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Proyecto prevencidén y control de

en poblaciones indigenas de
Bolivia, Guatemala y Nicaragua

Por un futuro saludable,

~ iprevengamos la diabetes!
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El proyecto

El Fondo para el Desarrollo de los pueblos Indige-
nas de América Latina y El Caribe (FILAC) imple-
menta el Proyecto: “Prevencion y control de la
diabetes en poblaciones indigenas en Bolivia,
Nicaragua y Guatemala”. E|l proyecto es finan-
ciado por la World Diabetes Foundation (Funda-

cidn Mundial de Diabetes.

El proyecto se enmarca en el lineamiento es-
tratégico “Desarrollo econémico con identi-
dad” orientado a apoyar el disefo eimplemen-

tacion de procesos e iniciativas promotoras de

desarrollo con identidad, enfocado al

Buen

Vivir -Vivir Bien de los Pueblos Indigenas, co-

herentes con el reconocimiento y proteccion

de los derechos econdmicos, sociales, cultu-

rales, politicos y ambientales de los pueblos,

comunidades y organizaciones indigenas.



¢Qué buscamos?

Implementar un enfoque intercultural para la pro-
mocion de la salud, la prevencion y los esfuerzos para
mejorar el acceso a la atencion de los Pueblos indige-
nas que estan en riesgo o sufren de diabetes en Bolivia,
Guatemala y Nicaragua, en el marco de las politicas de
salud de cada pais.

Objetivos especificos

Consolidar y ampliar el alcance del Proyecto Piloto
(WDF15-1274) realizado en Bolivia y expandir las
acciones a Guatemala y Nicaragua con el propdsito de
1 hacer de la DM2 un enfoque prioritario en cada uno
de los tres paises y fortalecer la capacidad de las
organizaciones de pueblos indigenas y organizacio-
nes de pacientes para abogar por una mejor atencion.

Concientizar y prevenir |la diabetes entre la poblacion
objetivo de los tres paises (Aymaras y Quechuas de
Bolivia; Mayas Quiché de Guatemala y Miskitu de

: Nicaragua), utilizando estrategias culturalmente
@ sensibles parala sensibilizacién, movilizacion, preven-
%i P ciony promocién de la salud a nivel comunitario.
N —
§ /g Fortalecer el sistema de salud publica para proporcionar
¥ E esfuerzos de prevencion y atencion a pacientes indigenas
e con DM2 a través de una creacién de capacidad
— culturalmente sensible de personal médico y paramédi-
—

co, enfermeras, parteras y practicantes tradicionales
en Bolivia, Guatemala y Nicaragua.



NICARAGUA

waspam

GUATEMALA

Quetzaltenango
Zunil
Cantel
Almolonga

BOLIVIA

Charazani
Chimoré

Tarabuco

Villa Azurduy



v/

Avances del proyecto



GABRIEL MUYUY

) Técnico del FILAC

Secretaric

Se formaron, en las areas de interven-
cion de los 3 paises, grupos comunita-
rios de personas diabéticas (focal y dis-
persa) que reciben sesiones educativas
referentes a la prevenciéon y control de
la diabetes tipo 2 (DM2) con enfoque
intercultural. Estas sesiones son impar-
tidas por personal de salud y médicos
tradicionales.

9 municipios de tres paises (Bolivia,
Guatemala y Nicaragua) firmaron
convenios interinstitucionales
gue permiten consolidar las relacio-
nes y mecanismos de coordinacion e
involucran la participacion de las au-
toridades municipalesy actores loca-
les clave (salud, educacién, organi-
zaciones sociales indigenas), en las

actividades previstas en el proyecto,
para contribuir a su sostenibilidad.
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Se realizé el estudio Diabetes Mellitus Tipo 2:
Prevalencia, Incidencia e Impacto en Pueblos

Indigenas en los 3 paises, con el objetivo de explorar

y analizar el comportamiento epidemiolégico de la

patologia y de la diabetes gestacional, identificando

los factores de riesgos, socioculturales, determinantes
sociales y de salud.

Los principales hallazgos son:

1

p

La prevalencia e incidencia de Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2) es mayor en Guatemala y Nicara-
gua respecto a Bolivia.

En los tres paises se hace el diagnéstico y
tratamiento de manera tardia.

Resalta el frecuente abandono del tratamien-
to farmacéutico y su reemplazo por plantas me-
dicinales que los Pueblos Indigenas de las
regiones consideran como una de las principa-
les alternativas para el control de la enfermedad.

Los conocimientos, saberes y practicas de la
medicina tradicional no solo estan presentes en
los médicos tradicionales, sino también en las
familias y comunidades.

En los Pueblos Indigenas la practica de valores y
principios como: solidaridad, armonia familiar
comunitaria, unidad y la transmision oral de
conocimientos, forman parte de sus tradiciones,
aunque la tendencia es que estos aspectos va-
yan desapareciendo paulatinamente.
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Se fortalecen los estabIeC|m|entos de salud de los mummp%‘en los 3 paises ?;kla h
dotacion de equnpamlento basico (kit de glucémetro, tiras reactivas, lancetas, tensmmetrbs)“"
para la deteccién oportunay “tamizaje” de la diabetes. Esto se realiza a través de campanas
de deteccion DM2, ferias comunitarias, ferias de salud, visitas domiciliarias, enaon en
salud focal y dispersa. También se realiza la identificacién de los factores de riesgo,
confirmacién del diagnéstico presuntivo de diabetes, se va realizando el seguimiento y
control de los pacientes identificados.
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En los municipios que participan en el proyecto se realizan diversas actividades que
promueven la actividad fisica y el ejercicio como ser caminatas, carreras pedestres,
campeonatos de futbol, basquet entre otros. Los eventos deportivos cuentan con la
participacion asidua de nifos, ninas, adolescentes, padres de familia, adultos mayores. El
fin principal de las actividades es el promover la practica de los habitos de vida saludable.




P —— Se conformaron grupos de voluntarios que prestan apoyo psicosocial a personas con
diabetesenlos municipios en los que participan personal de salud, personas diabéticas,
representantes y/o lideres de-erganizaciones sociales. Estos grupos reciben sesiones
educativas tedrico-practicas y con enfoque intercultural en temas de salud relacionados

con la diabetes y también participan en las actividades comunitarias organizadas por el
personal de salud.




enfoque intercultural
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. ¢xResultados esperados

A través del proyecto se fortalecera la vision de los pueblos
indigenas, la medicina tradicional y la atencién en salud
con perspectiva intercultural en el que participaran tan-
to médicos y enfermeras del sistema salud, asi como sa-
bios, sabias, parteras de los Pueblos Indigenas.

Las acciones que se estan realizando en los tres paises del
area de intervencion del proyecto contribuirdn a promo-
ver el desarrollo de nuestros pueblos en el marco del Vivir
Bien, con la participacion de actores locales clave yla arti-
culacioén interinstitucional con los Ministerios de Salud de
cada pais.

iLa deteccion temprana de la
diabetes puede ayudar a prevenir
complicaciones!



Patrimonio de los pueblos

Markanakasana yanakapa
ymara - Bolivia

Aihini nhimro
Xavante - Brasil
Indiana ni Prapatika

Miskitu - Nicaragua
Stii xquidxinuu
Zapoteco de Juchitan - México
Taitakuna nukanchipa wakaichishkahuna
Quichua de Otavalo - Ecuador

Nim usilal reebli ka tenamit
Maya q’eqchi’- Guatemala
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Por un futuro saludable,
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