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Seflor Presidente:

Nos complace tomar la palabra para referirnos al seguimiento del estudio temâtico sobre

el derecho a 1a saiud. En Guatemala existen dificultades en cuanto a-la prestaciôn de los

servicios de salud, mayoritariamente en las poblaciones del ârea rural e indigenas. Por

consiguiente, e1 Ministerio de Salud Püblica y Asistencia Social, como entidad rectora

del Sector Salud, ha impulsad,o procesos orientados a la integralidad y equidad en el

âmbito de la salud tomando en cuenta la diversidad cultural d.el pais. En este sentido se

han impulsado una serie de acciones encamindadas a promover el derecho a 1a salud,

entre ias que se destaean:

l. La creaciôn de la IJnidad de Atenciôn de la Salud de los Pueblos Indigenas e

Interculturalidad en Guatemala 1 con el objetivo de crear condiciones politicas y

estratégicas para el desan"ollo de la salud de 1os pueblos indigenas, principalmente para

el reconocimiento, valoraciôn, rescate, fortalecimiento, promoci6n de las prâcticas de

saiud indigena y facilitar estudios e investigaciôn de los sistemas de salud, desde un

abordaje en los niveles politico, organizativo, administrativo, técnico y operativo.

3. El impulso de la Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos, Maya,

Garifuna, Xinka y Mestizo, en e1 marco de la Ley para la Maternidad Saludable, que

orienta a reconocer a las comadronas su aporte significativo a1 pais, principalmente en el

âmbito de la salud matema neonatal donde asisten el 43% de los partos de mujeres

indigenas. Ademas, se ha impulsado ei Modelo de Atencion Integral en Salud con el

objetivo de reconocer y valorar el trabajo que las abuelas comadronas ejercen en 1as

diferentes comunidades, en donde existen los centros de salud en Guatemala.

4. El Ministerio de Salud también a través de la Unidad de Pueblos y el Sisrema de

InformaciÔn Gerencial en Salud, ha incluido las variables de auto identi{icaciôn por

pueblos y comunidades lingüisticas en los formularios de registro de servicio. Para el1o,

se ha desan'o1lado la Guia operativa para el personal de saiud sobre el registro de auto

identificaciôn de las personas.

5. La incorporaci6n de la pertinencia cultural y e1 enfoque intercultural como eje

transversal en la normativa del Ministerio de Salud, con énfasis en la atenciôn matema

neonatal.

Finalmente, deseo reiterar que Guatemala continuarâtrabajando para avaîzar e1 derecho

a la salud de los pueblos indigenas. Muchas gracias.

1 Acuerdo Ministerial No. 1632-2009


