VISION
Ayudar a construir un movimiento mundial de salud, basado
en la fe para salvar vidas y transformar a las personas a
traves del poder del amor de Jesucristo.

MISION

Demostrar el amor de Jesucristo a las personas afectadas por
desastres, conflictos y pobreza alrededor del mundo.

VIEDIGCAL
TEAMS,

Internatione




Afghanistan
Cambodia
Cameroon
DR Congo
El Salvador
Ethiopia
Gabon
Guatemala
Haiti
Honduras
Indonesia
Liberia
Mali
Mexico

Servimos en mds de 32 paises
B

Moldova
Mozambique
Myanmar
Nicaragua
Niger

North Korea
Romania
Sri Lanka
Sudan
Uganda
Estados
Unidos
Uzbekistan
Vietham
Zimbabwe



Guatemala

0 Guatemala se encuentra en la
regidn Centroamericana.

0 Extensidon Territorial: 108.430
km?2, es un poco mds pequeno que
el estado de Tennessee, EE.UU.

0 Ruralidad (54 % de poblacioén)

0 40 % de la poblacién es menor de
15 aios y el 41% indigena.

Guatemala

0 Ocupa el lugar 118 de 177 en el
Indice de Desarrollo Humano. Alto

déficit de desarrollo.
(Informe Nacional de Desarrollo Humano 2007-2008)



Indices de pobreza general y

extrema.
e
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La situacion de Salud en Guatemala.

0 El 78% de enfermedades en ninos
menores de 1 aio son prevenibles.

0 El indice de mortalidad infantil es 30
x por cada 1,000 nacidos vivos.

0 El 49.3 % de ninos menores de 5

anos sufren de desnutricidon crdénica.
0 Muerte Materna140x100,000 NV.

0 90% del agua superficial (rios,
manantiales y lagos) presenta
diversos grados de contaminacién
fecal. La mayoria de municipalidades
no cloran el agua de consumo

humano.



La situacion de Salud en Guatemala.

0 El sector salud estd conformado
por el MSPAS, Instituto
Guatemalteco de Seguridad
Social, el Ministerio de la
Defensa, otros ministerios,
secretarias, municipalidades,
ONG:s y el sector privado.

0 El modelo de atencién en prdctica
es de tipo biologista, curativo,
reactivo y desintegrado.

0 Deficiencia de recurso humano,
insumos, equipo e infraestructura
en los tres niveles de atencidn.




La situacion de Salud en Guatemala.

0 Caracteristicas del
sistema de
provision de
servicios.

0 La provision de
servicios contempla
tres niveles de
atencion.

1 Sistemas de
referencia-
respuesta.

* Nivel de Atencion I: servicios

* Nivel de Atencion Il: servicios

* Nivel de Atencion lll: servicios de

IMSPAS. Niveles de atencion

bédléas de salind Referencia y contrarreferencia

~ Puestosde salud

~ Centros comunitarios (o de
convergencia) del Programa de
Extension de Cobertura Nivel |

ampliados
— Centros de Salud
-~ Centros de Atencion Materno-Infantil

~ Hospitales Generales Nivel Il
(departamentales)

alta complejidad
— Hospitales Regionales
~ Hospitales Nacionales

~ Hospitales Especializados de
Referencia Nacional
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“EL MODELO DE MADRES CONSEJERAS”

PROVIDENCE

Health & Services

Internationz:




“COMO NACIO EL MODELO DE MADRES CONSEJERAS”

1 Médico

o
4' ambulatorio

e 10 Facilltadores\

o Educadora
T ccccc itaria de

30 Comadronas

Tradicionales

Capacitadas 67 Vigilantes/ Monitoras de Sa lu d
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“LA MUJER INDIGENA Y EL MODELO DE

MADRES CONSEJERAS”
N

0 Quien es una Madre
Consejera

00 Mujeres rurales e indigenas
voluntarias, seleccionadas por
otras mujeres en su comunidad vy
que por medio de su sabiduria
ayudan a mejorar la salud de
madres y ninos menores de cinco
anos.




Perfil de Madre Consejera

Que sea Madre de ninos menores de cinco anos

Interesada en el bienestar de las familias de su
¥ comunidad.

Tenga buenas prdcticas en salud, nutricion e higiene con
su familia.

Actitud positiva y con deseos de servir a los demds .

-.; Respetada en la comunidad por su buen testimonio y
~ liderazgo.




Responsabilidades:




1. Visitas

domiciliarias a un
mdximo de 10 madres
vecinas y sus familias .

2. |dentificar y referir
casos de ninos o madres
con enfermedades o con
senales de peligro a los
servicios de salud.

3. Dar seguimiento a
casos de ninos o madres
que fueron referidas.

4. Promover cambio de
comportamiento en
temas de

salud, nutricion e
higiene .

* Q. Asistir mensualmente
a recibir capacitacién.

* 5. Motivar a las madres
para que asistan a las
sesiones educativas y
sesiones de Promocion
de Monitoreo del
crecimiento de ninos y

ninas.

* 10. Participar en las
asambleas comunitarias
donde se analiza la
situacidon de salud de su
comunidad.

* 6. Consejeria. A madres
con nifios enfermos y /o
desnutridos.

* 11. Reportar eventos
importantes como
nacimientos, muertes y
enfermedades graves
que han ocurrido en la
comunidad.

* 7. Sesiones educativas
con su grupo de
madres. En temas de
salud y nutricién e

higiene.

8. Realizar demostra-
ciones de preparacién

de alimentos con recetas
nutritivas.
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