Reunion Regional:

Avanzando Hacia la Salud Universal, Aportes de
la Medicina Tradicional y Complementaria en
Guatemala
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Antecedentes y Contexto



* Sistema de salud en Guatemala: fragmentacion y
segmentacion en la prestacion de servicios de salu
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Antecedentes y Contexto
ESTRUCTURA INSTITUCIONAL
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SOPORTE POLITICO Y TECNICO

Unidad de Pueblos Indigenas:

* Formular y promover programas, politicas y
estrategias para el desarrollo de la salud de los
pueblos.

Programa de Medicina Tradicional:
« Teécnico normativo.
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Acciones Especificas: Unidad de Pl

« Acercamiento y negociacion con actores de
los modelos de salud de los pueblos
originarios.

» Lineamientos para la inclusion de la
pertinencia intercultural en los servicios de
salud.

« Campana de sensibilizacion para el
reconocimiento de las Abuelas comadronas,
en todas las unidades.
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ACCIONES ESPECIFICAS: Unidad de
P

« Consultas para la construccion de acuerdos
marco para la transformacion de los sistemas
de salud.

« Generar una propuesta técnica y normativa para
la transformacion del sistema

e |nstitucionalizacion de la transformacion del
sistema
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Acciones Especificas: Programa de Medicina
Tradicional

« Elaboracion de normas para la atencion con
pertinencia intercultural, en los servicios de
salud:

« Parto en vertical

* Uso de Plantas medicinales
« Otras terapias alternativas

* Investigacion.
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MODELO DE SALUD EN GUATEMALA
MODELO INCLUYENTE EN SALUD
-MISI



+
MODELO INCLUYENTE EN SALUD

« CLAVES DEL MODELO

« Concepcion incluyente

« Horizontalizacion de programas e integracion de
enfoques

« Atencion integral con enfoque de vigilancia en salud
« Universalidad y continuidad de la atencion

« Articulacion y complementacion de conocimientos y
practicas entre el modelo biomédico, el modelo de
salud maya, modelo popular y auto atencion.
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El Modelo Incluyente en Salud

Fortalecer la institucionalidad
publica.

Perspectiva organizacional y
sistémica.

Trabaja con todos los
componentes del modelo de
atencién y de gestién.

Perspectivas y atributos.

Cambio de fondo en el primer
nivel que impacta el resto del
sistema.

Légica de salud publica basada
en derechos, APS renovada y
RISS.

Financieramente factible de
realizar.

PROGRAMA
COMUNITARIO DE
SALUD (PCOS)

PROGRAMA
INDIVIDUAL DE
SALUD (PIAS)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SOCIO CULTURAL
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HORIZONTALIZAR

INTEGRAR PROGRAMAS VERTICALES en unidades operativas

PROGRAMAS VERTICALES
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PROGRAMAS Y
SUBPROGRAMAS

Subprograma
Infantil

Subprograma
Preescolar y escolar

Subprograma
Adolescentes

Subprograma
Mujeres

Subprograma
Hombres

Subprograma

Personas adultas
mayores

Programa individual

de salud
PIAS

*Curaciéon/prevencion

*Atencion integral continua
ademanda

*Fortalecimiento de la
integralidad de la consulta

*Atencion preventiva intray
extra muros

*Vigilancia activa
domiciliaria de riesgos

*Visitas puntuales

*Seguimiento intray
extramuros de casos
especiales

*Investigacion del 100% de
muertes

Programa familiar
de salud

PFAS

*Prevencion/promocion
*Visita familiar integral

*Visita de seguimiento
familiar.

*Visita familiar integral para
intercambio educativo

*Visita para establecimiento
del Plan de Emergancia
Familiar

*Trabajo educativo-
preventivo con grupos de
familia

*Trabajo educativo
preventivo con jovenes

*Trabajo con Org.
Comunitarias para abordaje
de riesgos del medio y otros

Comunicacion e
informacion en salud

Programa comunitario
de salud

PCOS

*Prevencion/promocion

*Fortalecimiento de las Org.
Y actores sociales

*Relacionamiento y coord.
con lideres y actores.

*Planes de emergencia
comunitarias (COPEC-
COLREDS).

*Terapeutas Mayas y
Terapeutas Populares

*Huertos de Plantas
Medicinales

*Agua, Saneamiento
ambiental y Zoonosis
*Atencion interprogramatica
en comunidades de dificil
acceso.

Integracién de la normativa de atencién
y vigilancia en salud
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SISTEMA DE INFORMACION DEL MODELO
INCLUYENTE EN SALUD

* |ldentifica Pueblos y Comunidades Linguisticas
* Directorios de TM y TP, Abuelas Comadronas
* Registro de Enfermedades, Caso y Atenciones
* Factores protectores

Autodiagnostico

Camino del Enfermo

Vigilancia de las Enfermedades, Casos y
Atenciones
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ESTRATEGIA:
Coordinacion en Paralelo
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COORDINACION EN

1. Conocimiento y
comprension de otros
modelos de salud.

2. Ildentificacion de perfiles
epidemiolbgicos
socioculturales.

3. Adecuacion de la atencion
iIndividual, familiar y de los
conjuntos socioculturales.
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COORDINACION EN PARALELO

4. Trabajocon TMy TP
(Intercambio horizontal
de conocimientos y
practicas de salud con
TM vy TP, apoyo a la
organizacion).

5. Trabajo con abuelas
comadronas.

6. Sistema de referencia y
respuesta.
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