Contexte géographique

Le département de Quetzaltenango, au Guatemala,
est situé sur le haut-plateau occidental du pays.
Composé de 24 municipalités, il s’agit d’une région
plutét rurale, ou les habitants d’origine indigene
représentent plus de la moitié de la population.

Entourée de montagnes et de volcans, la capitale
du département, Quetzaltenango (Xela), est la 2°™
plus grande ville du pays. Il s’agit d’'une région ou
régne une grande activité commerciale et de
services. On y cultive le café, des céréales (mais, riz)
et des fruits et Iégumes. Située a 2'333m au-dessus
du niveau de la mer, Xela comme on l'appelle,
bénéficie d'un climat plutét sec, avec des
températures qui peuvent tres fortement baisser en

soirée, surtout durant la saison seche.

Contexte sanitaire
L'état du systeme de santé est problématique. Les
dépenses
insuffisantes, les hopitaux et les centres spécialisés

étatiques en la matiére sont
sont souvent délabrés et manquent cruellement de
matériel et de personnel spécialisé. La prévention
et la promotion de la santé sont souvent négligées.
Le taux de mortalité maternelle est depuis
longtemps l'un des plus élevé du continent. Bien
gu’il baisse de maniere réguliére, I'objectif du
millénaire de 55 déces pour 100'000 naissances
vivantes n’a pas été atteint. Quetzaltenango se
situe dans une moyenne intermédiaire, avec env.
70 déces pour 100'000 naissances vivantes.
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Notre partenaire

Légalement constituée en 2002, la Coordination des
accoucheuses de Quetzaltenango (CODECOT), regroupant
plus de 700 membres, est constituée d’accoucheuses
traditionnelles qui se battent pour améliorer les conditions
de santé dans leur région, tout en essayant de valoriser
leur profession. Elle a créé la Maison de la sage-femme, a
Quetzaltenango, comprenant ses bureaux, une école de
formation accueillant des éléves souhaitant apprendre le
métier, ainsi qu'un centre de soins familiaux proposant
une prise en charge durant la période de la grossesse,
I’'accouchement, les suites de couches, des soins au jeune
accompagnement
psychologique pour les couples et les familles.

enfant et plus récemment un

Elle forme également ses affiliées sur des thémes

sociopolitiques (groupes de base situés dans les
municipalités du département) et est devenue un acteur
reconnu dans la santé maternelle, grace a son travail de
plaidoyer au sein des institutions de santé et a sa présence
dans les espaces de prise de décision au niveau local et

régional.
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Historique du partenariat

La CSSR collabore avec la CODECOT depuis 2003. Un
premier projet pilote d’une année avait permis de lancer
les base d’une nouvelle formation pour les sages-femmes
traditionnelles et de rafraichir les connaissances d’une
premiere volée de 39 personnes. Entre 2005 et 2010, la
collaboration s’est poursuivie avec la mise sur pied de
I'Ecole de formation et le centre de soins familiaux. Une
centaine de sages-femmes en sont sorties diplomées.

Plus tard, une nouvelle collaboration (2011-2014) a permis
la formation de 49 accoucheuses, la continuation des soins
dans le centre de santé et la formation socio-politique dans
les groupes des municipalités. L'impact a été répliqué entre
2015 et 2018, avec de nouvelles personnes formées et une
montée en compétences concernant les affections les plus
répandues dans la population.

Dernierement, le projet mis en place de 2021 a 2024 a
maintenu la formation de nouveaux-elles éleves et la prise
en charge intégrale de femmes enceintes.

Le projet

Il s’agit d’un projet de comportant 2 objectifs :

» Contribuer a la réduction du taux de mortalité
maternelle dans le département du Quetzaltenango :
» Assurer la pérennité et la continuité de I'organisation

Le projet agit sur 3 axes : formation sur les risques liés a la
grossesse, prise en charge médicale et recherche de
fonds/promotion de la santé.

Les 2 premiers axes (formation sur les risques liés a la
grossesse et prise en charge médicale) sont plus que
nécessaires dans un département ou la mortalité
maternelle demeure élevée et ol le systéme de santé ne
permet pas de répondre aux besoins de la population.
Quant au 3°™ axe (recherches de fonds/promotion de la
santé), il est primordial dans un pays ou les gens ne
peuvent pas compter sur le systeme de santé publique,
doivent se tourner vers d’autres lieux pour se soigner et ou
la population en général n’est pas sensibilisée a la
thématique de la santé materno-infantile.
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En bref

Objectif  général:  Contribuer a
promouvoir l'acces a la santé
intégrative, a la santé sexuelle et a la
santé reproductive en travaillant avec
les femmes, les jeunes femmes et les
adolescentes  enceintes dans le
département de Quetzaltenango

Région : Département de
Quetzaltenango, Guatemala, environ
880'000 habitant-es. Les activités du
projet auront lieu dans 18
municipalités.

Langues parlées : Espagnol, Mam k’iché
Bénéficiaires directs : 10’380 personnes

Bénéficiaires indirects: env. 51’900
personnes

Budget total : 509'822 CHF

Période : 36 mois (A déterminer)
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