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RESUMEN EJECUTIVO

En la comunidad Canton Buena Vista, Carrizal Il, zona 3 del municipio y
departamento de Huehuetenango se identificd y priorizé junto a la Comision de salud
la problematica “Débil organizacion de la comision de salud en el centro de
convergencia Cantén Buena Vista, Carrizal 2 zona 3”. Por lo cual se formulé el
proyecto “Reorganizacion de la Comision de Salud para la atencion vy
prevencion de la Inseguridad Alimentaria”. Debido a que la Comision de Salud ya
existia pero no contaba con capacidades técnicas y una organizacion estable que le
permitiera realizar procesos de gestion en seguridad alimentaria a favor del centro de

convergencia.

Para el éxito de este proyecto se lograron ejecutar 5 fases las cuales son: Fase I:
Socializacién del proyecto, Fase Il: Elaboracién e implementacién de un manual de
funciones, sobre el quehacer de la comision de salud en el centro de convergencia
en beneficio de la comunidad, Fase Ill: Ejecucion de procesos de formacién a través
de talleres sobre seguridad alimentaria para aumentar el interés poblacional, Fase IV:
Ejecucion de la feria nutricional con apoyo de la comision de salud., Fase V:

Socializacion de resultados con la comision de salud.

Con las fases anteriores se logré implementar el manual de funciones, sobre el
guehacer de la comision de salud en el centro de convergencia a beneficio de la
comunidad, aumentar el interés poblacional en seguridad alimentaria y formar a la
comision de salud en gestidén de recursos sobre seguridad alimentaria con el fin de
organizar y estructurar a la comisibn de salud teniendo la sostenibilidad de
organizacién con el centro de salud norte, debido a que la trabajadora social de dicho
centro se encargara de la comision de salud para formales en temas de salud y
seguridad alimentaria, asi mismo apoyandoles para la gestion de jornadas
nutricionales y de salud integral para nifios, mujeres embarazadas y personas de la

tercera edad.



INTRODUCCION

La Universidad Rafael Landivar como parte de la formacion profesional de
estudiantes en Trabajo Social, tiene como objetivo acercar al estudiante a la realidad
social y comunitaria en el eje gestion de riesgo con énfasis en seguridad alimentaria,
mediante la insercion institucional y comunitaria con el fin de planificar y ejecutar un

proyecto que beneficie las demandas poblacionales en el eje establecido.

En cada uno de los capitulos se plasma el trabajo realizado durante todo el proceso,
y para él logro del proyecto “Reorganizacion de la comision de salud para la atencion
y prevencion de la inseguridad alimentaria en el Canton Buena Vista, Carrizal Il zona
3, del municipio y departamento de Huehuetenango influyé la ejecucion de las

actividades plasmadas en cada fase.

La estructura del informe es el analisis de las diferentes etapas que se ejecutaron en
el proceso de practica supervisada I, la estructura del presente informe lo conforman
los siguientes componentes: CAPITULO | Plan general de préactica profesional
supervisada, CAPITULO Il presentacion de resultados, CAPITULO Il andlisis de
resultados, CAPITULO IV plan de sostenibilidad, conclusiones y recomendaciones,
CAPITULO V marco tedrico conceptual, referencias bibliograficas asi como los

anexos correspondientes que respaldan el trabajo realizado.

El éxito del proyecto se logré con el apoyo institucional de la Asociacién de
Cooperacion para el Desarrollo Integral de Huehuetenango ACODIHUE, asi como las
alianzas interinstitucionales que se obtuvieron con el Centro de Salud Norte y la
SOSEP, en su programa Creciendo Mejor.



CAPITULO |

PLAN GENERAL DEL PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

1. MARCO INSTITUCIONAL

1.1. Antecedentes.

La Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango, ACODIHUE,
es producto de la necesidad de los pequefios productores del departamento de
servicios de asistencia técnica, organizacion capacitacion y crédito, problemas
relacionados como consecuencia de la guerra interna, que ocasioné la
desintegraciéon del tejido social e incrementdé la carencia de los servicios
mencionados y frend significativamente la empresarialidad rural y por ende el
desarrollo economico de las mas necesitadas. Para su conformacion conto con el
apoyo del Proyecto ALA 91/21, cofinanciado por la comision de la Unién Europeay el

Gobierno de Guatemala, desarrollado durante los afios de 1992 a 2000.

1.2. Naturalezay Areas de Proyeccion:

La ACODIHUE es una entidad privada de servicio y asistencia técnica y social,
desarrollo integral, no lucrativa, apolitica y no religiosa, se ha caracterizado por
desarrollar actividades que reflejan el esfuerzo por consolidar acciones para
contribuir a la reduccion de la pobreza extrema y la inseguridad alimentaria a través
de la promocion de politicas, estrategias y planes de accion incluyentes, centrados
en el individuo, la familia, la comunidad y las poblaciones que limitados por su
condicion temporal o permanente de riesgo no tienen acceso a los beneficios del

desarrollo.



1.3. Ubicacion:

La institucion de la ACODIHUE se encuentra ubicada, en cambote Sector Il, zona 11,
en el municipio de Huehuetenango, departamento de Huehuetenango, Guatemala.
Su correo electrénico es: info@acodihue.com,acodihue@itelgua.com, con péagina
web: www.acodihue.com y los numeros de teléfonos son: 79344413-79344424 y
79344429.

ACODIHUE trabaja en coordinacion con el Sistema Integral de Atencion en Salud,
SIAS, Programa de Extension de cobertura, atendiendo Soloma Jurisdiccion 1, 2, 3.
Tectitan, San Juan Ixcoy, San Pedro Jocopilas municipio del departamento de Santa
Cruz del Quiché, el municipio de Huehuetenango Jurisdiccion Norte y Sur, municipios
de Sacatepéquez teniendo la conexidn con el area de salud y distritos anexos a la

cabecera de Huehuetenango.

1.4. Tamaifio y cobertura:

Dentro de la cobertura, se encuentra ubicada en 26 municipios de Huehuetenango,
2 municipios de Quiche y 5 municipios en Sacatepéquez, asi también cuenta con los
programas y proyectos que la ACODIHUE ejecuta, segun el mapa de cobertura
presentado , dentro de ellos tenemos los siguientes: Programa SHARE, Micro
Crédito Cooperativa Integral de Ahorro y crédito Unién Huehueteca Responsabilidad
Limitada, Proyecto de Seguridad Alimentaria y Nutricional Oportuna, Proyecto
Nutrisalud, Proyecto Restauracién Ecolégica FCA, Proyecto Fortalecimiento FLO.
Sistema Integral de Atencidon en Salud (SIAS), este programa tiene como objetivo:
Prestar servicios basicos de salud en las comunidades postergadas de
Huehuetenango, mediante la participacibn multisectorial y de las propias

comunidades en una jurisdiccion.



La intervencion profesional que presta es mediante un médico o enfermera
profesional que da consulta médica preventiva y curativa por lo menos una vez al
mes en cada comunidad. Lo acompafa un técnico en salud rural o auxiliar de
enfermeria quien es responsable de brindar atencidn en los siguientes componentes:
atencion a la mujer en cuidado prenatal, atencion del parto limpio y seguro en la
comunidad, atencion del puerperio, atencion de complicaciones durante el embarazo,
parto y postparto, atencion del recién nacido, atencion a la mujer en edad fértil,
atencion integral a la nifiez, atencion general, atencion a la demanda por morbilidad y
urgencias, a través de estos servicios basicos se puede monitorear el control de
crecimiento de la poblacion meta del programa mediante educadoras o educadores

quienes deben suplementar con micronutrientes.

Chajul

En este aflo ACODIHUE gana la oferta
en extensidn de cobertura en el
Departamento de Sacatepéquez

REFERENCIAS:
Sedes ACODIHUE
Programa Share
Micro Crédito Coop. Union Huehueteca
Sistema Integral de Atencién en Salud

Proyecto de Seguridad Alimentaria
Nutricional Oportuna

Programa de Salud Sexual y Reproductiva
FCA Proyecto Restauracién Ecolégica

. Proyecto Fortalecimiento FLO 3



1.7. Estructura organizativa:

Para lograr el cumplimiento de la Misién, Vision y de los objetivos institucionales, se
cuenta con una amplia y ordenada estructura en donde puede trastear el trabajo
conformado en equipos multidisciplinarios en cada éarea de los programas,
permitiendo que se obtenga la direccion y coordinacion a nivel departamental siendo
esta una estrategia organizativa para alcanzar mejores resultados en las
comunidades donde se trabaja. Los factores democratico-participativo, son un eje
fundamental para la toma de decisiones siendo regidos por la aprobacion directa de
la asamblea y conforme a la Junta directiva representada por los mismos
beneficiarios, asi también por las directrices conformadas dentro de la organizacion,
desde luego el sistema legal que ampara dentro y fuera de la institucién de
ACODIHUE.

La estructura organizativa esta compuesta por:

e Asamblea General

e Comisién de Vigilancia

e Junta Directiva

e Gerencia General

e Secretaria

o Departamento administrativo — financiero:

e Departamento de créditos

e Departamento de produccién

e Departamento de mercadeo

e Departamento de organizacidon social y capacitacion:

e Esquema Organizacional



Actualmente se fundamenta a través de un esquema piramidal en donde se atribuye
y desglosa el orden jerarquico de ACODIHUE, se aglutinan 15 asociaciones de
primer grado, 2 cooperativas y 1 ECA, se encuentra conformada por una junta
directiva la cual se elige democraticamente en asamblea anual, las asociaciones de
primer grado que aglutinan comités Comunales, se fundamenta en estatutos y
reglamentos propios, a su vez se efectian asambleas anuales ordinarias y

extraordinarias, delinean planes estratégicos y operativos, desde luego los Comités

Comunales.
ACODIHUE
~Sede Regional
‘ Asociacion de Primer Grado ‘ ‘ Asociacion de Primer Grado ‘
‘ Comité Comunal ‘ ‘ Comité Comunal ‘ ‘ Comité Comunal ‘ ‘ Comité Comunal ‘

‘ Asociado H Asociado H Asociado H Asociado H Asociado ‘ ‘ Asociado H Asociado ‘ ‘ Asociado ‘




COMISION DE GENERO

ASAMBLEA GENERAL

COMISION DE VIGILANCIA

JUNTA DIRECTIVA
AUDITORIA
GERENCIA GENERAL
SECRETARIA
AR SRRV ORGANIZACION, PRODUCCION Y PROYECTO CAFE SANO | T ROGRAMA AMBIENTAL EDUCACION FORTAtEgI/Elg\JOTo RED| |PROGRAMA SALUD SIAS AL DXL
FINANCIERO CAPACITACION, GENERO COMERCIALIZACION FORESTAL CECTORES REPRODUCTIVA
SOLOMA JURISDICCION
RECURSOS HUMANOS COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR T COORDINADOR
INFORMATICA u MERCADEO PROYECTO FCA COORDINADOR 1,2v3
FACILITADOR DE
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1.8. Vision, mision, estrategias de trabajo, programas.

La organizacion cuenta con valores que proyectan su identidad, permitiendo destacar
el perfil a través de su filosofia. Desde su fundacién ACODIHUE, ha desarrollado sus
actividades dentro del marco de rentabilidad, crecimiento sostenido y autogestion, en
beneficio de los asociados y asociadas y de sus comunidades. Con la capacitacion
constante a dirigentes de asociaciones, quienes constituyen la estructura humana de

la organizacion.

“Es una organizacion consciente de las comunidades pequefas, las cuales deben
ser capaces de unir los logros de generaciones pasadas, al tiempo que no se debe
limitar la libertad de accion a las generaciones presentes y futuras, en términos de
cultura, género, idioma, estilo de vida y ética, por lo que reconocen la unién que debe
existir entre grupos que pertenecen simultdneamente a muchas entidades:
comunidades étnicas, asociaciones y demas. Por ello demuestra que, como
organizacién promueve el respeto a diferencias especificas, tal como la vida rural, la

diversidad de culturas, género y religiones.”

Mision:
Contribuir al desarrollo econémico social sostenible de las organizaciones asociadas
y poblacién local a través de la prestacion de servicios, el fomento de las cadenas de

valor y de la empresarialidad

Vision:

Consolidarnos como la organizacion sostenible y lider en la prestacién de servicios
socio-economicos, el fomento de la empresarialidad y el posicionamiento de sus
productos en el mercado, contribuyendo al empoderamiento y desarrollo integral de

sus organizaciones y poblacién local.



ACODIHUE establece sus valores a través de la honestidad, responsabilidad,
solidaridad, ética, mistica de Trabajo, sensibilidad social, los cuales son pilares de
compromiso para el trabajo que acreditan.

Objetivos Estratégicos:

e Alcanzar el Liderazgo entre las organizaciones de la sociedad civil en la
prestacion de servicios en las areas sociales en el territorio de influencia de
ACODIHUE.

e Contribuir al desarrollo econémico de las asociadas y poblacion local de la
cobertura de ACODIHUE.

e Alcanzar la sostenibilidad financiera de ACODIHUE, a través de una gestion

administrativa eficaz, eficiente y transparente.

1.9. Ejes de Trabajo, estrategias y programas:

Dentro de los ejes estratégicos se describe cada uno de ellos para proyectar la

funcionalidad y operativizacion de la organizacion ACODIHUE.

Eje de Proyectos Sociales: ACODIHUE cuenta con el eje estratégico de
ejecucion de proyectos sociales a través de llevar servicios de salud, educacién
y seguridad alimentaria entre otros. En este eje se proyecta a la poblacién local
y a los integrantes de las organizaciones socias, asistiéndoles en servicios que
tienen por objeto mejorar la produccion familiar de alimentos, ingresos y manejo
de recursos; mejorar la nutricion y salud de madres amamantando, nifios

menores de 36 meses y mujeres embarazadas.



Ejes

Asi mismo se pretende apoyar el fortalecimiento sostenible de la calidad de
educacion primaria y pre-primaria y la cobertura de alimentos escolares
mediante la participacion en el proyecto de Educacion. Otro tema importante en
este eje es la continuidad de la prestacion de servicios de salud del Programa
de Extension de Cobertura PEC, en ocho jurisdicciones del departamento de

Huehuetenango.

Eje de Proyectos Econdémico Productivos: En el eje de proyectos
econdémicos productivos se trabajaran las cadenas de valor, asi mismo en este
eje se orientara a fortalecer el emprededurismo de los productores de las
organizaciones asociadas, asi como se desarrolla la asistencia técnica en las
areas de produccién, mercadeo y comercializacion de los productos, y la propia

comercializacidon de estos por medio de la comercializadora de ACODIHUE.

Eje Administracion: Este eje es para lograr alcanzar una administracion
eficiente y eficaz de la organizacion para lograr mantener una eficiente
planificacion, organizacion, direccion y control de los diferentes programas y
proyectos que se desarrollan en ACODIHUE propiciando las condiciones
adecuadas para la permanente motivacion del personal que permitan alcanzar

los objetivos de la Asociacion.

Transversales:

Eje Transversal de Género: ACODIHUE es impulsor de estrategias y acciones
que visibilizan y valoran los roles de las mujeres dentro del tejido social,
propiciando la evolucion de la misma hacia su empoderamiento para la toma de
decisiones en equidad de género en su participacion familiar, comunitaria,

ciudadana y social.



Eje Transversal de Multiculturalidad y Etnicidad: ACODIHUE desarrolla sus
actividades en un contexto multiétnico, siendo respetuoso e impulsor de las
diferentes culturas mayas existentes, 1o que se refleja en la integracién de sus
asociaciones afiliadas, conformadas por hombres y mujeres provenientes de

diferentes comunidades linguisticas de Huehuetenango.

Eje Transversal de Medio Ambiente: ACODIHUE es impulsor de la
preservacion del Medio Ambiente, por lo mismo el enfoque medio ambiental se
encuentra como eje transversal de todas las actividades que ejecuta

cotidianamente.

Eje Transversal de Participaciéon y Democracia: ACODIHUE estimula la
participacion de sus organizaciones socias en las decisiones locales para ser

participes de su propio desarrollo.

Eje Transversal de Enfoque en Derecho: ACODIHUE utiliza el enfoque
basado en los derechos humanos, siendo este un marco conceptual para el
proceso de desarrollo humano, en donde sus actividades estan orientadas a la

promocién y la proteccion de los derechos humanos.

Tipo de Organizacion que Integra y Atiende:

a)
b)

c)

Asociaciones de Primer Grado
Cooperativas

Empresas Campesinas Asociativas ECA’s
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1.10. Programas y Proyectos:

Proyecto o Programa Financiamiento

Sistema Integral de Atencion en salud — | MSPAS

SIAS-
Programa de Educacion SHARE
Proyecto Seguridad Alimentaria Y HEIFER

Nutricional Oportuna

Encadenamiento de la Red de Mujeres AGE,PORT, COMYPE,
UNION EUROPEA.

La estrategias de trabajo implementadas han dado como resultado la coordinacién
del proyecto del Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) siendo precisamente
eje indicado para la prevencion de la nutricibn como riesgo social, en donde se

concentra la importancia de abordar temas relevantes de la nutricion.

ACODIHUE inici6 con el sistema Integrado de atencion en salud (SIAS) en mayo del
afio 2005 con tres jurisdicciones, a finales del 2008, se tienen 9 Jurisdicciones

distribuidas en:

e Huehuetenango: 2 jurisdicciones
e San Pedro Soloma: 3 jurisdicciones
e San Juan Ixcoy: 2 jurisdicciones

e Tectitan: 1 jurisdiccién

San Pedro Jocopilas municipio del departamento del Quiché: 1 jurisdiccion.
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1.10.3. Sistema Integral de atencion en Salud

Es una estrategia del Ministerio de Salud Publica que inicia en el afio 2007 para
aumentar la cobertura de servicios basicos de salud a los lugares mas lejanos y
disminuir las enfermedades prevenibles y la morvi-mortalidad materna infantil.

Los servicios que se presta con la utilizacion de esta estrategia es: Atencion integral
a la mujer y recién nacido, atencion integral a la nifiez, atencién a la demanda por

morbilidad y urgencias, atencion al medio ambiente.

El Sistema Integral de Atencion en Salud cuenta con un equipo Basico de

Salud siendo este el siguiente:

Equipo de médico o enfermera ambulatoria (MA o EA), una facilitadora institucional

(FI) y educadoras con enfoque en salud.

e Personal comunitario por jurisdicciones

Comadronas tradicionales capacitadas (CTC), vigilante de salud (VS), facilitadores

comunitario (FC)

e Personal técnico Administrativo

Coordinador técnico Asistente de Informacion.

EL Sistema Integral de Atencion en Salud se desarrolla asi: El equipo basico de
salud institucional y voluntario se desplaza mensualmente a los centros de
convergencia para dar asistencia de salud en busqueda activa de la poblacion objeto
a través de visitas domiciliarias, aplicar estrategias de educacion, citas para el control

de grupo meta que a continuacion se presenta:
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e Promocion de la lactancia materna exclusiva.

Aplicacion de cuadro de procedimientos de atencion integral a enfermedades
comunes en la Infancia y atencién integral a nifios y madres en la comunidad,

identificacion de sefales de peligro y referencia.

Casos de alto riesgo: Identificacion de sefales de peligro y referencia por el Equipo
Bésico de Salud-EBS-, seguimiento de los casos a través de visitas domiciliarias por
el médico o enfermera ambulatoria, elaboracion de plan de emergencia familiar y

comunitaria.

e Atencion del parto limpio y seguro en la comunidad

Embarazadas a término evaluadas por el MA o EA, en las cuales no se han
detectado complicaciones, signos o sefiales de peligro, seran atendidas en la
comunidad por comadronas tradicionales o parteros capacitados. Embarazadas que
han presentado complicaciones durante los controles o sefiales de peligro deben ser
referidas al 2do y/o 3er nivel (segun la capacidad de resolucion de estos servicios)

para ser atendidas por personal profesional.

e Atencién del puerperio

Visita domiciliar a puérperas por MA o EA, con énfasis en los primeros 15 dias
después del parto y en un periodo maximo a los 40 dias posparto, registro de la

madre en la ficha clinica materna.

Visitas de seguimiento por parte de la comadrona y/o MA o EA, entrega de micro-
nutrientes: tabletas de sulfato ferroso de 300mg y tableta de acido félico de 5mg por
semana hasta seis meses después del parto, entrega de vitamina A, promocion del
espaciamiento del embarazo mediante método de espaciamiento de embarazos por

lactancia (MELA), informacion sobre el siguiente método de planificacion familiar,
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después de 6 meses posparto, consejeria y entrega de métodos de planificacion
familiar, activacion del plan de emergencia familiar y comunitario cuando sea

necesario.

Atencion de complicaciones durante el embarazo, parto y posparto, deteccion de
sefiales de peligro y referencia oportuna, aplicacion de medidas basicas de sostén de

acuerdo a norma, activacion del plan de emergencia familiar y comunitario.

e Atenciéon del Recién Nacido

Todo recién nacido recibird una visita domiciliar por el MA o EA, con énfasis en los
primeros 15 dias del nacimiento y un periodo maximo a los 28 dias de nacido asi

también se registra en la ficha clinica del nifio y se le aplica la vacuna.

e Atencién ala mujer en edad fértil

Oferta sistematica de métodos de espaciamiento de embarazos, un examen de
papanicolaou a mujeres de 15 a 49 afios con énfasis en las mujeres de 20 a 49 afios,
tres dosis de vacuna TDA a las mujeres de 15 a 49 afios, dotacién de micronutrientes
a mujeres de 15 a 49 afios 1 tableta de sulfato ferroso de 300mg mas 1 tableta de

acido félico cada 8 dias.

e Atencidn Integral a la Nifiez
Atencion General, suplementacion con micronutrientes, monitoreo de crecimiento,
inmunizaciones, control de enfermedades prevalentes de la infancia, atencion a la

demanda por morbilidad y urgencias, atencion a la demanda, control de

enfermedades transmitidas por vectores.
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2. ANALISIS SITUACIONAL

El analisis situacional del Canton Buena Vista, Carrizal Il zona 3 de Huehuetenango,
lugar de proyeccion de la Préctica Profesional Supervisada, se realiza mediante la
participacion activa de madres beneficiarias del Centro de Convergencia, asi mismo
con la comision de salud y facilitadora comunitaria, con el objetivo de conocer las
demandas comunitarias que se afrontan en el eje “gestién de riesgo con énfasis en
seguridad alimentaria”.

Este andlisis se realiza de manera dindmica y democratica, teniendo en cuenta las
opiniones de cada participante, mediante una reunion planificada y dirigida, utilizando
la técnica “lluvia de ideas”.

2.1. Problemas Generales:

2.1.1. Carencia de insumos medicinales (vitaminas, vacunas, medicina general)

2.1.2. Débil atencién en los servicios de salud para brindar atencién integral, a nifios

menos de 5 afios y mujeres embrazadas.

2.1.3. Desinterés del COCODE, en los problemas de la comunidad.

2.1.4. Débil apoyo y organizacién en la comision de salud.

2.1.5. Incremento de nifios menores de 5 afios con bajo peso.

2.1.6. Desinterés de las madres en la alimentacion sana de sus hijos.

2.1.7. Inexistencia de capacitaciones sobre la desnutricion.

2.1.8. Carencia del recurso médico en el centro de convergencia.
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2.2. Red de actores regionales vinculados al area de proyeccion:
Mediante la herramienta red de actores regionales se logro identificar entidades y/o
actores que pueden apoyar en el area de proyeccion asi como en las actividades a

ejecutar.

La participacion de los actores del Canton Buena Vista se visualiza en el diagrama

gue se presenta a continuacion.
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TABLA DE ACTORES

Grupos/Personas

Intereses

Problemas Percibidos

Recursos y Mandatos

Alcalde y Concejo

municipal

Implementar estrategias sociales que sean

de desarrollo integral.

Los problemas percibidos
Salud,

vivienda,

son; Educacion,
Inseguridad,

pobreza, falta de trabajo.

El recurso minimo es

administrado de forma eficaz.

Centro de Salud

Velar por la salud integral de las personas.

Personal minimo e

ineficiente.

Financiamiento del Estado.

Programa extension

Aumentar la cobertura de servicios basicos

El programa esta cerrando

Cuenta con recursos material,

de Cobertura, | de salud a los lugares lejanos disminuyendo | jurisdicciones debido al bajo | humano, el presupuesto es
ACODIHUE las enfermedades prevenibles. presupuesto. minimo.

Contribuir a la reduccién de la pobreza | Las extensiones que posee | Bajo financiamiento y
ACODIHUE extrema y la inseguridad alimentaria a través | estan siendo cerradas. presupuesto por parte del

de la promociéon de politicas, estrategias y Estado.

planes de accion incluyentes

Orientada a detectar la presencia de la plaga | Existencia de la mosca del | Recurso humano, material, y
MOSCAMED y suprimir con una integracién de controles | mediterraneo en siembras | financiero.

los brotes o detecciones en las areas de

influencia, asi como capacitacion a

comunidades.

de los agricultores.
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Grupos/Personas Intereses Problemas Percibidas Recursos y Mandatos
Desarrollar mecanismos que contribuyan ala | Los problemas percibidos:
MAGA seguridad alimentaria de la poblacion, | Falta de capacitacion, | Fondos del gobierno.
ampliar y fortalecer los mecanismos de | desnutricion en integrantes
disponibilidad y acceso a la informacion | de comunidades.
estratégica a productores, comercializadores
y consumidores.
Desarrollar y lograr actividades que sean a | Intereses personales,
COCODE beneficio de las familias. desigualdad de género, poco | Minimo recurso humano.
involucramiento en la
comunidad.
Facilitadora Coordinar con entidades de salud | Poco apoyo de la | Comision de salud.
comunitaria actividades de desarrollo comunitarios en el | comunidad.
ambito nutricional
SOSEP Impulsa e implementa programas de caracter | Disminucion de  cobertura | Financiamiento del Estado.

social que beneficien a los nifios, las nifias,

las familias y la comunidad en general.

en programas
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2.3.

Demandas Institucionales y poblacionales:

Demandas Institucionales

Demandas poblacionales

Recurso Humano suficiente
para la prestacion de
servicios béasicos de acuerdo
a la poblacion de cada

comunidad.

Insumos necesarios para los
usuarios en cada una de las

comunidades.

Fortalecer e implementar las
comisiones de salud en las

comunidades.

Capacitar a los Facilitadores
Comunitarios y Comision de
Salud

cualquier emergencia dentro

conjuntamente para

de las comunidades.

Controlar las enfermedades
por los vectores en las

comunidades.

Reforzar las Capacitaciones

en las visitas a las

La comisién de salud tenga
orientaciéon técnica para un
fortalecimiento en sus

funciones.

Actividades para recaudacion
de fondos a beneficio del

Centro de Convergencia.

Capacitaciones sobre
nutricion y seguridad
alimentaria.

Reconocimiento de la

comision de salud por parte
del COCODE.

El Centro de Convergencia se
agencie de medicamento
general y vitaminas para
nifos menores de 5 afios y
mujeres embarazadas.

Presupuesto limitado para

lograr optimizar el servicio.
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comunidades sobre los temas
de Seguridad Alimentaria

nutricional.

Poseer suficientes recursos e
insumos para el centro de

convergencia.

Controlar los casos de peso y
talla de niflos menores de

cinco anos.

Reducir la mortalidad materna

infantil.
Aumentar el porcentaje de

cobertura en inmunizaciones.

Aumentar la promocién de

salud sexual y reproductiva.
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2.4. Proyectos futuros o vision proyectiva de la institucion

La Asociacion de Cooperacion al desarrollo Integral de Huehuetenango, contempla
el desarrollo productivo, social, econdémico sostenible encaminados a Ila
empresarialidad, especificamente a la comercializacion de café, emprendedurismo,
a través de la creacién de la Marca IXCAPEH ( café de altura, procesado y molido),
con el fin de contribuir a la economia social sostenible de los y las asociadas,
contempla la seguridad alimentaria dentro de estos espacios ya que atribuye y se

dirige al desarrollo integral de las familias productoras.

Por otro lado en temas de salud contemplan los temas de seguridad alimentaria y
nutricional, para los municipios priorizados. Tomando en cuenta que dentro de los
proyectos en apoyo a la Seguridad Alimentaria y Nutricional el programa extensién
de cobertura SIAS, se proyecta en brindar un mejor servicio, control de los
indicadores de cobertura, control de la morbilidad y mortalidad, y desde luego velar
por la seguridad alimentaria de las mujeres y nifiez menor de cinco afos, grupos
prioritarios que son béasicos para el trabajo que se realiza, proyecta una amplitud de
la jurisdicciones en las que se distribuye las areas geograficas de incidencia para

brindar la atencién primaria y preventiva.

2.5. Capacidades y Potencialidades en el Area De Proyeccién.

Capacidades:

e La facilitadora comunitaria tiene la capacidad de dirigir grupos.

e La comision de salud trabaja en equipo.

e Las madres beneficiarias poseen buena comunicacion entre ellas.

e La comision de salud posee conocimiento sobre primeros auxilios.
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La mayoria de participantes tienen conocimientos basicos sobre huertos y

otros cultivos.

Potencialidades:
Miembros de la comunidad elabora productos artesanales.

La comunidad se dedica a la siembra de granos basicos (maiz)

La mayoria de los comunitarios se dedican a la crianza de animales de corral.
La mayoria de miembros de la comunidad tiene espacio o terreno.

Los involucrados tiene interés en aprender un oficio artesanal o manual.
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3. ANALISIS ESTRATEGICO

El andlisis estratégico se realiz6 con la ayuda de la comision de salud y madres
beneficiarias, mediante la interaccidn social, donde las participantes dieron a conocer
la situacién actual en la que trabajan de forma democrética. El objetivo de éste era
tener una visidon completa de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
para formular las estrategias de accidn que sean necesarias y pertinentes en la

solucion de las demandas.

Este andlisis se divide en 5 pasos los cuales se desarrollaran a continuacion:

3.1. FODA del problema de intervencion.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
F.1. La comunidad tiene | O.1. Apoyo de la municipalidad a
establecida la comisién de salud. beneficio del centro de convergencia.

F.2. Grupo de madres beneficiarias | O.2. Capacitaciones a madres
dispuestas a patrticipar en el centro | beneficiarias, mediante la gestion con
de convergencia. entidades gubernamentales y no
gubernamentales.

F.3. Existe el apoyo del programa
Extension de Cobertura por parte § O.3. Apoyo de partidos politicos a
de ACODIHUE hacia el area | favor del centro de convergencia.
nutricional.
0.4. En la comunidad existen lideres
F.4. La comisidbn de Salud esta | positivos los cuales se pueden
dispuesta a ser capacitada en el eje | capacitar para gestionar a beneficio
gestion de riesgo en seguridad | de la comunidad.

alimentaria.
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0O.5.

comunitaria, sin fines de lucro para el

Impulsar la  organizacion

bienestar de la comunidad.
0.6. Mejorar la comunicacion efectiva

con el COCODE, para trabajar temas

de seguridad alimentaria.

0O.7. Obtener recurso humano,
material o financiero de entidades
gubernamentales y no
gubernamentales.

DEBILIDADES AMENAZAS

D.1. Débil organizacion ylA.l. El programa extensiéon de

participacion de la comision de

salud.

D.2. Se cuenta con una comision
de salud, pero no con un manual de
funciones que permita el desarrollo

efectivo de las funciones de cada

integrante.
D.3. Débil conocimiento de Ila
comision de salud y madres

beneficiarias  sobre  seguridad

alimentaria.

cobertura retire sus servicios por la

falta de participacion.

A.3.

desintegre por la falta de apoyo y

La comisibn de salud se

mala comunicaciéon con el COCODE.
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D.4. EI COCODE no muestra
interés en la implementacion de la

comision de salud.

D.5. El local en donde se encuentra
el centro de convergencia no es

propio.

D.6. Desintegracion de la
comunidad, debido a situaciones

personales de los integrantes.

D.8. Existe un vigilante de salud,
pero no le conocen en la

comunidad.

D.9. La comision de salud no toma
accion en gestionar  sobre
seguridad alimentaria, ya que no
cuenta con registros que avalen
legalmente los documentos. (Sello,
libro de acta, gafetes, libro de

cuentas, etc.)
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3.1.1. MINI MAX de los elementos del FODA del problema de intervencion.

FORTALEZAS-OPORTUNIDADES
V.1. Agenciarse de recurso humano

para organizar la comision de salud,

y asi establecer una estructura
formal, teniendo en cuenta al
COCODE como un liderazgo
democratico.

V.2. Apoyo del programa extension
de

capacitacion a la poblacion sobre

cobertura, para brindar

seguridad alimentaria.

V.3. Fortalecimiento de la comision
de salud para gestién de recursos.

V.4. participacion de las madres
beneficiarias del centro de
convergencia, mediante la
incentivacion en  capacitaciones

sobre seguridad alimentaria.

FORTALEZAS-AMENAZAS

V.1. Fortalecer la gestion vy
participacion comunitaria para el
del de

financiamiento centro

convergencia.

V.2. Capacitaciones a la comision
de salud sobre gestién nutricional
para brindar los servicios de salud
gue el programa extension de

cobertura brinda.

V.3. Concientizar a la comunidad
sobre el trabajo en conjunto con la
comisién de salud para trabajar a
de

beneficio actividades

nutricionales.

DEBILIDADES-OPORTUNIDADES
V.1. Estructura y organizacion de la
el conocimiento

comision  para

técnico en gestidn de recursos.

DEBILIDADES-AMENAZAS

V.1. Apoyo del COCODE para que
la poblacion apoye a la comision de
salud, teniendo participacion activa
en las reuniones y actividades que

se realizan.
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V.2. Conciliacién efectiva entre la
comision de salud y COCODE, en la
realizacion de  actividades vy

proyectos que sean de beneficio

V.2. organizacion de la comision de

salud y conocimiento de sus

funciones para que la poblacién

para la comunidad. cuente con una 6ptima comision de
salud.

V.3. Capacitar a la comision de salud
sobre conocimientos técnicos Yy
administrativos, permite tener claro
las funciones de cada integrante y

asi establecer un trabajo en equipo.

3.2. Identificacion de estrategias de accién
Mediante el analisis y elaboracion de las técnicas FODA y del Mini Max se logra
identificar las lineas de accion, las cuales ayudaran a formular diversos proyectos,

eligiendo uno de estos para su ejecucion en la Practica Profesional Supervisada.

Las lineas estratégicas que se identificaron en el andlisis del FODA y del Mini Max

son:

o Fortalecer la organizacion y estructura de la comision de salud.

o Capacitar a las integrantes de la comision de salud en gestion sobre seguridad

alimentaria, para potenciar la capacidad de gestibn a instituciones

gubernamentales y no gubernamentales.

o Mejorar la comunicacion entre la comision de salud y el COCODE.
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o Involucrar y promover en la comunidad la participacién activa en las acciones

de la comision de salud.

o Gestionar ante instituciones gubernamentales y no gubernamentales el apoyo

humano, material y financiero a beneficio del centro de convergencia.

3.3. Definicion del Area de Intervencion:

La Comision de salud en el Centro de Convergencia del Canton Buena Vista, Carrizal
Il zona 3 de Huehuetenango es una organizacién que no esta formalmente
estructurada ni organizada, sin embargo las integrantes poseen la capacidad y
voluntad de organizarse, con el objetivo de potencializar su conocimiento sobre
seguridad alimentaria y asi capacitar a la poblacién, gestionando recursos que les

permita tener una atencion integral en seguridad alimentaria.

Por otro lado la comisién de salud posee liderazgo en la comunidad y al tener
conocimientos sobre gestion puede impulsar proyectos de intervencion nutricional y
gestionar financiamiento para el alquiler o infraestructura del centro de convergencia

brindando una atencién comoda y de beneficio.

3.4. Propuesta de Proyectos de Intervencion:

A continuacién se enlistan las propuestas de posibles proyectos que surgen de las
lineas estratégicas de accion, las cuales se han determinado a través de la utilizacion

de herramientas gerenciales.

Opcidn 1: Conformacion de la junta directiva en la comision de salud.
Opcion 2: Fortalecimiento de la comision de salud en insumos administrativos.

Opciodn 3: Proceso de formacion administrativa transparente y organizada.

29



Opcidn 4: Reorganizacion de la Comision de Salud para la atencién y prevencion de
la Inseguridad Alimentaria.

Opcidn 5: Implementar en la comision de salud capacitaciones constantes sobre una

organizacién comunitaria.

Opcion 6: Proceso de gestion en el tema de seguridad alimentaria, para el
fortalecimiento de integrantes dela comision de salud.

Opciodn 7: Desarrollar capacidades de gestion de recursos en las integrantes de la

comision de salud.

Opcidn 8: Potencializar habilidades en las integrantes de la comisién de salud para
la elaboracién de fichas informativas, volantes vy trifoliares con el tema de seguridad

alimentaria.

Opcidn 9: Socializacion con la comision de salud de las entidades gubernamentales

y no gubernamentales que trabajan con gestidén de riesgo en seguridad alimentaria.
Opcidn 10: Camparfa de promocion de la seguridad alimentaria.

Opcidon 11: Integrar a la comision de Salud con la organizacion que posee el
COCODE.

Opcidn 12: Capacitar al COCODE y a la comision de salud sobre las funciones y
responsabilidades en conjunto para la gestion comunitaria eficaz en seguridad

alimentaria.

Opcidn 13: Fortalecer la participacion de los miembros del Consejo Comunitario de
Desarrollo, en actividades que realiza la comision de salud a beneficio de la

comunidad.

Opcion 14: Promocion en la comision de salud y en el COCODE, principios y valores

del trabajo en equipo
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Opcion 15: Implementacion de ferias de alimentos con la participacion de la
comision de salud y COCODE.

Opcion 16: Campafia motivacional con las madres beneficiarias del centro de
convergencia a participar de las actividades que este realice.

Opcion 17: Campafia nutricional con las madres beneficiarias del centro de
convergencia sobre manipulacion de alimentos nutricionales con recursos

endogenos.

Opcidon 18: Desarrollar capacidades y destrezas en las madres beneficiarias,

implementando actividades que incluyan una sostenibilidad familiar.

Opcidn 19: Capacitar a las madres beneficiarias del centro de convergencia en el

tema de huertos familiares.

Opcidn 20: Implementar comisiones de trabajo con las madres beneficiarias para la

realizacion de actividades nutricionales.
Opcidn 21: Feria nutricional con el apoyo de la comision de salud.

Opciéon 22: Fortalecimiento a la comision de salud para gestionar y coordinar
instituciones que patrocinen recursos humanos, materiales y financieros a beneficio

del centro de convergencia.

Opcidn 23: Implementar alianzas institucionales con el centro de convergencia para

el disefio y ejecucién de proyectos futuros.

Opcidén 24: Implementacién de Plan Operativo Anual para que la comision de salud

tenga una organizacion en actividades.

Opcion 25: Creacion de estrategias funcionales que beneficien y fortalezcan la

organizacion institucional en gestion de riesgo.
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3.5. Priorizacion del proyecto de intervencion

El problema central que se identificé y fue analizado en el arbol de problemas es la
Débil organizacion de la Comision de salud en el Centro de Convergencia del
Canton Buena Vista, Carrizal 1l zona 3, Huehuetenango debido a la
desorganizacion jerarquica de la comision de salud, la poca participacién comunitaria
en el funcionamiento de la misma asi como la desmotivacion de la comision de salud
en seguir con procesos de formacion sobre seguridad alimentaria. Estos son factores
causantes que no permiten la organizacién estable en la comision de salud, es por
ello que de esa problemética surgen los proyectos anteriormente descritos y
realizando el andlisis adecuado sobre el impacto social que éste debe tener, asi
como la respuesta a las demandas institucionales y poblacionales es como se
prioriza el proyecto siendo éste “Reorganizacion de la Comision de Salud para la
atencién y prevencion de la Inseguridad Alimentaria en el Canton Buena Vista,

Carrizal Il, zona 3, municipio y departamento de Huehuetenango”.

3.6. Resultados esperados en el periodo de Practica Profesional Supervisada

Los resultados especificos que se espera obtener con la ejecuciéon del proyecto en el

periodo de la Practica Profesional Supervisada para el afio 2015 son los siguientes:

3.6.1. Elaboracion e implementacion de un manual de funciones, sobre el quehacer
de la comisién de salud en el Centro de Convergencia en beneficio de la

comunidad.

3.6.2. Ejecucidon de procesos de formacion a través de talleres sobre seguridad

alimentaria para aumentar el interés poblacional.

3.6.3. Ejecucidn de la Feria Nutricional con apoyo de la comision de salud.
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3.7. Alcances y limitantes del proyecto

Alcances.

El proyecto se ejecutara en un tiempo estimado de enero a abril del afio 2015

e Gestion econdmica, humana y material con entidades gubernamentales y no

gubernamentales para el proceso de formacion a madres beneficiarias

e Apoyo de partidos politicos a favor del centro de convergencia.

e Capacidad de gestion en la Comisién de Salud en Seguridad Alimentaria.

e Participacién poblacional en proyecciones de la comision de salud.

e Se capacitard a 5 integrantes de la comision de salud del Canton Buena Vista,
Carrizal Il, zona 3 del municipio y departamento de Huehuetenango.

Limitantes

e Débil participacion de las mujeres en el proceso de formacion.

e Limitado tiempo de ejecucion del proyecto.

e No contar con los técnicos capacitadores que se gestionaran.
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4. PROYECTO DE INTERVENCION

4.1. Fichatécnica del proyecto.

Nombre del proyecto:

Reorganizacion de la Comision de Salud para la atencion y prevencion de la
Inseguridad Alimentaria, en el Canton Buena Vista, Carrizal Il zona 3 del municipio y
departamento de Huehuetenango.

Ubicacion del proyecto:

Canton Buena Vista, Carrizal Il zona 3, Huehuetenango.

Organizacidon que ejecutard el proyecto:

Estudiante de Trabajo Social con el apoyo de la Asociacion de Cooperacion al

Desarrollo Integral de Huehuetenango (ACODIHUE).

Duracion del proyecto:

El proyecto tendra una duracion de enero a abril del afio 2015.

Costo total o aporte solicitado/aporte propio:

El proyecto tendra un costo total de Q.43,924.60
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Breve resumen:

Debido a la gran magnitud de poblacién y escasa atencién en salud integral por los
Centros de salud, se ve la necesidad de apertura de Centros de convergencia por
parte de Prestadoras de servicio como SHARE que son financiadas por el Estado,
tal es el caso de ACODIHUE, que mediante el Programa Extension de Cobertura se
han aperturado Centros de Convergencia para la atencion integral en salud, en
donde el personal voluntario encargado de estos centros necesitan acompafiamiento
técnico asi como reforzamiento de estrategias de gestion para cuando las
prestadoras ya no brinden sus servicios a la comunidad, es por ello que surge el
proyecto “Reorganizacion de la Comision de Salud para la atenciéon y

prevencion de la Inseguridad Alimentaria”

Con el cual se espera que la comision de salud este organizada y estructurada,
desarrollando capacidades de gestibn que le permitan agenciarse de recursos
financieros, materiales o humanos a beneficio del centro de convergencia y por ende

de la comunidad para una efectiva atencion en seguridad alimentaria y nutricional.

Justificacion.

El lugar de proyeccion de la Practica Profesional Supervisada es el Cantén Buena
Vista, Carrizal Il zona 3 de Huehuetenango, se encuentra a 10 kilbmetros del centro
de Huehuetenango, colindando al norte con Buenos Aires, Chiantla, al Sur con El
Inde zona 3 de Huehuetenango, al este con segundo carrizal zona 3 de

Huehuetenango y al Oeste el Terrero zona 4 de Huehuetenango.

Se divide en 15 sectores teniendo cada sector cierto numero de familias: a nivel
general habitan aproximadamente 430 familias, de las cuales un 60 por cierto no
tienen acceso al Centro de Salud méas cercano es por ello que asisten al Centro de

Convergencia cuando hay consulta o jornada médica.
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El proyecto “Reorganizacién de la Comision de Salud para la atencién y
prevencion de la Inseguridad Alimentaria” trata de potencializar la capacidad de
gestion mediante estrategias a las integrantes de la comision de salud, dotandoles de
capacidades técnicas mediante talleres de informacion y sensibilizaciones para que
la estructura que se logre formar sea estable, quedando la comision de salud como
encargada directa del centro de convergencia si en dado caso el Programa Extension

de Cobertura ACODIHUE, ya no prestara sus servicios para la comunidad.

La organizacion de la comision de salud en el centro de convergencia se necesita en
la comunidad debido a que el Centro de Salud Norte no cuenta con capacidad
humana para atender a la poblacibn maxima y en caso de emergencia seria tardio
acceder a este, y logrando capacitar a la comision de salud, ésta brindaria atencion

mediante gestiones de recursos humanos o materiales.

La priorizacion de este proyecto se basa en que para prevenir la desnutricion en
nifos, nifias, mujeres embarazadas, y demas poblacion se debe organizar y
conformar de forma soélida una comisién de salud que se encargue de la gestion
pertinente para dotar a la poblacibn de conocimiento y asistencia en seguridad
alimentaria, ya que no se puede ejecutar una proyeccion, cuando no existe
organizacién comunitaria ni lideres que velen por la seguridad de todos. Y este
proyecto tiene la calidad en actividades y propuestas para disminuir esa

desorganizacion y poca participacion de la poblacion,

Resumen de diagnéstico:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el FODA realizado de forma
dinamica y participativa con la comunidad se identifico en conjunto con la comunidad

el problema “Débil organizacion de la comision de salud en el centro de

convergencia Cantén Buena Vista, Carrizal Il zona 3”, y en este problema no es
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ajena la desorganizacion de las integrantes de la comisién de salud el cual se debe a
la débil capacidad de estructura y conocimiento sobre las funciones y actividades que

como comision se deben y pueden hacer.

Al no organizarse debidamente existe una deficiencia estructural en el manejo del
plan de trabajo, debido a que la comision de salud lo desconoce y no lo practica,
siendo este la linea o la base en el que se deben guiar las actividades que realice,
otro punto importante es que al no estructurar la comision de salud de forma
adecuada dotandola de capacidad técnica en gestion, esta desvanezca y se
desintegre afectando a familias que necesitan de la atencion que brinda el centro de

convergencia.

Poblacién beneficiaria:

La poblacién que se beneficia al ejecutar el proyecto es la Comisién de salud, nifios y
madres beneficiarias del Centro de convergencia. Debido a que la comision de salud
va a ser dotada de capacidad en gestion y organizacién mediante la participacion en
capacitaciones y sensibilizaciones. Los nifios automaticamente son beneficiarios
porque a ellos va dirigida la atencion integral que el centro de convergencia va a
prestar, y las madres beneficiarias aportaran su capacidad mediante talleres
nutricionales y de atencion integral para que apoyen al funcionamiento del centro de

convergencia.

Los beneficiaros directos seran 430 familias entre ellas estan la comision de salud.
Los beneficiarios indirectos se beneficiaran aunque no hayan sido parte de la
ejecucion del proyecto, debido a que nifios y nifias tendran mejor salud, y el centro
de convergencia contara con capacidad de atender de forma integral lo cual permite

gue los centros de salud no se conglomeren de personas.
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4.2. Descripciéon General del Proyecto

4.2.1. Ambito Institucional, social politico y cultural en el que se inserta el

proyecto.

Los ambitos en que se insertara el proyecto son:

o Ambito Institucional: El proyecto se ejecutara en la Asociacion de
Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango (ACODIHUE),
generando desarrollo econémico social sostenible local de la comunidad
Cantén Buena Vista, Carrizal I, zona 3 del municipio de Huehuetenango a

través de la prestacion de servicios de salud mediante estrategias de accion.

o Ambito cultural: La poblacion del Cantén Buena Vista, Carrizal Il, zona 3 del
municipio de Huehuetenango, en su mayoria son ladinos no indigenas, de
diferentes religiones (catdlica, cristianas evangélicas, mormones, testigos de
Jehova), el idioma predominante es el espafiol, sus medios de vida son los
oficios domésticos y elaboracion de productos artesanales, el estilo de

alimentacion se centra en la canasta basica, aungue en su mayoria verduras.

En esta comunidad aln se marca el machismo, ya que los hombres trabajan y la
mayor parte de mujeres se quedan en casa al cuidado de los nifios, siendo ellas las

gue participan en asambleas comunitarias.

o Ambito Ambiental: Existen pocas tierras fértiles para sembrar y las viviendas
estan construidas en barrancos y las lluvias o sequias durante este afio han

dafado las pocas siembras de la comunidad.

. Ambito social y politico: La poblacion del Cantén Buena Vista, Carrizal I,
zona 3 del municipio de Huehuetenango esta dirigida por el COCODE, quien
tiene enlaces con la municipalidad para la generacion de proyectos, aunque

estos son mas de infraestructura.
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4.2.2. Areaen la que se inserta el proyecto:

El area en la que se inserta el proyecto es salud encaminado al desarrollo integral de
la poblacion del Cantén Buena Vista, Carrizal Il zona 3 del municipio de
Huehuetenango, este desarrollo se especifica en seguridad alimentaria, ya que el
contexto en que se realizara es el centro de convergencia y en conjunto con la
comision de salud se instalard capacidad nutricional para dirigir a madres
beneficiarias sobre una adecuada alimentacién y asi prevenir la desnutriciéon aguda y

cronica con el fin de tener calidad de vida.

4.2.3. Justificacion del proyecto

El proyecto “Reorganizacién de la Comision de Salud para la atenciéon y
prevencion de la Inseguridad Alimentaria” es dirigido a potencializar la
capacidad de gestion mediante estrategias a las integrantes de la comisién de salud,
dotdndoles de capacidades técnicas mediante talleres de informacién vy
sensibilizaciones para que la estructura que se logre formar sea estable, quedando la
comision de salud como encargada directa del centro de convergencia si en dado
caso el Programa Extensién de Cobertura ACODIHUE, ya no prestara sus servicios
para la comunidad.

La organizacién de la comision de salud en el centro de convergencia se necesita en
la comunidad debido a que el Centro de Salud Norte no cuenta con capacidad
humana para atender a la poblacion maxima y en caso de emergencia seria tardio
acceder a este, y logrando capacitar a la comision de salud, ésta brindaria atencion
mediante gestiones de recursos humanos o materiales.

La priorizacion de este proyecto se basa en que para prevenir la desnutricion en
nifos, nifias, mujeres embarazadas, y demas poblacion se debe organizar y
conformar de forma soélida una comision de salud que se encargue de la gestion
pertinente para dotar de asistencia y conocimiento en seguridad alimentaria, ya que

no se puede ejecutar simplemente una proyeccion, cuando no existe organizacion
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comunitaria ni lideres que velen por la seguridad de todos. Las actividades que el
presente proyecto propone van encaminadas a mejorar la organizacion y funcion de

dicha comision, asi como la participacion de la poblacion.

4.2.4. Objetivos del Proyecto

Objetivo General:

Fortalecer la estructura de la comision de salud del centro de convergencia del

Canton Buena Vista, Carrizal Il zona 3, Huehuetenango.

Objetivo Especifico:

Organizar y capacitar a la comision de salud del Canton Buena Vista, Carrizal 1l zona

3, Huehuetenango para implementar estrategias de gestion en seguridad alimentaria.

4.2.5. Poblacion destinataria y Resultados previstos.

La poblacién que se beneficia al ejecutar el proyecto es la comision de salud, nifios y
madres beneficiarias del centro de convergencia. Debido a que la comision de salud
va a ser dotada de capacidad en gestidn y organizacion mediante la participacion en
capacitaciones y sensibilizaciones. Los nifios automaticamente son beneficiarios
porque a ellos va dirigida la atencion integral que el centro de convergencia va a
prestar, y las madres beneficiarias aportaran su capacidad mediante talleres
nutricionales y te atencion integral para que apoyen al funcionamiento del centro de

convergencia.
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Los beneficiarios directos seran 430 familias entre ellas estan la comision de salud.

Los actores indirectos se beneficiaran aunque no hayan sido parte de la ejecucion
del proyecto, debido a que nifios y nifias tendran mejor salud, y el centro de
convergencia contara con capacidad de atender de forma integral lo cual permite que
los centros de salud no se conglomeren de personas.

Resultado 1:

Elaborar e implementar un manual de funciones sobre el quehacer de la comision de

salud en el centro de convergencia.

Resultado 2:
Formar a la comision de salud a través de talleres sobre seguridad alimentaria para

aumentar el interés poblacional.

Resultado 3:

Realizar una feria nutricional con la comisiéon de salud

4.2.6. Fases del Proyecto

Fase 1: Socializacion del proyecto
Las actividades que se definen en esta fase son las siguientes:
e Socializar el proyecto con la persona enlace.
e Socializar el proyecto con la comision de salud.
e Gestionar la inclusion de las actividades del proyecto en el cronograma
institucional de ACODIHUE.
e Preparar el plan de implementacion del proyecto.

e Convocar a la facilitadora comunitaria proyecto.
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Fase 2: Elaboracion e implementacién de un manual de funciones, sobre el
quehacer de la comision de salud en el Centro de Convergencia en beneficio de

la comunidad.

e Convocar a la comision de salud para socializar la importancia de un manual
de funciones.

o Capacitar a la comision de salud sobre la estructura del manual de funciones.

e Elaborar el manual de funciones de la comision de salud.

e Socializar el manual de funciones con la comisién de salud y la comunidad.

e Gestionar impresiones para la reproduccion del manual de funciones.

Fase 3: Ejecucién de procesos de formacion a través de talleres sobre

seguridad alimentaria para aumentar el interés poblacional.

e Gestionar recurso humano para la generacion de talleres.

e Realizar comisiones de trabajo para llevar a cabo gestiones de insumos sobre
Seguridad Alimentaria.

e Ejecutar tres talleres con madres beneficiarias (crecimiento personal en
higiene, manipulacion de alimentos con recursos enddgenos, realizacion de
productos generadores de ingresos.

e Evaluar la participacion y motivacion de las madres beneficiarias.

e Sensibilizar a las madres beneficiarias sobre el apoyo a la comision de salud.
Fase 4: Ejecucién de la Feria Nutricional con apoyo de la comisién de Salud.

e Ejecutar talleres de capacitacion sobre gestién en seguridad alimentaria.

¢ Planificar una actividad de proyeccion en seguridad alimentaria

e Gestionar los recursos materiales, humanos, financieros para la ejecucion de

la proyeccion.
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Ejecutar la actividad de proyeccion en seguridad alimentaria

Evaluar con la comision de Salud la proyeccion ejecutada.

Fase 5: Socializacion de resultados con la comision de salud.

Convocar a la comision de salud.

Exponer los resultados del proyecto.

Escuchar criticas constructivas de la comision de salud.
Agradecer a la comunidad el apoyo en el desarrollo del proyecto.

Entregar el informe del proyecto a la comision de salud.
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4.2.7. CRONOGRAMA

Froyecto: FLAN DE TRAEBAJD Ano 2015

Reorganizacion de la Comision de

Salud para la atencion y prevencion | & 2ncadom | En proceso Realizado W
Enero Febrera Msrzo Abril
Fase- Actividad Responsable [1[2[3[4] 5[ 1[2[3[4d]5]1]2]3]4]1]2]3]4]5H
FASEL
Socializacion del
proyecto
A1 Socializar el proyecto | Estudiante
con la persona enlace. Coordinadora de
ACODIHUE
A2 socializar el proyecto
con la comision de salud. Estudiante
Comision de
Salud
A3 Gestionar [3 inclusion
de las actividades d= Estudiante
proyecto en el
cronograma institucional
de ACODIHUE
A.d Freparar el plan de
implementacion del Estudiante
proyecto
AL Convocarala
fﬂtllITEFlﬂ'a comunitaria Estudiante
en conjunio con la
comision de salud.
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Provecto:

PLAN DE TRASAJD

Ano 2015

Reorganizacion de

la Comision de

Salud para la atencion y prevencion de
la Inseguridad Alimentaria.

Flanezdos

En proceso

Realizade

Cronoarama de Actividades

Fabireic

Fase- Actividad

Responsable

FASE IL

Elaborar & implementar
un manual de funciones,
sobre el quehacer de la
comision de salud en el
Centro de Convergencia
en beneficio de la
comunidad.

A Convocar a la
comision de salud para
socializar Ia
importancia de  un
manuzal de funciones.

Estudiante

Coordinadora de
ACODIHUE

A2 Capacitar a Iz
comision  de  salud
sobre la estructura del
manual de funciones.

Capacitador

Esfudiante

A3 Elaborar &l manual
de  funciones de Is
camision de salud.

Esfudiante

A4 Socializar el
manuzl de funciones
con la comizion de
salud v la comunidad.

Esiudiante

AL Gestionar
impresicnes para Ia
reproduccion del
manual de funciones.

Esiudiante
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Proyecto FLAN DE TRABAJD ANOD 2015
Reorpanizacion de la Comision de Pl d . —
Salud para la atencion y prevencion aneaco | En proceso Realizado
de la Inseguridad Alimentaria. Cronograma de Actividades

EneEra ki il
Fase- Actividad Responsable 1123451234 23] 4 5

FASE L.

Ejecucion de procesos
de formacion a través de
talleres en seguridad
alimentaria para
aumentar el interés
poblacional

A1 Gesfionar recurso
humano para la
generacion de talleres

Estudiante

A2 Realizar comiziones
de trabajo para llevar a
cabo gestiones de
inzumos &n Seguridsd
Alimentaria

Comizion de
Salud

Estudiants

A2 Elecucion de fres
tzlleres con madres
beneficiarizs (crecimiento
perzonal en higisns,
manipulacion de
glimentog con recursos
endogenos, realizacion
de productos
generadores de
ingrezos

Estudiants

Capacitadores

A 4 Evaluar la
participacion y
mativacion de lag madres
beneficianas.

Estudiants

A5 Sensibilizar a las
madres beneficiarias
zobre el apoyo & la
comision de salud.

Estudiants

46



Proyecto: PLAR [IE TRRERID

Ano

Reorganizacion de la Comisidn de
Salud para la atencion y prevencion
de la Inseguridad Alimentaria.

Planeadommm

Realizado

Cronograma de Actividades

Fase- Actividad

Hesponsable

b

FASE IV

Ejecucion de la Feria
Nutricional con apoyo
de la comision de
Salud.

A1 Ejecutar talleres
de capacitacion sobre
gestion en seguridad
alimentaria.

Estudiante

Capacitadores

A2 Flanificar una
actividad de
proyeccion en
sequridad alimentaria

Comision de
Salud

A3 Geslionar los
recursos  materiales,
humanos, financieros
para la ejecucion de Ia
proyeccion.

Estudiants

Ad Ejecutar 13
actividad de
proyeccion en
seqguridad alimentaria

Estudiante

A5  Evaluar con Ia
comision de Salud la
proyeccion gjecutada.

Estudiante




Reorganizacion de la Comision de
Salud para la atencion y prevencidn
de la Inseguridad Alimentaria.

Planeadoms

En proceso

Realizado N

Cronograma de Actividades

Enerz Febrera Kiarm Aor
Fase- Actividad Responsable 112 |3|4(5(1(2(3|4(5 213|411 2| 3|4
FASE V
Socializacion de
resultados con la
comision de salud
Al Convocar a la | Estudiante
comision de salud.
AZ Exponer los | Estudiante
resultados del
proyecto.
A3, Escuchar criticas | Estudiante
constructivas  de  Ia
comision de salud.
A4 Agradecer a la | Estudiante
comunidad el apoyo en
el desarrollo del
proyecto.
A5 Entregar el | Esludiante

informe del proyecto a
la comision de salud.
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4.3. Entorno externo e interno

4.3.1. Posicion del proyecto en organizacion interna.

El area en el que se inserta el proyecto es salud encaminado al desarrollo
integral de la poblacion del Canton Buena Vista, Carrizal Il zona 3 del
municipio de Huehuetenango, este desarrollo se especifica en seguridad
alimentaria, ya que el contexto en que se realizara es el centro de
convergencia y en conjunto con la comision de salud se instalara capacidad
nutricional para dirigir a madres beneficiarias sobre una adecuada
alimentacion y asi prevenir la desnutricion aguda y cronica con el fin de tener

calidad de vida.

4.3.2. Funciones especificas del estudiante y de otros involucrados.

» Trabajadora Social:

e Planificar las actividades a realizar.

e Capacitar a las y los involucrados.

e Sensibilizar a la poblacion.

e Ejecutar el proyecto.

e Gestionar recursos para la ejecucion del proyecto.

e Elaborar planes de trabajo semanal o mensual.

e Evaluar el desarrollo del proyecto asi como la sostenibilidad.
e Monitorear el proyecto.

e Investigar métodos nutricionales.

e Convocar a reuniones.
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> Persona Enlace:

e Supervisar a la Trabajadora social.

e Comunicacién entre la institucion y la Universidad.
e Acompafiamiento en actividades.

e Apoyo en la elaboracion de planes.

¢ Reforzamiento en actividades de la Trabajadora Social.

» Comisiéon de salud:

Convocar a la poblacion.

Gestionar junto a la Trabajadora Social.

Participar de las capacitaciones y reuniones planificadas.

Ser responsable en las acciones que realizara.

» Poblacién:

e Participar de las capacitaciones.

¢ Responsabilidad en los recursos a gestionar.

» Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion MAGA:

e Dotar de recurso humano para capacitaciones.

» MOSCAMED:

e Dotar de recurso humano para capacitaciones.
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4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

CENTRO DE SALUD:

e Dotar de recurso humano para capacitaciones.

Coordinacion Interna: Las alianzas que son necesarias para llevar a cabo la
ejecucion del proyecto son entre la Comisién de Salud y el COCODE, debido
a que no se ha entablado una coordinacion entre ambas organizaciones, pero
son necesarias para el logro de objetivos comunitarios a bienestar de la

comunidad.

Coordinacion con red externa: Las alianzas que son necesarias es la
coordinacion entre la comision de salud con entidades gubernamentales que
trabajen con seguridad alimentaria para dotar de recurso humano en la
ampliacion de conocimientos y recursos materiales que se pueden obtener de
entidades privadas tales como MOSCAMED, CENTRO DE SALUD NORTE,
MAGA.

Incidencia del proyecto en la regién: El proyecto contribuird a la prevencién
de la desnutricibn o malnutricién, debido a que la capacidad instalada en la
comunidad a través de la comision de salud, permitira que exista atencién
integral en el centro de convergencia mediante gestiones pertinentes que se

realicen.

Para que se logre esta incidencia se debe organizar a la comision de salud,
dejar la estructura estable, practicando los conocimientos recibidos mediante

la planificacion y ejecucién de una actividad nutricional.

Implicaciones éticas a considerar: Las implicaciones éticas que tiene el
proyecto es la practica de valores, principios, responsabilidades y trabajo en
equipo, ya que cada actividad realizada debe ser dirigida por valores entre las

personas participantes aunque cada quien tenga un caracter y una idea
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4.3.7.

diferente este factor es indispensable para el trabajo armonioso siendo los
principios éticos la autonomia, la beneficencia, no maleficencia y la justicia,

gue deben tomarse en cuenta.

También existe un sinfin de valores que no se deben descartar en la ejecucién

del proyecto siendo estos algunos:

e Honestidad

¢ Responsabilidad

e Transparencia

e Unidad

e Trabajo de equipo
e Dedicacion

e Integridad

e Compromiso

e Lealtad

e Conducta intachable
e Excelencia

e Ecuanimidad

e Respeto

Identificacién de conflictos que el desarrollo del proyecto puede

provocar y la propuesta de manejo de los mismos.

En la ejecucion del proyecto puede ocurrir el factor inesperado que son los
conflictos, para su prevencion se dan ideas generales segun el diagndstico de
los posibles conflictos que puedan darse, asi como una estrategia de como

prevenirlo o combatirlo.
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Posibles conflictos

Estrategia de prevencion o combate

Poca participacion de la poblacion.

Visitas domiciliarias a las familias de la

comunidad.

Las entidades gestionadas se nieguen
a la prestacion de recurso humano o

material.

Buscar profesionales que trabajen
ajenas a las entidades
gubernamentales y que tengan

conocimiento sobre el eje.

Diferencias entre las integrantes de la

comision de salud

Charlas constantes sobre el trabajo de

equipo.

4.4. Recursosy Presupuesto.

Recursos técnicos y humanos.

e 1 Trabajadora Social
e 9 Capacitadores

e 3 Enfermeros

e 2 pediatras

e 2 nutridlogos.

Recursos materiales y monetarios.

e Equipo de computo
eHojas

e Papelografos

¢ Mobiliario (sillas, mesas)
e Vitaminas

e Marcadores

e Cafonera
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4.4.1. Presupuesto: ingresos, gastos, inversiones y otros.

Recursos Cantidad Costo Costo Total Financiamiento
Unidad Municipalidad Propio Privado
Impresiones 385 Q0ED 19250 192,50
Tran_spc:r‘te de ok Q25D 21500 21500
epesista
Flete 3 Q50.00 Q750.00 Q750.00
Equipo de 23 Q500 Q7715.00 Qf15.00
computo
Fapelografos 35 at.on 35 Wk}
Marcadores 25 350 Qa7 50 (WL R
Hojas 200 Q0.0 Q20 20
Wanual de k] QE00.00 Q1500.00 Q7500.00
funciones
Cafionera e Q100.00 Q200.00 JZ200.00
Hecurso 16 Q200.00 Q3200.00 Q3200.00
Humanao
MWobiliaric 10 QZ0.00 Q200.00 Q200.00
Vitaminas 300 QZ0.00 Qs000.00 Qe000.00
Refaccion 10 Q70.00 Q700.00 Q700.00
Servicios q Q700000 | QZE000.00 25,000.00
profesionales
Imprevistos Q4001.80
TOTAL .44,019.50
RESUMEN DEL PRESUPUESTO
Fuente Aporte

Municipalidad Q.3650.00

Propio Q28,.668.00

Privado Q.7,700.00

Imprevistos Q4001.80

TOTAL Q.44,019.80




4.5 Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y evaluacion del Proyecto se llevara a cabo durante y al finalizar todo el
proceso, tomando en cuenta los indicadores verificables objetivamente, para estimar
los avances obtenidos con las acciones implementadas en el proyecto de

intervencion.

4.5.1 Indicadores de éxito generales:

» A finales del mes de abril del afio 2015 se reestructura y fortalece la comision

de salud del Cant6n Buena Vista, Carrizal Il zona 3, Huehuetenango

> A finales del afo 2015 la comisién de salud del Cantén Buena Vista, Carrizal Il

zona 3, Huehuetenango cuenta con estrategias de gestion implementadas.

4.5.2 Indicadores de éxito especificos:
> A finales del abril del aino 2015 la comision de salud del Cantén Buena Vista,

Carrizal Il zona 3, Huehuetenango se guia bajo un manual de funciones.
» A finales de abril del afio 2015 las madres beneficiarias del Cantén Buena
Vista, Carrizal 1l zona 3, Huehuetenango participa de forma activa en las

actividades que la comision ejecuta.

» A finales de abril del afio 2015 se ejecuta la Feria Nutricional en el Cantén
Buena Vista, Carrizal 1l zona 3, Huehuetenango
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en cada una de las fases del
desarrollo de la implementacién del proyecto. Se detallan las acciones que se
ejecutaron para poder realizar cada actividad que se planificd, asi como también
cada contratiempo que se enfrentd y la forma de cdmo se logré solucionar

positivamente cada uno de ellos.

Se podra analizar el desarrollo de cada una de las actividades de forma cualitativa y
cuantitativamente, donde se determinara con facilidad si se logré6 culminar

satisfactoriamente cada una de las actividades.

Fase 1: Socializacion del proyecto

OBJETIVO

“Obtener el apoyo técnico del equipo de la Asociacion de Cooperacion al Desarrollo
Integral de Huehuetenango ACODIHUE”

En esta fase el objetivo propuesto tenia como finalidad la socializacién del proyecto
con el personal administrativo de la institucién, para obtener el apoyo técnico en la

implementacion del proyecto.

Resultados Previstos

Para los resultados de la fase se propusieron los siguientes indicadores:

En la tercera semana del mes de enero del 2015 se socializé el proyecto con la

persona enlace y 5 integrantes de la comisién de salud.
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El logro del indicador se ha alcanzado en un 100% esto a raiz de la participacion de
2 personas a nivel institucional y 5 integrantes de la comision de salud en la

socializacion del proyecto.

La socializacion del proyecto con la persona enlace de la Asociacion y la comision de
salud del Canton Buena Vista, Carrizal Il, zona 3 permitio la aceptacion y

participacion de los mismos en la implementacién del proyecto.

En la cuarta semana del mes de enero del 2015 se incluyé las actividades del

proyecto en el cronograma institucional.

Se logré en un 100% la inclusion de las actividades del proyecto en el cronograma
institucional, mediante la gestion a la persona enlace con el fin de que se le diera

formalidad al proyecto implementado.

La inclusién del proyecto en el cronograma institucional influyo en el éxito del
proyecto, debido a que la persona enlace evalu6 cada fase realizada, dando

recomendaciones en los aspectos que fueran necesarios.

En la quinta semana del mes de enero del 2015 se convoco a 5 integrantes de
la comisién de salud y 1 facilitadora comunitaria para la divulgacion
comunitaria del proyecto.

Se logra el éxito de esta fase con un 87% mediante la participacion de 5 integrantes
de la comision de salud y 1 facilitadora comunitaria, quienes junto a la estudiante de
Trabajo Social divulgaron el proyecto a ejecutar en la asamblea comunitaria,
participando en ella 35 comunitarios, estando ausente 6 integrantes del Consejo
Comunitario de Desarrollo COCODE.
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Sin embargo la comunidad esta dispuesta a participar en las actividades a
desarrollar, habiendo limitacion de participacion con el Consejo Comunitario de

Desarrollo COCODE, debido a problemas en la comunidad.

Resultados no previstos

El cambio de enlace institucional retraso las actividades que estaban programadas
segun el cronograma, aun asi las actividades se realizaron de la forma planificada

logrando reestablecer el tiempo retrasado.

Actividades desarrolladas durante la fase

Teniendo conocimiento sobre la persona que iba a ser enlace entre la Universidad
Rafael Landivar y la Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de
Huehuetenango, ACODIHUE se le convoca a una reunion para dar a conocer el
proyecto a implementar en el Canton Buena Vista, Carrizal Il, zona 3, asi como la
convocatoria a la comision de salud y la facilitadora comunitaria para contar con su
apoyo en la comunidad y para darle una formalidad al proceso se gestiona para que
se incluya el proyecto en el cronograma institucional, mediante la elaboracion del

primer plan que da marcha a la ejecucion del proyecto.

Observaciones

En conjunto con la comision de salud se establecié que el horario para trabajar en la
comunidad sera de 2:30 pm a 5:00 o 6:00 pm, particularmente los miércoles y

viernes, quedando flexible cualquier otro dia entre semana, debido a la ocupacion

que tienen.
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Fase 2: Elaboracion e implementacién de un manual de funciones, sobre el
quehacer de la comision de salud en el Centro de Convergencia en beneficio de

la comunidad.

OBJETIVO:
“Guiar el quehacer de la comision de salud mediante la estructura del manual de

funciones”

El objetivo de esta fase tenia como finalidad la elaboracion e implementacion del
manual de funciones sobre el quehacer de la comision de salud, quedando este

como una guia para dicha organizacion.

Resultados Previstos
Para los resultados de la fase se propusieron los siguientes indicadores:

En la primera semana del mes de febrero del afio 2015 se convocé a la

comision de salud para socializar laimportancia del manual de funciones.

El logro de esta fase se mide con un 100% debido a que se convocé a 5 integrantes
de la comision de salud, habiendo respuesta favorable en participar todas las
integrantes. En dicha reunion se socializ6 la importancia del manual de funciones asi
mismo se programo la fecha para ejecutar el proceso de capacitacion “Estructura del

manual de funciones”

En la segunda semana del mes de febrero del afio 2015 se capacité a 5
integrantes de comision de salud sobre la funcidon y estructura del manual de

funciones.

Este indicador se logré con un 100% mas de lo esperado debido a que se capacitd
por parte de la Trabajadora Social del centro de salud norte a las 5 integrantes de la
comision de salud habiendo participacion tambien de 20 madres beneficiarias lo cual
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permite el involucramiento de la comunidad en el proceso de reorganizacion de la

comision de salud.

El conocimiento sobre la funcion y la estructura del manual de funciones permitié que
la comisién de salud se apoye en el quehacer de su organizacion para el bienestar
de la comunidad.

Teniendo el apoyo de la Trabajadora Social del Centro de Salud Norte permite que la

organizacion de la comision de salud sea estable y sdlida.

En la segunda semana del mes de febrero del afio 2015 se elabor6 el manual de

funciones que guiara a la comision de salud.

Se logra este indicador con un 100% debido a que se elabora el manual de funciones
con 5 integrantes de la comision de salud estando presente también 5 madres
beneficiarias. En dicha elaboracion se cuenta con diferentes materiales esto con el
fin de que sea la comision de salud quién dé las ideas principales para la elaboracion
del manual basandose en la realidad comunitaria en la que van a trabajar,
basandose en el esquema del manual que se realizé con la comision de salud se

procede al disefio.

En la tercera semana del mes de febrero del afio 2015 se socializé la funcion y

estructura del manual de funciones con la comision.

Se logra en un 100% la socializacion de la funcién y estructura del manual de
funciones con la comisién, debido a que la comisién de salud asistié en su totalidad a

la presentacion del manual ya disefiado.

El manual de funciones permitira a futuras organizaciones a que se realice un trabajo
gerencial adecuado en el centro de convergencia que sea de beneficio para la
atencion de la poblacién en temas de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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En la cuarta semana del mes de febrero del afio 2015 se gestion6 impresiones

para la reproduccién del manual de funciones.

El logro de este indicador se mide en un 90%, ya que la gestion de impresiones que
se realizd para la reproduccion del manual de funciones fue favorable, pero se
retrasé la reproduccion por el factor tiempo en las revisiones técnicas que tuvo el

manual.

Se reprodujeron 3 manuales distribuyéndolos de la siguiente manera uno a la
comision de salud del Canton Buena Vista Carrizal Il zona 3, otro a la Asociacion de
Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango ACODIHUE y al Centro de
Salud Norte.

La reproduccion y distribucién de manuales fue necesario para respaldar el trabajo
realizado con la comisién de salud, siendo una guia que permite el quehacer de las
demas comisiones de las diferentes comunidades si la Asociacion y el Centro de

Salud Norte asi la utilizaran.

Resultados no previstos

El apoyo técnico que brindé el centro de salud norte, mediante la coordinacién con la
trabajadora social sabiendo de su experiencia en el trabajo con comisiones de salud
permiti6 enlazar a la comisién con el centro de salud, quedando legalizada para

programar actividades en beneficio de la comunidad.

Asi como la capacitaciobn constante a la comisién de salud para la atencion y

prevencion de la inseguridad alimentaria y nutricional en el centro de convergencia.
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Actividades desarrolladas durante la fase

Para lograr la reorganizacion de la comision de salud y la estructura del manual de
funciones se gestion6 con el centro de salud norte una visita a la comision de salud
del Cantén Buena Vista, con el fin de que se conociera al grupo y se realizard el
enlace entre la comision y el centro de salud para legalizar dicha organizacion, asi el

centro de convergencia seguira trabajando por el bienestar de la comunidad.

Teniendo el apoyo del equipo técnico del centro de salud norte se reorganiza la
comision de salud, quedando inscritas en el centro de salud por cualquier proyeccion
que se realizara a futuro, siempre basandose en el manual de funciones

implementado.

Fase 3: Ejecucion de procesos de formacién a través de talleres en seguridad

alimentaria para aumentar el interés poblacional.

OBJETIVO:

“Contar con apoyo interinstitucional para la ejecuciéon de tres talleres en seguridad

alimentaria y nutricional”

El objetivo de esta fase tenia como finalidad la ejecucidbn de procesos de
capacitaciéon en seguridad alimentaria y nutricional siendo los temas: “crecimiento
personal en higiene, manipulacion de alimentos con recursos enddgenos, realizacion
de productos generadores de ingresos”, obteniendo apoyo técnico interinstitucional,
para que las integrantes de la comision de salud conozcan las entidades a las que
pueden gestionar actividades y proyecciones que sean de beneficio para la

comunidad.
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Resultados Previstos

Para los resultados de la fase se propusieron los siguientes indicadores:

En la primera semana del mes de marzo del 2015 se contd con el apoyo de 2

capacitadores para el desarrollo de talleres.

El logro de este indicador se mide en un 66% debido a que se realiz6 la gestidon
interinstitucional a 3 entidades siendo estas el centro de salud norte, programa
creciendo mejor de la secretaria de obras sociales de la esposa del presidente

SOSEP, ministerio de agricultura, ganaderia y alimentacion MAGA.

Habiendo apoyo técnico por parte del centro de salud norte, programa creciendo
mejor de la secretaria de obras sociales de la esposa del presidente SOSEP, no
habiendo asi del ministerio de agricultura, ganaderia y alimentacion MAGA por falta
de cobertura. Se ejecutaron los tres procesos de capacitacion en seguridad
alimentaria con el objetivo de aumentar el interés poblacional y la credibilidad hacia

la comision de salud.

En la primera semana del mes de marzo del 2015 se conformaron 3 comisiones

con madres beneficiarias para la obtencion de insumos.

El logro de este indicador se ha alcanzado en un 100%, las integrantes de las 3
comisiones de madres beneficiaras estaban de acuerdo con la organizacion para la
gestion de insumos de los tres procesos de capacitacion, cada comision quedo
integrada por 10 personas, y en cada proceso de capacitacion cada comision

gestiono los recursos para todas.

Las gestiones se realizaron en la misma comunidad con maestros, enfermeros o

vecinos que pudieran colaborar.
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En la cuarta semana del mes de marzo del 2015 se ejecutaron tres talleres en

seguridad alimentaria.

El éxito de este indicador se logré con un 100%, debido a que en la ejecucion de los
tres procesos de capacitacion la afluencia de la comunidad alcanzé lo esperado y la

credibilidad en la comisién de salud aumento.

El primer proceso de capacitacion “Crecimiento personal en higiene” asistieron 23
madres de familia teniendo como meta 20 madres, el proceso fue dado por la
Trabajadora Social del centro de salud norte.

El segundo proceso de capacitacion  “Manipulacion de alimentos con recursos
enddgenos” tuvo una asistencia de 20 madres, el proceso fue dado por la estudiante

en trabajo social.

El dltimo proceso de capacitacion “Realizacion de productos generadores de
ingresos” tuvo una asistencia de 28 madres beneficiarias, este proceso fue dado por
el programa creciendo mejor de la secretaria de obras sociales de la esposa del
presidente SOSEP.

Los procesos de capacitacion se realizaron con el fin de que la comisién de salud
conozca los enlaces interinstitucionales que puede realizar, para seguir motivando al

grupo establecido y cuenten con el apoyo para seguir con el centro de convergencia.

En la cuarta semana del mes de marzo de 2015 se evaluo la participacion de 20

madres beneficiarias.

El logro del indicador se ha alcanzado en un 100% mas de lo esperado esto a raiz de
la participacion de mas de 20 madres beneficiarias en cada proceso de capacitacion,
la evaluacion la realizaron las 5 integrantes de la comision de salud mediante una

lluvia de ideas, quedando satisfechas con el resultado de los proceso.
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En la cuarta semana del mes de marzo se concientiz6 a las madres

beneficiarias el apoyo incondicional hacia la comision de salud.

El éxito de este indicador se mide con un 100%, debido a que se logré concientizar a
25 madres beneficiarias sobre el apoyo incondicional hacia la comision de salud, el
grupo meta era de 20 madres, sin embargo, se alcanzé un numero mas alto de lo

establecido.

Resultados no previstos

Con el apoyo técnico que brind6 el programa creciendo mejor de la secretaria de
obras sociales de la esposa del presidente SOSEP, se realiz6 el enlace institucional
para inscribir al grupo de sefioras en el programa y seguir ensefidndoles a realizar
productos generadores de ingresos lo cual permitird que las familias mejoren su

economia y tengan una adecuada nutricion.

El ministerio de agricultura, ganaderia y alimentacion MAGA, no pudo apoyar en la

ejecucion de un proceso de capacitacion debido a la planificacién cargada que tenia.

Actividades desarrolladas durante la fase

Para el logro de la ejecucion de los procesos de capacitacion en seguridad
alimentaria y nutricional, la comisiéon de salud en conjunto con la estudiante de
trabajo social gestioné a las instituciones centro de salud norte, programa creciendo
mejor de la secretaria de obras sociales de la esposa del presidente SOSEP,
ministerio de agricultura, ganaderia y alimentacion MAGA, el apoyo técnico para la
ejecucion de los procesos de capacitacion, con miras a realizar alianzas estratégicas

sélidas y haya sostenibilidad en el grupo conformado.
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Fase 4: Ejecucién de una Feria Nutricional con apoyo de la comision de Salud.

OBJETIVO:

“Ejecutar la feria nutricional, practicando la capacidad de gestion en las integrantes

de la comisiéon de salud”

La finalidad de este objetivo era la ejecucion de la feria nutricional, mediante la
gestidn al centro de salud norte y clinicas médicas privadas, para que la comision de
salud desarrolle la capacidad de gestion y organizacion en la ejecucion de
proyecciones que sean de beneficio para la comunidad en temas de seguridad

alimentaria y nutricional.

Resultados Previstos

Para los resultados de la fase se propusieron los siguientes indicadores:

En la segunda, tercera y cuarta semana del mes de marzo del afio 2015 se
ejecutaron 3 talleres de capacitacion sobre gestion en seguridad alimentaria.

El logro de este indicador se mide en un 100% debido a que la trabajadora social del
centro de salud norte, dio procesos de capacitacion a las 5 integrantes de la comision
de salud sobre gestién en seguridad alimentaria, esto previo a la planificacion de la

jornada nutricional que se realizara.
Las 5 integrantes de la comision de salud participaron en cada taller, conociendo las
estrategias herramientas a utilizar para gestionar recursos materiales, humanos o

financieros que el centro de convergencia requiera.

En la cuarta semana del mes de marzo del afio 2015 se planific6 con la

comisién de salud la ejecucion de la proyeccion en seguridad alimentaria.
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El logro de este indicador se mide con un 100%, debido a que las 5 integrantes de la
comision de salud en conjunto con la estudiante en trabajo social planificaron la
ejecucion de la feria nutricional, mediante la gestion de enfermeros, e insumos de

vacunacion para los nifilos y mujeres embarazadas.

Cada integrante de la comision de salud se encarg6 de la gestidén de los diferente
insumos que se requieren en la ejecucion de la feria nutricional, siendo las
comisiones, gestion de local, gestion del equipo técnico en el centro de salud norte,
gestidén de vitaminas para nifios y nifias menores de 6 afios y mujeres embarazadas,

elaboracion de solicitudes, convocatoria a la comunidad.

En la segunda semana del mes de abril del afio 2015 se gestionaron recursos

tanto materiales como humanos para la ejecucién de la feria nutricional.

El logro del indicador se ha alcanzado en un 100%, debido a que para la ejecucion
de la feria nutricional se gestiona al centro de salud norte el equipo técnico asi como
insumos para la jornada de vacunacion y consulta externa habiendo respuesta

favorable en participar y colaborar en la actividad.

Por otro lado se gestion6 a 3 centros médicos privados vitaminas para nifios y

mujeres embarazadas habiendo también respuesta favorable de los 3 centros.

También se gestiono el local en donde se ejecutd la feria nutricional, quedando un

acuerdo que se seguiria prestando en las demas jornadas que se quieran realizar.

En la tercera semana de abril del afio 2015 se ejecuto la feria nutricional con la

comisién de salud.

El logro del indicador fue en un 100%, ya que para la ejecucion de la feria nutricional

se contd con un local apropiado, también con 4 enfermeros que vacunaron a nifios y
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ninas menores de 6 afos y mujeres embarazadas, y les realizaron un chequeo
general, la estudiante de trabajo social impartié charlas sobre una alimentacion sana

y los cuidados en los alimentos para evitar enfermedades gastrointestinales.

La afluencia de la comunidad fue satisfecha para el centro de salud norte,
aproximadamente se atendieron 35 madres de familia para consulta externa, y 50

nifios, habiendo aproximadamente 30 nifios para vacuna, peso Y talla.

En la tercera semana del mes de abril del afio 2015 se evalu6 la feria nutricional

con la comisién de salud.

El logro de este indicador se mide con un 100%, debido a que las 5 integrantes de la
comision de salud estuvieron presentes en dicha evaluacion, mediante una lluvia de
ideas, dando por resultado la satisfaccién de la actividad realizada, ya que el centro
de salud norte dara seguimiento a las jornadas para que se implementen una o dos

veces al mes en la comunidad.

Resultados no previstos

La implementacion de jornadas nutricionales en la comunidad, mediante el enlace

con la comision de salud.

Actividades desarrolladas durante la fase

Se gestiond con la trabajadora social del centro de salud norte el seguimiento a la
comision de salud con temas de gestién en seguridad alimentaria, planificando en

base a sus conocimientos la ejecucion de la feria nutricional.

Cada integrante de la comision tuvo una actividad a realizar para lograr la ejecucion

de la feria nutricional, mostrando responsabilidad, se hizo un analisis de las
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entidades que podrian colaborar identificando al centro de salud norte y tres centros

médicos privados.

Fase 5: Socializacion de resultados con la comision de salud.

OBJETIVO:

“Socializar con la comision de salud los resultados logrados durante la ejecucion del

proyecto”

La finalidad de este objetivo era socializar con las integrantes de la comision de salud
los resultados que se lograron a bienestar de la comunidad con la ejecucion del

proyecto.

Resultados Previstos

Para los resultados de la fase se propusieron los siguientes indicadores:

En la cuarta semana del mes de abril del ailo 2015 se convoco6 a la comision de

salud para exponer los resultados del proyecto.

Este indicador se logra con un 100%, la participacion de las 5 integrantes de la
comisién de salud persiste en la finalizaciébn del proyecto, aunque en la reunion
estuvieron presentes 20 madres de familia, el motivo de la convocatoria fue para

exponer cada resultado logrado en la comunidad siendo estos:

a. Reorganizacion de la Comisién de Salud.
b. Enlace institucional con el Centro de Salud Norte.
c. Motivacion de la comunidad para el apoyo de la comision.

d. Enlace institucional con la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del
Presidente SOSEP.
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e. Manual de funciones implementado.

f. Conocimiento sobre gestion en seguridad alimentaria.

g. Conocimiento sobre prevencion de la inseguridad alimentaria.

h. Conocimiento de lo que es una comision de salud y el quehacer de la misma.
i. Ejecucion de talleres en seguridad alimentaria.

j-  Ejecucion de la feria nutricional.

En la quinta semana del mes de abril del afio 2015 se escucharon las criticas
constructivas por parte de la comisiéon de salud sobre el proyecto ejecutado.

Este indicador se logra en un 100% ya que las integrantes de la comision de salud
dan opiniones positivas respecto al proyecto ejecutado, agradeciendo los
conocimientos de gestion impartidos y la reorganizacion de la comision de salud asi
como el enlace interinstitucional con el centro de salud norte para que el grupo se

mantenga solido.

Actividades desarrolladas durante la fase

Se convoco a la comision de salud a una reunidn para la exposicién de resultados
logrados en el proceso, dando a conocer los aspectos positivos y negativos que se
dieron en el proceso con el fin de mejorar el trabajo tanto de la estudiante como de la

comision de salud.

También se convoc6 a la comunidad para agradecer el apoyo y tiempo brindando en

todo el proceso.
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CAPITULO 1l
ANALISIS DE RESULTADOS
El proceso de implementacion del proyecto de “Reorganizacién de la comision de
salud para la atencion y la prevencion de la inseguridad alimentaria en el Cantén
Buena Vista, Carrizal Il zona 3, Municipio y Departamento de Huehuetenango”
Permite realizar un andlisis de resultados que se presentan en este capitulo; la
reorganizacion de la comision de salud y la implementacion del manual de funciones
en dicha organizacion permite desarrollar funciones gerenciales que van dirigidas a
la prevencion y atencion de la inseguridad alimentaria, mediante el enlace
institucional con el centro de salud norte; el fin primordial de la comision de salud es
gerenciar mediante enlaces institucionales procesos de capacitacion dirigidos a la
poblacién para que se mejore la nutricibn en nifios, y mujeres embarazadas
utilizando recursos enddgenos y realizando practicas nutricionales cotidianas; los
vinculos que se realicen con instituciones municipales permitira que la comision de
salud planifigue y ejecute proyecciones sociales en seguridad alimentaria con el fin
de que la poblacion tenga una seguridad alimentaria y nutricional, crea y apoye al

voluntariado que la comision de salud presta.

Ademas el Centro de salud norte abre el espacio institucional a la comision de salud
del Cantdén Buena Vista, para brindarles procesos de capacitacion, asi como el apoyo
para la implementacién de jornadas nutricionales mensuales en la comunidad.

El analisis se hace a partir de tres ideas fundamentales, las cuales se concretizan a
partir de las experiencias que se obtuvieron durante la implementacion del proyecto,

estas son:
1. La reorganizacién de la comision de salud y la implementacién del manual de

funciones permite un trabajo voluntario, responsable y ordenado que beneficie

a la comunidad en el tema de seguridad alimentaria y nutricional.
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2. La construccion de capacidades comunitarias en seguridad alimentaria
mediante enlaces institucionales, permite aumentar el interés poblacional para

el apoyo incondicional a la comision de salud.

3. Las jornadas nutricionales mensuales implementadas en el Canton Buena
Vista por parte del Centro de Salud Norte, ha desarrollado la capacidad de

gestion en la comision de salud.

A continuacion se describe el andlisis de cada una de las ideas, contrastandolas con

la experiencia adquirida durante la ejecucién del proyecto:

1. La reorganizacion de la comision de salud y la implementacién del
manual de funciones permite un trabajo voluntario, responsable y
ordenado que beneficie a la comunidad en el tema de seguridad

alimentaria y nutricional.

La reorganizacion de las integrantes de la comisién de salud permite tener un grupo
lider en la comunidad que vea por el bienestar de nifios, nifias y mujeres
embarazadas en el tema de seguridad alimentaria y nutricional, teniendo como base
el manual de funciones implementado, con el fin de que la comision de salud
gerencie actividades que prevengan la inseguridad alimentaria, debido a que la

comunidad carece de programas y proyectos que velen por su salud.
2. La construccion de capacidades comunitarias en seguridad alimentaria

mediante enlaces institucionales, permite aumentar el interés

poblacional para el apoyo incondicional a la comisidon de salud.
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Los enlaces institucionales realizados durante la ejecucién del proyecto permite que
los habitantes del Canton Buena Vista, aumenten su conocimiento en practicas de
seguridad alimentaria y nutricional, asi como tener credibilidad en el voluntariado que
la comision de salud ejerce como mediador y gerente de enlaces institucionales que
trabajen con la atencién y prevencion de la inseguridad alimentaria. La realidad
comunitaria es que a este tema no se le da tanto auge por parte de la poblacién
debido al desconocimiento de las practicas cotidianas de nutricibn que se pueden y

deben implementar desde el hogar.

3. Las jornadas nutricionales mensuales implementadas en el Canton
Buena Vista por parte del Centro de Salud Norte, ha desarrollado la

capacidad de gestion en la comisién de salud.

Seguridad alimentaria con énfasis en gestion de riesgo, es un tema que en la
comision de salud del Cantén Buena Vista se le dio prioridad por medio de procesos
de capacitacion, planificacion y ejecucion de una jornada nutricional debido a que es
necesario prevenir la inseguridad alimentaria en nifos, nifias y mujeres embarazadas
mediante la planificacion y gestion de nuevas proyecciones en seguridad alimentaria
gue velen por el bienestar nutricional de la poblacion. Tendiendo como herramienta

institucional al Centro de Salud Norte.

73



CAPITULO IV
PLAN DE SOSTENIBILIDAD

Periodo: De junio a diciembre de 2015

Responsable: Comisién de Salud del Cantén Buena Vista Carrizal 1l, zona 3 del

municipio y departamento de Huehuetenango.

Acompafiamiento Directo: Asociacién de Cooperacion al Desarrollo Integral de
Huehuetenango, ACODIHUE

Ubicacién: Cantén Buena Vista Carrizal 1l, zona 3 del municipio y departamento de

Huehuetenango.

Justificacion

El plan de sostenibilidad es una herramienta que permite la posibilidad de que los
beneficios del proyecto “Reorganizacion de la Comision de Salud para la gestion
y prevencién de la Inseguridad Alimentaria en el Cantén Buena Vista, Carrizal
Il, zona 3 del municipio y departamento de Huehuetenango” se mantenga mas
alla de la finalizacion del proyecto y mejore dia a dia la condicién nutricional de nifios
y nifias, asi como de mujeres embarazadas, teniendo acciones respaldadas por la
Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango ACODIHUE, El
Centro de Salud Norte, y la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del
Presidente SOSEP quienes de forma directa y a partir de los resultados logrados con
la ejecucion del proyecto dardn acompafiamiento a la Comisién de Salud y a la
demas poblacion beneficiaria.

La ejecucion del proyecto ha sido efectivo para el desarrollo comunitario y personal
de los habitantes, sobre todo en temas de seguridad alimentaria, por lo cual es

necesario dar seguimiento a los resultados que se lograron en el proceso con el fin
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de que haya una sostenibilidad en el proyecto y siga dando resultados positivos en la

comunidad durante un periodo largo.

La comision establecida en la comunidad requiere de la ampliacién de conocimientos
constantes sobre gestién en seguridad alimentaria para que de forma continua se
agencien de recursos materiales, financieros o humanos para la atencion en el centro
de convergencia y con este plan se visualiza el soporte del proyecto en un tiempo
prudencial de 6 meses, teniendo el compromiso de seguir trabajando y que las

alianzas estratégicas realizadas perduren en la comunidad.

Se logra con el plan de sostenibilidad que la Reorganizacién de la Comision de Salud
para la gestion y la prevencion de la inseguridad alimentaria, tenga apoyo
interinstitucional y la motivacion por trabajar sea perdurable, y que la comision
mantenga alianzas estratégicas con El Centro de Salud Norte, Programa Creciendo
Mejor de 52666663+La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
SOSEP, Asociacion Luna (Comadronas), Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion MAGA.

Objetivo general:

Fortalecer a la Comision de Salud por medio de procesos de capacitacién que le

permitan brindar una atencion eficaz a las familias de la comunidad mediante las

alianzas estratégicas establecidas en el desarrollo del proyecto.

Objetivos especificos:

1. Legalizar a la comisién de Salud con el Centro de Salud Norte, para que éste le

brinde asistencia técnica.
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v

Promover la participacion de las sefioras mediante procesos de capacitacion
realizando enlaces institucionales con Centro de Salud Norte, Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion MAGA, Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente SOSEP, Asociacion LUNA (Comadronas) en
beneficio de la comunidad.

Resultados

v

Alianzas Estratégicas entre la comision de salud y Centro de Salud Norte,
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion MAGA, Secretaria de
Obras Sociales de la Esposa del Presidente SOSEP, Asociacion LUNA

(Comadronas) en beneficio de la comunidad.

Interés de la Comision de Salud en seguir autoformandose en temas de
seguridad alimentaria y nutricional, asi como en la gestion de recursos para el

centro de convergencia.

Actividades o acciones

v

D N N NI N

Identificar las alianzas estratégicas que pueden beneficiar a la Comision de
Salud y la comunidad.

Realizar Gestiones a las instituciones identificadas.

Dar seguimiento a las gestiones realizadas.

Evaluar a las instituciones interesadas para trabajar en la comunidad.
Planificar procesos de capacitacion en seguridad alimentaria y gestion de
recursos.

Gestionar procesos de capacitacién al Centro de Salud Norte, Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion MAGA, Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente SOSEP, Asociacion LUNA (Comadronas).
Ejecucion de los procesos de capacitacion.

Evaluacion de la Comision de Salud sobre la participacion poblacional en

procesos de capacitacion.
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PLAN DE SOSTENIBILIDAD

RESULTADO ACCION RESPONSA FECHA INDICADOR
BLE
Alianzas 1.1 Identificar las
Estratégicas alianzas Comision de 1 de junio al 12 | Se identificaran
que estratégicas que Salud de junio las alianzas
beneficien a pueden beneficiar estratégicas
la comisién a la Comision de
de salud y a Salud y la
la comunidad comunidad. Realizacion de 5

1.2 Realizar Gestiones Comision de 15 de junio al 26 | gestiones a
a las instituciones Salud de junio instituciones
identificadas.

1.3 Dar seguimiento a 1 de julio 10 de | Seguimiento a 5
las gestiones Comisién de julio gestiones
realizadas. Salud realizadas

1.4 Evaluar a las
instituciones 13 de julio al 24 | Evaluacién de 5
interesadas para Comision de de julio instituciones
trabajar en la Salud para trabajar.
comunidad.

Interés de la | 2.1 Planificar procesos

Comisién de de capacitacion en Comisién de 10 de agosto al | Planificacion de
Salud en seguridad Salud 21 21 de | 8 procesos de
seguir alimentaria y agosto. capacitaciéon en
autoformando gestion de SAN

se en temas de recursos.

seguridad 2.2 Gestionar procesos Comision de 25 de agosto al | Gestion para 8
alimentaria y de capacitacion al Salud 4 de septiembre | procesos de
nutricional, asi Centro de Salud capacitacion
como en la Norte, El MAGA, SAN.

gestion de
recursos para
el centro de
convergencia.

SOSEP,
Asociacion LUNA.
2.3 Ejecucion de los
procesos de
capacitacion.

2.4 Evaluacion de la
Comision de
Salud sobre Ia
participacion
poblacional en
procesos de
capacitacién

Centro de Salud
Norte, EL
MAGA, SOSEP,
Asociacion
LUNA.

Comision de
Salud

7 de septiembre
al 15 de
diciembre

16 de diciembre
al 31 de
diciembre

Ejecucion de 8
procesos de
capacitaciéon en
SAN.

Evaluacion de

cada  proceso
segun la
participacion vy
apoyo
poblacional.
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CONCLUSIONES

La reorganizacion de la comision de salud y la implementacion del
manual de funciones permite un trabajo voluntario, responsable y
ordenado que beneficie a la comunidad en el tema de seguridad

alimentaria y nutricional.

¢ El no organizar a la comisioén de salud del Canton Buena Vista da lugar a que

la poblacion no tenga un apoyo preventivo en seguridad alimentaria.

e La implementacion del manual de funciones permite que la comisién de salud
del Canton Buena Vista realice un trabajo ordenado y efectivo tomando como
base cada uno de los aspectos desarrollados.

e El enlace estratégico con el centro de salud norte permite la organizacion
solida de la comisién, debido a que el centro de salud capacitara

constantemente al grupo.

eLa capacidad de organizacion que rige el manual de funciones permite la
distribucion efectiva de las acciones que debe de realizar cada integrante de

la comision.

e La reorganizacion de la comision de salud permite que la poblacién se sienta

apoyada en emergencias comunitarias que afecten su integridad fisica.
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La construccion de capacidades comunitarias en seguridad alimentaria
mediante enlaces institucionales, permite aumentar el interés

poblacional para el apoyo incondicional ala comision de salud.

eLa inexistencia de capacidades comunitarias en seguridad alimentaria da

lugar a que el indice de desnutricion aumente en el Canton Buena Vista.

e Los procesos ejecutados fortalecieron la capacidad de gestién en la comision
de salud.

eLas alianzas estratégicas realizadas en la ejecucion de los procesos de
capacitaciéon permiten la solidez del grupo para apoyar a la comisién de
salud.

e Los procesos de capacitacion que la comisién de salud gestione a entidades
gue trabajen en SAN, permite que la comunidad conozca estrategias en

temas de seguridad alimentaria para su propio bienestar.

elLa carencia de enlaces institucionales que trabajen en conjunto con la

comisién de salud da lugar a que la organizacion establecida desvanezca.

Las jornadas nutricionales mensuales implementadas en el Cantén
Buena Vista por parte del Centro de Salud Norte, ha desarrollado la

capacidad de gestidon en la comisién de salud.

eLa comision de salud del Cantén Buena Vista, desarroll6 la habilidad de
gestion al ejecutar la feria nutricional, mediante gestiones a centros médicos

privados y al centro de salud norte.

eLa comunidad mediante la participacién motiva a la comision de salud para
seguir planificando y ejecutando proyecciones en seguridad alimentaria.
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eEl desconocimiento sobre gestion de riesgo en la comision de salud no
permitira que se realicen enlaces institucionales ni proyecciones en

seguridad alimentaria.

e L0os procesos de capacitacion en gestion de riesgo a la comision de salud del
Cantén Buena Vista, permite que la comision de salud planifique y ejecute
nuevas proyecciones en seguridad alimentaria ganando la credibilidad de la

poblacién.
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RECOMENDACIONES

La reorganizacion de la comision de salud y la implementacion del
manual de funciones permite un trabajo voluntario, responsable y
ordenado que beneficie a la comunidad en el tema de seguridad

alimentaria y nutricional.

e Es necesario dar seguimiento a la comisién de salud mediante procesos de

fortalecimiento organizacional para que haya sostenibilidad en el grupo.

e El manual de funciones debe tener como objetivo que la comision de salud
del Canton Buena Vista realice un trabajo ordenado y efectivo tomando como

base cada uno de los aspectos plasmados.

e La comision de salud debe aprovechar el enlace con el centro de salud norte
para realizar proyecciones en la comunidad con temas de SAN.

eSe debe de dar constante capacitacion sobre el manual de funciones
permitiendo que la distribucion de las acciones a cada integrante de la

comision sea efectiva.

eLa comision de salud debe estar capacitada para apoyar a la comunidad en
emergencia comunitarias que afecten su integridad fisica, realizando una

buena organizacion comunitaria.
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2. La construccion de capacidades comunitarias en seguridad alimentaria
mediante enlaces institucionales, permite aumentar el interés

poblacional para el apoyo incondicional ala comision de salud.

eEs indispensable crear campafias informativas sobre la seguridad
alimentaria, para evitar que aumenten los indices de desnutricion en el

Cantén Buena Vista.

eEs necesario que el Centro de Salud Norte, Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion MAGA, Secretaria de Obras Sociales de la Esposa
del Presidente SOSEP, Asociacion LUNA (Comadronas) impartan procesos
de capacitacion a la comision de salud y a la comunidad para que se

retroalimenten los temas en seguridad alimentaria.

elLas alianzas estratégicas realizadas no deben limitar las nuevas que se
puedan hacer, es necesario no de dejar de gestionar con nuevas

instituciones.

e L0s procesos de capacitacion que la comisién de salud gestione a entidades
que trabajen en SAN, debe ser dirigido a la comunidad basandose en la

realidad comunitaria.

elLas entidades gubernamentales que trabajen con el tema de gestién de
riesgo y seguridad alimentaria deben de estar anuentes a apoyar a la

comision de salud cuando esta lo requiera.

3. Las jornadas nutricionales mensuales implementadas en el Cantdn
Buena Vista por parte del Centro de Salud Norte, ha desarrollado la

capacidad de gestion en la comision de salud.

eLos insumos dados a la comision de salud deben de ser explotados en
nuevas actividades que se realicen a beneficio de la comunidad para seguir

ganando la credibilidad y apoyo de la comunidad.
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e La comunidad debe de seguir participante con la comision de salud, para

que el voluntariado que ejercer siga dadndose de forma motivadora.

eEs indispensable gestionar procesos de capacion sobre gestion de riesgo
para la comunidad y la comisioén de salud, lo cual permitira que la comision
de salud fortalezca su organizacién mediante la participacién comunitaria y

asi el voluntaria se siga dando.

eEs necesario planificar y ejecutar proyecciones en SAN, a beneficio de la
comunidad para que, los comunitarios tengan credibilidad en el voluntariado
gue estad brindando, mediante la participacion de la comisién de salud

ejerciendo los conocimientos en gestion que poseen.
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CAPITULO V

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. GESTION DE RIESGO:

Orozco y Guevara, (2011), Definen a la gestion de riesgo como “proceso social y
politico, sisteméatico y continuo, a través del cual se busca controlar los procesos de
creacion, construccion o disminucion del riesgo existente con el fin de reducir el
impacto adverso de las amenazas naturales y la posibilidad de que ocurra un
desastre, con la intencién de fortalecer los procesos de desarrollo sostenible y la

seguridad integral de la poblacion”.

La comision de salud del Cantdbn Buena Vista tiene como objetivo prevenir la
inseguridad alimentaria mediante estrategias y acciones gerenciales, dotando a la
poblacion de conocimientos de prevencion reduciendo asi las amenazas de

desnutricioén.

1.1. Mitigacion:

(UNICEF, 2006) Refiere que “el propédsito de la mitigacion es la reduccion de la
vulnerabilidad, es decir la atenuacion de los dafios potenciales sobre la vida y los

bienes causados por un evento”

La comision de salud del Cantén Buena Vista tendra a bien gestionar a instituciones
que trabajen con el tema de mitigacién, procesos de capacitacion dirigidos a la
poblacion con el fin de reducir el impacto o magnitud de un evento natural. Estando
consciente del peligro latente que representa la posible manifestacion dentro de un
periodo de tiempo de un fendmeno peligroso de origen natural, tecnolégico
provocado por el hombre, que puede producir efectos adversos en las personas, los

bienes y servicios, asi como en el ambiente.
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Es un factor de riesgo externo de un elemento o grupo de elementos expuestos, que
se expresa como la probabilidad de que un evento se presente con una cierta

intensidad, en un sitio especifico y dentro de un periodo de tiempo definido.

1.2. Anélisis de Riesgo:

Es el postulado en que el riesgo es el resultado de relacionar la amenaza y la
vulnerabilidad de los elementos expuestos, con el fin de determinar los posibles
efectos y consecuencias sociales, econdmicas y ambientales asociadas a uno o
varios fenomenos peligrosos, es decir que cuando se unen suele ocurrir el desastre.
Este aspecto apunta a que la vulnerabilidad (sectores, mujeres y nifiez menor de
cinco afios) y la amenaza (inseguridad alimentaria) son unas de las principales
problematicas debido a que existen patrones culturales y factores que hacen que
sean mas propensos a condiciones vulnerables al problema en donde la amenaza
es el no tener una 6ptima alimentacion para su desarrollo integral.

El analisis de riesgo es la capacidad que posee la comision de salud del Cantén
Buena Vista para obtener los recursos para determinadas acciones que favorezcan
el bienestar del area en peligro la cuales puede ser, organizacibn comunitaria o
social, obtencion de recursos humanos, financieras o materiales. Es decir prever

situaciones no deseadas antes de que estas aparezcan.

1.3. Resiliencia:

Capacidad de un ambiente o de una comunidad de absorber un impacto negativo o
de recuperarse una vez ha sido afectada por un fenémeno o peligroso. Es decir que
es lograr adaptarse bien ante las tragedias, los traumas, las amenazas o el estrés
severo en donde las personas logran, por lo general, sobreponerse a esos sucesos y
adaptarse bien a lo largo del tiempo. En la seguridad alimentaria las familias del
Canton Buena Vista que viven en condiciones de pobreza y no tienen el acceso
oportuno de los alimentos, limitado ingreso econdmico para adquirir 10S mismos,

recurren al consumo de los productos que estan a su alcance, en donde es necesario
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fortalecer las practicas alimenticias de las familias ya que en la mayoria de casos
también existe un manejo y manipulacion inadecuada de los alimentos, tratando al
maximo los recursos e insumos que dispongan para evitar enfermedades que

atenten en contra de su salud.

1.4. Contingencia:

Posibilidad de que un evento suceda o0 no, se determina en la proximidad de un
dano. Es estar atento ante cualquier sucesos en este caso la Seguridad Alimentaria
necesita prever los problemas y los efectos de la crisis alimentaria que afecta a las
familias del Cantén Buena Vista, ya que a través de planes de contingencia que
implemente la comisién de salud se puede evitar que incremente los riesgos en la
seguridad alimentaria y desde luego se postule a un buena salud y desarrollo
integral.

1.5. Riesgo:

(Riskmanagemen, 2014) “Riesgo es la vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o
dafio para las unidades, personas, organizaciones o entidades. Cuanto mayor es la
vulnerabilidad mayor es el riesgo, pero cuanto mas factible es el perjuicio o dafio,
mayor es el peligro. Por tanto, el riesgo se refiere sélo a la tedrica "posibilidad de
dafio" bajo determinadas circunstancias, mientras que el peligro se refiere solo a la
tedrica "probabilidad de dafio" bajo esas circunstancias”.

Riesgo es la probabilidad de peligro en un contexto en donde también se determina
la vulnerabilidad y la amenaza, la cual puede ser de causa antropogénica o natural.
Es una inseguridad que se esta a tiempo de prevenir, mediante estrategias que

implemente la comisién de salud en la comunidad.
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2. SEGURIDAD ALIMENTARIA

(OMS, 2014).Define “es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que
necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacién bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su

desarrollo”

Seguridad alimentaria es la disposicion de alimentos en cantidad y calidad y para que
las familias del Canton Buena Vista tengan acceso a una seguridad alimentaria
adecuada, la comision de salud sera la encargada de gestionar e implementar
estrategias mediante alianzas interinstitucionales con el fin de que entidades que
trabajen el eje de seguridad alimentaria implementen acciones en la comunidad y asi

se evite la inseguridad alimentaria.

2.1. Soberania Alimentaria:

“Es el derecho de los pueblos, las naciones o las uniones de paises a definir sus
politicas agricolas y de alimentos, sin ningin dumping frente a paises terceros. La
soberania alimentaria organiza la produccién y el consumo de alimentos acorde con
las necesidades de las comunidades locales, otorgando prioridad a la produccién
para el consumo local y doméstico. Proporciona el derecho a los pueblos a elegir lo
gue comen y de qué manera quieren producirlo. La soberania alimentaria incluye el
derecho a proteger y regular la produccién nacional agropecuaria y a proteger el
mercado doméstico del dumping de excedentes agricolas y de las importaciones a
bajo precio de otros paises. (Programa Especial para la Seguridad Alimentaria —
PESA 2014, s.p).

Es la capacidad de producir libremente todo producto de consumo humano, el cual
puede ser equilibrado para definir la condicion de desarrollo mental y fisico de los
diferentes grupos sociales. Siendo el nivel de produccion generada segun la

capacidad economica, las familias del Canton Buena Vista tienen la posibilidad de
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sembrar alimentos que ellos quieran y que mejoren la seguridad alimentaria en su

familia teniendo en cuenta la disposicion del recurso econdmico.

2.2. Alimentacion:

“La alimentacion es el ingreso o aporte de los alimentos en el organismo humano. Es
el proceso por el cual tomamos una serie de sustancias contenidas en los alimentos
que componen la dieta. Estas sustancias o nutrientes son imprescindibles para
completar la nutricibn (Fernandez 2003). Una buena alimentacion implica no
solamente ingerir los niveles apropiados de cada uno de los nutrientes, sino
obtenerlos en un balance adecuado” (Elizondo y Cid 31, s.p).

La alimentacién es un recurso material que es util para el sustento humano, esta
debe ser esencial y basica para la persona (nifios, mujeres, hombres), debe ser el
suministro o sustento nutricional que permita el desarrollo fisico y metal, en el Cantén
Buena Vista quienes van a velar por una adecuada alimentacién en los nifios, nifias y
mujeres embarazadas es la comision de salud, mediante el control de peso y talla

gue manejan en las jornadas nutricionales.

2.3. Pilares de la seguridad alimentaria nutricional:

De acuerdo a la conceptualizacion de la SAN se han definido cuatro pilares que son:
disponibilidad de alimentos, el acceso de la poblacién a los alimentos, el consumo de
alimentos y aprovechamiento bioldgico de los alimentos.

Los cuatro pilares de la seguridad alimentaria son necesarios de analizar y compartir
con la poblacién del Cantén Buena Vista, debido a que la disponibilidad, el acceso, el
consumo Yy el aprovechamiento de los alimentos es primordial en las familias no se
puede apartar una de la otra, si hay disponibilidad va a ver un buen aprovechamiento
y si hay acceso el consumo sera apropiado y eficaz, lo importante es tomarlos en

cuenta para mejorar la nutricion.
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2.4. Nutricion:

“La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad”.

(Organizacioén Mundial de la Salud, 2014s.p).

La buena nutricibn se aplica cuando el ser humano consume cierto grupo de
alimentos y estos contienen nutrientes que favorecen el desarrollo fisico y mental
tales como: proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y lipidos. Y méas que
consumir, se tenga el acceso a este tipo de alimentos, empezando con los recursos
endogenos. Todos y todas tiene este derecho sabiendo asi que una poblacion
nutrida es una poblacion con salud en donde las capacidades del ser humano
pueden y deben desarrollarse y en el proyecto realizado se ejecuté el proceso de
capacitaciéon “Aprovechamiento de los recursos enddgenos” para que las familias

posean una adecuada nutricion con los recursos a los que tengan acceso.

2.5. Desnutricién:

“La desnutricion es una enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocalérica
e hipoproteica. También puede ser causada por mala absorcion de nutrientes como
en la celiaquia. Tiene influencia en los factores sociales, psiquiatricos o simplemente
patolégicos. Ocurre principalmente entre individuos de bajos recursos vy

principalmente en nifios de paises subdesarrollados. [...]

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion existe una
deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la malnutricion
existe una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o varios nutrientes
gue el cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros). En

menores un cuadro clinico de desnutricion puede terminar en Kwashiorkor que se da
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por insuficiencia proteica en la dieta o0 Marasmo que trae como resultado flaqueza
exagerada a falta de un déficit caldrico total en la dieta”. (Citado en
http://www.mineduc.gob.gt/portal/contenido/menu_lateral/programas/seminario/docs1
3/SEGURIDAD%20ALIMENTARIA%20Y%20NUTRICIONAL%20ConceptosBasicos.

pdf)

La desnutricion la veremos desde dos perspectivas: la primera como un estado en
donde el ser humano no posee los suficientes nutrientes o vitaminas en su
organismo, lo cual crea una debilitacidn fisica y emocional causando la muerte en

muchos nifios, mujeres embarazadas o0 personas adultas, o enfermedades mentales.

Desde la otra perspectiva es un problema social, en donde la mayoria de programas
y proyectos sociales ha tenido influencia al crear estrategias de accion para
disminuirla, sin embargo, este problema sigue y aun hay nifios, nifias y mujeres
embarazadas a quienes afecta, por no tener acceso al servicio basico de

alimentacion.

2.6. Desnutricion aguda:

“Se manifiesta por bajo peso en relacion a la talla del individuo, el cual se origina por
una situacion reciente de falta de alimentos o una enfermedad que haya producido
una pérdida rapida de peso. Este tipo de desnutricion es recuperable, sin embargo,
de no ser atendida oportunamente pone en alto riesgo la vida del individuo”. (SESAN,
2014, s.p)

La desnutricion aguda, es el tipo de desnutricibn a la que no se le da tanta
importancia, ya que es recuperable, sin embargo es el indicio de desnutricion, y es
en esta etapa en donde se deben tomar medidas de prevencioén, para no caer en la
desnutricién cronica, la comision de salud del Cantén Buena Vista es la encargada
de identificar este tipo de desnutricion y dar seguimiento en conjunto con el centro de

salud norte.
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2.7. Malnutricién:

“‘Aunque rara vez aparece citada como causa directa, la malnutriciéon esta presente
en mas de la mitad de las muertes de nifios. Muchas veces, la falta de acceso a
alimentos no es la Unica causa de malnutricion. También contribuyen a ella los
métodos defectuosos de alimentacion o las infecciones, o la combinacion de ambos
factores. Las dolencias infecciosas -sobre todo la diarrea persistente o frecuente, la
neumonia, el sarampion y la malaria- deterioran el estado de nutriciéon del nifio. Los
métodos defectuosos de alimentacion (como el hecho de amamantar
incorrectamente, elegir alimentos inadecuados o no asegurarse de que el nifio haya
comido lo suficiente) contribuyen a la malnutriciéon”. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014. s.p).

La malnutricibn se produce por cuidados inadecuados en el hogar y por
enfermedades comunes, las cuales se pueden tratar de forma adecuada y no tener
resultados negativos a futuro. Ya que la muerte es un efecto de esta. Las familias del
Canton Buena Vista estan acostumbradas a darles a los nifios golosinas y no un
alimento que se adecuada a la edad y la vitamina que necesitan, es por ello que el
centro de salud norte trabajara con la comunidad para fortalecer el tema de la

nutricion adecuada para no llegar a la malnutricion.

2.8. Politica nacional de Seguridad Alimentaria

Entre las prioridades y compromisos que el gobierno asumidé se encuentra la
elaboracion de la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional, esta
propuesta no representa un enfoque sectorial, sino un esfuerzo de integracion y
cohesion de todas las iniciativas anteriormente realizada por multiples actores
nacionales. Siendo una propuesta incluyente para los beneficios alimentarios de los
sectores sociales.

Es necesario que la poblacién del Cantén Buena Vista la poblacion conozca e

identifique las leyes que amparan la seguridad alimentaria en sus familias, asi como
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las politicas que el gobierno implemente para analizar si les conviene 0 no, esta

estrategia se logra con el apoyo de la trabajadora social del centro de salud norte.

2.9. Decreto No. 32-2005 ley del sistema nacional de seguridad alimentaria y

nutricional.

“La seguridad alimentaria y nutricional se asume como una politica de estado con
enfoque integral, dentro del marco de las estrategias de reduccion de pobreza que se
definan y de las politicas globales, sectoriales y regionales, en coherencia con la

realidad nacional.

Se crea el sistema nacional de seguridad alimentaria y nutricional —SINASAN-
integrado por instancias de gobierno y de la sociedad guatemalteca, contando con el
apoyo técnico y financiero de la cooperacién internacional. Su objetivo es establecer
y mantener, en el contexto de la politica nacional de seguridad alimentaria y
nutricional, un marco institucional estratégico de organizacion y coordinacion para
priorizar, jerarquizar, armonizar, disefiar y ejecutar acciones de seguridad alimentaria
y nutricional a través de planes”. (Politica nacional de seguridad alimentaria y
nutricional, 2000, Pag.40).

2.10. Reglamento de la ley del sistema nacional de seguridad alimentaria y

nutricional:

“El reglamento tiene como objeto establecer los procedimientos que permitan
desarrollar las disposiciones establecidas en la ley del sistema nacional de seguridad
alimentaria y nutricional.” (Politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional,
2000, Pag.15).

La comision de salud conoce el reglamento de la ley del sistema nacional de

seguridad alimentaria y nutricional, puesto que es base para la lucha de derechos en
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el tema de seguridad alimentaria, a que las instituciones que trabajen con este tema

desarrollen programas y proyectos que sean de beneficio para la comunidad.

3. TRABAJO SOCIAL:

Es una disciplina de las ciencias sociales que estudia, analiza y explica la
problematica social, para coadyuvar en la solucién de problemas de personas,
grupos y comunidades que presentan carencias de tipo social, econémico, cultural,
espiritual para trabajar procesos participativos de investigacion, organizacion,
promocion y movilizacion en la busqueda de desarrollo humano. En dicho proceso,

utiliza métodos propios de actuacion. (Universidad de San Carlos 2014.s.p).

Trabajo social es una disciplina cientifica que utiliza métodos, técnicas y
herramientas que son utilizadas en la planificacion y ejecucién de estrategias o
mecanismos de accion buscando el desarrollo integral de la sociedad o comunidad
teniendo como fin calidad de vida, y en el proceso del proyecto se utilizaron técnicas
y métodos de insercion comunitaria debido a que la poblaciébn es grande y los

pensamientos variables.

3.1. Filosofia del Trabajo Social:

Al igual que las otras ciencias y disciplinas, el Trabajo Social también posee un
fundamento de caracter filoséfico, el cual esta conformado por un conjunto de
principios, objetivos y funciones que al llevarse a la practica persiguen que la
poblacion logre su bienestar integral; y a medida que se va dando, se llegue a
provocar cambios de caracter social contribuyendo asi al proceso del desarrollo del

pais.

Para lograr lo anterior es necesario que el Trabajador Social posea una ubicacion y

conocimiento del area a trabajar, para que asi esté en la capacidad de propiciar la
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organizaciéon de la poblacion buscando el apoyo de lideres y autoridades, lo cual le
permitird una mejor organizacion y movilizacion de los recursos existentes internos y
externos. (Chua, I.T, 2007, s.p).

El trabajo social debe fijar su quehacer en aspectos relevantes como los objetivos a
perseguir, los principios en los que se va a regir para actuar de forma eficaz, también
las funciones sobre las que debe trabajar, esto con el fin de proyectarse en forma
integral. El trabajo social debe ser una disciplina ordenada por lo cual también se rige
bajo una metodologia realizando un proceso dirigido y optimo, en donde no se pierda

la meta o fin.

3.2. Principios del Trabajo Social: El Trabajo Social centra su quehacer social,

Comunitario u organizacional en tres principios basicos los cuales son:

» Democracia: Dentro de los integrantes de la comision de salud la equidad de
opiniones y la participacion de cada integrante es indispensable para la
sostenibilidad de la comisién asi como el motor de motivacion para seguir con

el voluntariado.

> Justicia Social: Este principio logra un reparto equitativo de los bienes
sociales. En una sociedad con justicia social, los derechos humanos son
respetados y las clases sociales mas desfavorecidas cuentan con
oportunidades de desarrollo, siendo la comision de salud quien preste sus

servicios sin distincion alguna.

> Derechos Humanos: Los derechos humanos son derechos inherentes de
toda la poblacion del Cantdn Buena Vista, sin distincion alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color,
religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos

derechos humanos, sin discriminacién alguna. Estos derechos son
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interrelacionados, interdependientes e indivisibles. Los derechos humanos

universales estan a menudo contemplados en la ley y garantizados por ella.

Los principios del Trabajo Social son los valores y modalidades de accion, estos
permiten la integracion humana, ya que es el resultado positivo en donde se
prevalece a la persona. En los principios anteriormente vistos se desglosa una gran
gama de valores tanto morales como profesionales, asi como normas de
convivencia, es por ello que son los tres esenciales en donde se puede fijar el actuar

del Trabajo Social.

3.3. Objetivos del trabajo social:

Un objetivo es un lineamiento de caracter ideal, significa las posibilidades en cuyo

seno se concretan las opciones tedrico-metodoldgicas.

Los objetivos de intervencion profesional se guian por tres lineas fundamentales que

son:

> La Orientacion: Como medio para transmitir los contenidos informativos y
formativos necesarios y requeridos por la poblacion. Este objetivo se puede
cumplir a través de las funciones profesionales de educacion, concientizacion,
capacitacion, asesoria y reflexion general de la realidad concreta que se

enfrenta.

» La Organizacion: Interviene en la capacitacion para comprender las
diferentes y variadas formas de agruparse en: comités, asociaciones,
cooperativas, sindicatos, comisiones y otros. Desarrolla capacidades en las
personas para que enfrenten situaciones problema, asi como para que

busquen las diferentes vias de solucion alternativa.
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» La Movilizacién: Incluye acciones que la poblacion debe ejecutar para
enfrentar un problema y buscar las soluciones pertinentes. Es decir, que el
profesional debe orientar a las personas hacia el movimiento y utilizaciéon de
recursos, asignacion de tareas, destinar el tiempo prudencial de accién, etc.
(Valdizon Arlina,1995,s.p).

Estos objetivos fueron guia importante en la implementacion del proyecto del Cantén

Buena Vista

3.4. Metodologia del trabajo social:

Segun Arlina Valdizon “Los Trabajadores Sociales latinoamericanos, motivados por
mejorar el enfoque cientifico metodoldgico, evaluaron y reconceptualizaron los
objetivos de la metodologia tradicional. Surgieron asi las bases para la formulacion
de nuevos enfoques metodoldgicos, que permitieran un conocimiento cientifico de
nuestra realidad y una accién profesional racional y acorde a las demandas de la
misma. Como resultado se propusieron: el Método de Trabajo Social Integrado, el

Método Basico y el Método Unico, que representan esta etapa de transicion.

» Método Integrado: El método integrado se refiere a la “integracion de los
métodos, es decir, casos, grupo, comunidad”. Esta vision metodoldgica
propone la posibilidad de manejar los problemas sociales en tres niveles de
intervencién o bien una combinacion de éstos. De acuerdo a algunos analisis
se considera imposible la total integracion entre los tres métodos tradicionales,

debido a las caracteristicas especificas de cada uno de ellos. [...]
> Método Basico: Se le conoce como método Global o Béasico, aunque en

esencia es el mismo método de intervencion en la realidad con ciertas

diferencias de forma, pero no de contenido. Este proceso esta conformado por
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cinco etapas: Investigacion, diagndstico, planificacién, ejecucion,

evaluacion.

> Método Unico: Otra alternativa para la labor profesional, es el Método Unico
cuyo objetivo es: Lograr una transformacion social de las condiciones
existentes a través de la accion racional, ejecutada por un hombre que ha

formado conciencia de su valor y de su dignidad personal.

Esta orientacién metodoldgica tiene fundamenta en el método cientifico y
presenta innovaciones que deben analizarse logica y objetivamente. (Valdizén
Arlina,1995s.p).

La metodologia es importante, ya que, es el camino o el proceso en que se debe
trabajar, es la forma ordenada de ejecutar mecanismos de accién, ademas que estos
hacen que el proceso de planificacion gestion, ejecucion y evaluacidon sean factibles,

definiendo la forma en que se va a trabajar.

3.5. Trabajo social de grupo:

“‘Método de la profesion de Trabajo Social que consiste en la organizacién y
recapacitacion de grupos pequefios mediante procesos que impliquen una dinamica
de grupo, orientados a enriquecer y mejorar el funcionamiento social tanto a niveles
preventivos como primarios como de tratamiento social. Gira siempre en torno a un
grupo pero sin desconocer las caracteristicas de cada uno de sus miembros,
contribuyendo al perfeccionamiento individual y a la consecucion de objetivos

sociales utiles.
Por medio del uso de las interacciones dadas al interior del grupo mismo y con otros,

se produce un proceso sinérgico como resultado de la propia dinamica grupal, el cual

debe posibilitar la educacion, el desarrollo y el crecimiento biopsicosocial, cultural,
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politico y espiritual de sus integrantes”. (Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales, 2014s.p).

3.6. Trabajo social comunitario:

“Método del Trabajo Social que consiste en un proceso de abordaje de la comunidad,
liderado por el profesional que desde su perspectiva, busca orientarla hacia la
consecucion de objetivos comunes que den respuesta a las necesidades detectadas.
Nace después de la Segunda Guerra Mundial durante la cual se habian desarrollado
ciertas formas de movilizacion masiva para abordar las tareas que la guerra
demandaba. Con ese Método se consigue promover el mejoramiento general y lograr
objetivos especificos, estimulando iniciativas de gran nimero de personas en una
participacion voluntaria y responsable. A través de él, realiza completo analisis de las
necesidades, problemas y recursos de la comunidad, que posibilita a la entidad u

organizacioén interesada, obrar en consecuencia.

Concibe como etapas en el proceso de intervencion: la investigacion, diagnostico,
plan de accion, ejecucion y supervision, haciendo énfasis en la necesidad de adoptar
como métodos auxiliares: la investigacion, la administracion y la supervision”. (Ander-

egg, Ezequiel, 1986s.p)

El Trabajo Social comunitario es esencial para promover y lograr el mejoramiento de
las condiciones de vida de los miembros de una comunidad, mediante la
organizaciéon y participacion de los integrantes de la misma. Este tipo de trabajo
permite conocer las demandas comunitarias desde el sentir de la comunidad, asi
mismo darles solucién en conjunto, y que la mima comunidad sea participe de su
propio desarrollo. Realizando un trabajo de equipo, ya no solo con un grupo

especifico sino a nivel general.
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4. GERENCIA SOCIAL:

La gerencia social es un modelo administrativo que permite gestionar las acciones
sociales dentro de un marco de eficiencia, eficacia e impacto, que aporta
instrumentos gerenciales que pueden ser aplicados a cualquier institucion, y que no
es un proyecto politico, sino un modelo gerencial que recupera elementos y

tendencias de la administracion moderna y la gerencia de servicios. (Mufioz 1995,

s.p).

La gerencia social es la capacidad de administrar y coordinar actividades de gestidn
publica para el beneficio de la sociedad, promoviendo estrategias de motivacion,
participacion y estimulo, teniendo como fin el desarrollo social. También es la
necesidad de optimizar los procesos en instituciones publicas, destacando la
eficiencia y eficacia de los programas y proyectos sociales, en el Canton Buena Vista
la encargada de gerenciar recursos para el centro de convergencia sera la Comision

de Salud en conjunto con el centro de salud norte.

4.1. Herramientas de la Gerencia Social:

La Gerencia requiere de un conjunto de herramientas e instrumentos que apoyen el
logro de objetivos y metas. De esta manera, una caja de herramientas del gerente
social debe contener:
»  Metodologias y técnicas de analisis multidimensional de los problemas, para
lograr una visién y comprensién holistica de la realidad.
> Instrumentos especificos para analizar y lidiar adecuadamente con los niveles
de conflicto, complejidad, incertidumbre e innovaciébn que caracterizan el

manejo de las politicas, programas y proyectos sociales.

Como herramientas principales o basicas de la caja de herramientas, debe

considerarselas siguientes:
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Anadlisis del Entorno: Herramienta clave de la gerencia porque permite
realizar un examen temprano del contexto donde tendra lugar el desarrollo de
las politicas, programas y proyectos sociales, identificAndose asi las
oportunidades y riesgos del contexto para la ejecucidon-conexito de los

mismos.

Andlisis de los Involucrados: Instrumentos que permite identificar a aquellas
personas y/u organizaciones interesadas en el éxito de una politica, programa
0 proyecto, a aquellas que contribuyen o son afectadas por los objetivos del

mismo.

Construccion de Escenarios: Consiste en una narracion estructurada del
futuro para reflejar una vision coherente del mismo. De hecho, los escenarios
son historias acerca del futuro, construidos respetando un conjunto de reglas
formales. Es una herramienta de la Gerencia Social que apoya la exploracién
de imagenes de futuro.

Planificacion Estratégica: Herramienta gerencial que permite desarrollar una
vision futura de la organizacion para responder eficazmente a las necesidades

de cambio.

Anadlisis de Problemas: Para el andlisis de problemas sociales puede
utilizarse la técnica del arbol de problemas sociales o puede hacerse uso de la
técnica del FODA.

Seguimiento y Evaluacion: Herramientas que se aplican para establecer el
cumplimiento cabal y oportuno de las actividades planeadas y detectar las
fallas internas y las condiciones externas que podrian estar afectando el

desarrollo de los mismos, con el fin de poder corregirlas oportunamente.
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> Técnicas de Manejo de Conflictos: Estas técnicas permiten un manejo
efectivo de procesos que facilitan la creacion de acuerdos negociados entre
los grupos de actores que tengan objetivos e intereses independientes y

conflictivos entre si. (Grajeda, Arenales y Carlos, 2008s.p)

Las herramientas gerenciales, son herramientas o instrumentos indispensables en la
gerencia social, ya que son materiales que permiten ejercer una gerencia efectiva,
cada una es tomada en cuenta para el logro de metas y fines. Son procesos
ordenados que van induciendo el que hacer gerencial, en el proceso de practica la
mayoria de ellas se utilizé para identificar el problema a solucionar, asi como en la

planeacién de estrategias o actividades a ejecutar.

5. COMISION DE SALUD

Una comision es la integracién de 6 a 10 personas que sean lideres en determinada
comunidad, con el fin de propiciar la participacion comunitaria a beneficio de la

misma, siendo el objetivo principal el eje salud.

La Comision de salud puede ser integrada por las siguientes personas:

Representante del COCODE
Representante de la escuela (maestro)
Representante de centro o puesto de salud

Representante de una prestadora de servicios de salud

vV V V V V

Entre otras (iglesias y entidades dispuestas a apoyar).

La comision se dedica al trabajo de diversos temas tales como: reproduccion sexual,
embarazos, desnutricidbn, nutricibn, maternidad, entre otros. Sin embargo es
necesario dotarla de conocimientos y capacidades para que sea gestionadora de

desarrollo en su comunidad.
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6. MANUAL DE FUNCIONES:

El manual de funciones de una Comision de salud es una guia que beneficia a la
comunidad en la organizacion de la Comision de Salud, asi como el quehacer de la
misma. Este manual permite tener un orden de las acciones que cada integrante

debe ejercer dentro de esta organizacion.

En la comision de salud del Canton Buena Vista se implementd un manual de
funciones mediante procesos de capacitacion impartidos por la Trabajadora Social
del Centro de Salud norte, como herramienta o guia indispensable en la organizacion

de la comisién de salud.

7. PLAN DE EMERGENCIA COMUNITARIO:

El plan de emergencia comunitario es la guia o pilar de la comision de la comision de

salud, el propésito de esta es cumplir con cada norma establecida en el plan.

En el plan de emergencia comunitario se plasma lo que es una comisién de salud,
las actividades comunitarias que deben realizar, las estrategias a seguir en casos
que puedan suscitarse, asi como los pasos a seguir en todo el proceso de

organizacién y funcionamiento.
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ANEXO NO. 1
IDENTIFICACION DEL PROBLEMAS A INTERVENIR

Carencia de insumos medicinales (vitaminas, vacunas, medicina general)

N

Débil atencién en los servicios de salud para brindar atencion integral, a nifios menos
de 5 aflos y mujeres embrazadas.

Desinterés del COCODE, en los problemas de la comunidad.

Débil apoyo y organizacién en la comisiéon de salud.

Incremento de niflos menores de 5 afios con bajo peso.

Desinterés de las madres en la alimentacion sana a sus hijos.

Inexistencia de capacitaciones sobre la desnutricion.

© N o 0 b~ w

Carencia del recurso médico en el centro de convergencia.

Priorizacion del problema

Problemas 5

5
5
5
4

~N| oo o1 A~ W N 00|

| N o o1 B~ W N P

Resultado de la priorizacién.

Problemas 1 2 3 4 5 6 7 8
Frecuencia |2 2 5 7 6 0 4 2
Primer problema (4) =Frecuencia7
Segundo problema (5) = Frecuencia 6
Tercerproblema (3) =Frecuencia5
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ANEXO NO. 2
ARBOL DE PROBLEMAS

Bajo Nivel de Organizacién Comunitario

Inexistencia de un plan de trabajo.

"wpuwvwcro

Desvanecimiento de la comisién de
salud.

Escaso desarrollo comunitario en
el tema de seguridad alimentaria.

A N
Débil organizacién de la comision de salud en el
PROBLEMA CENTRAL centro de convergencia Canton Buena Vista,
Carrizal Il zona 3.
|
Vv v Vv
Desconocimiento de funciones de Débil capacidad de trabajo en Desmotivacion de la comision de salud

la comisiéon de salud.

equipo.

ﬁ

Débil estructura jerarquica de la
comision de salud

!

Poca participacion comunitaria en
el funcionamiento de la comision
de salud

en seguir con procesos de formacion
sobre seguridad alimentaria.

v

Inexistencia de una orientacion
técnica sobre gestion de recursos
que beneficien a la comisiéon de
salud




ANEXO NO. 3

ANALISIS EXPLICATIVO DEL ARBOL DE PROBLEMAS

El problema central del arbol es la débil organizacion de la Comision de salud en el
Centro de Convergencia del Canton Buena Vista, Carrizal Il zona 3, Huehuetenango
debido a la débil estructura jerarquica de la comision de salud, la poca participacion
comunitaria en el funcionamiento de la misma asi como la desmotivacion de la
comision de salud en seguir con procesos de formacion sobre seguridad alimentaria.
Estos son factores causantes que no permiten la organizacién estable en la comision
de salud, sin embargo a parte de las causas que se mencionaron anteriormente
también hay sub causas que son de importancia destacar ya que influyen en
determinar soluciones a esta problemética, este arbol lleva una logica, ya que, de
cada causa también hay una sub causa por ejemplo: la causa “Débil estructura
jerarquica de la comision de salud “tiene como sub causa el desconocimiento de
funciones de la comision de salud. La poca participacibn comunitaria es por un débil
trabajo de equipo, y el desconocimiento de la poblacion en gestion de recursos que
beneficien al Centro de Convergencia se da por no existir la orientacion técnica
adecuada sobre gestién de insumos que permitan una seguridad alimentaria estable
en las familias que habitan en dicha comunidad.

A toda esta serie de causas y sub causas también van enlazados los efectos o
consecuencias que arraigan el problema central, los cuales son la inexistencia de un
plan de trabajo en donde se establezca las acciones que se deben ejecutar, el
desvanecimiento de la comisién de salud lo cual seria un aspecto negativo para la
comunidad ya que no habria un grupo organizado en salud que vele por el desarrollo
de la comunidad, no habiendo asi un desarrollo en seguridad alimentaria, dandole
cabida a que el problema de desnutricion o malnutricién se desarroll6 en familias, sin
haber una entidad comunitaria capacitada que se dediqgue a la prevencion y

disminucién de la misma.
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ANEXO NO. 4
ARBOL DE OBJETIVOS

Alto Nivel de Organizacion Comunitario

wo—-omg

Conocimiento y existencia de un Trabajo en equipo entre la Desarrollo comunitario sostenible
plan de trabajo. comisién de salud y la comunidad en el tema de seguridad
alimentaria.
N N
Fortalecimiento de la comision de salud en el
centro de convergencia del Cantén Buena Vista,
Carrizal 1l zona 3, Huehuetenango
I
\/ V N/
Estructura  jerarquica de la Participaciébn comunitaria en el Motivacién de la comisién de salud
comision de salud funcionamiento de la comisién de en seguir con procesos de
salud. formacion sobre seguridad
alimentaria.

Conocimiento de funciones de la
comision de salud.

Capacidad de trabajo en equipo.

Orientaciéon técnica sobre gestion de
recursos que beneficien a la comisién

de salud




ANEXO No. 5

ARBOL DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Alto Nivel de Organizacién Comunitario

Conocimiento y existencia de un Trabajo en equipo entre la Desarrollo comunitario sostenible
plan de trabajo. comision de salud y la comunidad en el tema de seguridad
alimentaria.
N N
Fortalecimiento de la comision de salud en el
centro de convergencia del Cant6n Buena Vista,
Carrizal 1l zona 3, Huehuetenango.
I
\/ Vv N/
Estructura  jerarquica de la Participaciébn comunitaria en el Motivacién de la comisién de salud
comision de salud funcionamiento de la comisién de en seguir con procesos de
salud. formacion sobre seguridad
alimentaria
Capacitacion e implementacion Procesos de formacion en Ejecucion de una Feria
de un manual de funciones, seguridad alimentaria ~ para Nutricional con apoyo de la

sobre el quehacer de la comision

de salud

aumentar el interés poblacional.

ALTERNATIVA 1

ALTERNATIVA 2

Comision de Salud.

ALTERNATIVA 3




ANEXO No. 6

PRIORIZACION DEL PROYECTO

No. Nombre del Proyecto Caracter Interés parala Posibilidad de Ejecutar en un Facilita el Total
Social Institucion obtener plazo de 14 Aprendizaje
recursos para la semanas
ejecucion
5 5 5 5 5 25
1 Conformacion de la junta 4 4 5 5 4 22
directiva en la comision de salud.
2 Fortalecimiento de estrategias de 5 3 5 5 5 23
accion en la comision de salud
3 Proceso de formacion 5 4 4 4 4 21
administrativa  transparente vy
organizada.
4 Reorganizacion de la Comision 5 5 5 5 5
de Salud para la atencion y
prevencion de la Inseguridad
Alimentaria.
5 Implementar en la comision de 4 4 5 4 4 21

salud capacitaciones  sobre

organizaciéon comunitaria.




Procesos de gestion en el tema
de seguridad alimentaria, para el
fortalecimiento de las integrantes
de la comision de salud.

23

Desarrollar  capacidades de
gestion de recursos en las
integrantes de la comisién de
salud.

21

Potencializar habilidades en las
integrantes de la comisién de
salud para la elaboracion de
fichas informativas, volantes vy
trifoliares con el tema de
seguridad alimentaria.

20

Socializacion con la comision de
salud de las entidades
gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan
con gestion de riesgo en
seguridad alimentaria.

16

10

Campafia de promocion de la
seguridad alimentaria.

24

11

Integrar a la comisién de Salud
con la organizacion que posee el
COCODE.

18




12

Capacitar al COCODE y a la
comision de salud sobre las
funciones y responsabilidades en
conjunto para la  gestion
comunitaria eficaz en seguridad
alimentaria.

21

13

Fortalecer la participacion de los
miembros del Consejo
Comunitario de Desarrollo, en
actividades que realiza la
comision de salud a beneficio de
la comunidad.

20

14

Promociébn en la comisién de
salud y en el COCODE, principios
y valores del trabajo en equipo.

20

15

Implementacion de ferias de
preparacion de manipulaciéon con
la participacion de la comisién de
salud y COCODE.

22

16

Camparfia motivacional con las
madres beneficiarias del centro
de convergencia a participar de
las actividades que este realice

18




17

Promover diversas capacitaciones
a madres beneficiarias del centro
de convergencia sobre
manipulacion de alimentos
nutricionales con recursos
enddgenos.

22

18

Desarrollar capacidades y
destrezas en las  madres
beneficiarias, implementando
actividades que incluyan una
sostenibilidad familiar.

21

19

Capacitar a las madres
beneficiarias del centro de
convergencia en el tema de
huertos familiares.

22

20

Implementar  comisiones  de
trabajo con las madres
beneficiarias para la realizaciéon
de actividades nutricionales.

21

21

Feria nutricional con el apoyo de
la comisibon de salud en
coordinacion con entidades
gubernamentales y no
gubernamentales.

20

22

Fortalecimiento a la comisién de

20




salud para gestionar y coordinar
instituciones que financien
recursos humanos y materiales a
beneficio del centro de
convergencia.

23

Implementar alianzas
institucionales con el centro de
convergencia para el disefio y
ejecucion de proyectos futuros.

20

24

Implementacion del Plan
Operativo Anual para que la
comision de salud  tenga una
organizacion en actividades.

21

25

Creacioén de estrategias
funcionales que Dbeneficien vy
fortalezcan la organizacion
institucional en gestion de riesgo.

20




ANEXO No. 7

MARCO LOGICO

Objetivo > A finales del mes de Informe del | Institucion y

general: abril del afio 2015 proyecto. organizacion de la

Fortalecer la ismisiélortjleeczahjz Informe_, de | comision de salud

estructura de 1a | Lo canton Buena evaluacion del | responsable del
isig royecto. centro de

comision de Vista, Carrizal |l proy .

salud del centro sona 3 convergencia.

de convergencia Huehuetenango

del Canton

Buena Vista,

Carrizal Il zona

3,

Huehuetenango.

Objetivo > A finales del afio Informe del | La comunidad se

especifico: 2015 la comision de proyecto. interesa por apoyar a

Organizar a la| salud del Cantén Informe de | la comisién de salud

comision  de | Buena Vista, evaluacion  del|en las actividades

salud, del | Carrizal 1l zona 3, proyecto. que realiza.

Canton Buena | Huehuetenango

Vista, Carrizal Il | cuenta con

zona 3, | estrategias de

Huehuetenango gestion

para implementadas.

implementar

estrategias de

gestién en

seguridad

alimentaria.




Resultados:

Resultado 1
Elaborar e
implementar un
manual de
funciones, sobre
el quehacer de
la comision de
salud en el
Centro de
Convergencia

en beneficio de
la comunidad.

Resultado 2;

Formar a |la
comision de
salud a través
de talleres sobre
seguridad
alimentaria para
aumentar el
interés
poblacional.

Resultado 3:

Realizar una
Feria Nutricional
con la comision
de salud.

> A finales de abril del

afo 2015 la
comision de salud
del Cantén Buena
Vista, Carrizal |l
zona 3,
Huehuetenango se
guia bajo un manual
de funciones.

A finales de abril del

afio 2015 las
madres

beneficiarias del
Cantén Buena
Vista, Carrizal |l
zona 3,
Huehuetenango
participa de forma
activa en las

actividades que la
comision ejecuta.

A finales de abril del
afio 2015 la
Comision de Salud
del Cantén Buena

Vista, Carrizal |l
zona 3,
Huehuetenango

ejecuta la feria
nutricional,
practicando con
esta actividad sus
conocimientos  en
gestion.

Informes
mensuales
Ficha

monitoreo

Informes
mensuales
Ficha de

monitoreo

Informes
mensuales
Ficha de

monitoreo

de

La comision de salud
posee capacidad de
gestion para
beneficio del centro
de convergencia y de
la poblacion.




Actividades:

1.1. Convocar a
la comision de
salud para
socializar la
importancia de
un manual de
funciones.

1.2. Capacitar a
la comision de
salud sobre la
estructura  del

manual de
funciones.

1.3. Elaborar el
manual de
funciones de la
comision de
salud.

1.4. Socializar el
manual de
funciones con la
comision de
salud y la
comunidad.

1.5. Gestionar
impresiones
para la
reproduccién del
manual de
funciones.

> En la

primera
semana del mes
de febrero del afio
2015 se convoca a
la comisiébn de

salud para
socializar la
importancia del
manual de
funciones.

»En la segunda

semana del mes
de febrero del afio
2015 se capacita a
la comision de

salud sobre la
funcién y
estructura del
manual de
funciones.

En la segunda

semana del mes
de febrero del afio
2015 se elabora el

manual de
funciones que
guiara a la

comision de salud.

En la tercera
semana del mes
de febrero del afio
2015 se socializa
la funcién y
estructura del
manual de
funciones con la
comision.

Informes
mensuales
Listados de
asistencia.
Fotografias
Agendas de cada
taller y reunion.
Cuaderno de
campo

Fichas de

La comision de salud
en conjunto con el
COCODE, gestionan
proyectos de salud
integral.




2.1. Gestionar
recurso humano
para la
generacion de
talleres.

2.2. Realizar
comisiones de
trabajo para
llevar a cabo
gestiones de
insumos  sobre
Seguridad
Alimentaria.
2.3. Ejecutar
tres talleres con
madres
beneficiarias
(crecimiento
personal en
higiene,
manipulacién de
alimentos con
recursos
enddgenos,
realizacion de
productos
generadores
de ingresos.
2.4. Evaluar la
participacion y
motivacion  de
las madres

En la cuarta
semana del
mes de febrero
del afio 2015 se
gestiona
impresiones
para la
reproduccion
del manual de
funciones.

En la primera
semana de mes
de marzo del
2015 se cuenta
con el apoyo de
capacitadores
para el
desarrollo de
talleres.

En la primera
semana del mes
de marzo del
2015 se
conforman las
comisiones con
madres
beneficiarias

para la
obtencién de
insumos.

En la cuarta del
mes de marzo
del 2015 se
ejecutan los tres
talleres.

En la cuarta
semana del mes
de marzo del
2015 se evalla
la participacion
de las madres
beneficiarias.




beneficiarias.
2.5. Sensibilizar
a las madres
beneficiarias
sobre el apoyo a
la comision de
salud.

3.1 Ejecutar
talleres de
capacitacion
sobre gestion en
seguridad
alimentaria.

3.2. Planificar
una actividad de
proyeccion  en
seguridad
alimentaria

3.3. Gestionar
los recursos
materiales,
humanos,
financieros para
la ejecucién de
la feria
nutricional.

3.4. Ejecutar la
feria nutricional
con la comisién
de salud.

3.5. Evaluar con
la comisiéon de
Salud la feria
nutricional.

>

En la cuarta
semana del mes
de marzo se ha
concientizando a

las madres
beneficiarias el
apoyo
incondicional
hacia la
comisién de
salud.

En la segunda,
tercera y cuarta
semana del mes
de marzo se
ejecutan los
talleres de
capacitacion

sobre gestion en

seguridad
alimentaria.

En la cuarta
semana de

marzo del 2015
se planifica con
la comision de
salud la
ejecucion de la
proyeccion  en
seguridad
alimentaria.

En la segunda
semana del mes
de abril del 2015

se han
gestionado
recursos tanto

materiales como
humanos para la
ejecucion de la
feria nutricional.




>

En la tercera
semana de abril
se ejecuta la
feria nutricional
con la comision
de salud.

En la tercera
semana de abril
se evalla la
feria nutricional
con la comisién
de salud.




ANEXO NO. 8

MONITOREO PROYECTO.

Fase/actividad Indicadores de Medios de Fecha del Responsabl
cada actividad verificacién monitoreo e
Fase 1: Socializacién > En la
del proyecto tercera
A(;t|v§a(je|§: | sema(rjla del > Informes
ocializar e mes de enero mensuales
proyecto con la del 2015 se
socializa el 30/01/2015 Epesista
persona enlace. proyecto con | » Listados de Mevelin
> Socializar el : : :
la persona asistencia. Castillo
proyecto con la

comision de salud.

» Gestionar la
inclusion de las
actividades del
proyecto en el
cronograma
institucional de
ACODIHUE.

» Preparar el plan

de implementacion

del proyecto.
» Convocar a
facilitadora
comunitaria
conjunto  con

la

en
la

comision de salud
para la divulgacion

del proyecto.

enlace.
> En la
tercera
semana  del
mes de enero
del 2015 se
socializa el
proyecto con
la comisién de
salud.
> En la
cuarta
semana del
mes de enero
se incluye las
actividades
del proyecto
en el
cronograma
institucional
> La quinta
semana del
mes de enero

del 2015 se
prepara el
plan del
proyecto.

> La quinta
semana de
enero del
2015 se
convoca a la
comision  de
salud y a la
facilitadora

comunitaria.

» Fotografias

» Agendas de
cada taller y

reunion.

» Cuaderno
de campo

» Fichas de

monitoreo




Fase 2: Elaboracién e
implementacion de un

manual

de funciones,

sobre el quehacer de la
comision de salud en el
Centro de Convergencia
en Dbeneficio de la

comunidad.
Actividades:

» Convocar a la
comisién de
salud para
socializar la

importancia de
un manual de

funciones.
Capacitar a la
comision de

salud sobre la
estructura  del

manual de
funciones.
Elaborar el
manual de
funciones de la
comision de
salud.
Socializar el
manual de
funciones con la
comision de
salud y la
comunidad.
Gestionar
impresiones
para la

reproduccién
del manual de
funciones.

> En la

primera

semana  del
mes de
febrero del
afio 2015 se

convoca a la
comision  de
salud para
socializar la

importancia
del manual de
funciones.

> En la
segunda
semana  del
mes de
febrero del
afo 2015 se

capacita a la
comision  de
salud sobre la

funcion y
estructura del
manual de
funciones.

> En la
segunda

semana  del
mes de
febrero del
afio 2015 se
elabora el
manual de

funciones que
guiara a la
comisién  de
salud.

Informes
mensuales
Listados de
asistencia.
Fotografias
Agendas de
cada taller y
reunion.
Cuaderno
de campo

Fichas de
monitoreo

27/02/2015

Epesista
Mevelin
Castillo




> En la tercera
semana  del

mes de
febrero del
afio 2015 se
socializa la
funcion y
estructura del
manual de

funciones con
la comisién de

salud y
comunidad.

> En la
cuarta
semana  del
mes de
febrero del
afo 2015 se
gestionan las
impresiones
para la

reproduccién
del manual de

funciones.
Fase 3: Ejecucion de » En la
procesos de primera Informes
formacién a través de semana de mensuales .
talleres en seguridad mes de marzo Listados de 31/03/2015 II\EApeS|I§ta
alimentaria para del 2015 se asistencia. ngt?lllc:‘
aumentar el interés cuenta con el Fotografias
poblacional. apoyo de Agendas de
Actividades: capacitadores cada taller y
» Gestionar para el reunion.
recurso humano desarrollo de Cuaderno
para la talleres. de campo
generacion de | »  En la Fichas de
talleres. primera monitoreo
» Realizar semana del
comisiones de mes de marzo
trabajo para del 2015 se
llevar a cabo conforman las
gestiones  de comisiones

insumos sobre
Seguridad
Alimentaria.

> Ejecucion de
tres talleres con
madres

con madres
beneficiarias

para la
obtencion de
insumos.

> En la




beneficiarias
(crecimiento
personal en
higiene,
manipulacion de
alimentos  con
recursos
endégenos,
realizacion  de
productos
generadores
de ingresos.

» Evaluar la
participacion y
motivacion  de
las madres
beneficiarias.

» Sensibilizar a
las madres
beneficiarias
sobre el apoyo
a la comisién de
salud.

cuarta del mes
de marzo del

2015 se
ejecutan  los
tres tres
talleres.

> En la
cuarta

semana  del
mes de marzo
de 2015 se
evalla la
participacion
de las madres
beneficiarias.
> En la
cuarta
semana  del
mes de marzo
se ha
concientizand
0 a las madres
beneficiarias

el apoyo
incondicional
hacia la

comision  de
salud.

Fase 4: Ejecucién de
la Feria Nutricional
con la Comision de
Salud.

Actividades:

» Ejecutar talleres
de capacitacién
sobre  gestién
en seguridad

alimentaria.

» Planificar una
actividad de
proyeccién  en
seguridad
alimentaria

> En la
cuarta
semana  del
mes de marzo
del afio 2015
se  ejecutan
talleres de
capacitacién
sobre gestion
en seguridad
alimentaria en
la comisién de
salud.

Informes
mensuales
Listados de
asistencia.
Fotografias
Agendas de
cada taller y
reunion.
Cuaderno
de campo

Fichas de
monitoreo

30/04/2015

Epesista
Mevelin
Castillo




» Gestionar los
recursos
materiales,
humanos,
financieros para
la ejecucion de
la feria
nutricional.

» Ejecutar la feria
nutricional con
la comision de
salud.

> Evaluar con la
comisién de
salud la feria
nutricional.

En la cuarta
semana de
marzo del
2015 se
planifica con
la comision de
salud la
ejecucion de
una
proyeccion.
En la segunda
semana  del
mes de abril
del 2015 se
han
gestionado
recursos tanto
materiales
como
humanos para
la ejecucion
de la feria
nutricional.

> En la
tercera
semana de
abril se
ejecuta la feria
nutricional con
la comisién de
salud

> En la
tercera
semana de
abril se evalta
la feria
nutricional con
la comisién de
salud.

Fase 5:
Socializaciéon de
resultados con la

comisién de salud.

Actividades:

» Convocar a la
comision de salud.
> Exponer los

» En la cuarta
semana de
abril del afo
2015 se

Informes
mensuales
Listados de
asistencia.
Fotografias

30/04/2015

Epesista
Mevelin
Castillo




>

resultados del
proyecto.

Escuchar criticas
constructivas de la
comisién de salud.
Agradecer a la
comunidad el apoyo
en el desarrollo del
proyecto.

Entregar el informe
del proyecto a la
comision de salud

> En

» En

convoca a la
comision  de
salud.

la cuarta
semana de
abril del afio
2015 se
exponen los
resultados del
proyecto

En la quinta
semana de
abril del afio
2015 se
escuchan las
opiniones de
la comision
respecto al
proyecto.

En la quinta
semana de
abril del afo

2015 se
agradece a la
comunidad

por su apoyo y
participacion
en la
ejecucion del
proyecto.

la quinta
semana de
abril del afio
2015 se
entrega el
proyecto final
a la comisién
de salud.

» Agendas de
cada taller y
reunion.

» Cuaderno
de campo

> Fichas de
monitoreo




ANEXO NO. 9
EVALUACION DEL PROYECTO

Objetivo Resultado Indicadores Medios de Fecha de Responsable
verificacién evaluacion

Objetivo > A finales del| > Informe del | 27/04/2015
general: mes de abril del proyecto. Epesista
Fortalecer la aflo 2015 se| > Informe de Mevelin
estructura  de la reestructura y evaluacion Castillo
comisién de salud fortalece la del
del centro de comisiéon de proyecto.
convergencia del salud del
Cantén Buena Canton Buena
Vista, Carrizal I Vista, Carrizal Il
zona 3, zona 3,
Huehuetenango. Huehuetenango
Objetivo » A finales del| > Informe del | 27/04/2015 Epesista
especifico: afio 2015 Ia proyecto. Mevelin
Organizar y comision de | » Informe de Castillo
capacitar a la salud del evaluacion
comisién de salud Canton Buena del
del Cantén Buena Vista, Carrizal Il proyecto.
Vista, Carrizal I zona 3,
zona 3, Huehuetenango
Huehuetenango cuenta con
para implementar estrategias de
estrategias de gestién
gestion en implementadas.
seguridad
alimentaria.
Resultados:
Resultado 1- » A finales del
Elaborar e abrii del afo| » Informes 27/04/2015 Epesista
implementar un 2015 la mensuales Mev'e“n
manual de comision de ] Castillo
funciones, sobre el salud gel |~ rfwlg?]iodr(;o
queha_(;er de la Canton Buena
comisién de salud . .
en el Centro de Vista, Carrizal I
Convergencia en zona 3,
beneficio de la Huehuetenango
comunidad. se guia bajo un

manual de

funciones.




Resultado 2;

Proceso de
formacion a través
de talleres sobre
seguridad
alimentaria
aumentar
interés
poblacional.

para
el

Resultado 3:

Realizar una Feria

Nutricional con la
Comision de
Salud.

> A
abril
2015
madres
beneficiarias del
Cantén Buena
Vista, Carrizal Il
zona 3,
Huehuetenango
participa de
forma activa en
las actividades
que la comision
ejecuta.

A finales de
abril del afo
2015 se realiza
la Feria
nutricional en el
Canton Buena
Vista, Carrizal Il
zona 3,
Huehuetenango

de
afo
las

finales
del




ANEXO 10
FOTOGRAFIAS

Implementacién del Manual de Funciones de la Comision de Salud por
parte de la Trabajadora Social del Centro de Salud




Proceso de capacitacion
“Manipulacion de Alimentos con recursos endégenos”
Limpiando los alimentos

Proceso de capacitacion
“Realizacién de productos generadores de ingresos”

T

e

p* 3




Feria Nutricional




ANEXO 11
SOLICITUDES DE GESTION

S R e e A D O S e R e, O e B L 0 D e o AR s T e S ey
Huehuetenango, 25 de febrero de 2015.

Licda. Meliza Cobdn
Trabajadora Social
Centro de Salud Norte

Respetable Licenciada:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
‘ la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de seforas del Cantén Buena Vista, Carrizal |l, zona 3, del municipio y
departamento de Huehuetenango, las cuales constituyen a la comisién de salud
del centro de convergencia que prestaba sus servicios con anterioridad. El tema
que les esta brindado es el de “Gestiébn de Riesgo con Enfasis en Seguridad
Alimentaria y Nutricional’”, pongo de manifiesto que para lograr el objetivo
planteado, existe la necesidad de desarrollar capacitaciones sobre temas
formativos que requiere la Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como el
fortalecimiento debido a la Comision de Salud.

Por ello, me permito solicitar su apoyo consistente en: “Capacitacion a la
Comision de salud sobre sus funciones, misma que se ha planificado realizar el
dia miércoles 4 de marzo, en un horario de 2:30 a 4:00 de la tarde en dicha
comunidad.

. Agradeciendo la atencion que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable, me suscribo de usted.

Atentamente.

o ’\(? M

/Q Mevelin Floricema Castillo Agustin

Epesista de Trabajo Social
URL- ACODIHUE




Huehuetenango, 26 de marzo de 2015.

Dra. Aurora Afre
Médico Cirujano
Huehuetenango

Respetable Dra:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Préctica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de sefioras del Cantén Buena Vista, Carrizal I, zona 3, del municipio y
departamento de Huehuetenango, las cuales constituyen a la comisiéon de salud
del centro de convergencia. El tema que les esté brindado es el de “Gestién de
Riesgo con Enfasis en Seguridad Alimentaria y Nutricional”, pongo de manifiesto
que para lograr el objetivo planteado, se requiere de la ejecucion de una jornada
nutricional o médica la cual se realizara en el mes abril.

Por ello, me permito solicitar su apoyo consistente en: “La donacién de
medicamentos para mujeres de tercera edad, mujeres embarazadas, o vitaminas
para nifios.

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable, me suscribo de usted.

Atentamente.

Epesista de Trabajo Social
URL- ACODIHUE
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Huehuetenango, 20 abril de 2015

Sr. Eladio Romeo Rivas Ochoa
Director Centro de Salud Norte
Huehuetenango

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Préctica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de serioras del Cantén Buena Vista, Carrizal I, zona 3, del municipio y
departamento de Huehuetenango, las cuales constituyen a la comision de salud
del centro de convergencia que prestaba sus servicios con anterioridad. El tema
que les esta brindado es el de “Gestion de Riesgo con Enfasis en Seguridad
Alimentaria y Nutricional’, pongo de manifiesto que para lograr el objetivo
planteado se tiene la Ultima fase de la practica la cual consiste en una feria
nutricional.

Por ello, me permito solicitar “Un Auxiliar para que en conjunto con la
comision de salud pesen y tallen a los nifios, a una Educadora para que les dé a
las sefioras beneficiarias orientacion sobre la alimentacion sana asi mismo se nos
preste la pesa y el tallimetro para realizar dicha actividad, misma que se ha
planificado realizar el dia jueves 30 de abril, en un horario de 2:30 a 4:30 de la
tarde en dicha comunidad, estando sujetos también a un cambio de horario si asi
lo requiere.

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable, me suscribo de usted.

Atentamente. ﬂ\
m

MevelinFloricema Castillo Agustin
Epesista de Trabajo Social
URL- ACODIHUE




ANEXO 12
LISTADOS DE ASISTENCIA

UanCI‘Sldad
Rafael Rafael Landivar

LISTADO DE ASISTENCIA Tradicion Jesuitz on Guatcmala

COMUNIDAD: CANTON BUENA VISTA, CARRIZAL 2 ZONA 3

EPESITA: MEVELIN FLORICEMA CASTILLO AGUSTIN.

FECHA: _ QS ~Ob jOlS’
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Rafael Landivar
LISTADO DE ASISTENCIA Tradicion Jesuita cn Guatcmala

COMUNIDAD: CANTON BUENA VISTA, CARRIZAL 2 ZONA 3
EPESITA: MEVELIN FLORICEMA CASTILLO AGUSTIN.
FECHA: __2S ~ 03 201 %
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ANEXO 13
PLAN DE CAPACITACION
ASOCIACION DE COOPERACION AL DESARROLLO INTEGRAL DE HUEHUETENANGO

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA I
TRABAJO SOCIAL 2015

I. PARTE INFORMATIVA:

NOMBRE DEL CENTRO DE PPS II: ACODIHUE

FECHA: 25/03/2015 Hora 2:00. Pm
LUGAR: CANTON BUENA VISTA CARRIZAL 1, Z,ONA 3 MUNICIPIQ Y DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO.
TEMA: PROCESO DE CAPACITACION “REALIZACION DE PRODUCTOS GENERADORES DE INGRESOS.

COMPONENTE: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y GESTION DE RIESGO

TIPO Y NUMERO DE PARTICIPANTES: 25

PARTICIPANTES CONVOCADOS ASISTENCIA
Comisién de Salud 5 5
Madres de familia 25 27
Facilitador 2 2
TOTAL PARTICIPANTES 32 34

ASPECTOS
RELEVANTES

LOGROS

RESULTADO ESPERADO

Alcance /limitante

Presenciay
participacion de las
madres de familia.

Se logré la presencia con mas del
numero de participantes proyectado.

Participacion, interés y analisis
de los temas abordados sobre
la vivienda saludable y el
manejo de los desechos, asi
como su optimizacion dentro
del hogar.

Madres de familia activas e
interesadas dentro de los
temas abordados asi mismo
aporte de experiencias
dentro de su hogar.




Habilidad y
preocupacion de
las madres de
familia para el
cuidado y la
limpieza del hogar.

Madres de familia demuestran interés y
el cuidado con el uso de los utensilios
de limpieza para su vivienda, asi
mismo exponen experiencias que han
tenido con su familia.

Madres de familia fortalecidas
en el cuidado y areas de
riesgo de su vivienda, la
importancia de cuidado de la
limpieza y aseo de cada uno

de los espacios para el
cuidado de la salud de su
familia.

Madres de familia
motivadas a mejorar
debilidades en cuanto al
saneamiento de su hogar,
limpieza, orden de Ilos
utensilios de limpieza.

Realizacion de los
productos: cloro y
desinfectante.

Madres de familia dispuestas a participar
en el grupo conformado por parte de la
SOSEP habiendo un enlace
interinstitucional.

Madres de familia motivadas a
realizar productos generadores
de ingresos para apoyar a la
comision de salud en la obtencién
de recursos.

Madres de familia practican
los conocimientos adquiridos,
haciendo uso de précticas
en el buen
aprovechamiento, asi
mismo los hijos se educan

EVALUACION

conforme a lo que las
madres realizan.
La importancia de la elaboracion  de Madres de familia Comisién de Salud
productos generadores de ingresos
permite que las madres de familia
aprendan a realizar estos, asi como

generar emprededurismo en las familias.

comprometidas a aprovechar el
conocimiento adquirido,
practicandolo en el diario vivir, y
asi generar un ingreso para su
familia.

comprometida a gestionar
procesos de capacitacion que
vayan dirigidas al
emprededurismo familiar.




ANEXO 14
MANUAL DE FUNCIONES

Tradicion Jesuita en Guatemala

MANUAL DE FUNCIONES
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PRESENTACION

La Comision de Salud, es una organizacion que trabaja por el bienestar de la
comunidad, esta organizacion posee una estructura estable la cual esta conformada
por varios cargos, estos son: presidenta, vice-presidenta, secretaria, tesorera, y
vocales. Para que esta organizacién trabaje de forma ordenada se implementa en el
Cantén Buena Vista, Carrizal I, zona 3 del municipio y departamento de
Huehuetenango un manual de funciones de la Comision de salud, én el cL
plasman las acciones o el rol que cada integrante desarrolla dentro comis
e

¢ QUE ES LA COMISION DE SALUD?
La comisién de salud es un equipo de trabajo que esta conformado por
miembros de la comunidad con el fin de velar por el bienestar de sus
habitantes. Tiene como objetivo coordinar actividades para mejorar la salud
de los miembros de la comunidad asi como velar por que se cumpla el plan
de emergencia comunitario. r

Esta comision puede ser integrada por facilitadores comunitarios, madres WWWWW
guia, comadronas, vigilantes de salud, curanderos tradicionales, voluntarios
de salud, y todos los miembros de la comunidad interesa |
promocion de la salud y la prevencion 9‘-“'

enfermedades.

La proyeccion que ejecuten debe se
comunicacion y trabajo e ok
funciones q



MISION
Somos una organizacion que trabaja por el bienestar de la comunidad
especificamente en mejorar la calidad de vida de la niﬁ_e_.;ny de la mujer, con
el fin de prestar un servicio integral que contribuya a la atencién de la

seguridad alimentaria y nutricional en las familias. WWAVAW
1) o

VISION
Ser una organizacion sdlida y estable que trabaje de n i
comunitario en beneficio de la nifiez y la n
proyecciones sociales en salud para :

VALORES DE LA COMISION DE SALUD

La Comision de Salud es una organizacion comunitaria que trabaja por el bienestar de
la poblacion, con el objetivo de realizar un trabajo integral y coordinado con autoridades
comunitarias a través de la practica de los siguientes valores:

<+ Honestidad

<+ Transparencia )
 Union " R {7 O\ VW
<+ Democracia » : : 7 |

<+ Responsabilidad

< Tolerancia



OBJETIVOS

GENERAL

< Fortalecer a la Comision de salud a través de la implementacién del manual de
funciones, en el centro de convergencia del Cantén Buena Vista, Carrizal Il, zona
3 del Municipio y Departamento de Huehuetenango.

ESPECIFICOS

< Establecer mediante la jerarquia de la Com
funciones de sus integr%s.f

PROCESO DE ELECCION

La comision de salud se elige mediante Asambleas Comunitarias, invitando a la
comunidad y promoviendo la participacion de lideres comunitarios para que sean parte
de la comision de salud.

Los integrantes de la comunidad proponen a personas que sean responsables con '.r’;/\v\\'lav"rkvf\'
- MAAAAAAAS

liderazgo positivo y demdcrata, se eligen de 5 a 7 personas, la comunidad va vol tand

los puestos se eligen segun el nimero de votos, quien tenga mas votc

el puesto de presidente y asi sucesivamente siguen los demé

Cuando la comision de salud e
evallan sus logros cad




FUNCIONES DE LA COMISION DE SALUD

La comisién de salud como equipo de trabajo realiza una serie de funciones
algunas de ellas son:

«+ Velar porque se cumpla el Plan de Emergencia Comunitario.

++ Gestionar recursos financieros o materiales que sean de beneficio p
el centro de convergencia. : YIVTTIYITY
VIV

<+ Promocionar la educacion en salud.

<+ Tener un manual de funcio

<+ |dentifica

¢COMO ESTA CONFORMADA LA COMISION DE SALUD?
Dentro de la comision de salud debe existir una estructura organizada, la
cual permita realizar un trabajo ordenado, los cargos que ésta debe poseer
son los siguientes.

<+ Presidenta
+ Vice-Presidenta
S

X3

ecretaria

«» Tesorera



FUNCIONES DE LA PRESIDENTA
La presidenta es la lider de la Comisiéon de Salud, la persona que ejerza
este cargo debe ser democratica, es decir, tomar en cuenta las opiniones de
los demas integrantes de la Comision. Algunas funciones de la presidenta
son:

A
“’i ALl A‘l

< Dirigir las diferentes actividades.

<+ Velar por la integracion del equipo de trabajo.
<+ Asignar actividades a cada integrante de la Comision.

<+ Animar las actividades que se realizan.

*

% Evaluar las actividades que se han realizado (fortal

FUNCIONES DE LA VICE-PRESIDENTA

La vice-presidenta es la persona que se queda a cargo del grupo. Las
funciones de la vice- presidenta son:

i

< Suplir a la presidenta, por cualquier
falta que ésta tenga. \f

)

N2
< Dar seguimiento a nuevos proyectos }/4'
que se vayan a ejecutar. —

<+ Mantener comunicacién constante con
la presidenta.

«+ Gestionar recursos financieros
materiales. :

+ Regirse por el Plal



FUNCIONES DE LA SECRETARIA

La secretaria es la persona que tiene a su cargo los documentos
administrativos del Centro de Convergencia, asi como los libros que
respaldan el funcionamiento del mismo. Las funciones de la secretaria son:

<+ Redactar el acta correspondiente de cada
actividad que se realice. | @

< Archivar los documentos que respalden
cualquier gestién (solicitudes).
< Redactar los diferentes documentos que

se requieran.

<+ Regirse por el F

[ ~
ﬁ FUNCIONES DEL TESORERA

La tesorera es la persona encargada de administrar y controlar los fondos
econdmicos de la Comision de Salud, llevando la contabilidad de ingresos y
egresos. Las funciones de la tesorera son:

= ~
«+ Llevar el control de ingresos y egresos econémicos. ﬁ

< Trabajar bajo un libro financiero en donde se lleven ordenados los
fondos economicos.

< Llevar el cargo con transparencia y honestidad.

< Dar reportes financieros a los demas integrantes de la comuni

5 +*
vez al mes) £

< Tener constancia de documentos que
financieros.



FUCIONES DE LOS VOCALES

La persona o personas que tengan el cargo de vocales son los que deben
apoyar las actividades que se decidan dentro de la organizacién, asumiendo
un cargo de la directiva cuando se esté ausente la persona que lo ocupa.
Las funciones de los vocales son: E

WS

« Participar de las reuniones que se planifiquen.

MMM
nk&iil!dl

< La vocal primero toma el cargo del secretario/a si hay ausencia de éste.

+ La vocal segunda toma el cargo de tesorero/a si hay ausencia de éste.
«+ Apoyar los proyectos que se ejecuten.
< Tomar decisiones en conjunto con los demas inte
comision.

+ Regirse por el Plan de Emerge

AREA DE INTERVENCION DE LA COMISION DE SALUD

La Comision de Salud posee varios campos o acciones que puede ejecutar
en la comunidad, buscando asi el bienestar de sus habitantes en salud
integral, los temas en que se puede y debe incidir son:

MM
.Jﬂliilﬁ)

<+ Seguridad Alimentaria

e
X3

2

lanificacion Familiar

e
X3

o

alidad de Vida

o

P
C

% Nutricién

<+ Higiene Personal

« Infecciones o Virus

+»+ Medicina N =
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