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Conociendonos en la comida...



Y en la cena de bienvenida.

Se encontraron las parteras voceras
y representantes del movimiento
Nich Ixim y los Defensores de la
REDC-SALUD e integrantes del Centro
de Estudios para la Equidad

y Gobernanza de los Sistemas

de Salud (CEGSS).




El objetivo del encuentro tuvo las siguientes caracteristicas:.

«  Fomentar la confianza, la solidaridad y las relaciones entre los defensores
de los derechos a la salud, las matronas y los académicos-activistas.

«  Compartir conocimientos y experiencias, aprender unos de otros y
reflexionar colectivamente sobre retos, oportunidadesy, posiblemente,
nuevas formas de pensar y actuar en un espacio seguro, acogedor e
integrador.

« Tenerlaoportunidad de que las diferentes personas y organizaciones
reflexionen sobre su propio trabajo con los nuevos conocimientos y
dialoguen con los demas.

«  Encontrar la fuerza colectiva en la diversidad y la similitud de expe-
riencias y capacidades.

Como objetivos especificos:

+ Que las organizaciones del Comité de Chiapasy parteras conozcan de
primera mano la experiencia de registro de nacimientos extemporaneos
que realizan las comadronas indigenas en zonas rurales de Guatemala.

e Que las comadronas de la REDC-SALUD de Guatemala, conozcan del
trabajo y experiencia de la red de parteras en Chiapas.

« Elaborar un plan de accion para continuar el intercambio, incluyendo
una visita a Guatemala por parte de las organizaciones de Chiapas, en
relacion con diferentes temas de interés surgidos durante el primer
intercambio.

La metodologia

Establecer participativamente el orden del diay de las prioridades, en el que
los participantes pueden expresar sus preferencias y expectativas, y la facili-
tacion se comparte en la medida de lo posible con aquellos que tienen una
inclinacion natural o mas conocimientos sobre un tema concreto. La flexibili-
dad, el respeto por un proceso participativo y la co-construccion de objetivos
y resultados son esenciales.

Debido a que cada dia habra un grupo de participantes algo diferente,
habra algunos objetivos y procesos distintos cada dia. La cultura general y
el proposito de la reunion seguiran siendo los mismos, pero el proceso para
decidir los pasos a seguir sera diferente.



Intercambio de experiencias y aprendizajes entre activistas defensores
del derecho a la salud de primera linea. Guatemala-Chiapas, México

_ rtes 23 de julio:
44 IS Reunion con

las parteras




Inicio de actividades

La jornada comenzo con un ritual de apertura a cargo de don Cri-
santo, defensor de la salud y partero de Guatemala, quien realizo
oraciones en maya. Este acto simbolico tuvo como intencion generar
un ambiente propicio y lleno de energia positiva para el encuentro
y las actividades de la semana. A continuacion tuvimos una inter-
vencion especial a cargo de nuestro compafnero Miguel Angel, un
destacado artista titiritero, quien alegro el inicio del encuentro con
un dinamico espectaculo de titeres.

Tras el ritual, Rosaura y Evaristo de la organizacion guatemalteca
Centro de Estudios para la Equidad y Gobernanza de los Sistemas
de Salud (CEGSS) asumid la conduccion de la reunidn e inicié con
una dinamica llamada “La Entrevista”. En esta actividad, se formaron
parejas compuestas por un integrante del Comité por una Materni-
dad Seguray un miembro del CEGSS. A cada pareja se le entregaron
cuatro preguntas guia:

«  ¢Cual es sunombre?

- ¢De donde vienen?

« A quése dedican?

« ¢Cuantos anos de experiencia tienen en su labor?

El objetivo de esta dinamica fue promover la integracion entre las
y los participantes, permitiéndoles conocerse mejor y presentar a
su companero o companera al grupo.

Con esta dinamica inicial, se logro un ambiente de cercania 'y
confianza, sentando las bases para un intercambio fructifero de cono-
cimientos y experiencias entre las parteras de Guatemala y Chiapas.
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Durante este primer dia de trabajo se expuso el trabajo del Movi-
miento Nich Ixim a cargo de dos voceras de este movimiento:

reflexiones sobre la labor
e las parteras

La siguiente actividad comenzo alrededor de las 10:39 de la mananay
estuvo dirigida por la organizacion CEGSS. Como gesto de bienvenida
y agradecimiento, se entrego un presente a cada participante: una
agenda adornada con bordados de Guatemala, simbolo del arte y
la cultura de la region.

Posteriormente, se dio inicio a una dinamica centrada en el tema
“Comadronas y Parteras”. Durante esta actividad, las participantes
se pusieron de pie para compartir sus experiencias acumuladas a
lo largo de los anos, reflexionando sobre como han enfrentado los
cambios en el contexto social y como estos han impactado su labor.

Se destaco la comparacion entre las realidades de México y Gua-
temala, donde surgieron preocupaciones comunes entre las parteras.

Muchas expresaron su temor ante la posibilidad de que este oficio
ancestral desaparezca, subrayando la urgencia de crear canales de
comunicacion y vinculos sélidos que garanticen la continuidad y el
reconocimiento de su labor.

Durante la dinamica, se conto con la valiosa participacion de los
médicos Marcos Arana del CCESCy Gabriel Garcia de GPA, y la partera
Rosi del Movimiento Nich Ixim, quienes compartieron sus experiencias
personales y los desafios que han enfrentado tanto en el ejercicio
de su oficio como en la investigacion sobre el tema. Estos relatos
enriquecieron la discusion y permitieron a las asistentes identificar
puntos en comin y estrategias para superar los retos actuales.

La actividad genero un ambiente de reflexion y compromiso,
consolidando la importancia de trabajar de manera colaborativa para
preservar y fortalecer la practica de las parteras como un elemento
fundamental de la salud comunitaria y la cultura ancestral.
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Exposicion del CEGSS:

Experiencias v desafios

en la REDC-SALUD

EL CEGSS inicio su intervencion compartiendo informacion sobre
la forma en que operan dentro de la Red de Salud y como han
acumulado experiencia trabajando en el reconocimiento y defensa
de los derechos legales. Su enfoque se centra en identificar los
derechos que pueden respaldar a las parteras, especialmente en
casos relacionados con el registro de ninos, no solo recién nacidos,
sino también aquellos que, por diversas circunstancias, no han sido
registrados oportunamente.

En este contexto, don Crisanto compartio una experiencia per-
sonal que ilustro el impacto positivo del trabajo del CEGSS y la Red
de Salud. Relatd como, gracias al apoyo de estas instancias, logro el
registro extemporaneo de un nino huérfano, un proceso que parecia
imposible sin la orientaciony los recursos adecuados. Este testimonio
subrayo la importancia de contar con herramientas legales y apoyo
comunitario en situaciones complejas.

Uno de los temas centrales discutidos durante esta actividad fue
la discriminacion que enfrentan las parteras por parte de algunos
sectores del sistema de salud, asi como la desvalorizacion de su
trabajo ancestral. Las participantes senalaron como estas actitudes
no solo afectan su labor cotidiana, sino que también amenazan
la continuidad de este oficio milenario, que es fundamental para
muchas comunidades.

La exposicion del CEGSS generd un espacio de reflexion sobre
la importancia de fortalecer redes de apoyo, promover el respeto
hacia las parteras y garantizar el acceso a herramientas legales que
protejan sus derechos y su invaluable aporte a la sociedad.
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Participacion de las
narteras de Chiapas:

un movimiento inclusivo

comprometido

El movimiento de parteras en Chiapas es un espacio abierto e inclu-
sivo que reline a parteras con décadas de experiencia, como Carlota
y Virginia, asi como a hombres que también desempenan esta labor,
como don Arturo. Actualmente, el movimiento cuenta con mas de 650
parteras y aprendices, ademas de 56 representantes que trabajan
activamente para fortalecer su practica y garantizar los derechos de
las mujeres y los recién nacidos.

Una caracteristica destacada del movimiento es la existencia
de voceras y un comité de voceras, que surgieron como respuesta
a la necesidad de representacion y liderazgo en temas clave para
la parteria. Este modelo también busca responder a situaciones
urgentes, como la ausencia de la partera Rosalinda, afectada por la
situacion critica en Frontera Comalapa.

Entre las principales demandas del movimiento, se encuentra
el reconocimiento pleno de la parteria como una practica esencial
y el respeto al derecho de las parteras a atender a las mujeres, ase-
gurando que estas puedan decidir libremente donde desean dar a
luz. Ademas, se enfatiza la necesidad de establecer rutas claras y
funcionales que garanticen el derecho a la identidad de las personas
recién nacidas, especialmente en comunidades con acceso limitado
a servicios de registro.

El movimiento continda consolidandose como una red de apoyo
que no solo preserva el conocimiento ancestral, sino que también
busca adaptarse a los retos contemporaneos, asegurando el respeto
y la dignidad para quienes ejercen esta labor fundamental.
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En esta segunda jornada estuvieron presentes las organizaciones de integran la
red del CPMSV-Chiapas, CCEGS, los Defensores de la REDC-SALUD y los jovenes
promotores del OMM.

Concluida la introduccion, las y los asistentes tomaron asiento para
dar inicio a la participacion de diversas organizaciones invitadas,
cuyo objetivo principal era conformar una mesa de discusion. Este
espacio permitio el intercambio de experiencias en torno a la par-
teria, abordando los retos actuales que enfrentan las comunidades
y las parteras en su labor cotidiana.
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experiencias

Nich ixim

Movimiento 16 puntos clave de su presentacion:

de Parteras de

Chiapas Nich Ixim 1 Objetivo principal: Defender la parteria tradicional como un derecho
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humano, cultural y de salud para mujeres indigenas, rurales y urbanas,
promoviendo su practica y derechos.

Defensa de derechos: Incluyen los derechos de las mujeres a decidir donde,
coOmoy con quién parir,y el reconocimiento de los saberes de las parteras.

Inicio y crecimiento: Comenzaron en 2014 como grupo organizado y for-
malizaron el movimiento en 2017. Actualmente cuentan con mas de 650
integrantes de 34 municipios en Chiapas.

Diversidad cultural: Muchas parteras provienen de pueblos mayas y hablan
lenguas como tsotsil, tseltal, chol y tojolabal, preservando tradiciones
ancestrales.
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Estructura organizativa: EL movimiento tiene una asamblea general, 56
representantes municipales, y 9 voceras encargadas de su representacion.

Demandas principales: Reconocimiento de la parteria como parte de los
sistemas médicos tradicionales, respeto a la decision de las mujeres y
equipamiento adecuado para las parteras.

Logros: Incluyen mesas de dialogo con instituciones, mayor visibilidad
en medios, distribucion de kits de atencion, participacion en reformas
legales, y creacion de alianzas internacionales.

Aporte durante la pandemia: Las parteras fueron esenciales en sus comu-
nidades ante el colapso y desconfianza hacia los servicios de salud, aten-
diendo partos seguros en condiciones adversas.

Cifras de atencion: Entre 2020 y 2023 atendieron miles de partos, con una
notable participacion en zonas rurales e indigenas.

Obstaculos enfrentados: Incluyen la falta de reconocimiento institucio-
nal, rechazo en algunos hospitales y problemas de comunicacion interna
debido a la pandemia y las distancias.

Reconocimientos juridicos: La practica de la parteria esta protegida por
leyes nacionales e internacionales, como la Constitucion Mexicana y el
Convenio 169 de la OIT, aunque falta su implementacion efectiva.

Aliados estratégicos: Colaboran con organizaciones locales, nacionales e
internacionales, como el UNFPAy el Observatorio de Mortalidad Materna.

Incidencia politica: Participaron en la reforma de la Ley General de Salud
y en espacios como la Asamblea Nacional Politica de Mujeres Indigenas.

Reconocimiento social: Durante la pandemia, su labor fue reconocida por
la importancia de sus conocimientos en salud materna y neonatal.

Papel en la preservacion cultural: La parteria tradicional se entiende como
un elemento clave de la identidad cultural indigena, que fortalece los
derechos colectivos y la autonomia comunitaria.

Este movimiento representa un esfuerzo colectivo para dignificar la practica
de la parteria y garantizar derechos fundamentales de mujeres y comunidades
en Chiapas.
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CAMATI “Mujeres Aqui hay 15 puntos principales de su presentacion:
construyendo
desde abajo”

1

Identidad de la Organizacion: CAMATI es una organizacion de parteras en
Chiapas, enfocada en la salud sexual y reproductiva de mujeres jovenes.

Mision: Promover la parteria y la medicina tradicional, asegurando el
derecho de las mujeres a decidir sobre su atencion médica.

Visibilizacion: Se busca el reconocimiento del trabajo de las parteras y
la medicina tradicional en las comunidades.

Incidencia Institucional: Cabildeo con el sector salud para mejorar la
atencion y el reconocimiento de la parteria.

Reduccion de Morbi-mortalidad: Contribuir a la disminucion de la mor-
bimortalidad materna y neonatal a través de atencion de calidad.

Alianzas Estratégicas: Colaboracion con diversas organizaciones nacio-
nales e internacionales para defender la parteriay los derechos de salud
de las mujeres.
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Atencion Integral: Provision de atencion integral a mujeres desplazadas,
migrantes y en situaciones de violencia, sin costo.

Reconocimiento Local: Logros en el reconocimiento del trabajo de par-
teras y autoridades en las comunidades.

Defensa de Saberes Ancestrales: Promocion y defensa de la medicina
tradicional y los saberes ancestrales en las comunidades.

Formacion de Aprendices: Impulso a la formacion de nuevas parteras a
través de programas de capacitacion.

Incidencia Politica: Participacion activa en la agenda nacional para la
defensa de la parteria tradicional.

Cabildeo a Diferentes Niveles: Trabajo con autoridades locales, estatales
y nacionales para posicionar la parteria en politicas publicas.

Ejes Estratégicos: Definicion de tres lineas de trabajo fundamentales
para guiar los proyectos y acciones de la organizacion.

Compromiso Comunitario: Fomento de la participacion de las comuni-
dades en la defensa de su salud y cultura.

Impacto Social: Contribucion al bienestar social y cultural de las comu-
nidades a través de la atencion y promocion de la salud.

Estos puntos reflejan la mision, vision y acciones estratégicas de CAMATI en su
labor por la salud y el empoderamiento de las mujeres en Chiapas.
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7 Defensa de Derechos: Proveer herramientas a mujeres para la defensa
de sus derechos en salud materna y sexual.

8 Incidencia Institucional: Trabajar con instituciones locales, estatales,
nacionales e internacionales para defender la parteria tradicional.

9 Reconocimiento de Derechos: Fortalecer el reconocimiento de los dere-
chos de las parteras en cinco municipios especificos.

10 Dialogo Comunitario: Impulsar espacios de dialogo con lideres comuni-
tarias sobre salud sexual y reproductiva.

11 Liderazgo Femenino: Promover el liderazgo de las mujeres en la defensa
de sus derechos.

12 Movimiento de Parteras Nich Ixim: Acompanar y fortalecer el Movimiento
de Parteras Nich Ixim.

13 Cultura y Derechos: Integrar la parteria como un derecho cultural, de
género y de salud.

14 Formacion Continua: Ofrecer formacion continua a parteras para mejorar
sus habilidades y conocimientos.

Formacion V A continuacion se detallan los 15 puntos principales de su presentacion:
Capacitacion A. C. 15 visibilidad de la Parteria: Aumentar la visibilidad y el reconocimiento de

(FOCA)

=

Empoderamiento de Mujeres: Acompanar a mujeres en su empoderamiento la parteria como una practica esencial en la salud comunitaria.
y defensa de derechos, especialmente en salud sexual y reproductiva.
Estos puntos reflejan los objetivos y estrategias clave presentados en por la
2 Derechos de Pueblos Originarios: Enfocar esfuerzos en los derechos de organizacion.
las mujeres de pueblos originarios y en situaciones de migracion.

3 Alianzas Estratégicas: Impulsar alianzas entre redes, organizaciones e
incidencia institucional para fortalecer la salud materna.

4 Pplataforma Estatal: Crear una plataforma estatal que incluya parteras y
organizaciones que defiendan derechos de salud materna.

5 Espacios para Jovenes: Generar espacios donde los jovenes puedan
fortalecer el trabajo de parteria y los derechos asociados.

6 Efecto Multiplicador: Lograr un efecto multiplicador que incentive a mas
mujeres a participar en la parteria como un derecho humano.



Alianza Pediatrica
Global (GPA por sus
siglas

en inglés)
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Los 15 puntos principales de su presentacion:

1

Enfoque Descolonizador: Promueve un enfoque descolonizador
y despatriarcal en la educacion y la salud comunitaria.

Perspectiva de Derechos: Se basa en una perspectiva de dere-
chos, enfatizando la importancia de la salud como un derecho
humano.

Intercambio entre Parteras: Fomenta la creacion de espacios
de intercambio y enriquecimiento entre parteras tradicionales.

Sensibilizacion Comunitaria: Realiza trabajo de sensibilizacion
con mujeres y hombres sobre el cuidado de la vida y la pro-
mocion de una vida libre de violencia.

Fortalecimiento de Liderazgos: Busca fortalecer los liderazgos
locales para mejorar la salud comunitaria.
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Organizacion Comunitaria: Promueve la organizacion comunitaria para
la defensa de derechos relacionados con la salud.

Apoyo a Grupos Locales: Ofrece apoyo a comunidades y grupos locales
organizados en torno a la salud.

Incidencia en Derechos: Establece alianzas para la incidencia en la
promocion de derechos de parteras tradicionales y derechos sexuales
y reproductivos.

Talleres de Sensibilizacion: Implementa talleres de sensibilizacion con
una curricula que abarca temas como prevencion de la violencia y dere-
chos de las mujeres.

Acompaiamiento a Grupos: Proporciona acompanamiento a grupos que
realizan acciones para el cuidado de la salud en sus comunidades.

Deconstruccion de Masculinidades: Realiza talleres con hombres para
deconstruir masculinidades violentas.

Programas de Salud: Desarrolla programas como “Mujeres y Hombres
cuidando la vida" y “Cuidados Maternos Respetuosos”.

Movimiento de Parteras: Apoya el Movimiento de Parteras de Chiapas
Nich Ixim.

Fondos para Proyectos: Ofrece pequenos fondos para proyectos comu-
nitarios de salud.

Resultados Esperados: Busca hombresy mujeres sensibilizados y activos
en el cuidado de la salud, promoviendo condiciones para la prevencion
de la violencia y vidas dignas.

Estos puntos resumen las estrategias y objetivos clave del documento, refle-
jando su compromiso con la salud y el bienestar de las comunidades.
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Compaineros
en Salud (CES o
Partners in Health)

Los 15 puntos principales de CES:

1

Casa Materna: Es un entorno disenado para la atencion centrada en
las necesidades de la mujer, operada por CES en coordinacion con la
Secretaria de Salud (SS).

Liderazgo y Autonomia: La Casa Materna promueve el liderazgo y la
autonomia de enfermeros obstetras y parteras en espacios publicos.

Enfoque de PIH: Partners In Health se dedica a mejorar la salud de per-
sonas en condiciones de pobreza y marginacion en 10 paises.

Calidad de Vida: Se busca mejorar la calidad de vida de las familias
facilitando el acceso a atencion médica de calidad y digna.

Determinantes Sociales: Se consideran los determinantes sociales de la
salud que afectan el bienestar de las comunidades.
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Atencion Directa: CES ofrece atencion directa en diversas areas, inclu-
yendo salud mental y participacion comunitaria.

Formacion de Personal: Se ha formado a 51 pasantes del programa de
servicio social en el area de salud.

Modelo de Atencion: Se implementa un modelo de atencion que incluye
cuartos privados y un ambiente hogareno.

Plan de Parto Individualizado: Se ofrece un plan de parto adaptado a las
necesidades de cada mujer.

Sesiones de Preparacion: Se realizan sesiones de preparacion para el
nacimiento.

Medicina Alopata y Herbolaria: Se combinan enfoques de medicina
alopata y herbolaria en la atencion.

Colaboracion con Parteras: Se trabaja de manera colaborativa con par-
teras de la comunidad.

Sistema de Monitoreo: Se utiliza un sistema de monitoreo electronico y
automatizado para seguir indicadores clinicos.

Evaluacion de Satisfaccion: Las mujeres han calificado su experiencia
en las casas maternas con un promedio de 9.1 en una escala de 0 a 10.

Atencion en 2023: En el ano 2023, se atendieron 486 mujeres en las casas
maternas.
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Centro de Los 15 aspectos mas importantes de su presentacion:
Investigaciones en
Salud de Comitan
A. C. (CISC)

34

1

Experiencia: Se dedica a generar conocimientos sobre salud, género y
sociedad, con mas de 30 anos de experiencia en la Region Meseta Comi-
teca Tojolabal y otros estados de México.

Programas Clave: La organizacion implementa programas en salud
materna, derechos sexuales y reproductivos, prevencion de la violencia
de género, y prevencion del VIH/sida e ITS.

Enfoque en Parteria: Apoya la ensefianza y practica de la parteria, centran-
dose en un modelo que protege los derechos y la salud de las mujeres.

Interculturalidad: Promueve dialogos interculturales como parte integral
de su enfoque en la atencion de parteria .

Alianzas Estratégicas: Ha logrado multiples resultados en politicas piblicas
mediante colaboraciones con instancias privadas, piblicas y académicas.
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Curricula de Parteria: Colabora con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) para desarrollar una estructura curricular basica para la
formacion de parteras .

Investigacion y Sistematizacion: Se enfoca en la investigacion y siste-
matizacion de acciones en salud, género y sociedad .

Sensibilizacion en Salud: Realiza campanas de sensibilizacion sobre salud
y prevencion, utilizando diversos medios de comunicacion .

Enfoque Multilingiie: Las campanas de comunicacion se realizan en
espanol y lenguas indigenas como Tsotsil, Tseltal y Tojolabal .

Derechos de la Mujer: Forma parte del Consejo estatal de la alerta de
género, promoviendo el derecho a un aborto voluntario y seguro en
Chiapas.

Educacion Sexual: Trabaja en la sensibilizacion de adultos sobre la comu-
nicacion con adolescentes respecto a sexualidad y derechos.

Campaiias de Crowdfunding: Implementa campanas de financiamiento
colectivo para apoyar sus iniciativas .

Difusion de Informacion: Utiliza redes sociales y medios de comunicacion
para orientar a la ciudadania sobre temas de salud .

Impacto Colectivo: Se enfoca en sistematizary dar a conocer el impacto
de sus acciones tanto a nivel individual como colectivo.

Referente en Proyectos: Aspira a ser una organizacion de referencia a
nivel local, estatal, nacional e internacional en el desarrollo de proyectos
relacionados con salud, género y sociedad .

Estos aspectos reflejan el compromiso de la organizacion con la mejora de la
salud y los derechos de las comunidades en las que trabaja.
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9 Enfoques: Utiliza enfoques de derechos humanos, interculturalidad y
perspectiva de género.

10 Impacto Social: Se propone transformar el imaginario colectivo sobre la
violencia de género en la poblacion y servidores publicos.

11 Reconocimiento de Derechos: Favorece el reconocimiento de las mujeres
y jovenes indigenas como sujetos de derechos.

12 Empoderamiento: Promueve el empoderamiento de las mujeresy jovenes
en sus comunidades.

13 Participacion Activa: Fomenta la participacion activa de las mujeres en
la toma de decisiones.

14 Sensibilizacion: Realiza actividades de sensibilizacion para cambiar
actitudes y comportamientos en la comunidad.

Sakil Nichim Los 15 puntos principales de Sakil: 15 Fortalecimiento Institucional: Trabaja en el fortalecimiento de las capa-
Antsetik A. C. cidades institucionales para lograr sus objetivos.
(Mujeres de las 1 LaAsociacién Fundacién: La asociacion fue creada en 2007 en la region
Flores Blancas) Altos de Chiapas, México. Estos puntos resumen la mision, vision, objetivos y enfoques de la asociacion,

asi como su impacto en la comunidad.
2 Composicion: Esta conformada principalmente por mujeres indigenas.

3 Objetivo Principal: Nacio de la necesidad de apoyar a mujeresy parteras
en la region.

4 Derechos Promovidos: Se enfoca en los derechos sexuales y reproduc-
tivos, asi como en la salud materna y neonatal.

5 Vision: Trabaja para que mujeres y jovenes indigenas accedan a espacios
de participacion social y mejoren su calidad de vida.

6 Mision: Busca el reconocimiento, respeto y ejercicio activo de los dere-
chos de mujeres y jovenes indigenas.

7 Nicleo de Valores: Se basa en el respeto, responsabilidad, lealtad y
solidaridad.

8 Areas Estratégicas: Incluye formacion y participacion social, promocién
de derechos, sensibilizacion y vinculacion.
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CEGSS vy los Los 15 puntos principales del Centro:
Defensores de la
REDC-SALUD

1

Historia y Mision: La Asociacion Civil tiene mas de 16 anos de trabajo
enfocado en el acceso equitativo a servicios de salud y derechos humanos
para poblaciones indigenas y marginadas .

Lineas de Accion: Se centra en investigacion-accion participativa, empo-
deramiento legal, vigilancia ciudadana, desarrollo de capacidades para
organizaciones comunitarias e incidencia estratégica en politicas plblicas.

Ejes de Trabajo: Los ejes de CEGSS y REDC-Salud incluyen formacion,
denuncia y acompanamiento, vigilancia ciudadana, fortalecimiento de
la REDC-Salud, alianzas, incidencia e investigacion-accion participativa .

Investigacion-Accion Participativa: Se realizan estudios sobre los efectos
del cambio climatico en comunidades rurales, salud pulmonar y nutri-
cional, co-creacion de politicas publicas y salud mental en comunidades
indigenas .

Hallazgos sobre Politicas de Salud: Se han encontrado problemas de
opacidad en las politicas piblicas de salud, lo que resalta la necesidad de
que las comunidades participen en el seguimiento ante las autoridades.
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Liderazgos Comunitarios: Se enfatiza que los lideres comunitarios son
quienes mejor conocen las problematicas de salud y pueden proponer
soluciones adecuadas .

Programa de Defensoras/es Comunitarios: Este programa comenzo hace
casi una década con 20 Defensoras/es y ha crecido a mas de 100 en 31
municipios de 5 departamentos .

Participacion en Conferencias: La REDC-Salud y CEGSS participan en con-
ferencias internacionales y eventos virtuales para presentar su trabajo .

Publicaciones Cientificas: Se generan publicaciones cientificas que docu-
mentan el trabajo realizado por la REDC-Salud y CEGSS.

Alianzas Estratégicas: Se busca establecer alianzas estratégicas para
impulsar los procesos de CEGSS y REDC-Salud.

Vigilancia Ciudadana: Se promueve la vigilancia ciudadana como un eje
fundamental para el monitoreo de politicas de salud .

Fortalecimiento de Redes: Se trabaja en el fortalecimiento de la REDC-Salud
para mejorar la colaboracion y el impacto en las comunidades .

Incidencia en Politicas Publicas: Se busca influir en las politicas pibli-
cas para que sean mas inclusivas y respondan a las necesidades de las
comunidades .

Desarrollo de Capacidades: Se enfoca en el desarrollo de capacidades
para organizaciones de base comunitaria, empoderando a las comuni-
dades para que tomen un papel activo en la salud .

Impacto del Cambio Climatico: Se investiga como el cambio climatico
afecta la salud en diversas comunidades, lo que es crucial para la for-
mulacion de politicas adecuadas .

Estos puntos resumen las principales actividades, objetivos y logros de la
Asociacion Civil y su trabajo en el ambito de la salud y los derechos humanos.
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JOY Joy

Los 15 puntos principales de su presentacion

1

Significado de “Joy Joy”: En tsotsil significa “circulo”. En tseltal significa
“companero”. En inglés evoca “alegria”.

Origenes del proyecto: Fundado en 2018 en San Cristobal de Las Casas,
Chiapas, por Jesls y Miriam.

Motivacion principal: Reducir los obstaculos para el acceso al tratamiento
antirretroviral en poblaciones vulnerables.

Grupos mas afectados: Infancias y adolescencias por discriminacion,
orfandad, pobreza, analfabetismo, y desnutricion.

Problema central: Dificultades para garantizar acceso al tratamiento
antirretroviral en nifos, ninas y adolescentes.

Objetivo clave: Impulsar el desarrollo humano y capacidades integrales
de NNA y mujeres embarazadas viviendo con VIH.

Enfoque del proyecto: Asegurar el acceso equitativo a servicios de salud
y promover una vida digna.
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Vision de la organizacion: Transformar situaciones de vulnerabilidad en
oportunidades mediante un enfoque holistico y de autogestion.

Poblaciones atendidas: Ninas, ninos, adolescentes y mujeres embarazadas
en situaciones de marginacion.

Factores de vulnerabilidad abordados: Rezago social, analfabetismo,
barreras lingiisticas, desnutricion, orfandad, marginacion estructural,
y VIH.

Impactos logrados: Promocion del conocimiento y ejercicio pleno de
derechos, mejora en salud, y prevencion efectiva.

Modelo de acompaiiamiento: Basado en la cohesion social, derechos
humanos y atencion integral.

Cobertura del proyecto: Talleres de prevencion, stands informativos, y
pruebas de tamizaje.

Equipo multidisciplinario: Incluye especialistas en relaciones interna-
cionales, pedagogia, medicina, salud global y VIH.

Mision: Crear una sociedad equitativa donde las personas vulnerables
puedan reivindicar sus derechos humanos.
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Asesoria, Los 15 puntos principales de la presentacion de Asesoria:

Capacitaciony
Asistencia en Salud
A. C. (ACASAC)

1

Origen y mision: ACASAC es una organizacion sin fines de lucro fundada en
1995 para mejorar la salud y calidad de vida bajo principios de derechos
humanos, equidad de género e interculturalidad.

Objetivos principales: Promover la ciudadania de las mujeres, defender
los derechos sexuales y reproductivos, garantizar una maternidad segura
y voluntaria, e influir en politicas publicas.

Formacion y capacitacion: Enfocada en desarrollar liderazgos juveniles,
impulsar el uso de tecnologias y fomentar la participacion comunitaria.

Promocion y difusion: Sensibiliza sobre derechos sexuales y reproductivos
y difunde informacion en municipios indigenas como Aldama, Chenalho,
Tenejapay San Juan Cancuc.

Monitoreo y evaluacion: Evalla el impacto de proyectos en comunidades
para garantizar su efectividad.

Incidencia y vinculacion: Promueve alianzas con grupos comunitarios,
organizaciones y actores institucionales para fortalecer capacidades.
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Cultura de transparencia: Fomenta la rendicion de cuentas y combate
la corrupcion.

Intervencion en municipios indigenas: Realiza proyectos con el apoyo de
la Fundacion W.K. Kellogg, enfocandose en liderazgo comunitario juvenil.

Enfoque integral: Combina derechos humanos, interculturalidad y género
para el desarrollo comunitario y la solucion de problemas sociales.

Capacitacion en bachilleratos: Forma a personal educativo para promover
derechos sexuales y reproductivos entre adolescentes y jovenes.

Diagnostico comunitario: Realizo estudios sobre percepciones de derechos
sexuales en jovenes y comunidades indigenas de Chiapas.

Encuesta educativa: En alianza con el Colegio de Bachilleres de Chiapas,
encuesto a mas de 10,000 estudiantes para disenar estrategias educativas.

Foros interculturales: Organizo encuentros con 231 adolescentes indi-
genas de cinco etnias en Chiapas, fomentando el dialogo cultural sobre
derechos sexuales.

Agenda publica inclusiva: Cre6 una agenda para fortalecer los derechos
sexuales y reproductivos de jovenes indigenas, promoviendo politicas
inclusivas.

Impacto social: Combina educacion, liderazgo, investigacion y parti-
cipacion juvenil para promover derechos y equidad en comunidades
marginadas de Chiapas.
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Cronologia

1988-1990. Atencion
primaria de 8,000
refugiados y
campesinos locales
con apoyo de
Naciones Unidas

1994. Ante el
levantamiento
zapatista, promueve
activamente la
NEUTRALIDAD
MEDICA, establece

1982. Programa 1985. Se construye
de emergencia . laclinica de Nueva
para atender a la . PozaRica
poblacion afectada

Participacion en
el desarrollo de
los lineamientos
internacionales
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Centro de Capacitacion en
Ecologia y Salud para Campesinos
(CCESC) / Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ)

Desde 1982, su labor ha sido crucial para atender a las
personas afectadas por la erupcion del volcan Chichonal,
un evento que devastd comunidades enteras. Uno de sus
principales ejes de trabajo se centra en la alimentacion,
con especial énfasis en garantizar la seguridad alimentaria
desde los primeros momentos de la vida.
Posteriormente, en 1985, consolidaron su compromiso
al establecer una clinica en Poza Rica, Chiapas disefada

por el volcan
Chichonal

2012. Ingreso al

1983. Programa
de emergencia
para la atencion
de refugiados
guatemaltecos

2011. Participacion

(ACNUR).

Se establecen las
Casas de Salud de la

Mujer.

1985. Establecimiento
del Centro de
Capacitacion en
Ecologia y Salud

con financiamiento
de la Union

Europea a través

de la organizacion
alemana MEDICO
INTERNATIONAL.

Trabajos pioneros de
ecologia y seguridad.

Academic y Editorial
Board of The Right
and Nutrition Watch
(Observatorio

en el proyecto
Interagencial de
Alimentaciony
Nutricion de los

canales neutrales
de atencion de la
poblacion de las
zonas del conflicto

armado.

1990. Sistema local
de alimentacion,
salud y proteccion
del medio ambiente
con financiamiento
del PNUD.

2006. Determinantes
sociales de la

tuberculosis
pulmonar en Chiapas.

Tuberculosis y

para la alimentacion
infantil en
emergencias.

Desarrollo de la
metodologia de
Consultas Colectivas
con apoyo del UNFPA.

2002. Desarrollo

del concepto

de “Impronta
nutrimental”
Desarrollo de
proyectos de
investigacion de
campo para validar
su utilizacion para la
prevencion temprana
de obesidad y
diabEtes tipo II.
(CONACYT)

H H del Derecho a la nifos indigenas del
para atender a .los refuglados guatgmaltecos., quienes Alimentacion y a la Amazonas, Brasi. derechos humanos.
enfrentaban serias necesidades médicas y sociales. Este Nutricion), Roma. Caso ante la CIDH.
esfuerzo se complementa con la creacion de casas de salud
y un centro comunitario especializado en la atencion de
ninos con discapacidades, reforzando asi su mision de
2012-2015. Talleres 2010. Conferencia Participacion en 2005. La OMS

atender a las poblaciones mas vulnerables.

Gracias a estas acciones, han logrado construir una
red de apoyo integral que no solo responde a emergen-
cias inmediatas, sino que también trabaja en el desarrollo
sostenible de las comunidades afectadas, fomentando el
acceso a servicios basicos y promoviendo un entorno de
bienestar.

sobre Consultas
Colectivas en Kenya
y Tanzania, por
invitacion del ACNUR.

en Bonn del Premio
Nobel Alternativo
(The Right Livelihood
Award) Cofundador
del Right Lively
Hood College en el
programa “Global
track on Traditional
Foods and Security”

el disefio de la
metodologia de FAO
para la evaluacion
de los programas de
nutricion.

otorga al Centro

de Capacitacion en
Ecologia y Salud,
del INNSZ, el Premio
SASAKAWA de Salud
por su trabajo en
Chiapas.
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Meédicos del mundo Los 15 puntos principales de Médicos:
Suiza (MDMS)

1

Enfoque del programa: Reducir la violencia basada en género (VbG) y
promover la salud sexual y reproductiva (SDSR) en entornos escolares,
familiares y comunitarios en Chiapas.

Atencion a victimas de VbG: Coordinacion para mejorar la calidad de la
atencion médica y psicosocial a victimas.

Prevencion de violencia obstétrica: Capacitacion para un trato digno y
con perspectiva de género en instituciones de salud.

Educacion sexual y prevencion: Formacion en escuelas y comunidades
educativas sobre prevencion de violencia, derechos humanos y educa-
cion sexual.

Talleres sobre masculinidades no violentas: Promocion de actitudes
no violentas y equitativas a través de talleres dirigidos a estudiantes,
docentes y familias.

Desarrollo de guias escolares: Creacion de rutas y guias para abordar
violencia escolar con enfoque de género.
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Espacios comunitarios de reflexion: Realizacion de actividades en barrios
y comunidades para fomentar una cultura de no violencia.

Acompaiamiento psicosocial: Apoyo a grupos afectados por eventos
traumaticos en las comunidades.

Modelo piloto CAVIF: Creacion de un modelo para centros de atencion
a victimas de VbG con el objetivo de replicarlo en otros estados como
politica pablica.

Propuesta educativa para la UNACH: Incluir formacion en trato digno y
perspectiva de género en las carreras de salud de la Universidad Auto-
noma de Chiapas.

Alianzas estratégicas: Colaboracion con hospitales, parteras y actores
comunitarios para fortalecer la atencion en SDSR y prevenir violencia
obstétrica.

Reconocimiento internacional: Naciones Unidas destaco la metodologia
del programa sobre masculinidades como una buena practica.

Capacitacion masiva: Mas de 2,500 personas (estudiantes, padres, docentes
y personal de salud) han sido formadas entre 2023 y 2024.

Herramientas practicas: Sistematizacion de metodologias y creacion de
una caja de herramientas para trabajar masculinidades no violentas.

Impacto sostenible: El programa se consolida como una estrategia integral
para promover igualdad de géneroy eliminar la violencia en los ambitos
educativo, comunitario y de salud.
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Observatorio de
Mortalidad Materna
en México (OMM)

Los 15 aspectos principales de su presentacion:

1 Objetivo del Observatorio: Promover la transparencia y rendicion de
cuentas en la mortalidad materna en México.

Red Ciudadana: Se establece una red de colaboracion entre diversas
2 instituciones y organizaciones para abordar el problema de la mortali-
dad materna.

3 Metodologias: Se discuten diferentes metodologias para la recoleccion
y analisis de datos sobre mortalidad materna.

4 Importancia de la Informacion: Se enfatiza la necesidad de contar con
informacion precisa y actualizada para la toma de decisiones.

5 Colaboracién Interinstitucional: Participacion de instituciones como
CIESAS, INCM, UG, UAG, UASLP, UV y FLACSO México.

6 Desafios en la Mortalidad Materna: Se identifican los principales desafios
que enfrenta el pais en relacion con la mortalidad materna.

7 Estrategias de Prevencion: Se proponen estrategias para prevenir la
mortalidad materna y mejorar la atencion a la salud de las mujeres.

8 Capacitaciony Formacion: Se destaca la importancia de la capacitacion
del personal de salud en temas de mortalidad materna.

9 Participacion Comunitaria: Se promueve la participacion de la comu-
nidad en la vigilancia y mejora de la salud materna.

10 Analisis de Datos: Se discute la importancia del analisis de datos para
identificar tendencias y areas de mejora.

11 Politicas Piblicas: Se aboga por laimplementacion de politicas piblicas
basadas en evidencia para reducir la mortalidad materna.

12 Experiencias Internacionales: Se comparten experiencias y lecciones
aprendidas de otros paises en la reduccion de la mortalidad materna.

13 Monitoreo y Evaluacion: Se propone un sistema de monitoreo y eva-
luacion para medir el impacto de las intervenciones.

14 Sensibilizacion: Se enfatiza la necesidad de sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la salud materna.

15 Compromiso a Largo Plazo: Se establece un compromiso a largo plazo
para seguir trabajando en la mejora de la salud materna en México.

La segunda actividad de la jornada consistio en la formacion de equipos mediante la
asignacion de nimeros a cada participante, fomentando asi una integracion diversa y
dinamica. EL propdsito principal de esta dinamica era dar a conocer el trabajo que realiza
cada una de las organizaciones presentes y como abordan las distintas problematicas
en las regiones donde operan.

La actividad permitio a las organizaciones compartir sus métodos y estrategias para
trabajar desde diversas perspectivas, reconociendo que cada una aborda temas espe-
cificos relacionados con la salud, como el VIH, la parteria y otras areas cruciales. Este
intercambio de experiencias enriquecié el dialogo al mostrar como es posible abordar
desafios desde enfoques complementarios.
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En esta actividad participaron las 13 organizaciones invitadas, lo
que brind6 una oportunidad valiosa para aprender de sus practicas,
identificar puntos en comin y explorar posibilidades de colabora-
cion para enfrentar de manera mas efectiva las necesidades de las
comunidades a las que sirven.
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La siguiente dinamica tuvo como objetivo que los equipos forma-
dos previamente elaboraran pequefnas resenas a través de una
lluvia de ideas. Estas ideas fueron plasmadas de manera creativa
en papelografos y notas adhesivas, lo que facilito la organizacion 'y
visualizacion de los conceptos.
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El dialogo también exploro como los desafios contemporaneos
han impulsado nuevas formas de interaccion y colaboracion entre
las organizaciones. Estas reflexiones subrayaron la importancia de
construir alianzas solidas y de fomentar el trabajo conjunto para
preservar y fortalecer la parteria como una practica esencial en la
salud comunitaria.

Resultados de los equipos

del trabajo conjunto sobre
sus estrategias para su
trabajo en salud con enfasis

en la salud materna, sexual

reproductiva

A continuacion se recupera lo que escribieron y expusieron como reflexiones finales los
equipos de trabajo:

Reflexiones compartidas

Investigacion, analisis, monitoreo, difusion, formacion,
. Incidencia en politicas piblicas
. Capacitacion, talleres, cursos.

Difusion intercultural en lengua indigena, intercambio y
articulacion de mesas, organizacion, incidencia, monitoreo y
Equipo 1 diagnostico, acompafnamiento y atencion,

. Talleres participativos con jovenes y adolescentes,
Capacitacion a personal de instituciones,

. Conformacion de alianzas y redes interinstucionales, vinculacion
con agentes comunitarios, espacio de atencion exclusivo a
mujeres, atencion en el parto.

. Fortalecimiento, capacitacion, liderazgos, mapeo actores.

Investigacio-accion: conocer las realidades en las comunidades,
producir informes, crear incidencia politica, desarrollar
materiales de difusion,

Equipo 2 . Prevencion, atencion, acompanamiento asesoramiento a
diferentes grupos (jovenes, mujeres, parteras y defensores)

. Alianzas, articulaciones, agentes locales de salud, instituciones
gubernamentales de salud y tomadores de decisiones,
empoderamiento legal, vigilancia ciudadana, vinculacion de
lideres con autoridades de diferentes niveles.
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Reflexiones compartidas

Equipo 3

Formacion y capacitacion, fortalecimiento de organizaciones
participantes de la red,

Incidencia y vinculacion, promocion y difusion,

Entrevistas a usuarios del servicio piblico y fiscalizacion, mejorar
el acceso a servicios de salud, de calidad con una agenda de
equidad,

Hacer materiales audiovisuales, realizar trabajos en escuelas,
trabajar con y para las comunidades, prevencion, innovacion y
acompanamiento.

A partir de lo que expusieron se pueden identificar seis aspectos compartidos, aunque

con algunas diferencias de estrategias pero con el mismo objetivo.

Equipo 4

Vinculacion, acompanamiento,
Formacion, traduccion,
Fortalecimiento, sensibilizacion,
Atencion a mujeres,

Incidencia, contribucion a fortalecer el ejercicio de los DSRy
salud materna en los Altos de Chiapas

Acompanamiento a mujeres embarazadas, acompanamiento a
pacientes con problemas renales,

Trabajo de campo.

Aspecto Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4
e s Talleres, cursos, Fortalecimiento Capacitacion Capacitacion
Capacitacion s .
Lo formacion a de liderazgos 'y en escuelas 'y en escuelasy
y formacion IR L= . .
instituciones capacitacion. comunidades. comunidades.
Articulacion con Vinculacion con Vinculacion entre Vinculacion
Vinculacion mesas y agentes agentes locales 'y comunidades y con pacientesy
comunitarios. autoridades. servicios. autoridades.
En politicas Incidencia politica  Mejora del acceso  Fortalecimiento del
Incidencia publicasy con mapeoy a servicios con ejercicio de DSRy
diagnosticos. vigilancia. equidad. salud.
A jovenes, A mujeres, parteras A comunidades A mujeres
Acompanamiento adolescentes e y defensores y usuarios de embarazadas y
instituciones. legales. servicios piblicos.  pacientes renales.
.. Temas de salud y Salud sex_ual y Ipnc_)vauon y Salud maternay
Prevencion . reproductiva, y audiovisuales para P
adolescencia. . .2 cronica
legalidad. educacion.
En lenguas Informes y Materiales S
e s R - L Sensibilizacion y
Difusion indigenas e campanas audiovisuales y .-
. A traduccion.
intercultural. comunitarias. escolares.
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Analisis de diferencias

coincidencias

Coincidencias

Diferencias

Capacitacion y formacion: Todos los equipos incluyen actividades rela-
cionadas con la formacion y capacitacion de diferentes grupos.

Vinculacion y articulacion: La vinculacion con agentes comunitarios,
organizaciones e instituciones es una actividad coman.

Incidencia en politicas piiblicas o institucionales: Los equipos buscan
generar cambios en politicas o instituciones, particularmente en temas
de salud y derechos.

Acompanamiento y atencion: Se destaca el acompafiamiento a comuni-
dades, grupos vulnerables y casos especificos.

Prevencion y sensibilizacion: Hay un enfoque en prevenir problemas y
sensibilizar a la poblacion sobre diversos temas de salud y derechos.

Difusion y promocion: Se comparten materiales y campanas para generar
mayor impacto en las comunidades.

Empoderamiento: Todos buscan fortalecer las capacidades de los grupos

objetivo, ya sea a través de capacitacion, liderazgo o empoderamiento
legal.

Enfoques especificos:

a. Equipo 1: Resalta en difusion intercultural, diagnostico comunitario,
talleres participativos y trabajo en lenguas indigenas.

b. Equipo 2: Destaca el mapeo de actores, vigilancia ciudadana y empo-
deramiento legal.

c. Equipo 3: Prioriza entrevistas a usuarios, fiscalizacion de servicios
publicos y produccion de materiales audiovisuales.

d. Equipo 4: Enfocado en salud materna, atencion a pacientes con pro-
blemas renales y traduccion.

2 Areas de trabajo:

a. Equipo 1y 2: Mayor énfasis en investigacion y diagnostico.

b. Equipo 3 y 4: Trabajo practico en escuelas, comunidades y atencion
directa.

Poblaciones objetivo:

a. Equipo 1y 2: Diversidad de grupos (jovenes, mujeres, lideres comuni-
tarios, defensores, agentes de salud).

b. Equipo 4: Foco especifico en mujeres embarazadas y pacientes con
problemas de salud cronicos.

Metodologias:

a. Equipo 1: Talleres participativos y mesas de trabajo.

b. Equipo 2: Produccion de informes e incidencia politica.

c. Equipo 3: Innovacion en herramientas como materiales audiovisuales.

d. Equipo 4: Trabajo de campo con traduccion y sensibilizacion.



Intercambio de experiencias y aprendizajes entre activistas defensores
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Creacion de

% audiovisuales dirigida
‘a poblacion indigena

por parte del OMM
recapitulacion
del encuentro




Estuvieron presentes algunas organizaciones del Comité, como CAMATI,
CISC, FOCA, ademas del CEGSS, los Defensores de la REDC-SALUD y
el OMM.

En la Gltima jornada del intercambio, durante la primera parte
del dia de trabajo, el OMM presentd su experiencia en la creacion de
materiales de comunicaciony educacion sobre los derechos sexuales
y reproductivos dirigidos a jovenes y adolescentes indigenas de la
region. El equipo de comunicacion del OMM compartio los aprendi-
zajesy desafios enfrentados en el desarrollo de estos materiales en
lenguas indigenas, abordando temas como los cambios durante la
adolescencia, los derechos sexuales y reproductivos (DSR), la equidad
de género, las infecciones de transmision sexual (ITS), los métodos
anticonceptivos (MAC) y el derecho al acceso a servicios de salud.
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Esto permitio que las y los jovenes promotores compartieran sus
experiencias como creadores y mediadores culturales de la infor-
macion difundida a través de la campana permanente Sin Pena, Sin
Miedo: Conozco y Cuido Mi Cuerpo.

Como parte de esta actividad, los Defensores de la REDC-SALUD rea-
lizaron videos en formato TikTok, contando con el acompanamiento
de los promotores del OMM durante su desarrollo. Escribieron sus
guionesy se grabaron.
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La segunda parte de la agenda estuvo dedicada a la recapitulacion del
intercambio, una actividad liderada por el OMM y el CEGSS. Durante
esta sesion, el OMM tomo notas de las principales reflexiones com-
partidas por los participantes al repasar las actividades realizadas
y los aprendizajes.
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Acompaiiamiento para hacer

incidencia (acompafiamiento

técnico), fortalecimiento de la
incidencia ciudadana

. Estrategias como defensores ante violaciones de derechos:
documentacion (formatos)

. Intercambio de capacidades en la creacion de audiovisuales:
titeres, animaciones.

. Estrategias y propuestas para el fortalecimiento del movimiento
de defensoras e incidencia comunitaria

. En el marco de las asambleas a nivel nacional, se propone
que cada municipio o departamento comparta sus avances en
temas de defensoria e incidencia. Durante estas reuniones se
planificaran actividades para el siguiente afio y se presentaran
propuestas concretas. Ademas, se extiende una invitacion
especial a las voceras del movimiento para que lidereny
fortalezcan estos espacios de participacion.

Fortalecimiento de la identidad
y participacion de jovenes

. Un punto clave es promover el involucramiento de las personas
jovenes para que acompanen a las parteras en sus labores,
fortaleciendo asi la identidad cultural y generacional del
movimiento. Para facilitar esta participacion, se plantean
estrategias como:

. Proveer recargas de celular para el envio de informacion y
mantener una comunicacion fluida.

. Compartir estrategias mediante audios y asignar personas que
asistan a quienes no puedan leer o escribir.

Reflexiones sobre la politica
publica de Guatemala hacia las
comadronas sobre un incentivo

econdomico

El incentivo Gnico de 3,000 quetzales establecido por la politica
piblica ha tenido impactos significativos. Si bien representa un apoyo
economico, también ha generado exclusion para algunas parteras,
quienes quedan fuera del sistema y enfrentan restricciones para
atender partos. Esto ha incrementado la presion y generado riesgos si
surgen complicaciones en los partos. Es fundamental reflexionar sobre
los efectos a largo plazo de esta politica piblica.

En este contexto, se propone que la Red de Salud Comunitaria (REDC)
organice un evento virtual para compartir testimonios sobre las
experiencias en Guatemala. Este espacio sera clave para visibilizar los
desafios y generar aprendizajes conjuntos.

Capacitacion e integracion de las
abuelas-comadronas

. Se destaca la importancia de valorar el rol de las abuelas-
comadronas. Reconocer su sabiduria ancestral e incorporarlas en
los procesos de capacitacion puede contrarrestar la tendencia
de una formacion occidentalizada, promovida por el Ministerio
de Salud, que en ocasiones no respeta la cosmovision y practicas
tradicionales. Asimismo, se plantea impulsar el empoderamiento
legal de las comadronas, con estrategias como:

. Creacion de codigos y guias legales que identifiquen
problematicas y las acciones a tomar.

. Talleres virtuales o presenciales, de corta duracion, para orientar
sobre los pasos a seguir en caso de violaciones a derechos.

Procesos de dialogo y apoyo
interinstitucional

Es esencial organizar procesos de dialogo que incluyan la participacion
de diversas agencias y organizaciones, asegurando que todas las
interesadas puedan asistir. Se busca establecer redes de apoyo mutuo
y aprovechar el contexto similar que enfrentan organizaciones en
Guatemala y otros paises para realizar trabajos complementarios.

Empoderamiento legal y
herramientas practicas

Como estrategia para fortalecer la incidencia ciudadana y la defensa
de derechos, se propone:

La creacion de flujogramas para identificar problematicas y
definir rutas de accion claras.

Introducir estrategias legales que permitan a las defensoras
conocer y ejercer sus derechos de forma efectiva, sirviendo
también como medida disuasiva ante posibles violaciones.

Realizar talleres virtuales o presenciales que ofrezcan
capacitacion técnica sobre como documentar violaciones,
utilizando formatos estandarizados y accesibles.

Capacitacion en comunicacion
y produccion audiovisual en
contextos indigenas

Para fortalecer las capacidades comunicativas de las defensoras,
se sugiere realizar intercambios en la creacion de materiales
audiovisuales. Estas producciones podrian incluir el uso de
titeres y animaciones, facilitando asi la difusion de mensajes de
forma creativa y accesible.

Acompanamiento técnico para
incidencia efectiva

Finalmente, se propone brindar un acompanamiento técnico
que fortalezca la capacidad de incidencia ciudadana,
mediante talleres y herramientas practicas que promuevan la
documentacion de casos y la articulacion de estrategias de
defensa.

Estas acciones buscan construir un movimiento mas solido,
inclusivo y eficaz, que pueda enfrentar los retos actualesy
futuros, fortaleciendo las voces y derechos de las comunidades.
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Retratos

de integrantes
del CEGSS y

la REDC-SALUD

Maria Elena Ajpop de Zuiiiga

Evaristo Choj Caal

Santiago Simon Pérez

Maria Cristina Ponce Pacay
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Rosaura Dalila Medina Prado Maria Esperanza Cortéz Bocel Antonio Pop Tiul

Adela Xol Xol de Cuc Crisanto Asig Pop
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