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1. INTRODUCCION

Este documento contiene los objetivos, metas e indicadores, asi mismo las estrategias
y metodologias que permitiran dirigir el despliegue de las intervenciones y actividades
a ser ejecutadas, bajo criterios de eficiencia en el uso de los recursos para potenciar las
acciones dirigidas al empoderamiento de la mujer, empoderamiento comunitario,
reduccién de la mortalidad materna y neonatal, la desnutricion infantil, asi como mejorar

la salud integral de las familias de las comunidades rurales del proyecto.

Esta guia técnica propone realizar la gestion local con participacion de la comunidad,
movilizacion institucional y socios que laboran en el municipio quienes juegan un papel
importante y fundamental como gestores para el desarrollo y ejecucion de la
estrategia de la Casa Materna Rural en el marco de los procesos de descentralizacion;
asi mismo establece y describe el proceso de implementacion planificando las
responsabilidades de cada uno de sus socios sefialando que el personal de salud
juega un rol de facilitador mientras que la organizacion comunitaria y Ssocios

Institucionales son los responsables del funcionamiento y de su sostenibilidad.

El equipo técnico de las Casas Maternas Rurales ha elaborado el Plan de
Implementacion Detallado 2034-2027 el cual servira como base para realizar las
acciones durante el periodo del proyecto, asi como operativizar las metas estratégicas

para impactar positivamente en los indicadores de salud propuestos en este plan.



2. JUSTIFICACION

Debido a las altas tasas de Mortalidad Materna/neonatal y de Desnutricién Infantil que
aun existen en el triangulo norte de Huehuetenango, especificamente en los municipios
de San Sebastian Coatan, San Miguel Acatan y Santa Eulalia, el equipo técnico de
Curamericas Guatemala ha elaborado el plan de implementacion detallado 2,023-2027
como guia para el desarrollo de las actividades de cada una de las estrategias con las
gue se pretende contribuir a reducir la mortalidad materna neonatal y la desnutricion

infantil.

Es importante mencionar que a traves del trabajo que realiza Curamericas Guatemala
en cada una de las Casas Maternas el impacto social que ha generado este proyecto y
sobre todo la aceptacion positiva de parte de las protagonistas en este caso las mujeres
embarazadas que han utilizado estos servicios ubicados en cada territorio donde esta el

proyecto.

También hemos reconocido las debilidades, acciones y disposiciones que se presentan
en el entorno de su funcionamiento y administracion, para sensibilizar al equipo técnico,
asi como capacitar a este talento humano para mejorar la calidad en la entrega de los
servicios que ofrecemos para que al final podamos evaluar el alcance de las metas de

forma cuantitativa y la calidad de forma cualitativa.

Este documento contiene las herramientas basicas para la operativizacion de las
estrategias principales para el alcance de las metas de todos los indicadores que

afectan la salud de la poblaciéon con especial enfoque en la poblacién materno infantil.



3. OBJETIVO GENERAL
Lograr el mejoramiento de la vida y salud integral de las familias a través de la
organizacion, participacion comunitaria e institucional con intervencion de socios en el
periodo 2023-2027.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer la organizaciéon y participacion comunitaria e
institucional que son la base para el funcionamiento y desarrollo
del proyecto de casas maternas rurales y para el mejoramiento de
la salud integral del individuo, familia y comunidad.

e Fomentar el liderazgo y la autoestima en las mujeres para prevenir la
violencia y la discriminacion a través de la organizacion y participacion
activa de las mujeres en las comunidades, sectores vy territorios del
proyecto.

e Velar por la salud y la seguridad de las mujeres y nifios/as a través de
la ventana de oportunidad de los 1000 dias, generando un clima de
confianza, seguridad y privacidad durante el proceso de atenciéon del
parto humanizado, respetado y adecuado culturalmente.

e Contribuir al mejoramiento de la nutricién infantil a través de la practica,
la promocién de una sana y adecuada alimentacion, en la embarazada
y en los niflos de 0 a 24 meses como estrategia para prevenir la
mortalidad y la desnutricién Infantil.

e Fomentar el cuidado de la salud integral y el buen vivir en el ambito
familiar, implementando estrategias para promover la salud y prevenir
la enfermedad a través de la toma de decisiones para el autocuidado
hébitos y estilos de vida saludables.

e Implementar y fortalecer la capacidad de Ila comunidad
proporcionandole a la poblacion los conocimientos, habilidades y
destrezas en salud a través de la capacitacion continua y permanente
de los grupos meta para que participen activamente en la priorizacion

de sus necesidades.



4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
Para este proyecto se pretende integrar a todos los socios que hacen salud en los

municipios de San Sebastian Coatan, especificamente para el alcance de las
metas establecidas en este plan, a continuacion, se detallan las responsabilidades
de los socios dentro del sistema de salud en los municipios donde tendremos

intervencion.

4.1. CURAMERICAS GUATEMALA

Es una Organizacion No Gubernamental constituida como asociacion Civil
Privada no lucrativa, no religiosa dedicada al desarrollo integral comunitario
mediante acciones proyectos y programas en salud, educacion, produccion,
empleo e ingresos, equidad y medio ambiente dentro de sus objetivos esta:
Contribuir al mejoramiento de forma medible del desarrollo humano sostenible,
trabajar con otras organizaciones Gubernamentales y no Gubernamentales en
forma coordinada para ofrecer y ampliar los servicios y aportes en salud y todos
aguellos orientados al mejoramiento de la calidad de vida en forma integral de las
familias y sus comunidades, contribuir mediante procesos participativos a la
formacion del recurso humano especialmente en conocimientos y ensefianza
elemental y comunitaria en materia de salud, promover la organizacion y
participacion comunitaria y la sensibilizacion sobre la equidad de género y cultura

en relaciéon a salud en el marco del desarrollo humano.

Curamericas Guatemala sera la encargada de la ejecucion técnica y financiera del
proyecto a través de su equipo de salud multidisciplinario, también tendra la
responsabilidad de coordinar con las Organizaciones Gubernamentales y no
Gubernamentales las actividades de campo para el alcance de los indicadores, de
igual forma tendréa la oportunidad de elaborar propuestas para la sostenibilidad del

proyecto.

Curamericas Guatemala

Link: https://curamericasguatemala.blogspot.com/



https://curamericasguatemala.blogspot.com/

4.2.  ALIANZA GLOBAL EN SALUD PARA EL IMPACTO
Es una Organizacion internacional que se dedica a la busqueda de financistas para
apoyar técnica y financieramente a Organizaciones Gubernamentales y no
Gubernamentales en varios paises del mundo que buscan mejorar la salud de la
poblacién a la cual se deben, Alianza Global en Salud para el Impacto ha apoyado
desde hace afios a Curamericas Guatemala con proyectos de salud actuando como
intermediaria entre los donantes y Curamericas Guatemala, su compromiso en la
ejecucion del proyecto, es velar para que con los fondos obtenidos se alcancen los
indicadores detallados en la propuesta y el cumplimiento de las obligaciones de todas
las organizaciones locales socias del proyecto, sus especialistas de programas, director
y otros cooperantes visitaran el proyecto con el objetivo de conocer, monitorear las
actividades y estrategias de ejecucion que Curamericas Guatemala empleara a travées
de su equipo de trabajo y socios para alcanzar las metas del proyecto, brindara
asesoria técnica y capacitaciones para mejorar la calidad de los servicios de salud.
Apoyara en la realizacion de estudios de investigacion operativa que se requiera a
través de sus voluntarios cooperantes de igual forma participard en la evaluacion

intermedia y final del Proyecto.

Alianza Global en Salud para el Impacto

Link: https://www.curamericas.org/

4.3. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el ente rector de la salud
en el pais y lleva el liderazgo en todos los procesos definidos en las politicas de
salud establecido en el articulo 4 del codigo de Salud, decreto legislativo 90-97 en
el que abiertamente reconoce que el goce de la salud, es un derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna y obliga al estado a velar
por la misma, desarrollando a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
cuidado de la salud, recuperacién y rehabilitacion y que para lograrlo

necesariamente debe de coordinar con los diferentes actores Gubernamentales y


https://www.curamericas.org/

no Gubernamentales, para la ejecuciéon del Proyecto de Casas Maternas Rurales,
el MSPAS a parte de tener la rectoria en todas las acciones de salud, proveera el
recurso humano para los centros de convergencias, de igual forma los
medicamentos e insumos incluyendo en estos la vacuna, el desparasitante, el
Zinc y los suplementos esenciales y necesarios para la recuperacion de los nifios
con problemas de desnutricion, en relaciéon a la vigilancia epidemioldgica el
MSPAS es el encargado de comunicar a las instituciones que hacen salud en el
municipio para el andlisis y presentacion de la sala situacional de forma mensual
y conocer periddicamente el alcance de metas de cada institucibn y su

contribucién al mejoramiento de la salud integral de la poblacion.

4.4, MUNICIPALIDAD
La municipalidad es el ente del estado responsable del gobierno del municipio, es
una institucion autébnoma, es decir, se encarga de realizar y administrar los
servicios que necesitan los pueblos. Una funcibn muy importante de la
municipalidad es la planificacion, el control, la evaluacion del desarrollo y
crecimiento de su territorio, también presta especial atencion a los aspectos
sociales y a mejorar la calidad de vida de su poblacién, debido a esto el proyecto,
considera al gobierno local (la municipalidad). Un socio muy importante ya que en
el decreto 90-97 del congreso de la republica en el articulo 23 capitulo V dicta que
las municipalidades podran destinar recursos financieros para la prestacion de
servicios de salud dirigidos a la poblacibn bajo su jurisdiccion; dando
cumplimiento al Plan de Sostenibilidad del proyecto. Para este nuevo proyecto se
pretende la ampliacion del presupuesto de cada Municipalidad para la
contratacion de dos educadoras o dos enfermeras para mejorar los servicios y
mantener el apoyo municipal para la compra de los insumos y medicamentos para

el funcionamiento del Proyecto.

Municipalidad de San Sebastian Coatan

Link: http://www.munisansebastiancoatan.org/



http://www.munisansebastiancoatan.org/

4.5. DIRECCION MUNICIPAL DE LA MUJER (DMM)

La oficina municipal de la mujer se convierte en una direccion en la organizacion
interna de las municipalidades y es la responsable de elaborar e implementar
propuestas de politicas municipales basadas en la politica nacional de educacién,

empoderamiento y desarrollo de las mujeres guatemaltecas.

El Consejo Municipal tiene la responsabilidad de garantizar la asignacion de
recursos humanos y financieros necesarios en el presupuesto municipal de cada
afio para su funcionamiento y el cumplimientos de sus objetivos, la Direccion
Municipal de la mujer coordinara sus funciones con las demas oficinas técnicas de
la municipalidad segun lo especifica el articulo 96 en las reformas al decreto
namero 32-2010 cddigo municipal articulo 14,2 bis del Coédigo Municipal, la
direccion municipal de la mujer tiene como objetivo principal fortalecer el
empoderamiento de las mujeres para el ejercicio de la ciudadania plena
fundamentada en el trabajo en equipo, promueve de manera permanente
acciones afirmativas de las mujeres desde un enfoque integral e incluyente,
fortaleciendo su empoderamiento desde la teoria y perspectiva de género que

favorece las relaciones igualitarias entre hombres y mujeres de Guatemala.

En el proyecto se promovera la salud familiar, la nutricion infantil, la economia
familiar y por supuesto el bienestar social, el presupuesto para la contratacion del
recurso humano de las casas maternas rurales que autorizaron los consejos
municipales fue asignado en el POA Municipal en el renglon presupuestario de la

Direccion Municipal de la Mujer.

4.6. MINISTERIO DE DESARROLLO (MIDES)

El ministerio de desarrollo Social, es la entidad rectora que promueve, articula
politicas y acciones para el desarrollo social, sostenible de la poblacién excluida
de sus oportunidades basicas con el fin de mejorar sus condiciones de vida y
reducir la pobreza, esta institucion pertenece al Organismo Ejecutivo y su

naturaleza se define en el decreto 1-2012 el cual fue declarado de urgencia
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nacional lo que implica que debe formular estrategias para que las personas
optimicen su salud, educacion, calidad de vida y a la vez se fortalezca la
seguridad alimentaria Nacional, dentro de los programas sociales que ejecuta el
MIDES esta el bono seguro que son transferencias monetarias condicionadas
estas transferencias son acciones concretas que ha implementado el estado
dentro del pacto hambre cero y de acuerdo a la estrategia del gobierno el
proposito es combatir la situacion de riesgo social en que viven las personas en
pobreza y extrema pobreza a través de la inclusion de las y los mas vulnerables y
el cumplimiento de corresponsabilidades, consideramos de suma importancia la a
sociabilidad de esta entidad del estado hacia el proyecto, porque podemos
mejorar la estrategia de las transferencias monetarias para alcanzar los
indicadores de salud, educacién pero sobre todo el apoyo a la reduccion de la
desnutricion in infantil. (Guatemala, 2004)

Ministerio de Desarrollo

Link: https://www.mides.qgob.qgt/

4.7. SECRETARIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
(SESAN)

La secretaria de seguridad alimentaria y nutricional de la presidencia de la
Republica de Guatemala fue creada con la aprobacion de la ley del sistema
nacional de Seguridad Alimentaria mediante el Decreto 32-2005 en sus articulos

2,94, 97 y 99 de la constitucion de la republica.

La SESAN estd inmersa dentro de las municipalidades por lo tanto es la
responsable de establecer los procedimientos de Planificacion Técnica y
Coordinacion entre las instituciones del estado, la sociedad guatemalteca, las
organizaciones no Gubernamentales y las agencias de Cooperacion Internacional
vinculadas con la Seguridad Alimentaria y nutricional en los diferentes niveles de

atencion para realizar las acciones integrales y focalizadas que se requiere para

11
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mejorar la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional en las familias mas

pobres del municipio.

Dentro de los objetivos fundamentales de la SESAN esta: Que la poblacion
guatemalteca especialmente la mas vulnerable alcance su maximo potencial en
salud, basado en una seguridad alimentaria y nutricional sostenible para el logro
de una vida plena y productiva siendo esto un compromiso asumido por toda la
sociedad apoyados por todas las organizaciones que hacen salud y que estan
comprometidos a contribuir a la reduccién de la desnutricién infantil en el

municipio optimizando esfuerzos y recursos con el fin de lograr mayor impacto.
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Link: https://portal.sesan.qgob.qgt/

4.8. COMADRONAS

Mujer lider que ha sido electa en su comunidad por la asamblea general que
recibe capacitacion mensual por el personal del MSPAS y del Proyecto, es la
encargada de llevar a sus mujeres embarazadas a los servicios de salud para sus
controles prenatales para la atencidon de su parto, se integra al equipo de la Casa
Materna Rural para atender el parto de sus pacientes, hace visitas domiciliarias
de seguimiento a las puérperas para la prevencién de las complicaciones post-
parto, refiere y acompafa los servicios de salud embarazadas de alto riesgo,
promueve el parto institucional culturalmente adaptado. (MSPAS, 2015)

Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala
(2015-2025)

https://ecursos.segeplan.gob.gt/CAPP/documentos/60/POLITICA-NAC-
COMADRONAS-29-052015%20VERSION%20FINAL.pdf

12
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4.9. ASAMBLEA MICROREGIONAL:
Esta conformada por COCODES, Alcaldes Comunitarios, Comadronas, Facilitadoras/es
Comunitarios, se reunen cada tres meses para analizar y discutir situaciones
relacionadas al proyecto su responsabilidad principal es el funcionamiento de la Casa
Materna Rural, en coordinacion con el personal elaboran propuestas para el MSPAS y
la Municipalidad para la sostenibilidad del proyecto especificamente para la
gestion del recurso humano, insumos Yy medicamentos para el funcionamiento
de la Casa Materna Rural, apoya en la implementacién de las metodologias del
proyecto, la promocion de los servicios, promueve el trabajo en equipo, regula y norma

las funciones del comité de funcionamiento de la Casa Materna Rural.
4.10. COMITE DE FUNCIONAMIENTO

Este Comité esta conformado por un representante de cada comunidad, es electo
por la asamblea micro- regional, son los intermediarios a nivel de comunidad,
sector y territorio son los responsables directos del funcionamiento de la Casa

Materna Rural.

El comité de funcionamiento participa activamente en la elaboracion y ejecucion
del plan de emergencia de igual forma trabaja en coordinacion con el equipo de
Salud de la Casa Materna Rural en la elaboracién y presentacién de propuestas a
nivel municipal e institucional para la adquisicion de recurso humano y material

con el proposito de lograr el funcionamiento de la Casa Materna Rural.
4.11. FACILITADORA COMUNITARIA

Muijer lideresa con habilidad de manejo de grupo que tiene un nivel de escolaridad
aceptable, es electa por su comunidad en asamblea general, promueve el buen
vivir, el cuidado de la salud integral de las familias, recibe capacitacion del
educador/a y enfermera/o en salud integral y desarrollo comunitario para luego
capacitar a sus grupos de cuidado, al mismo tiempo reporta y analiza informacion

de eventos vitales y estadisticas de su comunidad.

13



4.12. FACILITADORA VECINAL

Son madres de nifios/as 0 mujeres, lideresas en los grupos de autocuidado las
cuales han sido electas por el grupo de madres o mujeres del sector de su
comunidad, se reunen dos veces al mes una para recibir capacitaciéon de la
facilitadora comunitaria y otra para compartir mensajes claves de temas de salud
y desarrollo comunitario al resto de madres del grupo al que pertenecen, a través
del intercambio de experiencias promueven el buen vivir, el cuidado de la salud
integral de sus familias al mismo tiempo reportan y analizan informaciéon de

eventos vitales y estadisticas de su sector.

14



5. UBICACION GEOGRAFICA Y DEMOGRAFICA DE LOS SECTORES DEL TERRITORIO 3 SSC,
HUEHUETENANGO

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS SECTORES QUE CUBRE EL PROYECTO EN EL
El Proyecto se desarrollara en tres ‘ TERRITORIO 3 SSC

sectores del territorio 3 de SSC
guedando de la siguiente manera:
Cajbaquil, Santo Domingo y Jajhuitz,
para las acciones y actividades
directamente se contara con un equipo
de 3 enfermeras y que brindaran
servicio de salud intra y extra muro

complementando este equipo de

trabajo con el resto del personal del o

d SECTOR “A”

MSPAS que actualmente se

encuentran en cada uno de los centros Allon 5 Chninls S0t B e R (i Sofiin Coctiy ——
SECTOR“C” 1 . .
de convergencia de los sectores. ccroneor Administracion Municipal 2,012 - 2,016
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6. TABLA POBLACIONAL:
Para la elaboracion del Plan de Implementacion Detallado de la Casa Materna Rural de Santo Domingo Xeen hemos actualizado y
consolidado nuestro censo de acuerdo a los nacimientos, defunciones, eventos de migracion y para el afio 2,023 trabajaremos una
poblacién de 3,702 detallados por grupo etario en el cuadro siguiente.

CONSOLIDADO DE POBLACION POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COMUNIDADES DEL TERRITORIO 3 DE SAN SEBASTIAN COATAN, 2023

COMUNI 2023 2022 2021 2020 2019 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 7074 75-79 80-84 | 8589 90+ TOTAL
cc/
ps | DADES
M|F|M|F|M|F|M|[F|M|[]F|M]|]F |M|F|M|F|M|F |M|F |M|F|M|]F|M|F|[M|F|M|[F|M|F|M|[F|M[F|M|[F|M|F|M|F|M[F|M|[F|M]F
SACTE 1
NAM 1|of|o|1|2|4|0o|o|o|2|3 |2 |5 |4 |4 |7 |6 |5 |6 |7 |5 |6 |3 |3|[3|a|]1|3|6|2|6|s5|1|1|2]a|5|a|2|21]|21|0|]0f|0f|o0]|o0]s6r]75
PLAN
QUENC 1
HuCUL 1{2f1|{1fofof2|2|1|2|8 |2 |2|2]2|2]o0o|2|9|2]2|1]|1]|2|4]1|0o]o|3|o|r|o|2|of|1|5]1|1]|0o|1|o0o|of|o|o]|]o0of|o]fs]|26
BASTIE
R olo|o|2]|o|lo|o|1|o|o|2 |2 |3 |4 |2|1]|2]|2]1]|2|12|4|2|of|r]|2]1|]oflo|r|o]r|oflo|2|2|1|1|0o|212]0|0|0f|0|0]|o0]1 |26
CAJBA 13 [3 |4 |1 |23 2 [t [2 |1 [z |1 ]xr]1 |1 1 23 | 23
3 QuIL 3|o|8|3|6|5|5|4a|4a|o0o|5 |8 |1]|9|a|2]9]|a |8 |4 |3 |1]|7|a]|]3|3|8|1|a|s|s5|a|o|5|1|6]|1|]2]3|3][3|1|]0oflo|2]|o0f]2 |7
o
<
o
2 1 |1 1
o coiom [ofofofofofoflojo|f1]|2|0o|2]4|0]|5 |0 |8 |8 |2|2]|3]|5 |4 |5|3|2|1|1|1|3|2|2|2|0o]2]|3|1|1|o]|o|1|oflo]|o|o]|o]s0]| se
XONCO 1 1 1 1|1
L olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o |9 |4 |9 |6 |8 |7 |8 |3 |8 |1|5 |3 |s5|3]|s5|3|a|3|e|3|2|3|]7|5|a|1|2|1|1]1|1|0f|0|0]|o0]s7|o
YUCHA 12 111 11 [1 1|1 11
N 1|1|o|1|3|s|2|2|2|21|2|2|o0o|8 |4 |9 |0o|4|1]|]6|2|o0o]|2r|3|]a]|3|1]|5|2]|8|3|2|2|2|1|2]|2|0o]|o|1]0o|o|oflo|o0o|o0]o9e]:1
1|1 1|7 |7 |87 |5 |6 |5 |6 6 |5 |3 |5 [4 |33 [3[2]|2]|1]2]2]|1]|1]z1]|z]|2]1]1 58 | 62
TOTAL 6|3 |9|8|1|o0o|8|9o|8|6|0 |6 |9 |6 |7 |9 |13 |o|1|7|2]|0|2|1|0|5|4|9o|8|0o|6|9|5|4|6|2|1|5|8|6|2|[0l0|2]|0]9 |5
NUEVO
PROGR 3 |1 |3 1 1 1 2 1 1 21
ESO 2|2 |3|2|2|s5|3|2|5|1|4 |5 |5 |8 |9 |8 |7 |5 |9 |7 |1 |3 |8 |of|o|2|8|r|s8|2|2]2|3[3|of2|1|2|0f|1]|3|1|0of1|0o]|1]3 |76
sTO
DOMIN 1 1 1 1 10
° Go o|1|4|2|o|3|2|1|2|1|8 |4 |6 |5 |4 |3 ]|2]|7]|4]|4 |6 |1 |3 |a|7]|6|]2|0|1]|3|2]0o|2]|]2|1|4a|a|3|0f|o]|2|1|0f|1|0]|0]2 |s6
Q
=
Z TECOT 2 2 2 1 1 1 1 18
a ON s|o|2|1|2|1|1|2|1|6|8 |8 |7 |6 |2|4]|7 |5 |6 |4 |9 |5 |9 |2|s5]|3|1|]o|ls|1|7]1|6|]0o|1|]2|1|0o|of|1]o0o|0o|1|o0ofl0]|o0|6 |51
e
£
5 NUEVA
REFOR
MA olo|1|1|0o|lo|o|o|o|o|4 |3 |7 |5 |1 |2]|3 |4 |1]|1 |3 3|2 |3[3|21|]1|2|1]oflo]r|21|]o|lof|o|loflo|o|lo|o|o|of|o|o|o]a27]25
3 |1 212223 ]2]z2]1]1 1 1 21 | 20
ULNA 2|49 |3|2|2|4|3|5|1|5 |9 |2]8 |1 ]|5]|2]|21|2]7 |8 |8 |9 |o|5|9o|8|o|o|o|a|a|7|6|2|a]|2|3|2|o]2|o0|oflo|o|1]|1 |7
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7. POBLACION BENEFICIARIA DE LOS SECTORES DEL TERRITORIO 3 DE SAN SEBASTIAN COATAN
HUEHUETENANGO

POBLACION DE BENEFICIARIOS POBLACION TOTAL 3,702
Niflos 0—24 meses 275
MEF 15-54 afios 854
Adolescentes 10-14 Femenino 176
Adolescentes 10-14 Masculino 306
Total, de Beneficiarios Directos 1,611
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8. RECURSO HUMANO DEL TERRITORIO 3 SSC, HUEHUETENANGO

CURAMERICAS 1 1 0 1 0 0

MSPAS 1 0 6 0 0 0 H
MUNICIPALIDAD 0 0 1 0 0 1 0
MAGA 0 0 0 0 1 0 0
MIDES 0 0 0 0 1 0 0
TOTAL 2 1 7 1 2 1 14
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9.1.

9. PROGRAMAS E INDICADORES
PROGRAMA DE MOVILIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA E INSTITUCIONAL

Objetivo General: Fortalecer la organizacion y participacidn comunitaria e institucional que son la base para el
funcionamiento y desarrollo del proyecto de casas maternas rurales y para el mejoramiento de la salud integral
del individuo, familia y comunidad.

Objetivos especificos

e Promover la participacion y cooperacion entre los diversos sectores de la poblacion para mejor la
capacidad social de gestion de recursos humanos y materiales para el cuidado de la salud integral
en las comunidades, sectores y territorios del proyecto.

e [ortalecer

la organizacion y participacion comunitaria a través de

la capacitacion y el

acompafiamiento para la elaboracién, presentacion y ejecucién de proyectos en beneficio de la salud
de las comunidades, sectores y territorios del municipio.

Método de
Indicadores Descripcion Sectores del Territorio 3 Medicién y Actividades Principales
del Indicador SSC Frecuencia
1. Fortalecer la % de| Lineade Meta a Informes Asambleas
organizacion comunidades que| base 66% alcanzar mensuales comunitarias.
comunitaria a través ftienen un plan de 75% Informes Elaboracion de
de las comisiones de [cuidado de salud trimestrales propuestas.
salud a nivel de la integral a| Poblacion o Presentacion y andlisis
comunidad, sector y hivel comunitario, 12 Participantes | Informes de salas situacionales.
territorio  para  la [sector y territorio 9 anuales
gestion de recursos, definido en un  Participantes
elaboracion y [periodo de 8
ejecucion del iempo.
proyecto. (Evaluacic')n
Anual)
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2. Fortalecer la
comunicacion y
coordinacion con
alcaldes comunitarios
y COCODES para
el

mejoramiento  del

cuidado integral de la
salud para la gestion

de recursos,
elaboracion y
ejecucion del
proyecto.

# De acuerdos o

convenios en
apoyo al proyecto
a nivel
comunitario.

# De acuerdos 0O
convenios en
apoyo al proyecto
a nivel de sector.

# De acuerdos 0

convenios en
apoyo al proyectg
a nivel de|
territorio.

Linea de
base
Construccion
del segundo

nivel.
Ambulancia
propia de
C/M.

Mejorar el
acceso de
agua a través
de un
depdsito.
Ampliacion y
mejoramiento
del camino
para acceso
ala C/M.
Secadora de
ropa.

Pintar las
instalaciones
de C/M.
Cambiar el
piso de la
cocina.
Educador/a
Enfermera/o
para atencion
directa en la
Casa
Materna

Meta a
alcanzar

Educador/a
Enfermera/o
para atencién
directaen la
Casa
Materna
Pintar las
instalaciones
de C/M.
Mejorar el
acceso de
agua a través
de un
depdsito.
Ampliacion y
mejoramiento
del camino
para acceso
ala C/M.
Cambiar el
piso de la
cocina.
Ambulancia
propia de
CI/M.
Secadora de
ropa.
Construccion
del segundo
nivel.

Elaboracién y
presentacion de
propuestas.
Solicitudes a
diferentes
SOCIOs.
Reuniones con
lideres y comité
de
funcionamiento.
Libro de actas.

Asambleas comunitarias
Presentacion vy andlisis
de salas situacionales.
Elaboracion de
propuestas.

Reuniones con el Comité
de funcionamiento,
COCODES y comisiones
de salud.
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9.2.

PROGRAMA DE PARTICIPACION Y EMPODERAMIENTO DE LA MUJER
OBJETIVO GENERAL: Fomentar el liderazgo y la autoestima en las mujeres para prevenir la violencia y la

discriminacién a través de la organizacion y participacion de las mujeres en las comunidades, sectores y

territorios del proyecto.

OBJETIVO ESPECIFICO: Lograr la participacién de la mujer en Eventos Sociales, Culturales y Politicos,
para mejorar la Salud Integral Comunitaria.

Método de
Indicadores Descri_pcic’)n del Sectores del Territorio 3 medicién.y Actividades Principales
Indicador SSC frecuencia
1. Impulsar la |% de comunidades Lineade Meta a Informe -Asambleas
estructura gue tienen al menos 2 base alcanzar semestral  [comunitarias
organizativa del [ideres mujeres por 0% 50% -Elaboracion de  manual
empoderamiento  (Sector de comunidad. | Poblacion N de capacitaciones para el
de la mujer en las 46 Participantes empoderamiento de la
comunidades Participantes 23 mujer.
’ % de sectores que 0 -Presentacion y registro

sectores Y | .
territorio del t!enen al menos 2 5 de grupos de mujeres

lideres mujeres Poblacion organizados ante
proyecto. representantes por 6 83% autoridades locales vy

comunidad para la Participantes | Participantes municipales.

comision de la mujer 0 3) -Organizacion de mujeres

del sector de territorio. enlos GCy GAC

Que en el territorio se

tengan al menos 2 Poblacion 66%

representantes lideres 3 Participantes

de mujeres Participantes

representantes de cada 0 2

sector de territorio.




Lograr el % de capacitacion Linea de Meta a Informe -Asambleas
empoderamiento  |[mensual para lideres base alcanzar semestral  |comunitarias
de las mujeres a mujeres del sector de 0% 50% -Elaboracion de  manual
través de  la comunidad. Poblacion | Participantes de capacitaciones para el
capacitacion 46 23 empoderamiento de la
continua y activa Participantes mujer. .
en las 0 -Presentacion y registro
comunidades o _ de grupos de mujeres
' % de capacitacion Poblacion 60% organizados ante
bimensual para lideres 15 Participantes autoridades locales vy
de mujeres de sectores|Participantes 9 municipales.
de territorio. 0 -Organizacion de mujeres
en los GCy GAC
Poblacion
% de participacion 6 70%
trimestral de mujeres  |Participantes | Participantes
lideresas del territorio. 0 4
Concretar # De acuerdos o Lineade Meta a -Informes -Asambleas
proyectos de convenios en apoyo al  base alcanzar mensuales comunitarias
empoderamiento [empoderamiento de la 0% 50% -Informes -Presentacion y registro
de la mujer a [Mmujer a nivel Poblacion Participantes | trimestrales de grupos de mujeres
nivel comunitario, comunitario. 15 8 -CPC final organizados ante
sector y territorio. Comunidades autoridades locales vy
0 municipales.
-Organizacion de
# De acuerdos o Lineade 68% mujeres en los GC y
convenios en apoyo al  base Participantes GAC
empoderamiento de la 0% 2
mujer a nivel del Poblacion
sector. 3
# De acuerdos o Linea de 100%
convenios en apoyo al|  base Participantes
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empoderamiento de la 0% 1

mujer a nivel de Poblacion

territorio. 1
Promover Alcance de un nicho | Linea Base Meta a Trimestral en elElaboracién Y
acciones de |econdmico acordado 0% alcanzar primer afo,presentacion de propuesta
solidaridad en la [a nivel de 50% semestral en losa lideresas en cada
poblacion comunidad, sector y Poblacién siguientes afos. [sector.
migrante territorio del proyecto 15 Participantes

guatemalteca en
E.E.U.U. para
canalizar un % de
fondos para
apoyar la salud
de las mujeres y
los nifios en cada

uno de los
territorios donde
hay Casas
Maternas

Rurales.

(establecido por
mujeres lideresas)
por afio.

Participantes

0

8

Invitaciobn a lideresas en

los E.E.U.U. para
intercambio de
experiencias.

Presentacion de

propuestas a lideresas en
el exterior.

Encuentro con
lideresas para conocer
avances de las
propuestas de forma
virtual.
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9.3. PROGRAMA MATERNO -NEONATAL E INFANTIL
OBJETIVO GENERAL: Velar por la salud y la seguridad de las mujeres a través de la ventana de oportunidad de los
1000 dias, generando un clima de confianza, seguridad y privacidad durante el proceso de atencién del parto
humanizado, respetado y adecuado culturalmente.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Brindar atencidon humanizada, personalizada y continua en el embarazo, parto y puerperio, favoreciendo
un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la privacidad, dignidad y confidencialidad de las

mujeres.

2. Generar un espacio familiar durante el proceso del parto en donde la madre y el recién nacido/nacida

sean los protagonistas y para que el nacimiento se desarrolle de la manera mas natural posible.

3. Reconocer las practicas de salud de la mujer y de su familia, la relacion entre personas o grupos sociales

diversos respetando los valores, creencias y costumbres en torno a la maternidad.
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Sectores del Territorio 3

Método de

i Descripcion del e - .
Indicadores p medicion y Actividades Principales
1. Prevenir las % de madres de| Lineade Meta a -Visitas -Captacion de embarazadas,
complicacion nii@s de 0-24 meses, base alcanzar domiciliarias. visitas domiciliarias 'y
Atri 1 A 0 0 . . .
es ?bstgtrlcgs quettulvleron 30 tmlas 3% 85% -Eventos vitales.  [realizacién de USG para
a través de controles prenatales
- -, .. -Cuaderno de [control prenatal.

la captacion |por personal de Casal Poblacion Participantes . . | E P d
temprana de Materna Rural durantel 40 34 asistenciaenla  -Entrega  oportuna €
las su Ultimo embarazo escuela de [servicios béasicos de salud
embarazadas Participantes embarazadas en coordinacion con el
y la calidad 30 -Informes personal del MSPAS.

en la atencion mensuales -Capacitacion a
prenatal. -Informes comadronas.

trimestrales
-Informes anuales

-Educacion en los GC y GAC
-Educacion en el circulo de
embarazadas
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2. Prevenir la % de puérperas | Lineade Meta a -Fichas clinicas -Atencion de partos en casa
mortalidad materna Ccuyos. base alcanzar -Libro de parto materna rural (parto
neonata_l,a través de nacimientos 48% -Visitas domiciliarias. respetado, humanizado
la atenC|0r] de_l . fueron atendidos| Poblacion 60% -Informes adecuacion cultural).
parto institucional |en Casa 40 mensuales L
atendido en una Materna Rural N Participantes -Realizacion de escuela de
Casa Materna Rural [por persona| Participantes 24 -Informes embarazadas.
(Parto respetado, [certificado (por 19 trimestrales -Grupos de cuidado y
humanizad o con [Curamericas -Informes anuales  |autocuidado.
pertinencia cultural) ~ [Guatemalay

Curamericas

Global)
3. Fortalecer el parto % de encuentros | Linea de Meta a Informe -Encuentros trimestrales
adecuado en la [timestrales a base alcanzar semestral con lideresas y comadronas
cultura Chuj a traves nivel comunitario, 0% 60% Listados de del territorio.
de la participacion de [sector y territorio | Poblacién Participantes . : -
i dereSas P y lcon lideresas y 59 3% a_sstenma. -Intergamt_)lo de
comadronas en el lcomadronas del |Participantes Libro de actas. experiencias.

territorio del 0 -Demostracion de técnicas.

territorio del

proyecto.

proyecto.
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4. Prevenir la % de puérperas que Linea de Meta a -Visitas -Escuela de

mortalidad llenaron su plan de base alcanzar domiciliar embarazadas.

materna parto, cgyo parto fue 63% 85% -Encuesta de salida | gqycacién en los grupos de
neonatal a respetado con -Informes . :

través de la relacion a encuesta Poblacién | Participantes mensuales Culdadg,y autocuidado.
atencién del de salida o visita 40 34 Informes -Educacion a I_as embarazadas
parto domiciliar (Evaluacion trimestrales en la prestacion de SBS en
respetado. de plan de parto) Participante Informes anuales  [coordinacion con el personal

S del MSPAS y en la Visita

25 domiciliar a embarazadas.

5. Prevenir las % de puérperas que Linea de Meta a -Ficha clinica de -Visitas domiciliarias.
complicaciones se les realizé control base alcanzar parto -Capacitacion al personal
postparto a |Postnatal dentro  de 98% -LVMCD para mejorar las

5 las primeras 48 horas 9 - . .
traves - del P 9% -Visitas habilidades técnicas.
control postparto. - o _
postnatal Poblacion Participantes domiciliarias. -Coordinar con el personal del
dentro de las 40 39 -Eventos vitales. MSPAS la entrega de SBS.
primeras 48 -Informes -Capacitacion a comadronas.
horas seguidas Participantes mensuales, -Plan de
al  nacimiento 38 trimestrales 'y emergencia familiar y
del nifio. anuales comunitaria.

6. Incrementar en (% de puérperas que Linea de Meta a -Visitas -Visitas domiciliarias
las mujeres el ftienen un periodo base domiciliarias. -Promover los Métodos  de
periodo Intergenésico mayor a 79% alcanzar _Eventos vitales. planificacion familiar.
Intergenésico  |los 24 meses entre U Inf -Educacion enlos GCY GA
mayor a 24 ultimo hijo y el nuevo 85% ~niormes bre la i i del

Poblacién mensuales, sobre la importancia e
meses entre su |embarazo. . periodo Intergenésico
dltimo hijo y un 33 Participantes  [rimestrales 'y y '
nUEVO B 28 anuales -I_Dresgnta(:lon de sala
embarazo. Participantes situacional a través de
26 asambleas comunitarias.
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9.4.

PROGRAMA DE NUTRICION

OBJETIVO GENERAL: Contribuir al mejoramiento de la nutricion infantil a través de la practica, la promocion
de una sana y adecuada alimentacién, en la embarazada y en los nifios de 0 a 24 meses como estrategia para
prevenir la mortalidad y la desnutricion Infantil.

OBJETIVO ESPECIFICO:
1. Educar a las familias de forma integral sobre la importancia de la alimentacién de la embarazada para
prevenir la desnutricion infantil como estrategia de la ventana de oportunidades del plan de los mil dias.

2.

nutricion de los nifios de 0 a 6 meses.

3.

lactancia materna y su alimentacion complementaria.

Educar a las familias de forma integral sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en la

Educar a las familias de forma integral sobre la nutricion de los nifilos de 6 a 24 meses siguiendo la

Indicadores

Descripcion del

Sectores del Territorio 3

Método de medicién

Actividades Principales

Indicador SSC y frecuencia

1. Aumentar el % [% de nifios que -Visitas domiciliaria s |-Visitas domiciliarias
de nifios que  lcumplen 3 Linea de base Metaa || |enado de -Educacion sobre LME en la
cumplen 3 MESES que 89% alcagzar Stikers prestacion de SBS.
meses con fueron Poblacion 94% -Informes mensuales, | £qycacién en los grupos de
lactancia Materna @limentados 34 Participantes i estrales y anuales | _ . dad tocuidad
exclusiva como EXclusivamente | participantes 32 ctlidado yattoeuicado.
estrategia para cON lactancia 30 -Educacion en circulos de
prevenir la materna. LME.
desnutricion (segun Stikers)
infantil.

2. Aumentar el % % de nifios que | Linea de base Meta a -Visitas domiciliaria s |-Visitas domiciliarias
de nifios que cumplen 6 74% alcanzar || lenado de -Educacién sobre LME en la
cumplen 6 meses meses que 80% Stikers prestacién de SBS.
con lactancia fueran Poblacién . -Informes mensuales, | qycacién en los grupos de
Materna alimentados Participantes | ;e trales y ) .
exclusiva como |exclusivamente 39 31 cuidado y autocuidado.
estrategia para  |con lactancia | Participantes anuales -Educacion en circulos de
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prevenir la
desnutricion
infantil.

materna.
(segun Stikers)

29

LME.

Fortalecer la
estrategia de
la ventana de
los mildias
para prevenir la
desnutricion
crénica a
través de
acciones que
permitan
entregar a las
comunidades
nifnos sanos y
nutridos al
cumplir sus 6
meses.

% de nifios
gue estan
cumpliendo 6
meses y se
entregan a la
comunidad <2
desviaciones
estandar de la
talla para la
edad de
acuerdo con la
poblacion
referencial de
la OMS.

Linea de
base

28 %

Poblacién
39

Participantes
11

Meta a
alcanzar
50%

Participantes
20

-Visitas domiciliarias
-Puntaje Z

-Asambleas institucionales y
comunitarias para la
adquisicion de compromisos
para la reduccion de la
enfermedad de la
desnutricion.

-Visitas domiciliarias
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gue permitan
entregar alas
comunidades nifos
sanos Yy Nutridos al
cumplir sus 6 meses.

desviaciones
estandar del
peso para la
talla de acuerdo
con la poblacion
referencial de

la OMS.

Participantes
38

3. Fortalecer la % de niflos que | Lineade Meta a Visitas domiciliarias  FAsambleas institucionales y
estrategia de la estan . base alcanzar Puntaje Z comunitarias para la
ventana de los mil  [cumpliendo 6 - Adquisicion de
; : meses y ® 85% 90% -
dias para prevenir la entrouan a b compromisos para la
desnutricion Global a comu?]idad <2 - reducciéon de la
Traves de acciones |y i~ Poblacién | Participantes Enfermedad de desnutricion
o esviaciones 39 35 ite de de :

que permi estandar del Particinantes -Visitas domiciliarias
entregar alas eso para la P .

dades nif peso p 33 -Grupos de cuidadoy
comunidades nifios  ledad de autocuidado
sanos y nutridos al  acuerdo con la
cumplir sus 6 meses. [poblacion

referencial de
la OMS.
4. Fortalecer la % de niflos que | Lineade Meta a Visitas domiciliarias  FAsamblea comunitaria para
estrategia de la estan base alcanzar Puntaje Z la adquisicién de
ventana de los mil  cumpliendo 6 97% 100% compromisos institucionales
dias para prevenir metses y® | . y comunitarios para la
la desnutricion Aguda EN€dan aia Poblacion | Participantes p y
_ reduccion y prevencion de

a través de acciones comunidad <2 39 39

la desnutricion.
-Visitas domiciliarias
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5. Fortalecer la % de niflos que Linea de Metaa  |Visitas domiciliarias FAsambleas institucionales y
estrategia de la estan alcanzar Puntaje Z comunitarias para la
ventana de los mil [cumpliendo 24 base 65% adquisicion de compromisos
dias para prevenirla [MESESYy = para la reduccion de la
desnutricién Crénica [Entregan ala 58% - enfermedad de la
a través de acciones Coml%“'(?'ad <2 Participantes Py
que permitan dES'VIaCIOHES Poblacion 25 de.Sl.'lUtI‘ICIOH: e

estandar de la -Visitas domiciliarias
entregar  alas talla para la 38
comunidades nifos  lsgad de acuerdo Participantes
sanos ynutridos al |con la poblacion
cumplir sus 24 referencial de 22
meses. la OMS.
6. Fortalecer la % de nifios que Lineade Meta a Visitas -Asambleas institucionales y
estrategia de la estan _ base alcanzar domiciliarias comunitarias para la
ventana de  los mil [cumpliendo 24 76% 85% Puntaje Z adquisicién de compromisos
dias para prevenirla MESESYys ° para la reduccion de la
desnutricion Global a @Ntregan ala Participantes enfermedad de la
Través de acciones ~ cOMunidad <2 Poblacion 32 desnutricion
que permitan desylaC|ones > s

estandar del 38 -Visitas domiciliarias

entregar alas
comunidades nifos
sanos Yy nutridos al
cumplir sus 24
meses.

peso para la
edad de
acuerdo con la
poblacion
referencial de

la OMS.

Participantes
29

-Grupos de cuidadoy
autocuidado
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7. Fortalecer la % de nifios que | Lineade Meta a Visitas domiciliarias  |FAsamblea comunitaria

estrategia de la estan cumpliendo|  base alcanzar Puntaje Z para la adquisicién de

ventana de los mil 24 meses y 2 100% 100% COMpPromisos

dias para prevenir la  Entregan ala institucionales y

desnutricion Aguda a [comunidad <2 . N comunitarios para la

Través de acciones ~ [desviaciones Poblacion | participantes redUCCION v brevencisn d

que permitan entregar estandar del 38 educclon y prevencion ce
) peso para la 38 la desnutricion.

alas comunidades a3 de acuerdo " -Visitas domiciliarias

NniN0s sanos 'y con la poblacién Participantes

nutridos al Cumplir referencial de 38

sus 24 meses. la OMS.

5. Aumentar el % de madres Linea de Meta a Visitas domiciliarias -Capacitacion sobre

conocimiento de las  [con nifi@s de 0 base alcanzar Informes mensuales  los métodos para el

madres de nifios a 24 meses que 17% 40% Informes trimestrales  [ratamiento del agua en los

menores de 24 tienen un g GCy GAC.

meses que utilizan un [ECOfiltro para el e Participantes -Circulo de embarazadas.

método adecuado  [decuado 208 83 -Educacion en la

para el tratamiento y
almacenamiento de
agua segura para
tomar.

tratamiento y
almacenamiento
del agua segura
para tomar.
(evaluar este
indicador en la
visita a
puérperas)

Participantes

35

prestacion de servicios,
-Educacion en las visitas
domiciliarias

-Educaciéon en las
escuelas primarias de las
comunidades de los
sectores del territorio.
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9.5.

PROGRAMA DE EDUCACION

Objetivo General: Implementar y fortalecer la capacidad de la comunidad proporcionandole a la poblacion los
conocimientos, habilidades y destrezas en salud a través de la capacitacion continua y permanente de los
grupos meta para que participen activamente en la priorizacion de sus necesidades.

Objetivos especificos:

1. Educar a las madres con niflos de 0 a 24 meses en los grupos de Cuidado y Autocuidado para
incrementar sus conocimientos y cambio de actitud, para mejorar la salud integral de los nifios y la
nutricion infantil.

2. Promover la salud integral de los adolescentes mediante acciones integradas y coordinadas del cuidado
y proteccion de la salud orientados a la educacién sexual y reproductiva para la reduccién de embarazos
en adolescente, prevenir la mortalidad materna, disminuir las enfermedades de transmisién sexual y
prevenir la desercion escolar.

1. Aumentar la % de adolescentes Lineade base Metaa  Visitas domiciliarias |-Educacion en los
participacion de los |que participan en 7 0 35% alcanzar lInformes circulos de
adoleslcentes enlas mas | c(;;lp_af[ntacmlmes Pobsl;ilglon 75% mensuales egjzacgéggfn 05 GO
escuelas. e salud integral en " Participantes [Trimestrales anuales y

las escuelas. Participantes GAC

386
178

2. Aumentar la % de madres que Lineade base Metaa  |Visitas domiciliarias -Educacion en los
participacion de las  |participaron en la 73% alcanzar lInformes circulos de
embarlaza(ljdas el esctl)JeIa d ae Poblacion 85% mensuales elgzjzacgcziggfn los GC
escucla de embarazadas, . Participantes [Trimestrales y
embarazadas evaluar tres 0 mas 40 24 | GAC

asistencias durante  Participantes anuales

el embarazo. 29
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de niflos menores de
dos dmscon temas que
promuevan el buen
vivir, la nutricion y la
prevencion de la
morbilidad infantil.

meses)
(evaluacion en
semestre  cuatro
de seis)

Participantes
79

3. Aumentar la % de madres que| Lineade Meta a Visitas -Educacion en los circulos
participacion delas |participaron en el base alcanzar domiciliarias.
madres con nifios de [circulo de lactantes 65% 85% Informes de LME
Oa6bmesesdeedad (0 a 6 meses) N

; . - mensuales .
en los circulos de (evaluar tres 0o mas Poblacion Part|c2|;éantes ; -Educacion en los GC y
LME. asistencias  durante 31 Informes

los seis meses) N trimestrales GAC
Participantes Informes anuales
20

4. Promover el % de madres que | Lineade Metaa  |Visitas -Educacion enlos GC Y
desarrollo integral de | participaron en los base alcanzar |domiciliarias. GAC
las familias y de las grupos de 53% 0 L, .

: y cuidado 70% Informes -Educacion en los circulos
comunidades a y mensuales
rravés de la autocuidado i : de LME

> (embarazadas y| Poblacién Participantes [Informes trimestrales-Educacion en los circulos
educacion amadres madres de 0 a 24 150 105 Informes anuales  de embarazadas

-Educacion en las visitas

domiciliarias
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9.6.

SISTEMA DE INFORMACION Y EVENTOS VITALES

OBJETIVO GENERAL: Disefar un sistema de informacion unico que optimice la adquisicion de documentos de
eventos vitales, censo, croquis y mortalidad materna neonatal.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer el sistema de informacion y eventos vitales a través del trabajo del
personal institucional y comunitario en la recepcion de eventos vitales, actualizacion de censo, croquis y el
reporte semanal de estas actividades.

Indicadores Descripcion del Sectores del

Indicador Territorio 3 SSC Actividades Principales
1. % de comunidades de Informe -Asamblea comunitaria para la
Implementar |sectores o0 territorios| Linea de Metaa | semestral |socializacion de las actividades de censo y
el sistema de|que cuenten con. base alcanzar | (Narrativo |croquis, para lograr la participacion de los
informacién |Croquis, eventos vitales 100% 100% por sector) llideres y autoridades comunitarias en las
de salud a [istados de grupo metay, actividades de campo.
nivel sala situacional. Poblacion | Poblacion -Capacitacion al personal comunitario e
comunitario e|Facilitar al personal 12 12 institucional para la elaboracién y llenado
institucional las correcto de: censo, croquis, eventos
en los herramientas bésicas Participantes vitales, SIGSAS
territorios del|(SIGSAS) para el 12 -Monitoreo y supervision para el llenado de
proyecto. registro y censo, croquis, eventos vitales, SIGSAS

documentacion del
sistema de informacion
Fortalecer el sistema
de informacion a través
de la elaboraciéon de
las carpetas
maternas neonatales,
infantiles y de la
nifiez. La creacion de

una plantilla.

-Coordinacién de actividad con el personal
del MSPAS para la provision de materiales
para el sistema de Informacion.
-Capacitacion al personal institucional sobre
el llenado correcto de las -carpetas
maternas neonatales, infantiles y nifiez.
-Recepcion y entrega de
eventos vitales Actualizacion de censo y
croquis.
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10. DETALLE DE LAS METODOLOGIAS
Para el alcance de los indicadores del proyecto trabajaremos con cuatro metodologias
e ventana de oportunidades de los mil dias
e El Parto Respetado
e Metodologia de base comunitaria orientada al impacto

e Metodologia de los grupos de cuidado y autocuidado

10.1. LA VENTANA DE OPORTUNIDADES DE LOS MIL DIAS
Es un paquete de atencién en salud y nutricion que busca garantizar a las madres y sus
hijos Cuidados prenatales, una atencion calificada del parto, buenas préacticas
alimentarias incluyendo la lactancia materna, una alimentacion adecuada a los
menores, la suplementacién con vitaminas y minerales y el tratamiento de la
Desnutricion aguda entre otras. (OPS, s.f.)
La ventana de los mil dias abarca el tiempo entre la concepcion y los primeros dos afios
del nifio también conocida como la ventana de oportunidades de los primeros 1000 dias
es una etapa fundamental para el crecimiento y desarrollo de un bebe, es el momento
en el cual a medida que el cuerpo y los 6rganos crecen se va desarrollando el cerebro,
el sistema digestivo, el sistema inmune, el desarrollo psicoldgico y social.
Ventana de los Mil Dias en Guatemala

https://unitedway.org.gt/index.php/ventana-de-los-1000-dias-en-quatemala/

10.2. EL PARTO RESPETADO

Es el modo de atender y entender el proceso del parto en el cual se privilegia la
voluntad de la mujer que va a dar a luz en un ambiente intimo, tranquilo en el que la
mujer y su bebe son el cetro de atencion y se respetan sus tiempos fisiolégicos
personales, realizando intervencion solo cuando son estrictamente necesarias y con el
pleno consentimiento de la mujer empoderandola al dejarla decidir sobre su propio
cuerpo.

El objetivo es: que en el momento del parto sea un espacio familiar donde la mujer y su
bebe sean los protagonistas donde el nacimiento se desarrolle de la manera mas
natural posible y donde no se realicen intervenciones quirdrgicas necesarias.

El parto respetado abarca como puntos mas importantes cuestiones como la eleccion
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del lugar del parto, la forma y la posicion de parir y la eleccidon de la persona o personas
gue acompafian a la mejor durante su parto.

El parto respetado sera aquel que la mujer escoge si tiene la opcidn entre un ambiente
tranquilo de poca luz con musica y personal gentil y calido contra lo opuesto.

El parto respetado es dar la oportunidad a la mujer que lo quiere verdaderamente,
interactuar un trabajo de parto y nacimiento lo menos intervenido y no solo engafarla a
haciéndole creer que tendra un trabajo de parto controlado por el personal médico al
desencadenarlo aumentado y dirigirlo a nuestra convivencia hasta el momento de la
cesaria que la mayoria de las veces no es justificado o necesario en realidad. (Lareisy
Borges Damas, 2018)

Cambiar la forma de nacer para cambiar América Latina
https://www.dw.com/es/cambiar-la-forma-de-nacer-para-cambiar-am%C3%A9rica-
latina/a-66999545?maca=es-.

10.3. METODOLOGIA DE BASE COMUNITARIA ORIENTADA AL IMPACTO
(MBCOI)

La Metodologia de Base Comunitaria Orientada al Impacto es un Método que aborda la
atencion en salud (Educacion, Medio Ambiente, etc.) que nos ayuda a “entender mejor”,
“intervenir en forma efectiva” y a “medir con precisién resultados e impactos “.
Entender mejor: es necesario conocer los patrones Unicos de la situacion social,
econdmica, salud, educativa y cultural de las comunidades, de los municipios, de las
regiones, para hacer un diagnostico.
Medir con precision resultados e impactos: se realiza haciendo el andlisis constante a
nivel comunitario, territorial y municipal, de los instrumentos tales como: Censos,
croquis actualizados, listados, encuestas para medir Coberturas Practicas y
conocimientos (CPC), (lineas de base, evaluacion intermedia y finales) talleres de
mortalidad, salas situacionales, etc. (Curamericas, 2014)
Metodologia de Base Comunitaria Orientada al Impacto (MBCOI 2014)

https://www.curamericas.org/wp-content/uploads/2016/01/MBCOI-POPULAR-FINAL-22-
08-14.pdf

CBIO Global Health
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10.4. METODOLOGIA DE GRUPOS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO
10.4.1. ¢(QUE ES LA METODOLOGIA DE GRUPOS DE CUIDADO Y
AUTOCUIDADO?
Es un método para compartir experiencias de conocimientos, actitudes y practicas para
el buen vivir y para el cuidado de la salud integral de las familias de las comunidades a
través de la educacion de las madres en los Grupos de Cuidado y Autocuidado.
10.4.2. OBJETIVOS DE LA METODOLOGIA:
e Lograr cambios de comportamientos a través de los mensajes claves, para
mejorar la salud y la  nutricibn  de los nifios.
e Conocimientos de las madres de sus propias necesidades en salud.
e Busqueda de servicios de salud para el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades prevalentes en la infancia.
e Apoyo de mujer a mujer.
e Prevencion de la desnutricion infantil.
e La capacitacion de los grupos de cuidado autocuidado se realiza una vez al mes.
10.4.3. GRUPOS DE CUIDADO "COMUNICADORAS Y FC"
Esta formado de 6-9 madres lideresas de los grupos de auto cuidado llamadas
comunicadoras, las cuales son electas por el grupo de madres al que pertenecen, se
renen una o dos veces al mes, juntamente con la facilitadora comunitaria para
compartir temas que promueven el buen vivir y el cuidado de la salud integral, al mismo
tiempo reportan y analizan informacion de eventos vitales de su comunidad.
10.4.4. GRUPOS DE AUTOCUIDADO
10.4.5. "COMUNICADORAS Y MADRES”
Esta conformado por grupos de 8-12 madres vecinas de algun sector, en equipo con su
comunicadora, las cuales se relnen una o dos veces al mes para compartir temas que
promueven el buen vivir y el cuidado de la salud integral, al mismo tiempo reportan y
analizan informacion de eventos vitales de su sector.

Metodologia de Grupos de Cuidado y Autocuidado

Link: https://www.curamericas.org/wp-content/uploads/2016/01/MBCOI-POPULAR-
FINAL-22-08-14.pdf
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11.PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION
El Plan de Monitoreo y Evaluacion es una herramienta de uso sistematico para el
mejoramiento continuo de la calidad y del desempefio, con este se pretende sustituir los
enfoques tradicionales de fiscalizacion por la asistencia técnica integral y de
retroalimentacion en el campo que permite verificar, identificar y asesorar a los equipos
de trabajo del Proyecto para el cumplimiento de los procesos establecidos en la
planificacion.
Objetivos
General: Implementar un Sistema de Monitoreo y evaluacion para asegurar el
cumplimento de los proceso, resultados y objetivos del proyecto a través del desarrollo
de acciones sistematicas, coordinadas realizadas por parte de los equipos técnicos
calificados y multidisciplinarios.
Especificos: Identificar de forma oportuna debilidades, brechas, incumplimientos para
realizar los ajustes debidos para lograr de esta manera el desempefio del marco del
proyecto.

e La utilizacién de las metodologias del proyecto e instrumentos especificos que
permiten el analisis periodico de la informacion, asegurando una buena gestion
la retroalimentacién de los hallazgos y el establecimiento conjunto de las
acciones de la mejora continua de la calidad.

e Garantizar el desempefio de las actividades y tareas técnico-administrativas
programadas en el DIP.

e Garantizar la calidad y el uso de datos recabados en las comunidades de los
territorios y procesados en el sistema de informacién del proyecto, especialmente
eventos vitales.

e Implementacion de una base de datos para el seguimiento clinico y comunitario
gue asegure la recoleccion total de la produccion y los servicios proporcionados
para la atencién integral de salud de las familias en las comunidades de los
territorios.

e Monitorear y evaluar las actividades administrativas y financieras para garantizar
la transparencia, la calidad y ejecucion del proyecto de Casas Maternas Rurales.

e Proveer las herramientas e informacion necesaria para la elaboracién de
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informes del proyecto.

e Fortalecer e integrar el sistema de informacién oficial en todas las instituciones
gue hace salud en el municipio (Casas Maternas Rurales, Puestos de Salud,
MAGA, MIDES, etc.).

El comité de Monitoreo y Evaluacién estara conformado por la Coordinadora Municipal
de Distrito de Salud de San Sebastian Coatan, Gerente del Proyecto, las y los
Coordinadores Municipales de los Distritos de Salud, directoras de la Direccidn
Municipal de la Mujer y Coordinador/a de la Comisién Municipal de salud de los tres
municipios donde tiene intervencion el Proyecto.

Se elaborara y validara una guia e instrumentos de Monitoreo y evaluacion para medir
el grado de avances de las actividades del proyecto que puedan ser utilizados por el
comité de Monitoreo y evaluacion los cuales permitiran dar la retroalimentacion y el

seguimiento al Plan de Monitoreo y Evaluacion.
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11.1. PLAN DE CAPACITACION SOBRE EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER
Objetivo General: Fomentar el liderazgo y la autoestima en las mujeres para prevenir la violencia y la discriminacién a
través de la organizacion y participacion de las mujeres en las comunidades, sectores y territorios del proyecto.
Objetivos Especificos:
1. Lograr la participacion de las mujeres en todos los sectores y niveles estructurales de la sociedad.
2. Establecer sociedades mas estables y justas.

3. Eliminar todas las formas de violencia en contra de la mujer

RESPONSABLES LUGAR Y FECHA
OBJETIVOS DE LA .
TEMAS . METODOLOGIA DE LA . o
CAPACITACION , Comunidad Sector Territorio
CAPACITACION
Igualdad de | -Lograr la| Andragdgica Gerentes y Enero 2024- | Febrero Marzo
Género Yy no | participacion  plena personal de 2027 2024- 2024-2027
discriminacién. | de las mujeres y la Casas Maternas 2027
igualdad de Rurales

oportunidades,

liderazgo y toma de

decisiones.

-Promover la
igualdad entre
géneros y el

empoderamiento de
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las mujeres en todos
los niveles (sociales,
politicos, religiosos,
culturales,

econdémicos y

laborales).

Salud,
Seguridad y
una vida libre

de violencia

-Garantizar a las
mujeres el acceso
universal a la salud
sexual y
reproductiva, asi
como los derechos

reproductivos.

-Eliminar todas las
practicas nocivas
para la salud vy
seguridad de la
mujer  (matrimonio
infantil, precoz vy
forzado)

Andragogica

Gerentes y
personal de
Casas Maternas

Rurales

Febrero
2024-2027

Abril
2024-
2027

Junio
2024-2027
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Trabajo
Doméstico

Remunerado

y

-Reconocer y valorar
los cuidados y el
trabajo doméstico no
remunerado a traves
de la promocién de
la  responsabilidad
compartida en el

hogar y la familia.

-Lograr que se
otorguen a las

mujeres el derecho a

los recursos
econdmicos en
condiciones de
igualdad.

Andragdgica

Gerentes y
personal de
Casas Maternas

Rurales

Marzo
2024-2027

Junio
2024-
2027

Septiembr
e 2024-
2027
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Sororidad

-Promover cambios

sociales.

-Empoderar el
género femenino e
impulsar relaciones
positivas de respeto,
hermandad,

confianza y empatia

en las mujeres.

-Romper
estereotipos y
promover la

cooperacion.

-Lograr la empatia

entre mujeres.

-Apoyo de mujer a
mujer y promover el

éxito de todas.

Andragdgica y
Participativa

Gerentes y
personal de
Casas Maternas

Rurales

Abril 2024-
2027

Agosto
2024-
2027

Diciembre
2024-2027
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Red de
Mujeres y
Gestion de

Proyectos

-Lograr que la red de
mujeres elabore,
presenten y
respalden proyectos
en beneficio de la
salud integral de su
comunidad, sector y

territorio.

-Que las mujeres
tengan la capacidad
de ejecutar y
administrar los
recursos de una
forma justa y
equitativa.

Andragdgica y
Participativa

Gerentes y
personal de
Casas Maternas

Rurales

Mayo 2024-
2027

Octubre
2024-
2027

Diciembre
2024-2027
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11.2. PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL INSTITUCIONAL DEL PROYECTO Y DEL MSPAS

DE SSC, HUEHUETENANGO

Objetivo general: Fortalecer y ampliar los conocimientos del personal que labora en las comunidades del Proyecto a
través de la capacitacién continua y permanente para asegurar la calidad en la atencién en las diversas tareas del

Proyecto.
Objetivos especificos:
e Asegurar la formacién del talento humano con un alto sentido ético de responsabilidad y compromiso social con la
salud de la poblacién.

e Brindar a los profesionales de salud las herramientas necesarias para la atencién de calidad en los servicios y

diferentes programas del proyecto.

RESPONSABLES
TEMAS FECHAS DELA PARTICIPANTES I\éeEII_TL?A%EIgl\T
CAPACITACION
e Metodologia de Base
Comunitaria  Orientada  al Gerente de | personal del
Impacto Enero Proyecto y Proyecto, personal Informes Mensuales,
M di 4 de G q 2024-2027 | encargada de Casa de MSPAS Informes Trimestrales.
y gto ologla de rupos de Materna Rural
Cuidado y Auto Cuidado
e Empoderamiento de la mujer
(igualdad de géneros). Gerente de | Personal de Casa
e Parto respetado Febrero | Proyecto y | Materna Rural, Grupos focales
h izad q d1 2024-2027 | encargada de Casa | personal de
umanizado —y  adecuado Materna Rural MSPAS
culturalmente
e Interculturalidad Gerente de Informes M(_—:-nsuales,
Personal del | Informes Trimestrales,
e Premisas para la atencion Proyectc()j o C Y| Proyecto, personal | LVMCD
prenatal. Marzo Eﬂnaizrrﬂz I'jur; 858 | de MSPAS
2024-2027
e Trabajo de parto. Abril Gerente de | Personal del | Entrevistas de salida a
2024-2027 Proyecto y | Proyecto, personal | usuarias, LVMCD,
» Etapas del parto. encargada de Casa | de MSPAS Evaluacién de
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Materna Rural

conocimientos al personal
de salud

Uso del partograma. Gerente de Entreyistas de salida a
MATEP Mayo Proyecto y Personal del usuarias, LVMCD,
Bebé en  camino  con | 2024-2027 encargada de Casa | Proyecto, personal Evalugcpn de
: Materna Rural de MSPAS conocimientos al personal
hipnoparto. de salud
Cuidados del Recién Nacido Gerente de Personal del | Entrevistas de salida a
RCP Junio Proyecto y Proyecto, personal usuarias_,, LVMCD,
. B 2024-2027 | Encargada de Casa | de MSPAS Evaluacion de
Masaje Shantala a recién Materna Rural conocimientos al personal
nacidos. de salud
Ventana de oportunidades Gerente de Personal del | Entrevistas de salida a
de los 1000 dias. Julio Proyecto y Proyecto, personal usuarias_,' LVMCD,
Nutricion 2024-2027 encargada de Casa | de MSPAS Evaluacion de
Materna Rural conocimientos al personal
de salud
Gerente de Personal del | Puntaje Z
Manejo del Puntaje Z Agosto Proyecto y Proyecto, personal | Evaluacion de
Lactancia Materna Inmediata | 2024-2027 | encargada de Casa | de MSPAS conocimientos trimestral al
y Exclusiva. Materna Rural personal, LVMCD
Agua y saneamiento. Septiembre | Gerente de | Personal del | Evaluacién de
Importancia y uso adecuado | 2024-2027 | Proyecto Proyecto, personal | conocimientos trimestral al
de ecofiltro de MSPAS personal, LVMCD
Trabajo en equipo. Octubre | Enfermera Personal del | Evaluacion de
Actualizacién de las normas | 2024-2027 | profesional Proyecto, personal | conocimientos trimestral al
de atenciéon y medicamentos encargada de CMR | de MSPAS personal, LVMCD

esenciales para la atencion
directa de la morbilidad
general de la CMR.
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11.3. PLAN DE CAPACITACION A COMADRONAS

Objetivo General: Mejorar la salud Materna Neonatal a través del fortalecimiento del sistema de salud a partir
del reconocimiento y la contribucion de las comadronas del pueblo maya con sus conocimientos y practicas a
favor de la salud materna con base al relacionamiento efectivo y respetuoso de los derechos culturales,
espirituales y ancestrales de los pueblos indigenas.

Objetivos Especificos:

e Fortalecer las competencias de las comadronas a través de herramientas técnicas, que promueven
lineamientos técnicos, normativos y metodolégicos para el mejoramiento de los conocimientos,
habilidades y practicas del grupo de comadronas, conducente a contribuir a la reduccion de la muerte
materna y neonatal integrandolas a la estructura de las casas maternas rurales y de esta manera lograr
el trabajo en equipo con el personal institucional y de apoyo a los servicios de las Casas Maternas

Rurales.

e Mejorar la atencion con calidad y pertinencia cultural a través del fortalecimiento de las y habilidades de
la comadrona mediante el intercambio de experiencias con los equipos de salud de las Casas Maternas

Rurales.

e Lograr el empoderamiento de las comadronas hacia las casas maternas rurales a través de su
participacion activa en eventos sociales, culturales y politicos dentro de la comunidad para lograr la futura
sostenibilidad del Proyecto.

Conocimiento
tradicional de las
comadronas

1. Respetar y v
conocimientos del
comadronas
sociedad para

alorar los
grupo de
frente a la
motivar  su

participacion en el proyecto de

Casas Maternas.

Andragogica.

(técnicas
educacion
Adultos)

Encargado del
Territorio.

Enfermera
Encargada de la
Casa Materna Rural.

Casas Maternas

Rurales

Enero

2024-2027
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perspectiva Chuj.

Rural.

Talento Ancestral de Andragdgica. Encargado del Casas Maternas
las comadronas en 1- Fortalt_—:-cer el talento y (técnicas de [Territorio.
las comunidades capacidad de las comadronas loq cacion  de Enfermera Rurales
adquirido a través de los afios y Adultos)
de generacién en generacion la Encargada de la Febrero
orientacion de las comadronas
es practica y a la vez espiritual. Casa Materna 2024-2027
Reconocer que la comadrona Rural.
es un pilar de apoyo para las
familias indigenas.
Descubrimiento y 1. Reconocer que las | Andragdgica. Encargado del Casas Maternas
desarrollo de la comadronas son  mujeres | (técnicas de [Territorio.
vocacion de las lideresas llenas de sabiduria | educacion de Rurales
comadronas gue tienen claro quiénes son, | Adultos) Enfermera
de donde vienen y hacia Marzo
. , Encargada de la
donde van como mujeres
dentro de la cultura desde la Casa Materna 2024-2027
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El impacto de las i Andragadgica. Encargado del Casas Maternas
comadronas en 1. Reconocer que eI,trabajo de las (técnicas de Territorio.
apoyo a la salud comadronas esta respaldado g cacion  de Rurales
emocional, cultural y en el modelo del cuidado de la |aqytos) Enfermera
espiritual durante el salud y se basa en la creencia Abril
embarazo, parto V] que el embarazo y el parto son Encargada de la
post-parto. procesos normales de la vida. Casa Materna 2024-2027
Fortalecer el modelo del Rural.
cuidado de la salud que utiliza
la comadrona en el que incluya
el bienestar fisico, psicoldgico,
espiritual y social de las madres
durante toda su vida fértil.
o Andragogica. Encargado del Casas Maternas
Con00|m|ento,de Reconocer que las C(_)mgdronas (técnicas de [Territorio.
plantas a través de son fuente de apren(;I|zaje Yy que | aqucacion de Rurales
los sentidos se debe tener un mter_camblo Adultos) Enfermera
de experiencias debido al Mayo
potencial de conocimiento que Encargada de la
poseen. Casa Materna
2024-2027

-Mediante el gusto y el olfato:
las comadronas logran
identificar las  propiedades
medicinales de las plantas.

-Mediante el oido: escuchan los
latidos y respiracion del bebé.

-Mediante el tacto: permiten
identificar anomalias en la
temperatura corporal.

-Mediante la vista: observan el
semblante de la mujer o nifio
enfermo.

Rural.

51




El desarrollo del olfato le
permite reconocer los olores
indicativos de hemorragias,
infecciones, etc.

Fortalecer los conocimientos de
las comadronas a través de la
investigacién, capacitacion e
intercambio de experiencias.

Derechos y
obligaciones que
reconocen el

trabajo de la
comadrona en la
comunidad.

Que las comadronas conozcan
cuales son sus derechos vy
obligaciones dentro de la
sociedad.

Derechos:
-Remuneracion por su labor

-Respeto  por su trabajo,
conocimiento y sabiduria.

-Derecho a ser incluida dentro
del equipo de salud.

-Derecho a participar y en la
toma de decisiones como lider
en la comunidad, etc.

Obligaciones:

Andragdgica.
(técnicas
educacion
Adultos)

de
de

Encargado del
Territorio.
Enfermera

Encargada de la
Casa Materna

Rural.

Casas Maternas

Rurales

Junio

2024-2027
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-Participar en el intercambio de
experiencias con el equipo de
salud de forma mensual.

-Brindar cuidados a la mujer

durante el embarazo, parto,
post parto y al RN.
-Participar  en actividades

generales de la comunidad
como mujer lider.

Fortalecer la  participacion
activa de las comadronas en
las Casas Maternas como una
de las formas fundamentales
del reconocimiento del derecho
al ejercicio de sus practicas
ancestrales en la medicina
tradicional en los diferentes
espacios de toma de decisiéon e

interaccion coordinada
referente a la salud materna
neonatal.

Las comadronas en
su rol intercultural en
favor de la salud
integral de las
mujeres

Fortalecer y respaldar el rol de
la comadrona en su enfoque
intercultural que sustenta el

interés por una sociedad
diversa estableciendo el
respeto por la diversidad
cultural.

Mantener el modelo del cuidado
de la salud de las mujeres con

Andragogica.
(técnicas
educacion
Adultos)

de
de

Encargado del
Territorio.

Enfermera
Encargada de la
Casa Materna Rural.

Casas Maternas

Rurales

Julio

2024-2027
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el enfoque intercultural que
incluye el bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual
de las comadronas y mujeres
del area del proyecto.

Describir las creencias
culturales que poseen las
comadronas en la aplicacion de
Sus conocimientos y saberes,

Las comadronas _ Andragadgica. Encargado del Casas Maternas
como promotoras de Promover la Lactancia Materna | acnicas de [Territorio.
la Lactancia inmediata y exclusiva €OMO | g cacign de [Enfermera Rurales
Materna estrategia de la ventana de Adultos)
oportunidades de los mil dias. Encargada de la Agosto
, . , Casa Materna
Prevenir la desnutricion infantil Rural
a través de la Lactancia ' 2024-2027
Materna educando a las
mujeres desde el embarazo,
parto y post parto.
Reconocer a las comadronas
como promotoras de la
Lactancia Materna y su
contribucién para la reduccién
de la desnutricion infantil.
Las comadronas Andragogica. Encargado del Casas Maternas
como lideresas ] Que todas las comadronas (técnicas de Territorio.
herofnas en la salud ejerzan liderazgo para generar | oqcacion de |enfermera Rurales
de las comunidades cambios  positivos  en  las | pqjos)
comunidades,  especialmente Encargada de la Septiembre
en el tema de salud integral de Casa Materna
las mujeres. Rural. 2024-2027

Lograr la participacion de las
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comadronas en eventos
culturales, sociales y politicos.

El reconocimiento del trabajo
de las comadronas como
heroinas en la reduccién de la
mortalidad materna y neonatal.

Fortalecer el trabajo de las
comadronas a través del
seguimiento a las politicas
publicas que prometen
incentivar econdémicamente el
gjercicio y practica de la
comadrona en las
comunidades.

Funciones de
comadronas

las

Que todas las comadronas se
integren al sistema de trabajo
del proyecto de Casas
Maternas y asuman su rol como
miembro del equipo de salud.

Que el equipo de comadronas
conozca sus funciones en el
ejercicio de su practica tales
como:

-La captacion de la mujer
embarazada.

-Acompafar a la mujer a los
servicios de salud para su
control prenatal.

-Compartir y orientar a la mujer

Andragaogica.
(técnicas
educacion
Adultos)

de
de

Encargado del
Territorio.
Enfermera
Encargada de la
Casa Materna
Rural.

Casas Maternas

Rurales

Octubre

2024-2027
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sobre los ejercicios fisicos,
respiratorios y de relajacion que
debe realizar en las diferentes
etapas del embarazo.

-Orientar a la embarazada
sobre la importancia de la
suplementacién con
micronutrientes y las vacunas
durante el embarazo.

-Educar y orientar a la
embarazada sobre la
importancia de la Lactancia
Materna.

-Educar y orientar a la

embarazada sobre las sefales
de alarma durante el embarazo
y parto.

Conocimientos de la
comadrona acerca
de la anatomia vy
fisiologia del cuerpo
de la mujer

3. Que

Aumentar la capacidad
cognitiva de la comadrona
acerca de como es nuestro
cuerpo y la funcién de los
organos en el ser humano.

Que todas las comadronas
puedan colaborar en la
educacion sobre la salud de la
mujer y el hombre,
comenzando por ensefiar el
nombre correcto y la funcion de
las partes del cuerpo.

todas las comadronas

Andragogica.
(técnicas
educacion
Adultos)

de
de

Encargado del
Territorio.
Enfermera
Encargada de la
Casa Materna
Rural.

Casas Maternas

Rurales

Noviembre

2024-2027
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conozcan como funciona
nuestro cuerpo para poder
disfrutarlo y de cémo tratarlo en
caso de enfermedades.

Que toda comadrona tenga la
capacidad de orientar a las
mujeres sobre el cuidado
femenino y masculino.

Lograr el intercambio de
experiencias y saberes entre el
grupo de comadronas y equipo
de salud sobre la medicina
tradicional para el cuidado de la
salud femenina.

La comadrona como
agente de cambiog
en el
empoderamiento

contra la violencia
de las mujeres.

Lograr el empoderamiento de la
comadrona a nivel familiar y
comunitario para la prevencion
de violencia en las mujeres.

Prevenir la violencia obstétrica.

Que a través del
empoderamiento de la
comadrona y de la mujer se

logre la atencién del parto
respetado, humanizado vy
adaptado culturalmente en

todos los niveles de atencion.

Lograr equidad y justicia social
en las comunidades (educacion

Andragogica.
(técnicas
educacion
Adultos)

de
de

Encargado del
Territorio.
Enfermera
Encargada de la
Casa Materna
Rural.

Casas Maternas

Rurales

Diciembre

2024-2027
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de las mujeres, igualdad de
género, provision de alimentos
y vestuario para toda la familia).

Lograr la participacion de la
comadrona Yy mujeres en
cargos sociales y politicos en la
comunidad (COCODESAS,
Alcaldesas Comunitarias, etc.).
como mujeres empoderadas
gue buscan justicia social para
mejorar la salud integral de las
familias.
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11.4. PLAN DE CAPACITACIONES PARA LOS GRUPOS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO.

Objetivo General: Ampliar y fortalecer los conocimientos de las madres de nifios de 0 a 24 meses en los
grupos de cuidado y autocuidado a través de la educacion continua para el cuidado de la Salud Integral a nivel
familiar y comunitario.

Objetivos Especificos:

e Fortalecer la participacion de las mujeres a través de las sesiones educativas en los grupos de
cuidado y autocuidado.

e Prevenir la morbi- mortalidad materna e Infantil a través de la educacién de madres del grupo meta
construyendo de esta manera un ambiente familiar comunitario y municipal sano.

e Garantizar la educacion inclusiva, equitativa y de calidad para todas las mujeres de las comunidades del
territorio que es la clave para el mejoramiento de la salud de la poblacién y que se realizan dia a dia en
los servicios de salud en las comunidades del municipio.

cuidado y presentacion de su familia.

Grupos de |Ampliar el conocimiento de las madres |Andragdgica Personal del Comunidades de los
Cuidado Y |para mejorar la salud de su familiay de |(técnica de proyecto y del sectores del territorio
Autocuidado Su comunidad. educacion de MSPAS Enero
adultos) 2024-2027

Autoestima Lograr que las mujeres: acepten sus Andragogica Personal del Comunidades de los

cualidades y defectos confianza en sus |(técnica de proyecto y del sectores del territorio

capacidades, Apoyar a otras mujeres a [educacion de MSPAS Febrero

mejorar su autoestima. Mejorar el adultos) 2024-2027
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Aguay Prevenir las enfermedades provocada por |Andragogica Personal del | Comunidades de los
Saneamiento. factores ambientales particularmente los  |(técnica de proyectoy | sectores del territorio
relacionados con el acceso y la calidad del |educacién de del Marzo
agua para tomar, el saneamiento adecuado |adultos) MSPAS 2024-2027
y los malos héabitos higiénicos
Parto Favorecer desde el periodo de Andragogica Personal del | Comunidades de los
Humanizado, preconcepcion los derechos y el rol (técnica de proyectoy | sectores del territorio
Respetado y protagonico de la parturienta y RN educacion de del Abril
adecuado adultos) MSPAS 2024-2027
culturalmente.
Lactancia Prevenir la desnutricion infantil, Promover la |Andragdgica Personal del | Comunidades de los
Materna Planificacibn Familiar que las madres |(técnica de proyectoy | sectores del territorio
inmediata y conozcan los beneficios de la Lactancia |educacion de del Mayo
Exclusiva Materna Exclusiva. adultos) MSPAS 2024-2027
Alimentacion Que las madres de nifios de 6- 24 meses |Andragdgica Educadoras | Comunidades de los
complementaria | conozcan las bases de una sana Yy |(técnica de y sectores del territorio
para nifios de 6 | adecuada alimentacion de sus nifios, educacion de Educadores | Junio
-11 meses de adultos) del proyecto |2024-2027
12-24 meses | Mejorar la nutricion infantil, Prevenir la y del
mortalidad y mortalidad infantil, prevenir la MSPAS,
desnutricion infantil.
Alimentacion de Romper el circulo vicioso de la desnutriciéon, |[Andragogica Educadoras | Comunidades de los
la mujer mejorar el estado, nutricional de la (técnica de y sectores del territorio
embarazaday |embarazada, prevenir las complicaciones |educaciéon de Educadores | Julio
Signos y obstétricas, Que las mujeres reconozcan los jadultos) del proyecto |2024-2027
Sefales de signos y sefales de alarma y la busqueda y del
alarma durante  |de un servicio de salud para su diagndstico y MSPAS,
el embaraza. tratamiento.
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Signos y sefales
de Alarma
durante el parto
en el postpartoy

Ampliar el conocimiento de las mujeres
para el reconocimiento de las mujeres
de los signos y sefiales de alarma
durante el parto y del recién nacido para

Andragogica
(técnica de
educacion de
adultos)

Educadoras y
Educadores del
proyecto y del
MSPAS,

Comunidades de los
sectores del territorio
Agosto

2024-2027

en el Recién la busqueda de atencion oportuna.

Nacido.

Neumonia Que las madres conozcan las causas/Andragogica Educadoras y Comunidades de los
de la enfermedad, reconozcan los signos(técnica de Educadores del sectores del territorio
y sintomas para la busqueda deleducacionde proyecto y del Septiembre
tratamiento. adultos) MSPAS, 2024-2027

Diarreas Que las madres conozcan las causas deAndragdgica Educadoras y Comunidades de los
la enfermedad, reconozcan los signos y|(técnica de Educadores del sectores del territorio
sintomas para la bulsqueda deleducacionde proyecto y del Octubre
tratamiento. adultos) MSPAS, 2024-2027

Planificacion Mejorar la salud de la madre, mejorar las)Andragdgica Educadoras y Comunidades de los

Familiar condiciones de vida de las familias de las((técnica de Educadores del sectores del territorio
comunidades del territorio, mejorar eleducacion de proyecto y del Noviembre
periodo Intergenésico de las mujeres.  |adultos) MSPAS, 2024-2027

Inmunizacion Ampliar el conocimiento de las madresAndragdgica Educadoras y Comunidades de los

sobre las vacunas y enfermedades que
previenen para facilitar la promocion y la
busqueda de estas para prevenir las
enfermedades a través de las vacunas.

(técnica de
educacion de
adultos)

Educadores del
proyecto y del
MSPAS,

sectores del territorio
Diciembre
2024-2027
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11.5. PLAN DE CAPACITACION PARA LAS COMISIONES DE SALUD DEL TERRITORIO

Objetivo General: Establecer una metodologia estandarizada para el fortalecimiento de la organizacion y
participacion comunitaria a través de la conformacion y comportamiento de las comisiones de salud vinculados
a los COCODES para que cuando la comision de salud este bien establecida reciban las capacitaciones y

seguimiento necesario para el buen funcionamiento de esta comision.

Objetivos Especificos: Fortalecer la organizacion y participacidon comunitaria a través de las comisiones de
salud especialmente en la elaboracién y ejecucién del plan de emergencia familiar y comunitario definiendo los

cargos y funciones de la comisién de salud.

1. Socializar y sensibilizar a la comisién de salud a cerca de las principales sefiales de alarma
durante el embarazo, parto, postparto y del recién nacido.

2. Elaborar el plan de promocion y puesta en accion del plan de emergencia comunitario en cada
comunidad de los sectores del territorio 3 de SSC.

3. Activar el plan de emergencia comunitario ante una complicacion obstétrica, neonatal,

infantil y realizar la referencia oportuna al nivel correspondiente.
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Organizacion

Dar a conocer las funciones que

Andragdgica

Técnico en salud rural

Comunidades

madres, muertes de recién nacidos,
muertes de nifios y nifias, familiares con
muchos hijos, nifios y niflas con
desnutriciéon infantil.

Gerente de Proyecto

y desempeifiara la comisién de salud. (técnicade  |de territorio de los sectores
participacion Dar a conocer las rutas de comunicacion | educacion  [Enfermeras, del territorio
comunitaria que deben establecerse entre el personal | de adultos) |[Educadoras/es de los Enero

del servicio de salud y la comisién de salud sectores del territorio y 2024-2027

de la comunidad. Gerente de Proyecto

Elaborar el plan de promocién de la

comision de salud de la comunidad.

Que la poblacion del territorio conozca las

funciones y actividades que la comisiéon de

salud ha decidido impulsar en la

comunidad.
Auto Enumerar los aspectos mas relevantes de Andragogica [Técnico en salud rural |Comunidades
diagndstico la sala situacional de la comunidad. (técnicade  |de territorio de los sectores
de Describir la situacién de salud materna e | educaciéon  |[Enfermeras, del territorio
emergencia infanti de la comunidad incluidas las | de adultos) |[Educadoras/es de los | Marzo
de salud. emergencias en salud, muerte de las sectores del territorio y 2024-2027
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Analisis Identificar los distintos tipos de Andragodgica [Técnico en salud rural |Comunidades
situacional emergencias de salud que han afectado a |(técnicade  (de territorio de los sectores
y busqueda la comunidad. educacién  [Enfermeras, del territorio
de Presentar el plan de emergencia de adultos) |[Educadoras/es de los Junio
soluciones. comunitario. sectores del territorio y [2024-2027
Reconocer y Promover la importancia del Gerente de Proyecto
plan de ahorro comunitario
Accion Establecer la modalidad de ahorro |Andragogica [Técnico en salud rural (Comunidades
comunitaria comunitario que se implementara en la |(técnica de territorio de los sectores
comunidad. de Enfermeras, del territorio
Elaborar la matriz de planificacién para el [educacion de [Educadoras/es de los _
plan de emergencia comunitario. adultos) sectores del territorio y [S€Ptiembre
Implementar el libro de actas de la comision Gerente de Proyecto 2024-2027
de salud.
Apreciacion Reafirmar los conocimientos adquiridos |Andragogica [Técnico en salud rural |[Comunidades
de los acerca de las sefales de alarma y las |(técnicade  (de territorio de los sectores
logros demoras que pueden provocar muertes |educacién de [Enfermeras, del territorio
maternas e infantiles adultos) Educadoras/es de los [Piciembre
2024-2027

Establecer acuerdos y compromisos
comunitarios para la prevencion de las
muertes maternas e infantiles.

. Apreciar los avances que se han tenido en

relacion a la implementacién de plan da
emergencia comunitaria, el fondo de ahorro
y la elaboracion de actas.

La valoracion del trabajo de la comision de
salud.

sectores del territorio y
Gerente de Proyecto
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12. CRONOGRAMAS

“MOVILIZACION COMUNITARIA E INSTITUCIONAL PARA EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER, HUMANIZACION, ADECUACION CULTURAL Y
RESPETO DEL PARTO. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS/AS EN LOS PRIMEROS MIL DIAS” SAN SEBASTIAN COATAN, SAN MIGUEL ACATAN Y
SANTA EULALIA, HUEHUETENANGO 2023-2027

12.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN LAS COMUNIDADES DE LOS SECTORES DEL TERRITORIO 3 SSC,
HUEHUETENANGO

ACTIVIDADES

Julio a septiembre

diciembre 2026
2027

Octubre a

2027
Abril a junio 2027

Julio a septiembre
2023

Abril a junio 2024
Julio a septiembre
2024

Abril a junio 2025
Julio a septiembre
2025

Abril a junio 2026
Julio a septiembre

diciembre 2023
2026

diciembre 2024
diciembre 2025

Octubre a
2024
Octubre a
2025
Octubre a
2026
Octubre a

X | Enero a marzo
< | Enero a marzo
| Enero a marzo
* | Enero a marzo

Actualizacion de
censos 'y
croquis de los
sectores del
territorio 3 SSC

Recepcion y X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Andlisis de
Eventos Vitales

Talleres de X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Mortalidad
Materna e
Infantil

Asambleas X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Comunitarias
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para la
presentaciéon de

resultados
Induccion al
personal para
Proyecto de
Atencion

Integral en
Salud con

Participacion

Comunitaria e
Institucional con
énfasis en los
mil dias y el
parto respetado.
Objetivos e
Indicadores

Presentacion
del Proyecto a
socios,
municipalidad,
MSPAS, OGS, y
ONGS

Capacitacion a
Comités Micro
regionales y de
funcionamiento
de CMR

Atencion de
Partos en las
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Casas Maternas
Rurales con
pertinencia
cultural

Elaboracion y
presentacion del
DIP

Visitas
domiciliarias a
embarazadas
para asegurar el
parto
institucional

Visitas
domiciliarias a
puérperas y
RNs para
prevenir
complicaciones
en el Postparto

Visitas
domiciliarias a
nifios de 0-24
meses para
monitoreo de
crecimiento

Capacitacion a
grupos de
cuidado y
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autocuidado

Capacitacion
del personal de
las Casas
Maternas
Rurales y del
MSPAS

Capacitacién a
las Comisiones
de Salud de los
sectores del

territorio 3 SSC

Capacitacién a
comadronas en
los diferentes
sectores del
territorio 3 SSC

Capacitacién a
grupos de
mujeres de
apoyo en las
comunidades de
territorio para
empoderamient
o de la mujer

Educacion a
jovenes en las
escuelas de
adolescentes
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Educacion a
madres en el
circulo de
lactantes

Actualizacién
del sistema de
informacioén

Monitoreo y
supervision para
el mejoramiento
continuo de la
calidad

Evaluacion del
Proyecto

Educacion a
madres
gestantes en la
escuela de
embarazadas

Coordinacion
interinstitucional
para el alcance
de metas en la
prestacion de
los servicios
basicos de
salud
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Presentacion de
sala situacional
a nivel
comunitario y
municipal

Control prenatal

Reuniones
técnicas para el
analisis y
presentacion de
metas
alcanzadas

Reuniones con
comités de
funcionamiento
para el analisis
y presentacion
de resultados

Elaboracién y
presentacion de
planes
operativos
municipales

Asistencia en el
COMUDE

Capacitacion al
personal sobre
MBCOI
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Capacitacion a
personal sobre
la metodologia
de grupos de
cuidado y
autocuidado
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“MOVILIZACION COMUNITARIA E INSTITUCIONAL PARA EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER, HUMANIZACION, ADECUACION CULTURAL Y
RESPETO DEL PARTO. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS/AS EN LOS PRIMEROS MIL DIAS” SAN SEBASTIAN COATAN, SAN MIGUEL ACATAN Y
SANTA EULALIA, HUEHUETENANGO 2023-2027

12.2. CRONOGRAMA GENERAL DE MONITOREO Y EVALUACION DE LOS SECTORES DEL TERRITORIO 3 SSC,
HUEHUETENANGO

ACTIVIDADES

septiembre 2023
diciembre 2023
Enero a marzo
2024

Abril a junio 2024
septiembre 2024
octubre a
diciembre 2024
Enero a marzo
2025

Abril a junio 2025
septiembre 2025
diciembre 2025
Enero a marzo
2026

Abril a junio 2026
septiembre 2026
diciembre 2026
Enero a marzo
Abril a junio 2027
septiembre 2027

2027
Julio a

Julio a
Julio a
Julio a
Julio a

> | Octubre a
> | Octubre a
> | Octubre a
> | Octubre a

Elaboracion del
Plan de
Implementacion
Detallado

x

Induccion X X X X
general al
personal del
proyecto

Presentacion de X X X X X
resultados para
evaluacion de

DIP con socios

Monitoreo y X X X X X X X X X X X X X X X X X X
supervision
interna

Evaluacion X
intermedia del
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proyecto de
movilizacion
comunitaria e
institucional
para el
empoderamient
o de la mujer,
adecuacion
cultural y
respeto del
parto, salud y
nutricioén de los
nifos en los
primeros 1000
dias, San
Sebastian
Coatan

Elaboracion de
propuestas para
otros socios
para la
sostenibilidad
del proyecto

Elaboracion de
propuestas para
la movilizacién
comunitaria e
institucional
para el
empoderamient
o de la mujer,
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adecuacion
cultural y
respeto del
parto, salud y
nutricién de los
nifios en los
primeros 1000
dias, San
Sebastian
Coatan

Evaluacion final
del proyecto de
movilizaciéon
comunitaria e
institucional
para
empoderamient
o de la mujer, ,
adecuacion
cultural y
respeto del
parto, salud y
nutricion de los
nifios en los
primeros 1000
dias, San
Sebastian
Coatan

Elaboraciéon de
informe final del
proyecto para la
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atencion integral
en salud, con
participacion
comunitaria e
institucional con
énfasis en los
mil dias y el
parto respetado,
San Sebastian
Coatan

Inicio de
proyecto para la
atencion integral
en salud con
participacion
comunitaria e
institucional con
énfasis en los
mil dias y el
parto respetado,
SSC
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13.PRESUPUESTO

Para la ejecucion del proyecto en la gestion 2,023 en la Casa Materna de Santo Domingo Xeen se necesita contar
con un equipo de trabajo financiado por los socios de la siguiente manera

No. DE|TOTAL,
COSTO MESE |ANO
SOCIO PROFESION PUESTO MENSUAL S
Encargada de Casa| Q 12 Q.
Curaméricas | Enfermera Profesional Materna 3,000.00 36,000.00
Gerente de Casa| Q 12 §4 800.00
Curaméricas | Enfermera Profesional Materna 2,900.00 ' '
Enfermera de la Casa| Q 12 OQ'BG’OOO'O
Curaméricas | Enfermera Profesional Materna 3,000.00
Enfermera de la Casa| Q 12 3?6 000.00
Municipalidad | Auxiliar de Enfermeria Materna 3,000.00 T
TOTAL:
142,800.00
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PROYECCION DE GASTOS DE LA CASA MATERNA RURAL DE SANTO DOMINGO

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES | Q 100.00 Q  300.00 Q  1,200.00
MANTENIMIENTO Y REPUESTOS | Q - Q - Q -
PAPELERIA Y UTILES Q 100.00 Q  300.00 Q  1,200.00
TELEFONIA Q 50.00 Q  150.00 Q 600.00
TOTALES MENSUALES Q 250.00 Q  750.00 Q  3,000.00
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RESUMEN DE GASTOS DE CASA MATERNA RURAL SANTO DOMINGO, SSC 2023

RESUMEN DE Enero a Marzo | Abril a Junio Julio a Octubre a
GASTOS 2023 Septiembre Diciembre Costo Anual

Aporte de Curamericas
en Recurso Humano

Q 27,750.00 Q 27,750.00 Q 27,750.00 Q 27,750.00 Q 111,000.00
Aporte de Municipalidad
en Recurso Humano

Q 9,000.00 Q 9,000.00 Q 9,000.00 Q 9,000.00 Q 36,000.00
Aporte de
Curamericas
Recursos Materiales Q  750.00 Q  750.00 Q  750.00 Q  750.00 Q 3,000.00

COSTO TOTAL | Q 25,000.00 Q 25,000.00 Q 25,000.00 Q 25,000.00 Q 150,000.00
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