Convenio 169 de la OIT en su articulc 25. La Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pugblos Indigenas, articulos 21, 23 y 24, en
ellos se -estipula el compromiso de lcs Estados, en la adopcién de medidas
eficaces que tengan en consideracion la:atencién de la salud fisica y mental de los
pueblos indigenas desde el nivel comunitario, en el que se facilite el ejercicio de
sus précticas de salud y el derecho a utilizar sus propias medicinas y que
favorezcan el goce de los mas altos niveles de salud posibles.

La declaracién y la Plataforma de Accién Mundial de Beijing, El Plan de
Acciéon Mundial de Poblacién y De$grrollo, la Cumbre del Milenio de la
Naciones Unidas, sefalan la relevancia del papel de los Estados en redoblar los
esfuerzos por disminuir la mortalidad maferna neonatal, asf como en la promocién
de la educacion de las mujeres, como un factor fundamental en la mejora de las

condiciones de salud serual y reproductiva, como elementos indispensables del
desarrollo.

En el marco del derecho interno del Estado de Guatemala, el cuidado de la salud
de la madre, del neonato y del infante es el fin primordial de este proceso. Su
fundamento en La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, se
regulan en los articulos 1, 2, 3y 52.

[
El que hacer de la comadrona, se respaida en que toda persona tiene derecho a
su identidad cultural, su lengua y sus ‘costumbres, lo cual estd regulado en el
articulo 58 de la Constitucion de Guatemala; asimismo, el articulo 66 hace
referencia a la proteccion de los grupos"étnicos, al reconocimiento y el respeto de
sus formas de vida, costumbres, tradiciones, organizacidn social y su vestimenta.
De igual manera, los articulos 93, 94, 95 y 98 enfatizan sobre el derecho a la
salud; en tal sentido, se llama a respetar las diferencias culturales de las personas
y sus pueblos. Esta visién se fortalece con la Ley Marco de los Acuerdos de Paz
que reconoce el compromiso del Estac:o de fomentar el estudio y rescate de la
medicina tradicional indigena.

La Ley para la Maternidad Saludable decreto 32-2010, en su articulo 17, faculta
la formulacién de una politica nacional en coordinacién con las comadronas, que
sea sustentable, viable, adecuada a las condiciones del pais y que fome en cuenta
la pertinencia cultural de los pueblos Maya, Garifuna, Xinka y Mestizo ,las
condiciones actuales del sistemna de salud, a la vez que contribuya a desarrollar y
potenciar el rol de las comadronas, sus funciones, el relacionamiento con los
servicios de salud, asi como establecer un programa de transicion para las
comadronas capacitadas y certificadas a nivel técnico.

Cobra particular relevancia lo estipulado en el Cédigo de Salud, Decreto 90-97
del Congreso Je la Republica de Guatemala, en sus articulos 1, 2y 18, La Ley
de Desarrollo Social, decreto 42-2001 en su articulo 25,que se refieren: al
Derecho y Proteccién a la salud y Art.26, numeral 5, La Ley de los Consejos de
Desarrollo Urbano y Rural, Decreto Niimero 11-2002, cita en su articulo 26, que
establecen la proteccion del derechos a la salud integral, la maternidad saludable
y la atencién de las mujeres y sus hijeds e hijos como un asunto de urgencia
nacional, que amerita la complementariedad de esfuerzos interinstitucionales con
las diferentes estructuras de decision, tal como lo estipula el Codigo Municipal y la
Ley orgénica de Presupuesto.

El Plan Nacional de Desarrollo K'atun, Nuestra Guatemala 2032 (PND)
constituye el marco estratégico y orientador de las politicas de desarrollo del pafs,
el cual busca garantizara las personas el acceso a la proteccién social universal,
servicios integrales de calidad en salud, educacién, servicios basicos, entre otros,
para asegurar la sostenibilidad de sus medios de vida mediante intervenciones de"
politica piblica universales pero no estaidarizadas, que reconocen las brechas de
inequidad y las especificidades étnico culturales. Asimismo reconoce la
importancia de vincular a los actores comunitarios en el logro de las metas,
reduccién de la
mortalidad materna, infantil, de la nifiez y de la poblacién en general; asegurar

servicios de salud sexual y reproductiva, con pertinencia cultural, sexual, etaria y
de género; detener la epidemia de VIH. -

1. Plan Nacional de Desarrolio K'atun, Nuestra Guatemala 2032, (2014) pag. 182

En este sentido, la Politica Nacional de Comadronas se vincula fehacientemente a
las siguientes prioridades, metas y linearnientos del PND:

Brindar la atencién adecuada a las madres, nifios e infantes para reducir la
mortalidad materna, infantil y de la nifiez; contempla entre sus lineamientos:
fortalecer la vigilancia en salud, con la participacién de los actores comunitarios,

especialmente de las comadronas, para la deteccidén de las sefiales de peligro
durante el embarazo y puerperio. i

La transformaciéon del modelo de atencién en salud para reducir la morbi-
mortalidad de la poblacion en general; dando como lineamiento: articular el

servicio institucional con el trabajo de lideresas y lideres comunitarios de la salud
(promotores y comadronas).

En cuanto a la universalizacién de la salud sexual y reproductiva de la poblacién
en edad fértil, con énfasis en la educacién sexual para adolescentes y jéver

plan establece como lineamiento: articular institucionalmente las
comadronas y de maternidad y paternidac responsables.

redes de

Asimismo, en la agenda de politicas cobra espécial relevancia lo establecido en La
Politica Nacional de Promocion y Desarradllo Integral de las Mujeres PNPDIM-y su
Plan de Equidad de Oportunidades -PEO-2008-2023, que establece: “Eje 4,
equidad en el desarrollo de la salud integral con pertinencia cultural”, con el cual
convergen los propdsitos de esta politica.

4. Anélisis de la problematica

Dentro del ambito nacional no se ha reconoc1do a cabalidad la labor que realizan
las comadronas y su contribucion a la maternidad saludable, segun datos del
Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS, existen 23,320
comadronas registradas, con atencién. de 124,688 partos, que constituyen el
32,2% de los parios atendidos por comadronas durante el afio 2013, segln las
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, INE.

Es importante sefialar, que datos.de la.V Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil ENSMI 2008- 2009, sefialan que el 48.3% de los partos son atendidos en
casa de la mujer o en casa de las comadronas, sin embargo, en algunas regiones
del Occidente la participacion de ellas en la atencién es aln mayor, pues hasta
un 79% de los partos son atendidos por comadronas.

Las comadronas de los pueblos Maya, Garifuna, Xinka y Mestizo, son entonces
fundamentales para el sistema de salud:y especificamente por contribucion en la
atencién materna neonatal, en las comunidades son el referente principal para la
mujer en edad fértil, la embarazada, la parturienta y la puérpera, quienes confian,
le piden.consejo y atencién de salud para ellas y para la o el recién nacido,
siempre estan disponibles de dia y de noche, desplazdndose a la vivienda de las
mujeres sin importar las distancias. Sin embargo, en los servicios de salud se han
reportado casos de actitud negativa por parte del personal, con respecto al trabajo
que elias realizan en la atencién de la mujer.

No se ha valorado la importancia de su »fabor y desemperio, como proveedoras de
orientacion sobre la salud sexual y reprcductiva en las comunidades a mujeres en
edad fértil, en la prevencion de embarazos en adolescentes y especialmente en
menores de 14 afios, que ademas son acciones que pueden tener un efecto
fundamental en la reduccion de la rnuer'tic.> materna neonatal.

Por otra parte no se reconoce el apoy» emocional que brindan a la comunidad
sobre la base de su conocimiento y experiencia milenaria.

el
El rechazo indirecto o directo que se da por parte de los proveedores en los
servicios de salud a las pacientes que las comadronas llevan o refieren, limita la
referencia oportuna de la embarazada, durante la atencién prenatal, como para la
atencién del parto y sus complicaciones, pues temen ser criticadas, sefialadas y
discriminadas.

Par la discriminacién, los aspectos relacionados con el género, las barreras
lingliisticas y la falta de sensibilidad de parte de algunos de los actores del
sistema de salud, las mujeres embarazadas, parturientas y puérperas no
encuentran calidad ni calidez en la atencidn, lo que deriva en la inasistencia “de
ellas a los servicios de salud y se limita‘también la referencia oportuna. Esto trae
como resultado, un incremento en la morbilidad, en las complicaciones y en la
mortalidad materna neonatal. A esto hay que agregar, que por los mismos temores
existe un nimero de comadronas que nc se acercan a los servicios de salud y no
estan registradas. La falta de este registro de ellas ante el MSPAS podria afectar
el sub registro de él o la recién nacida pues hasta el momento, el RENAP requiere
que la comadrona que atendié el parto;; esté registrada y llene el cerificado de
nacimiento en los servicios de salud, para inscribir al recién nacido.

La red de servicios del MSPAS que oferta atencién materno neonatal, estd
integrado en tres niveles: Tercer nivel: 38 hospitales; Segundo nivel: 12 Centros
de Atencion Integral Matermno Infantil, (CAIMI); 93 Centros de Atencién
Permanente, con atencidn de parto (CAP) y 6 maternidades. En el primer nivel de
atencion, no existe capacidad instalada“para la atencién del parto, por lo que no
puede darse atencién institucionalizada al volumen de nacimientos que ocurren en
el pais, especialmente en las comunidades més alejadas y postergadas, situacién
que evidencia el papel trascendental de’las comadronas en la atencién materna y
neonatal.

La organizacion comunitaria, la infraestructura nacional y de soporte al sistema de
salud, no ofrece las condiciones apropiadas y el apoyo para que las comadronas
puedan ejercer su funcién de una manera oportuna y adecuada, tales como:
Organizacién comunitaria (COCODES; COMUDES y CODEDES); vias de
comunicacion {teléfono, carreteras); vy transporte (ambulancias, lanchas y otros).

El andlisis realizado anteriormente, evidencia el desconocimiento y falta de
reconocimiento en el sistema de salud nacional de la labor de las comadronas,
como un recurso importante e impactante en la salud ‘comunitaria, sus
contribuciones a la salud del pais y su incidencia a favor de la salud materna
neonatal e infantil.
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Como consecuencia, aln persiste falta de atencion en los servicios de salud con

pertinencia cultural hacia la mujer durante el embarazo, parto y post parto, como
también al recién nacido.

No se reconoce lo importante de mantenar una alianza, coordinacién y una buena
relacion de parte del talento humano de fos servicios de salud y las comadronas
del pafs, lo cual es fundamental en la atencion de la salud de las mujeres en edad

fértil y durante el embarazo, parto y puerpeno asi como también de los y las
recién nacidos y de nifios/as.

Existe insatisfaccion de las mujeres, las comunidades, las comadronas y por el
personal de salud ya que no se logran los resultados esperados en la atencién de
la salud materna neonatal y fa salud reproductiva, debido a la falta de articulacién

entre ambas partes, situacion que reper(‘ute negativamente en los indicadores de
salud del pais.

Las deficiencias en la atencion de la salud reproductiva en el sistema de salud, se
refleja en el nimero de embarazos en adolescentes, (en el 2013 se registré un
total de 45,518 partos en adolescentes entre los 10 a 19 afios, segun el INE); en
la morbilidad, en la mortalidad materna (con una razén de muerte materna de 113
por 100,000 nacidos vivos en el afio 2013, segtn el Informe Nacional de Muerte

Materna 2013 del MSPAS), secuelas en la salud de las mujeres, secuelas en el”

desarrollo de los nifios y nifias y el aumento de la orfandad. Esto genera un
impacto negativo en el tejido social comunitario, tales como desintegracién
familiar, mal trato infantil, problemas emocionales, desercién escolar, delincuencia,
abuso sexual de nifias y nifos, embarazos en menores de edad, alcoholismo,
adicciones, explotacion laboral infantil, entre otras.

5. Justificacién

La normativa internacional de derechos humanos hace énfasis en el compromiso
de los Estados de asegurar que la mujer no pierda su vida durante el embarazo y
el parto por causas prevenibles, entre las que figuran; hemorragias, hipertensién
arterial, infecciones o complicaciones del aborto, entre otras, en el marco del
ejercicio de sus derechos a la salud sexual y reproductiva y a una vida digna.
Sobre esta base es necesario el desarrollo y aplicacién de politicas y practicas de
salud publica adecuadas, para que los Estados hagan efectivos estus derechos.

La elaboracién de la politica ha sido necesaria debido a que la salud materna
neonatal histdricamente ha estado en manos de las comadronas. Las estadisticas
han demostrado que las comunidades mas alejadas y las mds tradicionales,
buscan a las comadronas como las p’gin"cipales proveedoras del cuidaqgl,;de la
salud, son el referente principal en quienes las mujeres en edad fértil confian,
piden orientacidn, consejo y estén proximas permanentemente en su comunidad.
importantes estudios también demuestran’ que son reconocidas por su liderazgo y
su figura como autoridad ancestral.

Por ello se ha considerado que una ;ial'itica de esta naturaleza, contribuye de
manera significativa a mejorar las condicicnes de salud de las guatemaltecas y los
guatemaltecos, y a la mejora de los indicadores de bienestar y desarrollo del
pais. Por lo tanto, para el sistema de sajud las comadronas se constituyen en
aliadas estratégicas, dado el papel y las funciones que cumple en la prevencion,
promocién y atencion de la salud.

6. Objetivo de la politica
6.1 Objetivo General:

Mejorar la salud materna neonatal por medio del fortalecimiento del sistema de
salud, a partir del reconocimiento y la: contribucién de las comadronas de los
cuatro pueblos de Guatemala, con sus conocimientos y practicas en favor de la
salud materna neonatal en la comunidad, con base a un relacionamiento efectivo y

respetuoso de los derechos culturales de los pueblos indigenas con el sistema de
salud.

Resultado General, al afio 2025, se hé’}bré mejorado la salud materna neonatal
comunitaria a partir del conocimiento J, reconccimiento de los proveedores de
salud de los saberes y practicas de las’comadronas y su articulacién funcional y
estructurada con el sistema de salud. -

6.2 Objetivos Especificos:

a) Coadyuvar al cambio del imaginario social orientado a una convivencia
armonica entre el sistema de salud y la medicina tradicional que ejercen las
comadronas, que faciliten el desarrollo de las actividades intelectuales vy
cientificas milenarias de la poblacién indigena en materia de salud matema
y neonatal.

b

=

Establecer los punios de convergencia que favorezcan intervenciones
- efectivas en la atencién materna neonatal entre el sistema de salud y la
medicina tradicional que ejercen las comadronas.

c) Propiciar las condiciones necesarias para la mejora en la calidad, calidez y
pertinencia en los servicios del sistema de salud, vinculados a la atencién
materna neonatal como elemento “undamental que favorezca la armonia y
la complementariedad entre el personal de los servicios de salud, otras
entidades y las comadronas, en los diferentes niveles de atencién.

d) Fortalecer la participacion activa de las comadronas, en concordancia con
el sistema de salud como una de las formas fundamentales de
reconocimiento del derecho al ejercicio de sus practicas ancestrales y
medicina tradicional, en los diferentes espacios de toma de decision e
interaccién coordinada referente a la salud materna neonatal.

7. Ejes de la politica

7.1 Eje 1. Promocidn y divulgacidn de'los saberes de las comadronas.

Se refiere al conjunto de acciones pa'r'a difundir los conocimientos, saberes vy
practicas que ejercen las comadronas de los cuatro pueblos de Guatemala, asi
como de sus aportes a la salud materno neonatal e infantil. Reconocer y respetar
sus conocimientos a partir de sus cosmovisiones y buenas précticas de salud, que

incluye la medicina tradicional y la armonizacién de las practicas con los servicios
de salud.

Resultados:

Centros de investigacion vy educaci_c’}n vinculados a la salud, medios de
comunicacion, y personal de salud al afio 2025 habran contribuido al desarrollo y
sistematizacion del conocimiento de lps saberes y practicas de la medicina

tradicional de las comadronas, que f{'ivorecen una mayor aceptacion de las
mismas.

Lineamientos:

Desarrollar procesos de investigacion cientificos sobre la medicina tradicional
y précticas comunitarias para la atencion en la salud matermna neonatal, que .

involucre a centros de mvesngacncvn de educacion superior e mbtltucxones
pulblicas vinculadas.

Documentar y sistematizar las pré\'}ticas de salud tradicional en la atencién
materna neonatal que realizan las comadronas.

+ Disefiar, actualizar e implementar estrategias de comunicacion con
pertinencia cultural sobre las practicas que realizan las comadronas, que las
visibilice como parte del apoyo comunitario al sistema de salud al que también
pueden tener acceso las mujeres y la poblacién en general.

Acciones:

e Establecer convenios con Escuelas Formadoras vinculadas con las ciencias

de la salud, que promuevan el conocimiento y la investigacion de la medicina

* tradicional y practicas de salud que realizan las comadronas en la atencién
materna neonatal. .

e Crear un registro actualizado de expenenmas e investigaciones que se han

generado en las précticas de salud materna neonatal que realizan las
comadronas. x

+ Disefiar e implementar campafas de informacién y comunicacion del aporte
de las comadronas a la salud matema neonatal.

7.2 Eje 2. Establecer y fortalecer el relacnonamlento de las comadronas con
el sistema de salud.

Se refiere a la identificacion y facilitacidon de los puntos de encuentro de las
practicas de salud comunitaria que realizan las comadronas, con las del sistema
de salud en la atencién de la salud materna neonatal.

Resultado:

Se han articulado las practicas de atencién en salud materna neonatal entre las
comadronas y el sistema de salud a partir de mecanismos estructurados y
funcionales, implementados en el pnmer nivel al afio 2017 y en el segundo nivel al
afio 2019.

Lineamiento:

« Desarrollar la ruta para el acompafizmiento de la comadrona en cada uno de
los niveles de atencién que evidencie la forma de contribuir en la atencién
materna neonatal.

e Promover la participacion de las comadronas en la deteccién temprana de
riesgo en las mujeres durante el embarazo el parto el puerperio y en los
neonatos.
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o Promover la participacién de las comadronas y la organizacién comunitaria en

situaciones de emergencia para la- referencia oportuna de las mujeres
embarazadas, puérperas y neonatos con complicaciones.

Promover el intercambio de experiencias y practicas de salud para la
maternidad saludable con participacion de comadronas y personal de salud que
contribuya a la mejora de la atencién materna neonatal.

Acciones:

Fortalecer e implementar conjuntamente con las comadronas las herramientas
basicas que definan sus funciones y alcances en la atencién materna neonatal.

Generar estrategias que fortalezcan la participacion efectiva de la comadrona
en la deteccion de riesgo y referehcia oportuna ante complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, con el apoyo de la organizacion comunitaria.

Establecer didlogos interculturales e intercambio de experiencias y practicas. de
salud para la maternidad saludable ccm participacién de comadronas y personal
de salud que contribuya a la mejora oe la atencién materna neonatal.

Promover la participacién activa y colaboracién de la comadrona en espacios de
analisis y discusion sobre la prevencién y promocién de la salud sexual y
reproductiva, en especial con lo relacionado a la planificacién familiar y en lo
pertinente a la atencion de la salud méterna neonatal.

Crear un cddigo de ética y respeto entre comadrona y proveedores de salud
para la atencién materna neonatal.

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

Se refiere a. procesos del fortaleciniiento de capacidades,

la  adecuacion,

actualizacion y mejora de los servicios, que favorezca una mejor respuesta del

sistema de salud y para que operen arménica y. complementariamente con el
trabajo comunitario de las comadronas.

NUMERO 6

Promover. la cooperacion con’ f organismos  internacionales, privados,
instituciones lacales, sistemas de consejo de desarrollo y organizaciones
comunitarias, que contribuyan a un mejor desempefio del trabajo de la
comadrona, en la evitabilidad de la tercera demora, con énfasis en la mejora

de la red vial, la infraestructura del primera y segundo nivel de atencién,
medios de transporte y el equipo necesario.

Acciones:

o Formular y desarrallar planes institucionales estratégicos y operativos, que
incorporen los lineamientos de la ‘politica nacror\al de comadronas de los
cuatro pueblos de Guatemala.

Implementar procesos administrativos accesibles con celeridad, para el
registro de los nacimientos por parte'de comadronas.

Elaborar y desarollar programas de formacién y capacitacién dirigidas al
personal de salud y de entidades que forman parte del sector publico y
privado, que vinculan su qué hacer en la atencién materna neonatal, sobre
temas vinculados a la eliminacion del racismo, la equidad de género, la
medicina tradicional, las practicas y saberes de las comadronas, asi como de
la atencidn con calidad humana.

Incorporar gradualmente la atencion en salud acorde a lo que establece la Ley
de Idiomas Nacionales que comprende el brindar la atencién en el idioma
segin la comunidad fingtiistica 'y otras acciones que coadyuven al
rompimiento de la barrera idiomética.

Disefiar y actualizar los instrumentos de atencién Integral en Salud del
Primera y Segundo Nivel con pertinencia cultural y- enfoque intercultural.
Crear y ampliar la red de servicios de salud dirigidos a la atencion matema
neonatal tanto en el primero y segundo nivel.

Crear mecanismos de coordinacién comunitaria para dirigir los recursos

plblicos, privados y de la cooperacién internacional para la evitabilidad de la
tercera demora. -

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

Se refiere a todos los mecanismos complementarios de apoyo a las comadronas y
el fortalecimiento de sus capacidades, que coadyuven a fortalecer su funcion
social en la comunidad y promueva su participacién como parte de la toma de

Se ha mejorado la respuesta del sistemi de salud en la vigilancia y la atencién de
la salud materna neonatal, favoreciendo la provisién de los servicios oportunos
con cahdad calidez y en armonia con las practicas de la medicina tradicional de

las comadronas, deseable en el afio 2020 en el primer nivel y en el 2025 en el
segundo y tercer nivel de atencidn. i

Lineamientos:

* La planificacién institucional del MSPAS, sus dependencias y -de las
instituciones vinculadas al fortalecimiento del trabajo de las comadronas,
deberan incorporar las acciones necesarias para Iograr la mejora en el
funcionamiento de los servicios de kalud coordinados con el qué hacer de las
comadronas.

Facilitar mecanismos accesibles para las comadronas en cuanto al registro de

los nacimientos.

Institucionalizar la formacién y capacitacién dirigidas al personal de salud y de

entidades que forman parte del sector publico y privado, que vinculan su que

hacer en la atencion materna nzonatal, sobre temas relacionados a la

eliminacion del racismo, la equidad de género, la-medicina tradicional, las

préacticas y saberes de las comadronas, asf como de la atencién con calidad

humana.

o El MSPAS deberd de implementar mecanismos que coadyuven al
rompimiento de barreras ldsomatlcas en la atencién de la salud materna

neonatal.

Garantizar que los instrumentos de Atencién .Integral en salud Materna

Neonatal para el primero y segundc nivel, incluyan la pertinencia cultural y el
enfoque intercultural.

- e El MSPAS deberd garantizar la cobertura de los servicios de salud,

especialmente en areas donde la razén de muerte matema es mayor y que a

la vez favorezcan la interaccion efectlva entre las comadronas y dichos
serv1c1c>s

decisiones en el sistema de salud.

Resultado:

Comadronas participan activamente como agentes claves en la toma de
decisiones en el &mbito local de salud, y se fortalecen en sus conocimientos y
capacidades lo que coadyuva al ejercicio pleno de la materidad saludable,

conforme al marco de los derechos hurnanos y el respeto a los derechos de los
pueblos indigenas.

Lineamientos:

» Promocion de programas y proyectos de capacitacion para las comadronas y
sus comunidades para coadyuvar a'la labor que realizan, tomando en cuenta
SUS COSMovisiones y creencias.

Promover el acceso a programas- de alfabetizacion, post alffabetizacion y la
continuidad de los estudios forma.es como complemento a su formacion
integral.

Fortalecer la pamcxpac:on de Ias‘comadronas en espacios de toma de
decisiones y su rol como vrgtlantp de la salud materna neonatal en la
comunidad. .

Participar en el fortalecimiento de la organizacion de las comadronas en los
diferentes niveles.

Acciones:

Disefiar e implementar programas para fortalecer las practicas de salud de las
comadronas, tomando en cuenta sus cosmovisiones y creencias que con lleve
a la armonizacion de las préacticas de salud oficial.
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Facilitar la apertura de espacios para la participacion de las comadronas en
los diferentes niveles del sistema de consejos de desarrollo.
Coordinar con las autoridades comunitarias la facilitacion de espacios e
insumos necesarios para las reuniones que requieran las comadronas para su
organizacion.
Establecer convenios con diferentes entidades educativas para facilitar
procesos de alfabetizacion de las comadronas.

8. Seguimiento, monitoreo yevaluamon

De acuerdo la ley del Organismo Ejecutivo, es al MSPAS como rector del sector
salud al que le corresponde formular, planificar, ejecutar y evaluar las Politicas de
su competencia en coherencia con la Politica Nacional de Desarrollo (PND) y su
respectivo plan. Para el efecto, se evaluardn los lineamientos estratégicos, los
resultados y metas contenidos en la ‘Politica. Basicamente, se evalyaran los
procesos, los resultados y el impacto de la implementacién de ésta. El seguimiento
se realizara utilizando las técnicas y mistodologias de investigacion cualitativa y
cuantitativa, de acuerdo a las ‘capacidades institucionales y la temporalidad
definida en la misma. Para el seguimiento (evaluacion de proceso) se considera
una temporalidad anual y para la evaluacién, una temporalidad a los 5 afios
(evaluacion intermedia) y una final a los 10 afios, lo cual permitira definir el curso
de la Polftica: actualizacion y/o eventual derogacion, debido a que el problema que
dio origen a su formulacién, ya fue restzlto. '

El MSPAS como ente rector de la szgl;ud en Guatemala y coordinador de esta
Politica, articularé los esfuerzos del seguimiento de la misma a los mecanismos

institucionales del Ministerio y de las otras entidades vinculadas y con
competencia en la implementacion de-la Politica que ya existan. Asi tambien
debera considerarse la integracion y articulacion con otras entidades del sector
piiblico y académico, que fortalezcan el andlisis, producto de este seguimiento y
evaluacién. Entre ellas se consideran: El Programa Nacional de Salud
Reproductiva, El Sistema Integrado de Atencion en "Salud (SIAS), Instituto
Nacional de Estadistica (INE), Sistema Gerencial de Informacién en Salud
(SIGSA), Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), Mesa Técnica de Vigilancia de
Muerie Materna, el Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR), Comision
Multisectorial para la Maternidad Saludable, Comité Técnico Ministerial de Muerte
Materna y Registro Nacional de las Personas. Para cumplir con los ohjetivos
trazados el Ministerio hara las gestiones correspondientes para fortalecer las
capacidades que permitan cumplir con eétas funciones.

Como parte del enfoque para el seguimiento y evaluacion participativo y de
rendicién de cuentas, el MSPAS, en st rol coordinador, promoveré espacios de
didlogo, intercambio, andlisis de informacion y resultados relativos a la
implementacion de esta Palitica, que incluye a los beneficiarios de ésta (Las
Comadronas) y otros personajes cldye de la comunidad, como parte del
Sequimiento y Evaluacion.

EI MSPAS a través de la Unidad de Atericion de la Salud de los Pueblos Indigenas
e Interculturalidad serd el ente enc.-'argado de coordinar la elaboracion e
implementacién de la Politica, quien a su vez definira y priorizard los indicadores
de proceso que contribuyen con la impiementacion, as{ como los indicadores de
resultado e impacto del cumplimiento de la misma. Esto debera ser objeto de
definicién previo a la implementacion de la Politica mencionada.

Una vez aprobada la Politica, se elaboraré el Plan de Accidn en coardinacion con
otras entidades que vinculan su trabajo a la salud, y asesoria técnica de
SEGEPLAN, durante un plazo de 270 dias, en concordancia con la temporalidad
de la misma, en la cual deberd incluir en detalle, un apartado de Seguimiento y
Evaluacién que contenga como mitimo: Metas, resultados, indicadores y
responsables institucionales, lo cual debe estar en sintonfa con la Planificacion
Estratégica y Operativa del MSPAS y entidades responsables de la
implementacién de la Politica.
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