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INSTANCIA POR LA SALUD Y EL DESARROLLO DE LAS MUJERES ISDM

PROYECTO PARA LA PREVENCION, PROMOCION Y ATENCION INTEGRAL A NINAS,
ADOLESCENTES Y MUJERES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Con énfasis en el derecho a la maternidad saludable, la prevencion de la violencia sexual y la
prevencion del embarazo en adolescentes
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2. Ficha de informacién General de la entidad

a) ldentificacion de la organizacion

Instancia por la salud y el desarrollo de las
mujeres ISDM

b) Numero de identificacion tributaria

6189461-3

c) Direccion registrada en la SAT

6ta. Calle 1-36 zona 10 edificio Valsari 7mo
nivel of. 702

d) Direccién de la sede

6ta. Calle 1-36 zona 10 edificio Valsari 7mo
nivel of. 702

e) Direccion de la pagina Web actualizada

www.isdmguatemala.org

f) Nombre, correo y teléfono de la representante
legal y de las personas encargadas para recibir
notificaciones

1) Mirna Jeaneth Montenegro Rangel,
57049125; info@osarguatemala.org
mirnam.rangel@gmail.com;
mmontenegro@isdmguatemala.org

2) Elizabeth Lemus Toledo; 57056351,
lizlemusv@gmail.com;

3) Ana Victoria Maldonado; 51317566;
vmaldonado@isdmguatemala.org

g) Numero de la escritura publica de constitucion y
nombre del notario que la autorizé o niamero del
acuerdo gubernativo y fecha de creacién de la
entidad.

NUimero 02; Licda. Maria del Rosario
Menéndez Gonzalez

h) Numero de acuerdo de aprobacién de los
Estatutos y personalidad juridica.

Resolucion 030 del Ministerio de Gobernacion
de la Republica de Guatemala

i) Razoén de la Inscripcién: Anotar numeros de
partida, folio y libro del sistema Unico de registro
electrénico de personas juridicas

Partida 15412, Folio 15412 del libro 1

i) Nombramiento del representante legal citar la
fecha del acta notarial y el hombre del notario
gue la autorizo.

Mirna Jeaneth Montenegro Rangel, 22 de
febrero del 2019 por la notaria Ana Lucia
Molina Solares

k) Razon de inscripcion del nombramiento del
representante legal citar los nGmeros de partida,
folio y libro del sistema Unico de registro
electrénico de personas juridicas.

Partida nimero 445, folio 445, del libro 59 de
nombramiento

) Plazo del vencimiento del cargo del
representante legal

2 afos. Vence 6 de noviembre del 2020.

m) Fecha de elaboracién del Plan de Trabajo Anual

Enero de 2019

Firmado y sello de la representante legal como
responsable del Plan de trabajo
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3. Descripcion del plan de trabajo 2019
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2. Introduccioén

El plan de trabajo de la Instancia por la Salud y el desarrollo de las Mujeres que se presenta a
continuacion comprende el periodo de enero a diciembre 2019 y se enmarca en los lineamientos
y requerimientos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres como mecanismo democratico de
participacion social para la incidencia politica, posee trece afios de experiencia en el desarrollo
de acciones relacionadas con la promocién de la salud, la atencion y prevencion de la violencia
contra las mujeres (especialmente la violencia sexual), monitoreo a la implementaciéon de normas
y protocolos (planificaciéon familiar, reduccion de muerte materna, prevencion de embarazos en
adolescentes) procesos de capacitacion y actualizacion en normas y protocolos de servicios de
salud, coordinacion interinstitucional y construccién de rutas de atencién (embarazo en nifias
menores de 14 afos, secundario a violencia sexual), asi como el desarrollo del documento
Modelo de Gestion en casas maternas (coordinado con el MSPAS), entre otros.

La Instancia por la salud y el desarrollo de las mujeres realiza funciones de incidencia y auditoria
social en salud, promueve espacios de interlocucion entre tomadores/as de decision, para el
mejoramiento de los servicios a través de la participaciébn comunitaria, el incremento del
presupuesto para la inversién en salud, genera espacios departamentales y municipales de
participacién social, monitorea la prestaciéon de servicios de salud sexual y reproductiva, en
cumplimiento con las normas y protocolos del MSPAS.

Los resultados de la auditoria social son presentados en espacios de toma de decisiones como:
Consejos de Desarrollo Departamental, municipal y comunitario, comités locales o con el
personal de los servicios de salud y en el Congreso, para el andlisis y la construccién de
propuestas que permitan cerrar brechas y mejorar los servicios.

En el marco de atencion integral a nifias, adolescentes y mujeres victimas de violencia, la ISDM
brinda acompafiamiento a través de un equipo multidisciplinario y cubre gastos necesarios
(examenes especiales, laboratorios que no tienen los servicios de salud, medicamentos,
movilizacién, orientacion psicolégica y juridica) que no pueden ser proporcionados por
instituciones estatales.

Principales aportes de la Instancia por la salud y el desarrollo de las mujeres:

e Fortalecimiento en marcos legales: Ley contra el femicidio y otras formas de violencia
contra la mujer (Decreto 22-2008), Ley de planificacion familiar (Decreto 87-2005) Ley
para la Maternidad Saludable (Decreto 32-2010) Modificacién al cédigo civil, edad del
matrimonio (Decreto 13-2017).

e Brindar acceso a la informacion sobre salud sexual y reproductiva, (embarazos en nifas
y adolescentes, muerte materna, etc.) para la toma de decisiones, a nivel local y nacional.

¢ Acompafar al MSPAS en la elaboracion, promocién y puesta en marcha del protocolo de
atencion a nifias menores de 14 aflos embarazadas; la implementacién de las clinicas de



violencia sexual y la socializacion de la ruta de atencion integral a las nifias embarazadas
(mesa interinstitucional SVET).

e Mejora de los servicios del primer y segundo nivel de atencién, basados en procesos de
dialogo entre autoridades comunitarias, autoridades municipales y DAS, teniendo como
base los informes de monitoreo y auditoria social realizados a servicios de salud.

e Acompafar a mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas acercandolas a los
servicios de salud con resolucién quirdrgica del parto (traslado y trabajo con comadronas).

e Incidencia para la construccion, implementacion y promocién de las casas maternas, con
pertinencia cultural y el documento modelo de gestiéon para casas maternas oficializado
por el MSPAS.

e Implementacién de estrategias innovadoras para la prevencion del cancer cervicouterino
(tamizaje ADN-HPV y vacunaciéon VPH en nifias de 10 afos).

e Acciones de incidencia para la asignacion y monitoreo del financiamiento especifico al
PNSR, correspondiente al 15% del impuesto recaudado por bebidas alcohdlicas.
dedicadas a salud reproductiva, incluyendo compra insumos anticonceptivos. (decreto
21-2004)

El plan de trabajo de ISDM tiene su base en el marco legal de SSR vigente, politicas del
MSPAS y planes oficiales, siendo los principales:

- Ley para la Maternidad Saludable, decreto 32-2010

- Plan Nacional de Salud Reproductiva 2015-2020

- Plan Nacional para la Reduccion de la Muerte Materna Neonatal 2015-2020

- Plan Nacional de Prevencion del Embarazo Adolescente PLANEA 2018-2022

- Estrategia Nacional de Planificacion Familiar 2015-2020



3. Antecedentes

La Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres (ISDM) se define como un espacio para
la abogacia, dialogo politico, investigacion y formacion, que desde la sociedad civil incide en la
politica publica para mejorar la salud reproductiva y el desarrollo integral de las mujeres. Su
misiébn como ISDM es ser una organizacion multidisciplinaria de la sociedad civil, que incide en
las politicas, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, para que las mujeres alcancen su
desarrollo integral, priorizando la erradicacion de la mortalidad materna y neonatal.

Constituida en el afio 2006 para la ejecucién de todas sus intervenciones, ISDM cuenta con un
equipo multidisciplinario, integrado por personal médico sanitario, enfermero/a, sociélogos/as,
educadores/as en salud, ademds de una red de profesionales de las ciencias sociales, quienes
realizan labores de vigilancia, seguimiento e incidencia para el cumplimiento de los convenios
internacionales y nacionales suscritos por el pais en materia de salud sexual y reproductiva.

La ISDM como organizacion no lucrativa, no gubernamental y de servicio social, sin intereses de
ninguna indole esta integrado por un equipo de profesionales locales, comprometidas en brindar
atencién especializada, acompafiamiento a nifias/adolescentes embarazadas o sobrevivientes
de violencia sexual, asi como capaces de impulsar estrategias para la mujeres que presentan
complicaciones obstétricas (casas maternas), comisiones de salud comunitarias para fortalecer
la participacion de gobiernos locales (inversion y promocion de la salud), prevencion de cancer
cérvico uterino, entre otros.

Convenios de Cooperacion

El trabajo de la ISDM con el MSPAS data del aflo 2008 con el tema de vigilancia de la muerte
materna y servicios de planificacién familiar (Decreto 87-2005 Ley de Planificacién Familiar). Este
trabajo, se ha fortalecido a través de los siguientes convenios de cooperacién técnica:

2015 ISMD, MSPAS, PATH Prevencion y atencion del cancer cervicouterino, introduccion de las
pruebas de tamizaje de ADN HPV, a la fecha se han donado 110,000 pruebas (PATH) en 5
areas de salud Sacatepequez, Guatemala Central, Villa Nueva, Chimaltenango y Escuintla.
(vigente hasta octubre del 2019)

2018 MSPAS-ISDM se contribuy6 con la implementacién del Plan Nacional para la Reduccion
de la Muerte Materna Neonatal RMMN 2015-2020. Implementacién de estrategias para la
reduccion de muerte materna en Huehuetenango (plan de uso de misoprostol). Carta de
entendimiento entre DAS Huehuetenango, la ISDM, Fundaeco y Luna para la implementacion
del plan del misoprostol para reducir muerte materna por hemorragia secundaria a retencién de
placenta en parto domiciliar.

2015 al 2020 Firma de carta "Prevenir con Educacion” entre MSPAS, MINEDUC, Congreso y la
ISDM para implementar la DECLARACION PREVENIR CON EDUCACION, servicios de salud
especificos y diferenciados para adolescentes, educacion integral en sexualidad en las escuelas.
(Mesa Biministerial Prevenir con Educacion).



Participacion de la ISDM en espacios de coordinacion:

Comisién Nacional de aseguramiento de anticonceptivos CNAA a nivel nacional y subcomisiones
departamentales de Huehuetenango, Quiché, Totonicapan y Quetzaltenango.

Comisién multisectorial para la maternidad saludable CMPMS y en los comités de vigilancia de
muerte materna a nivel departamental. (reuniones mensuales)

Mesa técnica interinstitucional del PLANEA, Plan Nacional de Prevencion de embarazos en
adolescentes 2018-2022. Mesas departamentales de Huehuetenango, Totonicapan y Alta
Verapaz.

Mesa técnica de seguimiento a los embarazos en nifias menores de 14 afio, victimas de violencia
sexual, a nivel nacional y en los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Totonicapan y
Jutiapa.

Financiamiento

Es el primer afio que la organizacion contara con fondos publicos, sin embargo, ISDM ha contado
con el financiamiento de USAID, UNFPA, UNICEF, OPS, FARMAMUNDI, PATH, PASMO los
cuales han contado con auditorias anuales, no teniendo hallazgos.

Finalmente, las acciones de la ISDM responden al marco legal Decreto 32-2010 Ley para la
Maternidad Saludable y al Decreto 87-2005 Ley de acceso a la planificacién familiar y su inclusion
en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, los procesos de capacitacion, monitoreo y
auditoria social estdn basados en las normas, protocolos y guias vigentes del MSPAS.

4. Organigrama
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5. Objetivos

General

e Brindar apoyo integral en salud sexual y reproductiva en cuatro departamentos del pais
a nifias, adolescentes y mujeres, siendo estos Huehuetenango, Alta Verapaz, Baja
Verapaz y Guatemala.

Especificos

e Facilitar los procesos de atencion integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual, para reducir el dafio.

e Apoyar la implementacién de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para reducir
el riesgo obstétrico y disminuir la muerte materna y neonatal.

6. Poblacion para cubriry area geografica

La poblacién para cubrir sera 1,650 personas entre nifias, adolescentes, jévenes, mujeres y
hombres de todas las edades que requieran del apoyo y atencion especializada de la Instancia
por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres en 4 departamentos del pais, siendo estos:
Huehuetenango, Baja Verapaz, Alta Verapaz, y Guatemala. La cobertura serd en todos los
municipios, con énfasis en poblacion de escasos recursos, que sean referidas por el Ministerio
de Salud y otras instituciones.

Etapas por ciclo de vida Poblacién Cobertura Geografica
beneficiaria
1 Lactante 25 Alta Verapaz, Baja Verapaz, Huehuetenango y
Guatemala

2 Adolescentes de 10-13 25 Alta Verapaz, Baja Verapaz, Huehuetenango,
afos Guatemala

3 Adolescentes de 14 a 16 25 Alta Verapaz, Baja Verapaz, Huehuetenango y
afos Guatemala

4 Adolescentes de 17 a 19 25 Alta Verapaz, Baja Verapaz, Guatemala,
afos Huehuetenango.

5 Mujeres y Hombres 20 a 59 1,550 Alta Verapaz, Baja Verapaz, Huehuetenango y
afos Guatemala.




7. Cartera de servicios de salud especializados

Segun el marco legal de la salud reproductiva y los protocolos, normas y guias vigentes en salud
sexual y reproductiva del MSPAS, la Instancia por la salud y el desarrollo de las mujeres -ISMD
contribuird a brindar una atencién integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual o embarazadas a través de los siguientes servicios:

Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o
embarazadas, a través de los siguientes servicios:

e Apoyo especializado en seguimiento de casos, referidos por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social u otras instituciones. Este consistira en apoyar el acceso de las nifias
0 adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas a las consultas con médicos
especialista, examenes, laboratorios, medicamentos o0 procedimientos quirurgicos,
atencion psicolégica o legal que no pueda ser brindado por las instituciones publicas, con
el proposito de lograr la atencién, tratamiento o rehabilitacion de las nifias adolescentes
en el marco de restituirles sus derechos y reducir el dafio.

e Seminarios especializados en Violencia Sexual: Desarrollo de un proceso de capacitacion
especializado en el abordaje de las victimas sobrevivientes de violencia sexual, al
personal de salud y personal que tiene relacion con estos casos. Este proceso formativo
a través de incluye: derechos de la nifiez, multiculturalidad, terapia género-sensitiva,
participacién familiar, comunitaria y gobiernos locales que garantice la prevencion,
atencion, tratamiento y rehabilitacion de las nifias y adolescentes VVS. Este proceso se
basa en el desarrollo de 2 modulos, en anexo se adjunta el plan de capacitacién,
considerando aspectos requeridos por el DECAP.

Meta 2: Apoyar la implementacién de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para
reducir el riesgo obstétrico y contribuir a la reduccién de la muerte materna neonatal, a través
de los siguientes servicios:

e Apoyo a Casas Maternas con el objetivo de acercar a las mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas a un servicio de salud que pueda resolver la complicacion,
reduciendo el tiempo y la distancia, es necesario promover la estrategia de casas
maternas. (Ley para la Maternidad Saludable, articulo 13). Sera necesario impulsar el
modelo de gestidn para la implementacién y funcionamiento de las casas maternas, en
Huehuetenango, Salam& Baja Verapaz y en Alta Verapaz! (documento Modelo de
gestion casas maternas 2018), ello requerira:

1 El fortalecimiento al modelo de gestion de las casas maternas, dependerd de las condiciones en las que se encuentran
(factibilidad) , la coordinacién con las municipalidades y la priorizacién de los Direcciones de Area de Salud de los departamentos.
En el caso de Baja Verapaz, la casa Materna "Hogar Dulce Espera" se ubica en Salama a 200 mts. del hospital departamental. En
el caso de Huehuetenango se ha visibilizado la casa materna cercana al hospital departamental y la casa materna de Santa Eulalia.
En el caso de Alta Verapaz existen 10 infraestructuras construidas como casas maternas (actualmente no funcionan), en consenso
con la DAS se priorizaran 2.



» Organizar o fortalecer los comités de gestion de las casas maternas

» Elaboracién de manuales administrativos o reglamentos/normas de funcionamiento.
» Cartas de entendimiento o convenios entre municipalidades, servicios de salud,

organizaciones de sociedad civil.

Provisién de misoprostol para evitar la hemorragia posparto. En coordinaciéon con el
MSPAS se esta desarrollando en Huehuetenango y se pretende iniciar en Alta Verapaz,
en municipios priorizados por el MSPAS?, el plan de uso de misoprostol para reducir la
muerte materna por hemorragia secundaria a retencién de placenta en parto domiciliar.

Talleres educativos para contribuir a reducir muertes maternas: se impartirdn
capacitaciones a comadronas, prestadores de servicios de salud de los 3 niveles de
atencion, lideres comunitarios, mujeres embarazadas, adolescentes para prevenciéon de
la muerte materna neonatal. Dentro de los contenidos: Uso de misoprostol, pasos para
una maternidad sana, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion de cancer
de cérvix (vacuna VPH y tamizaje) prevencién de la violencia sexual, educacién integral
en sexualidad

En anexo se incluye el plan de capacitacion bajo lineamientos DECAP. (dichas
capacitaciones se desarrollardn en los municipios priorizados de los 4 departamentos
segun servicio a brindar donde la ISDM tendra intervencion)

Nombre de la meta Servicios de atencién | Numero Pacientes Costo  por | Costo total
segun protocolo de programados | beneficiario | servicio ofrecido
servicios | en el afio por servicio
ofrecido
Meta 1. Apoyo integral
de calidad a nifias y a. Apoyo
adolescentes  victimas especializado 300 100 Q1,701.90 | Q170,190
de violencia sexual o en seguimiento
embarazadas de casos,
referidos por el
MSPAS
b. Seminarios
especializados
en Violencia 500 250 Q596.04 Q149,010
Sexual
# servicios de atencién | Niumero | Pacientes Costo  por | Costo total del
Nombre de la meta | segun protocolo de programado | beneficiario | servicio ofrecido
servicios | s en el afio

2San Pedro Soloma, Santa Eulalia, Santa Cruz Barillas, San Juan Ixcoy, San Mateo Ixtatan y San Miguel Acatan, en Huehuetenango, San Pedro
Carcha o Cahabon en Alta Verapaz donde se iniciara el proceso en coordinacion con las el PNSR y la DASAV.
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por servicio
ofrecido
Meta 2:
Apoyar la Apoyo a casas 300 150 Q1,424,00 Q213,600
implementacion de maternas
lineamientos, normas,
protocolos y Provision de 300 150 Q1,246.00 Q186,900
estrategias para misoprostol
reducir el riesgo
obstétrico y contribuir a Talleres
la reduccion de muerte educativos para 2500 1000 Q 280.30 Q280,300
materna neonatal contribuir a
reducir muertes
maternas

8. Metas fisicas para el afio 2019

Meta 1

Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas
esta sera dividida en los siguientes servicios:

Los casos atendidos/acompafiados por la ISDM son referidos por el Ministerio de Salud a nivel
de las DAS, distritos y puestos de salud, en los departamentos de cobertura.

El apoyo que recibiran las nifias, adolescentes VVS o embarazadas, se definira de acuerdo a
cada caso, se determinara la situacion y el tipo de apoyo, se contard solicitud respalde la
necesidad del apoyo para la atencion, tratamiento y rehabilitacién de esta poblacion para la
restitucion de sus derechos.

Se implementaran seminarios especializados en violencia sexual a los prestadores de servicios
de salud, comités de violencia sexual o personal encargados de atender a las nifias o
adolescentes victimas para la atencién, referencia derivacion evitando la revictimizacion y la
restitucion de derechos.

Meta 2: Apoyar la implementacion de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para reducir
el riesgo obstétrico y contribuir a la reduccién de muerte materna neonatal.

Se formaran y fortaleceran los comités de las casas maternas con pertinencia cultural que
brindan la atencion bajo un modelo de gestion definido por el MSPAS, promoviendo espacios de
dialogo entre autoridades municipales, instituciones y sociedad civil, para lograr priorizar la
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inversién en casas maternas como estrategia para reduccion de muerte materna, por otro lado
el promover el uso de misoprostol para la reduccién de la muerte materna por hemorragia
posparto en parto domiciliar, coordinado por DAS y comadronas.

Para reducir la muerte materna es necesario la participacion de las autoridades locales,
comunidad, organizaciones de sociedad civil y servicios de salud. ISDM a través de un proceso
de capacitacion sobre el derecho a la maternidad saludable (decreto 32-2010) realizara talleres
educativos para contribuir a reducir muertes maternas con comadronas, prestadores de servicios
de salud, adolescentes y lideres comunitarios, entre otros. En anexo se incluye el plan de
capacitacion, considerando aspectos del DECAP.

9. Servicios

e Servicios de apoyo especializados que requieran las niflas, adolescentes victimas de
violencia sexual o embarazadas para garantizar sus derechos y la disminucién del dafio.

e Desarrollo de seminarios especializados en violencia sexual como parte de un proceso
de capacitacion especializado en el abordaje de las victimas sobrevivientes de violencia
sexual, al personal de salud y personal que tiene relacion con estos casos.

e Apoyo a Casas Maternas con el objetivo de acercar a las mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas para reducir la muerte materna neonatal.

e Provision de misoprostol para evitar la hemorragia posparto y reducir las muertes
maternas.

e Talleres educativos para contribuir a reducir muertes maternas Apoyar procesos de
capacitacion en los servicios de salud local, mediante talleres a diferentes audiencias
para prevencién de la muerte materna neonatal y el embarazo adolescente.
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10. Beneficiarios

Numero de servicios

NUmero de pacientes o

programados durante | personas  beneficiadas
No. | NOMBRE DE LA META el afio fiscal programadas durante el
afio fiscal

Meta 1

Atencion integral de calidad a nifias y adolescentes

victimas de violencia sexual 800 350

Meta 2

Apoyar la implementaciéon de lineamientos, normas,

protocolos y estrategias para reducir el riesgo 3,100 1,300

obstétrico y contribuir a la reduccion de muerte

materna.

TOTAL 3,900 1,650

13




11. Programacion anual de metas fisicas y servicios 2019

Programacion mensual de metas técnicas afio 2019

Enero Febrero Marzo Abril Total cuatrimestral
No. Servicio
Programado Programado Programado | Programado | Programado
1 | Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas, victimas de la violencia

a. Servicios a otorgar por

paciente (nifias) 0 ° ° 21 39
Personas a atender 0 3 3 7 13

b. Seminarios especializados en

violencia sexual 0 0 0 0 0
Personas a atender 0 0 0 0 0

Meta 2: Apoyar laimplementacién de lineamientos, norma:

s, protocolos y est

rategias para reducir el riesgo o

bstétrico y contribuir ala

2 reduccién de muerte materna neonatal
a. Apoyo a casas maternas 30 30 30 20 110
Personas a atender 15 15 15 10 55
b. Provision de misoprostol 30 30 30 20 110
Personas a atender 15 15 15 10 55
c. Talleres educativos para
contribuir a reducir muertes 0 150 150 150 450
maternas
Personas a atender 0 50 50 50 150
TOTAL DE SERVICIOS 60 219 219 211 709
30 83 83 77 273

TOTAL DE PERSONAS
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Programacion mensual de metas técnicas afio 2019

. Enero Febrero Marzo Abril Total cuatrimestral
No. Servicio
Programado Programado | Programado | Programado | Programado
1 | Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas, victimas de la violencia
a. S_erV|C|o_s~a otorgar por 0 9 9 21 39
paciente (nifias)
Personas a atender 0 3 3 7 13
b. Ser\{llcms de capacitacion y 0 0 0 0 0
formacién
Personas a atender 0 0 0 0 0
> Meta 2: Apoyar laimplementacién de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para reducir el riesgo obstétrico y contribuir ala

reduccién de muerte materna neonatal
a. Apoyo a casas maternas 30 30 30 20 110
Personas a atender 15 15 15 10 55
b. Provision de misoprostol 30 30 30 20 110
Personas a atender 15 15 15 10 55
C. Ser\{lplos de capacitacion y 0 150 150 150 450
formacién
Personas a atender 0 50 50 50 150

TOTAL DE SERVICIOS 60 219 219 211 709

TOTAL DE PERSONAS 30 83 83 7 273
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Programacion mensual de metas técnicas afio 2019

. Mayo Junio Julio Agosto Total cuatrimestral Leiz:! acurrllulado
No. Servicio anua

Programado Programado Programado Programado Programado Programado

1 Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas, victimas de la violencia

a. Servicios a otorgar por paciente

(nifias) 36 36 36 36 144 183
Personas a atender 12 12 12 12 48 61
t_). Sem_lnarlos especializados en 60 60 60 80 260 260
violencia sexual

Personas a atender 30 30 30 40 130 130

Meta 2: Apoyar laimplementacion de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para reducir el riesgo obstétrico y contribuir

2 alareduccion de muerte materna neonatal

a. Apoyo a casas maternas 20 20 20 20 80 190

Personas a atender 10 10 10 10 40 95

b. Provision de misoprostol 20 20 20 20 80 190

Personas a atender 10 10 10 10 40 95

c. Talleres educativos para

contribuir a reducir muertes 300 310 270 270 1,150 1,600

maternas

Personas a atender 120 120 140 140 520 670
TOTAL DE SERVICIOS 436 446 406 426 1,714 2,423
TOTAL DE PERSONAS 182 182 202 212 778 1,051
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Programacion mensual de metas técnicas afio 2019

. Mayo Junio Julio Agosto Total cuatrimestral Leiz:! acurrllulado
No. Servicio anua

Programado Programado Programado Programado Programado Programado

1 Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas, victimas de la violencia

a. Servicios a otorgar por paciente

(nifias) 36 36 36 36 144 183
Personas a atender 12 12 12 12 48 61
b. Ser\{llcms de capacitacion y 80 80 80 80 320 320
formacién

Personas a atender 40 40 40 40 160 160

Meta 2: Apoyar laimplementacién de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para reducir el riesgo obstétrico y contribuir

g alareduccion de muerte materna neonatal

a. Apoyo a casas maternas 20 20 20 20 80 190

Personas a atender 10 10 10 10 40 95

b. Provision de misoprostol 20 20 20 20 80 190

Personas a atender 10 10 10 10 40 95

o r?nglcfrllos de capacitacion y 240 270 270 270 1,050 1,500

Personas a atender 80 90 90 90 350 500
TOTAL DE SERVICIOS 396 426 426 426 1,674 2,383
TOTAL DE PERSONAS 152 90 90 90 360 633
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Programacion mensual de metas técnicas afio 2019

. Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total cuatrimestral et acurrllulado
No. Servicio anua

Programado | Programado Programado | Programado | Programado Programado

1 | Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual o embarazadas, victimas de la violencia

a. Servicios a otorgar por

X > 36 36 36 9 117 300
paciente (nifias)
Personas a atender 12 12 12 3 39 100
b. S_emlna_rlos especializados 60 60 60 60 240 500
en violencia sexual
Personas a atender 30 30 30 30 120 250

> Meta 2: Apoyar laimplementacion de lineamientos, normas, protocolos y estrategias para reducir el riesgo obstétrico y contribuir a
la reduccion de muerte materna neonatal

a. Apoyo a casas maternas 30 30 30 20 110 300

Personas a atender 15 15 15 10 55 150

b. Provision de misoprostol 30 30 30 20 110 300

Personas a atender 15 15 15 10 55 150

c. Talleres educativos para

contribuir a reducir muertes 270 270 210 150 900 2,500

maternas

Personas a atender 100 100 80 50 330 1,000
TOTAL DE SERVICIOS 426 426 366 259 1,477 3,900
TOTAL DE PERSONAS 172 172 152 103 599 1,650

£ ? Sy
4.4 . 7, e 4
Elaborado pox”Anta Victoria Maldonado Rewsaéo poEK/hrna<Aontenegro
Cargo: Coordinadora de proyectos Cargo: Representante Legal Guatemala, 05 de febrero de 2019
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12. Indicadores

Los indicadores permitirdn evidenciar el alcance o no de las metas propuestas esto se hara de
manera mensual con lo descrito en el presente plan que es responsabilidad del ISDM, aunque
no se describen otras actividades administrativas que deben ejecutarse para cumplir el indicador.

META INDICADORES

Meta 1 1l.a Porcentaje de nifias adolescentes VVS o embarazadas que
reciben apoyo especializado
Numero de nifias, adolescentes VVS o embarazadas que reciben
apoyo especializada facilitado por la ISDM /No. de nifas,
adolescentes VVS programadas para el afio por 100
Bimensual
1.b Porcentaje de personal capacitado en VS
Numero de personal de salud y otras instituciones capacitado en la
atencion en violencia sexual con pertinencia cultural y enfoque de
género/namero de personal programado para la capacitacion para el
afio por 100
Cuatrimestral
2.a Mujeres usuarias de la casa materna

Meta 2 Numero de mujeres usuarias de la casa materna/ nimero de

usuarias programadas en el afio por 100

Cuatrimestral

2.b Mujeres que utilizan misoprostol

Numero de mujeres que utilizan misoprostol en parto domiciliar /
Numero de mujeres proyectadas para el uso de misoprostol por 100

Cuatrimestral

2.c Namero de comadronas capacitadas en misoprostol en los
municipios de cobertura/ nUmero de comadronas programadas para
la capacitacién en uso de misoprostol por 100

Cuatrimestral
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ANEXOS
I. Presupuesto

Il. Plan de capacitacion

l. Presupuesto

- — —
GUATEMAILA

INSTANCIA POR LA SALUD Y EL DESARROLLO DE LAS MUIJERES
6a. Calle 1-36 zona 10 Edificio Valsari, oficina 702

gcholotio@isdmguatemala.org

PRESUPUESTO ANUAL EXPRESADO EN QUETZALES

Categoria del Gasto

Total

RECURSO HUMANO

341,000.00
SERVICIOS DE APOYO 610,700.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS
48,300.00
TOTAL COSTOS 1,000,000.00
e
e T e
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