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DIPLOMADO DE FORMT]LACION Y GESTION DE PROYECTOS.
ESPOL - CENTRO DE EDT]CACIÓN CONTINTIA.

I.-IDENTIFICACION DEL PROYECTO.

I-1.-TIT[ILO: PARTICIPACION COMUNITARIA ACTM EN EL
PROCESO DE SALI,ID PREVENTIVA EN LA ZONA URBANA DEL
CANTÓN SANTA ELENA

1.3.-ORIENTACION DEL PR()YECTO: DESARROT-I.O SOCIAL PRODLJCTIVO.

l.{.- ORIENTACIÓN AL ME,RCADO: tste proy'ccro social esta orientado al mcrcado
extemo que es la población de 35897, conformada por 7lttO familias, divididas cn trece
sectores de la zona u¡bana del cantón Santa Elena. (Anexo ly 2)

1.5.- LoCALIZACIÓN DEL PROYECTo: Ecuador.- Provincia Cuayas.- Ciudad de
Santa Elena.

El cantón se encuentra limitado al note con el Océano Pacífico y con el cantón Pedro
Carbo (Provincia de Manabí), al sur con el cantón General Villamil lprovincia del Cuayas)
y el Océano Pacíñco; al este con los cantones de Daule 1' guayaquil (provincia del
Guavas)t al Oeste con el cantón Salinas (Provincia del Gua;-as) y el Océano Pacífico. Está
conformado por 6 paroquias: Santa Elena que es la cabecera cantonal, Manglaralto,
Colonche, Chanduy, Atahualpa, Julio Moreno y Ancón. Ademris cuenta con 127 recintos
ru¡ales. (Anexo 3)

Clima: posee un clima calido seco donde la temperatura media anual es de 24.5'C. Con
una mínima absoluta de 15.6'C desde Julio a Agosto y una mrixima absoluta de 39. 'C
desde Febrero a Marzo

Sen'icios Iiásicos:

Vivienda: el promedio de habitantes por vivienda de acucrdo al censo del año 2001 la
pohlación era de I I 1.671 para un total de vivienda de 22126 del cantón correspondiendo a

la zona urbana una proyección para el 20M de 35E97 habitantes, dividido para 5 pemonas
dan un total de 7180 viviend¡s.

Agua Potable: En cuanto al agua potable 7190 viviendas del cantón cuentan con el
servicio de agua correspondiéndole el 39.3% las demás personas se abaslecen a través de
los ca¡ros ¡epartidores-

Energía Eléctrica: la cobetura dcl sen icio eléctrico. es del 86.8%



Servicio Telefónico: La mayoría de las viviendas no cuenta con e[ servicio telefónico
reflejada en el l3.l7o de la población que si cuenüa con este sen'icio ante un 86.9%o que no
cuenta con el mismo.

2,l.-Descripción Sintética.- El cantón Santa Elena atraviesa por una situación socio
económico cultural preocupante vinculado por la pobreza, deterioro de los valores,
inequidad de género y traducido en altos indices de desnutrición, alcoholismo y violencia
familiar.

Analizando la información escrita existe una población a la que no se le proporciona
sen'icios de salud correspondiente a un 34o/o consider¿trdolo un porcentaie alto. Por otro
lado las enfermedades prevalentes como las diarreicas y respiratorias tienen un alto
porcentaje y se mantienen dentro de los primeros lugares como causa de morbilidad.

De todos los cuadros especificados podemos darnos cuenta de que en su mayotia son
enfermedades prevenibles.

Los proveedores de salud del cantón tanto públicos como privados está,n trabajando mas en
la medicina cu¡ativa, pese a que tienen una serie de programas los mismos que no logran el
impacto deseado en la comunidad. Estos programas se cumplen de manera parcial, lejos de
las metas previstas debidas en gran pate a la falta de promoción, por que son progr¿rmas

que se desprenden de un supra-estado que no contempla las particularida.les de cada región
y más aún de cada sector.

En ct¡anto a recursos humanos la disponibilidad de médicos en Santa Elena es inferior al
promedio nacional 7.7oAx 10000 hab. Vs. 12.7 x 10000 hab.

Con relación a las enfermeras, la tasa cantonal (1,9 x 10.000 h) es inferior al promedio
provincial (3,9x10.000 h) y al nacional (4,4 x 10.000 h). De igual forma la tasa de
auxiliares de enfermería cantonal (7,4 x 10.000 h) es inlerior al promedio nacional 1l1,3 x
10.0000 h) y al provincial (12,8 x 10.000 h).

De acuerdo a estas tasas el recu¡so humano tanto médico, odontólogos, enfermeras,
auxiliares de enfe¡mería, son inferiores al promedio nacional, en estos dalos
proporcionados por el INEC en el cantón Sa¡rta Elena no cuenta con promotores de salud
para su área urbana

Por lo expucsto se deja a un segundo plano un campo importanle como es la promoción y
prevención de la salud vista desde el enfoque de la vida. aunque existen ciertas ongs que
tienen escasos recursos humanos capacitados como voluntarios de salud, en esta temática
como son plan intemacional, fundación Cristo Redentor los que no logran abarcar todos los
sectores o solo se limitan a las familias apadrinadas. por otro lado en la zona norte
específicamente en las parroqüas de Colonche y Manglaralto s€ encuentra trabajando una
fundación como es Salud para el Pueblo el que trabaja de una manera satisfactoria
habiendo demostrado ante la comunidad y organismos intemacionales el impacto que han
tenido en la concienciación de la población de esta zona.

l
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como rcsultado del proceso dc descentraliz¿ción se conlorma el consejo de salud de Sanu
Elena (Cosase), el que fue creado para mejorar las condiciones de salud y vida de la
población del cantón mediante un mejoramiento de las condiciones del sistema de salud
vigente a nivel local y como un objetivo especifico es el de reducir la morbimortalidad
general por causas prevenibles y por riesgos controlables pero que lamentablemente no
realizan ninguna actividad de promoción y prevención de salud que lleve a la consecución
de sus fines.

2.2.-Descripción de l¡ ide¡ del proyecto.- ¡rr las razones que cada uno dc los
involucrados en esta temática percibe dentro de los problemas la falta de formación de

verdaderos pronotore de s¡lud que teng¿rn una buena capacidad de comunicación a

través de la cual lleganín con los mensajes educativos y así poder scnsibiliza¡ en lo que
concieme a prevención de enfermedades y lograr estilos de vida saludables.

ta paficipación de la comunidad se establecerá en coordinación con los promotores de
salud, ejecutaran 4 actividades de salud preventiv4 cada año tanto mujeres y varones de
cada sector de la zona urbana, a través de las cuales se pretende disminuir el l0% de la tasa
de mortalidad y morbilidad de mujeres y'hombres del cantón en un periodo de 5 años, con
estos resullados podremos valora¡ resultados y la concienciación de la comunid"d pa¡a
realiza¡ acciones preventivas de salud pública.

3.-ANTECEDENTES

3.1.-Historia del Proyeclo.- Este cantón es un de los mas extensos del pais y de la
prol'incia del Guayas, su composición poblacional se ca¡acteriza por un a.lto porcentaje de
población n¡ral, el 73 o/o y una baja densidad poblacional de 28.4 sobre kilómet¡o
cuad¡ado.
Cuenta con una población aproximada de I I1.671 habitantes con siguientes indicadores
demográficos:

Población menor de 5 años
Población de 5 a 14 años
Población de l5 a 47 años
Población de m¡is de 50 años
Tasa de natalidad
Tasa de crecimiento
Tasa de mortalidad infantil
Tasa de mortalidad matema
Cobertr¡ra de vacurución en menores de un año
Prevalencia de enfermedades diarreicas agud¡s
Prevalencia de infecciones respiratorias agudas
Porcentaje de pobreza

l0 Vo

20 %o

5'l o/o

t3%
2l .lo/o
4 oA antal

163 x 1000
80 x 100000
23o/o

44o/o

6o0/o

st.5- 65.5 %
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Proveedorcs de Salud

Ministerio de salud pública (ccnlro de salud-hospital de Santa Elena; hospital de

Manglaralto, sub.-centros de salud), CIínica Cristo Redentor, dispensarios de la curia en

Bajada de Colonche y Palmar, dispensario de la Cn¡z Roja, ouos (privados, comadronas)

Cobertura de sen'icios de salud.

o MSP
o IESS
o privados
o otros
o sin cobertura

30 Yo

20 Yo

15 o/o

I o/o

34 o/o

Principales c¡us¡s de morbilidad.
o infecciones respiratorias agudas.
o pa¡asitosis.
o enfermedad diarreica aguda.
o infección de r'ías urinarias.
o resfriados.
o anemia.
o escabiosis.
o dermatitis.
c piodermitis.
o paludismo.

Principales causas de mortalidad general
enfermedadcs diarreicas
hipertcnsión arterial.
neumonía.
cáncer de útero.
insuficiencia renal.
cirrosis hepática.
diabetes.
tuberculosis pulmonar.
accidentes.

30.0o/o

15.4%
L9Yo
5.9o/o

J.4o/o

2.70A
2.6%
2.64/o

2.4%
t.l%

o

o
o
o
o
o
o
o

Principales causas de mortelidad infantil

o Asfixia del feto o recién nacido.
o Infecciones originadas en el período peri natal.
o Crecimiento fetal lento, desnutrición e inmadurez fetal.
o lnfecciones intestinales.
o Neumonía.

Enfermedades prevalentes del niño/niña menor de 5 años

o Enfermedades diarreicas.
o I¡a.
o Enfermedades infecciosas de la piel.

ó



o Neumonía.
o Desnutrición.
o Síndrome febril agudo.
o Síndrome convulsivante agudo
o Síndrome meningeo.

. El origen del presente proyecto parte del aumento paulatino de las enfermedades que se han
presentado en una gran mayoría de la población ru¡al y como tal merece especial atcnción.
Es necesa¡io darle la importancia respectiva por que personas que I,ozan de buena salud,
estrin predispuestas a desarrolla¡ sus actividades de manera normal, mucho miís al desarrollo
productivo.
[,as fuentes de fina¡rciamiento se generarán en convenio entre el Ministerio de Salud, ONG,
la Municipa.lidad de Santa Elena y la población beneficia.l¡.

Los indicadores demográficos expresan que la población es joven en su mayor porcentaje,
leniendo una tasa de mort¿lidad infantil alta y una tasa de mortalidad materna alta. existe t¡n
porcenlaje de población que no tiene acceso a los servicios de salud, desencadenadose una
serie de patologías que son prrvenibles

Como hemos anotado en líneas anteriores las instituciones tanto públicas y privadas realizan
medicina de tipo curativa, no d¿lndole Ia importancia que tiene la promoción y prevención de
salud, esta es la razón por la que no se han realizado estudios previos en esta temátic4
general mente las autorida.les de tumo no saben aprovechar los pocos rEcursos que son dados
por el gobiemo y por otro lado solo se están dando soluciones parches a cada uno de los
problemas presentados en cada sector, esta es gran preocupación que tenemos los que
hacemos salud pública al ver que en Ia comunidad no se producen los endogramas, que
permitan tener estilos de vida sa.ludables
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4.-.COSTO DE LOS ESTUDIOS PREVIOS A LA FORMTILACION
DEL PROYECTO

4.'1.-Costo de elaboración del perfil del proyecto

El proyecto persigue disminuir Ia tasa de mortalidad en por lo menos en un l0 % en Io que

corresponde a la Ciudad de Santa Elena a la que hemos dividido en trete sectores para el
presente proyecto.
Las vías de acceso a cada uno de los sectores, unos están en buenas condiciones y en

regular estado, pcro si son transitables.
Los medios de información a utilizar, son las Radioemisoras de la Península y también los
periódicos murales y la comunicación directa. Cada uno de los sectores están conformado
por comités barriales, Io que permite iacilitar el trabajo a realizar.
Diplomado: Curso 6000.00

Transporte, Hospedaje 1260.00

4.3.- Costo del estudio de factibilidad.

¡.- Estudio de Merc¡do - Estudio de oferta y demanda del servicio a generar, junto a los
cuestionarios que se realizaron para tener un criterio mas claro del estado de salud de Ia
comunidad tuvieron los siguientes costos:
Alquiler de computador 5.00 Dólares
Impresión de 50 hojas 10.00 dólares
Alquiler de vehiculos 40.00 dólares
2 encuestadores 25.00 dólares
Total 80.00 dólares.
Se realizaron 2 encuestas: ló0.00 dólares.
B.- Estudio de disponibilidad de insumos.-
Trípticos 8000 400.00 dólares

4.5.-Cosfo de investigaciones previas como:
Pa¡a cl estudio de imprcto ¡mbiental se toma en consideración aspectos como la
afectación de los recursos del: suelo.
considerándose un valor de 10000 dóla¡es.

aire, agua y la actividad socioeconómica

5.- TAMAÑO Y DIMENSIÓN DEL PROYECTO.

5.1.- Tamaño del proyecto.
l.a capacidad de producción prevista de este proyccto esta dirigido a los cambios de
conductas positivas de las personas, en el cuidado de la salud. de [a higiene, del ornato y
de su entomo ambiental, que les permitan gozar de un estilo de vida mejor, costumbres
alimenticias saludables. produciendose los verdaderos endogramas en la comunidad.
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Análisis de la demanda

Proyección de la población

Poblac¡ón total urbana del Cantón Santa Elena

x

1990 18721

1995 25664

2000 31056

2001

2002

2003

2004

2005 36672

2006

2007

2 008

2009

2010 42657

Para obtener la población de Santa Elena nos remitimos al libro del Plan Estratégico del
cantón el que contiene de los años 1990, 1995,2000,2005; con esto procedimos al cá,lculo
del pronóstico respectivo para determinar la población de los años que necesitamos para

estimar nuestro proyecto. según consta en el cuad¡o anterior reflejado en los ütos
sombreados.

5.2.- El mercatlo, loc¡lización v distribución

El grupo objetivo de este proyecto es la zona u¡bana del cantón la misma que esta dividida
en doce sectores, este grupo esta conformado por 7180 familias que viven en la zona urbana,
tomando en consideración la población que es 35897 habitantes en el año base 2004; para

esto se ha tomado en cuenta a 5 personas por familia.

En el anriLlisis macro tiene que ver con los entes que pudieron y no han logrado desanollar
acciones sobre prevención de enfermedades, como las clínicas particulares por que desde

su óptica es preferible tener la mayor cantidad de pacientes, porque eso le genera mayor
rentabilidad, consecuentemente hay criterios de carácter empresarial al actua¡ de esla
manera.

9
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Las organizaciones no gubemamentales gcneralmente buscan mejorar las condiciones de

salud de las personas tanto de la cuidad y mas énfasis en la zona rural.
Los farmacéulicos con el criterio que mas enferma esta la comunidad es conveniente
porque represenla mayor utilidad.

Los laboratorios también son beneficiados con las enfermedades porque sirv'en para

confi rmación de diagnósticos.

la segmentación facilita el trabajo de los promotores, más aun cuando se t¡ata de salud
p¿rra establecer inclusive las enfermedades por sexo y por edades meübles según los casos

que se presenlen.

La accesibilidad es permisible porque se va a llegar de manera directa a cada uno de los

hogares, por zonas )' también por barrios para llegar de una manera efectiva.

En cuanto a la operabilidad de los programas de capacitación y ejecución para la
prevención de salud han sido diseñados de manera efectiva para despefar la importancia
en cada uno de los hogares.

Posicionamiento.- Estamos plenamente convencidos que con una buena campaña v¿unos a

lograr posicionar nuestro proyecto por la concienciación que las personas van a asumir.

Eslrategias del marketing mix.

El marketing mix reúne las políticas efectivas para posicionar un producto como el que

queremos implantar

Producto.- Nuestro producto es la elaboración de un diseño de programa de capacitación,
recurso humano capacitado, concienciación de la comunidad en SALUD PREVENTIVA.
Con la participación ciudadana activa en la zona urbana del Ca¡tón Santa Elena, que trala
de mejorar las condiciones de vida de dicha población, de lo que se deriva que se busca es
el bienesta¡ de la familia. Estamos tratando de un producto intangible, por que es algo que
no se ve, pero que se siente y que lo mantend¡emos latente en el pensamiento de los
consumidorcs en este caso de la población definida.
El ciclo de vida del producto esta estimado para cinco años, cstimando todo el proceso del
ciclo de vida del mismo, pafiendo desde la introducción, crecimienlo, madurez y la
declinación.

5.3.- Tecnología aplicada en el proceso de ejecución.

Esta determinada en función de la preparación profesional de los promotores, con las

tecnicas apropiadas en cada uu de las ¿lreas sobre las que se va a trabaja¡, con manuales
ilustrativos de cada temática, además de tripticos con mensajes que resaltan el interés con
graficas que reafirman cada tema. Ot¡o de los aspectos importantes es [a comunicación
apropiada y sencilla que permite el entendimiento nipido y eficaz de cada uno de ellos y de
domicilio en domicilio.

It)



5.6.- [ inancirmicnto

(lonsiderando que este proyecto es de vital importancia para contribuir a mejorar la salud
de la zona urbana del cantón Santa Elena, se ha¡á conocer a diversos organismos como
ONG, la Municipalidad de Sa¡rta Elena, los grandes beneficios que traerá a la comunid¿d
y de esla manera conseguir los recursos económicos para [a consecución del mismo.

ML}¡ICIPALIDAD DE SAN'TA ELENA.
ONGS PLAN INTERNACIONAL CARE
PROGRAMA DE DESARROLLO PENINSULA -ESPOL-

20%
5%

7 5o/o

6.- INGENIERIA DEL PROYECTO.

Este programa esta diseñado acorde a los objetivos planteados en el presente proyecto.esto
permitini delinea¡ el programa de capacitación que apunta a la orientación familia¡ de los
habitantes de la ciudad de Santa Elena. considerando los siguientes puntos

Diseño de prog¡runa de capacitación de promotores de salud
Reurión con facilitadotes pa¡a elaboración de programas de capacitación.
Consultas sobre la estructu¡ación del programa de capacitación.
Formación de recurso humano capacitado para prevención de salud.
Reunión preparatoria de talleres.
Preparación de materiales audiovisuales y manuales para asistentes.
Reunión con líderes ba¡riales.
Taller de capacitación de promotores.
Actividades de campo.
Elaboración de informe final del taller.
Concienciación de la comunidad.
Difusión de mensajes preventivos.
Visitas domiciliarias de los promotores.
Identificación de diagnostico de salud.
Explicación de medidas preventivas.
Control y monitoreo.
Consultas de fomento y protección.
Aseo en el entomo de la vivienda.
Mingas de limpieza barrial.

6.2.- Tecnologia seleccion¡da.
Esto empieza con la selección de los mejores profesionales especializados en cada uno de
las diferentes temáticas que conforman el contenido programático y que son los
responsables de formar a los promotores de salud, con la utilización de los instn¡mentos
audiovisuales y toda una gama de a¡chivos que sin'an para el diagnostico de salubridad de
la comunidad.

63.- Pertiles del pcrsonel tectrico.
Los perfiles que deben cumplir el p€rsonal que desarrollara este proyecto son: gerente,
director técnico, secretaria, promotores.

ll



Gerente.
o Titulo profesional en la rama de la medicina, y de preferencia con postgrado en

proyectos.
o Experiencia mínima de 2 años en manejo de proyectos.
o Edad máxima 45 años.

o Tener ca¡aclerísticas de liderazgo.
o Sueldo 700 dólares cada mensual.

Director técnico.
o Titulo profesional en la rama de la medicina. y de preferencia con postgrado en

proyecto§.
o Experiencia mínima de 2 años en manejo de proyectos.
o Edad máxima 45 años.

o Tener ca¡acterísticas de liderazgo.
o Sueldo 500 dóla¡es mensuales.

Promotores de Salud.
o Bachiller de la Republica.
o Fiad ent¡e 20 a 35 años.
o Capacidad de desarrollo en relaciones públicas
o Predisposición a superarse.
o Tiempo completo.
o Sueldo 120 dólares mensuales.

7.- ORGANIZACIÓN.

7.1.- Tipo de organización
El tipo de organización que desarrolla el proyecto es una entidad pública como es la
Municipalidad de Santa Elena que tendrá la responsabilidad directa de que los objetivos se

cumplan.
l,a municipalidad de Santa Elena ha estructu¡ado un ente dedicado específicamente a la
salud. que es el Consejo de Salud de Santa Elena (COSASE).

.7.2.- Estructura de le organización: organigrama,

tl

GERENTE DEL PROYECTO

SECRETARIA DIRECTOR
TECNICO

PROMOTORES



8.-PROGRAMA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO.

8.I.-Tiempo Tot¡l de Ejecución.- el proyecto se ejecutara en 5 años, cuya fecha de inicio
será el 3 de Enero del 2005 y culminajueves l7 de Diciembre del 2009.

E.2.- Fecha de inicio y termino de cada etapa.

83.- fecha de periodos de prueba e inicio de la ejecución.

E.{.- Cronograma de actividades.
Ver anexo 4.

t.5.- Diagrema de Gantt del proyecto.
Ver anexo 5.

8.ó.- Diagrama Pert del proyecto y Ruta critica.
Ver anero 6.

8.7.- Monitoreo y eveluación del ¡v¡nce del proyecto
Ver anexo 7

8,8,- estructura del costo usando el Ms. Project.
Ver anexo 8.
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9.-PRESI]PI]ESTO.

Componente I

l.-Diseño de programa de capacitación

Reunión con frcilit¡dores pare eleboración
De progrema de capaciteción.

Consult¡s sobre l¡ 6tructur¡ción de programe
de cepecitrción.

I-ocal 10.00

lnvitaciones 5.00

Materialcs 10.00

PARTICII,,,\N'f }:S

Aprobeción de diseño de programe.

Local 10.00

lnvitaciones 5.00

Matcriales 10.00

2.-Reunión preparetoria para talleres

Local 10.00

lnvitaciones. 5.00

Materiales: papeles, plumas, marcadores de tiza liq. 10.00

Participantes

l-ocal. 10.00

Invitacioncs 5.00

Materiales: papeles, plumas, marcadores de tiza liq. 10.00

Panicipantes

1.1

I

Componente 2



60 man'¡ales de aiepi comunitano.

3 juegos de CD de aiepi 90.00

60 manua.les de salud ambiental 360.00

60 folletos de la temática dc promoción dc salud 200.00

Tríplicos y volantcs 2000.00

301 0.00

Preparación de materiales audiovisuales
v manuales para los ¡sistentes.

Reunión con lideres barriales.

Local 10.00

lnvitaciones. 5.00

Materiales: ma¡cadores de tiza liquida

Participantes.

Taller de capacitación de promotores de salud.

I-ocal 110.00

lnvitaciones. 10.00

Materiales: cuademos, plumas, tableros 180.00

Participantes

Actividades de campo.

Movilización: centro de salud hospital de Sanla Elena y fundación cristo redentor.
80.00

Movilización a diversos sectores 80.00

Visitas domiciliarias de los promotorla'rs de salud en los sectores de l¡ zona urbana del
cantón.

Movilización de

80,00
los promotores a los sectores de la zona urbana del cantón.

Camisetas de identificación de los promotores dc salud It40.00

Carnét de identifi cación. 200.00

l5

160.00

10.00

I



Pago a 3 facilitadores $ 500 cada uno 1500.00

Retrigerio 1000.00

Elaboración de un informe final del taller de capacitación.

Materiales: papeles, tinta de impresión de informe. 50.00

Componente 3

-l,-Visitas domiciliarias de los promotores en los sectores de la zone urbana del cantón
Santr Elena

Difusión de mensÍljes preventivos de salud.
Control y monitoreo
Diagnostico de salud.

Medidas preventivas de acuerdo al diagnostico.
Control y monitoreo.
Promover consultas de fomento y protección
De niños menores de 5 años.
Control y monitoreo.
Promover consultas de fomento y protección
De mayores de 5 años.
Control y monitoreo.
Promover el aseo del entomo de [a vivienda
Una vez por trimesúe.
Control y monitoreo
Participación de las mingas de limpieza barriales
Una vez por semestre

Control y monitoreo.

60 promotores: ca<la promotor gana 120.00 dólares cada mes

Tolal al mcs 7,200.00 dóla¡es
'Iotal al año 86.400.0O dólares

Total 5 años 432,000.00 dólares

Secretaria: Total mes 180.00 dólares

Tot¿l a-ño 2160.00 dólares

Total 5 años 10800.00 dólares

Total mes 250.00 dóla¡esChofer
Total año 3000.00 dólarcs

15,000.00 dólaresTotal 5 años

l6
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Director

lúcnico Total mes 500.00 dólares
'I'otal aio 6fi)0.00 dólares

Total 5 años 30000.00 dólares

Gerente Total mes 700.00 dóla¡cs

Total año 8,400.00 dólares

Total 5 años 42,000.00 dóla¡es

t7



9.2.- 9.3.-9.4.-
9.5.-9.6.-9.7.-
PRESUPUESTO
terrsnoa y
preparac¡ón de
local¡dade§
lnvol3iones f¡¡aB
.Tenenos

.Preparación y acondicionamiento del lugar

.Edificios y obras de ingenierla civil LOCAL

.Maqu¡naria y equipo de planta ESCOBAS, PALAS

.lnstalación de los equ¡pos

'Vehiculos. muebles y enseres 18000
.Patent€s, derechos de autor y simalares ( se amon¡zan )

150
C/MES

580 1800

Capltál de traba¡o

Dinero en efecl¡vo en caja y bancos

ANUAL

1800

1800

1200

20380

132.960

25180

5 AÑOS

7200.00

1800.00

1200 00

20380

587800.00

30580.00

Ilr

I

I



1O -COSTOS DE
OPERACIÓN
lnversión amort¡zableB

Corto. de producción
Materia prima
lnsumos
Mano de obra
Gsstos de fabricación
Depreciación

Gastos enerales de adm ini6tración

Gastos rales de Yentas distribuc¡ón

Gastos de constitución y legales
Gastos preliminares y de emis¡ón de acc¡ones de cápital
Gáslos por concepto de estudios preparatorios (técnicos, legales, amb¡entales, de
mercado, etc. )

Capacitación y entrenam¡ento
Gastos de ensayos y pruebas,
in¡c¡ac¡ón y puesta en marcha

r 7780.00
1500.00

200
19480.00

Agua
Aniendo
Luz
sueldos y salarlos
Suministros de ofic¡nas
Teléfono
uniformes

1200 00
7200.00
1200.00

97800.00
2400 00
2400.00
5200.00

1 17400.00

Promociones
Publicidad

6000.00
32400.00
38400.00

l9
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II.- FT]ENTES DE FINANCIAMIENTO.

I l.l Fuentes requeridas por componertes y ectividad.
[,as fuentes de financiamiento son consideradas por componentes

En el primer componente: diseño de progr¿¡ma de capacitación de promotorcs de salud,
tiene tres actividades especiñcas como: reunión con facilitadores, consultas de

estructuración de programa, aprobación de diseño de program4 las que tienen un costo de

75 dóla¡es los que serán financiados por la Municipalidad de Santa Elena.

En el segundo componente: formación de recurso humano capacitado para prevención de

salud. tiene las siguientes actividades: reunión preparatoria de talleres, preparación de

materiales ¿udi6vi5relss para los asistentes, reunión con líderes barriales, taller de
capacitación, actividades de campo, elaboración de informe del taller, [a que tienen un
costo de 7120 dólares, la que será financiada por la municipalidad de Santa Elena y con la
posibilidad de financiamiento de Ca¡e y Plan Intemacional.

En el tercer componente: concienciación de la comunidad tenemos las siguientes
actividades: difisión de mensajes preventivos de salud, Control y monitoreo, Diagnostico
de salud, Medidas preventiv¿s de acuerdo al diagnostico, Control y monitoreo, promover
consultas de fomento y protección de niños menores de 5 años, Control y monitoreo,
Promover consultas de fomento y protección de mayores de 5 años, Control y monitoreo,
promover el aseo del entomo de la vivienda una vez por trimestre, Control y monitoreo,
Participación de las mingas de limpieza barriales una vez por semestre, Control y'

monitoreo. Todas estas actividades tienen un costo de 628,ó00 dolares los que serán
financiados a través de la Municipalidad de Santa Elena. convenio a través de las regalías
del petróleo.

I L2.-Costo de financiamiento.

El costo de financiamiento total es de 635,795 dólares lo que tendrá un impacto positivo en
la comunidad.

I l-1.-List¡ de l¡s instituciones de financi¡miento.
Municipalidad de Santa Elena.
Plan Intemacional
Ca¡c.
Petroecuador.

I 2.-PROYE,CCCION E,S FINANCI F]RAS.

12.1.-Esto tiene que ver con los estados financieros empresariales cuando el proyecto es de
carácter de inversión privada.Para nuestro caso se trata de un proyecto de inversión social
que no pcrsigue rentabilidad alguna, de todas maneras vale mencionar que las fuenles de
donde se obtendrán los recursos será de las instiluciones a¡tes mencionadas, las que
periódicamente permitinin tener el flujo de caja necesario.

12.2.-Fuentes y uso de Fondos en efectivo
Ver anexo 9. I:lujo neto efectivo.
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I3.-MONITOREO Y SEG T] IMIENTO.

I 3. l.-Sistema de confrol.

En el primer componente verificamos que se haya realizado el diseño del programa de

capacitación con los contenidos acorde a los objetivos.

En el segundo componenle se confirma el interés de las personas que paficipan de la
capacitación, media¡rte la verificación de su asislencia, que todos los materiales y equipos
eslén listos, que los líderes ba¡riales demuestren su interés participando en cada una dc las

con!'ocatorias. I-os departamentos para Ia parte práctica estén disponibles oportunamente
para luego verificar el reconocimiento de los lugares o sectores hacia donde cada uno de
los promotores realiza¡an sus actividades.

En el tercer componente se verificaran la difusión de los mensajes preventivos, los
coordinadores controlaran a los promotores designados a cada sector con la emisión de su
informe respectivo también s€ usaran hojas de cont¡ol de registro de vistas en la que se

especifrcaran diagnósticos y que medidas preventivas se aconsejaron.

El control también se ejecutara en los recu¡sos económicos y financieros que estén
oportunamente para que a través del flujo de caja sea atienda los egresos que demandan las

actividades.

l -1.2.-tlnidad interna o contratación erterna.

La unidad interna estara conformada ¡ror el gerente, director técnico, secretaria y
promotores las mismas que gurdaran una est¡echa relación entre si para que no exista
inconvenientes, con esta integración de los ejecutores del proyecto estarán siempre en
contacto con uno de los actorcs principales del proyecto que es la comunidad llevando el
control de cada una de las actividades de cada componente, ya que estrfur descritas 4
actividades de salud preventiva reali"adas en un año por mujeres de cada sector de la zooa
urba¡a,4 actividades de salud preventiva realizadas en un año por hombres de cada sector
dc la zona urbana del cantón Santa Elena, iniciada la ejecución del proyecto se

desarrollaran actividádes las que cada un de ellas tendrá un control y seguimiento, lo que
permitini realizar las observaciones neccsarias para mejorar lo que no esta dando los
resultados esperados. Esta interacción da¡á como resultado que el proceso sea oportuno y
eficaz desde el inicio hasu la finalización del mismo.

l.l.l.-Evaluación financiera del proyecto.
l,a evaluación del proyecto cuyo fin es contribuir a mejorar la salud del cantón Santa
Elena" se hará con estadíslicas proporcionadas por el INEC, ¿irea 29 del MSP para
comprobar que los indicadores han dado resultados esperados, como la disminución del
l0% de la tasa de mortalidad general de mujeres -v hombrcs del cantón Santa Elena en un

2I

El sistema de control va acorde con cl desarrollo y ejecución del proyecto. considerando
las actividades y la cronología del tiempo que no se desfasen .v se cumplan con las

expectativas delineadas.

I4.-EVALUACION DEL PROYECTO



periodo de 5 años, disminución del l0% de la tasa de morbilidad general de mujeres y'

hombres del cantón Santa Elena en un periodo de 5 años.
E[ control financiero se hará por cada actividad que se realice durante la ejccución dcl
proyecto para verificar su efectividad eficacia y eficiencia.

I {.2.-f,r'aluación económica ¡' social

El cantón Santa Elena atraviesa por una situación socio - económica - cultu¡al
preocupante, vinculada con la pobreza, deterioro de valores, inequidad de género y
traducida en altos indices de desnutrición. alcoholismo y violencia familia¡. la presencia de

la mujer se define según los sectores. en ciertas comunas la mujer tiene una participación
estrictamente doméstica" no paficipa en reuniones comunitarias ni labores agrícolas por
considerarlas actividades exclusivas de los hombrcs. En otros sectores la mujer participa y
es protagonista de cambios en beneficio de la familia.

Población económ¡camente acüva
Cuadro
NO GRUPO OCUPACIONAI. o/o

I

Agricultura, ganadería, caza y silvicultura
l Pesca ll

C'omcrcio al por mal or l2
4 I ndustri ¿r-s manul actu¡eras ll
5 Consln¡ccitin ,t

6 Enseñanza
7 'fransporte. almacenamiento y comunicaciones .+

¡,1 Otras actividades comunita¡ias sociales 3.0
9 Actil'idades inmobiliarias empresariales :.+
l0 Administración pública l dcfensa 11

ll Hoteles y restaurantes
-)

t2 Actividades de servicio social v salud 2

l_l lixplotación minera 1' canlera 0.8
l4 Suministro, electricidarl, g¿rs, agua 0.4
l5 Intermediación fi nanciera 0.t
l6 No dccla¡ado
l7 Trabajador nuevo Ll

9.4

[.a población se desarrolla preferentemente en actividades agropecuarias y de pesca, en los
últimos 20 años el desa¡rollo de la acuicultura ha provocado un cambio de actividad de la
agncultura hacia éste sector.
En relación a [a población total la brecha de pobreza es del20.41%o al 30.650/0.

E[ ma-vor porcentaje corresponde a la agricultura, ganadería, caza y selvicultura con e[ 230lo

seguidos de pesca con el I 3%. comercio al por mayor y menor l2%, industrias
manufactu¡eras I l7o.

Ingreso mensual
Ef cantón Santa Elena cuenta con un índice de pobreza del78o/o del total de la población lo
c¡al es elevarlo. En el estudio de sistematización y mercadeo de los servicios de salud

ll

tr]



realizado por el proyecto Ciare - Apolo en octubre del 2000 determino que el nivel de
ingreso familiar e individual no sobrepasa los 100 dóla¡es mensuales. el ingreso generado
dentro del hogar es insignificante. Los monlos de inglesos más altos lueron obtenidos fuera
del hogar. el nivel de gasto en salud est¿i por debajo del ingreso familiar e individual. el
gasto en salud ocupa una escala que va entrc el l0% al 50% dcl ingreso total.

I {.3.-Evaluación ambiental.

el á¡ea de influencia de este proyecto es la zona urbana del cantón Santa Elena la misma
que se encuentra dividida en trece sectores, cada uno a su vez esta constitüdo por barrios
y en cada uno de los sectores esta¡áf liderados por uno o los promotores que se

necesitaran para el control de las actividades lo que permitirá realiz¡¡ un mejor control y'

monitoreo.(ariexo.l -mapa división sectores) actualmente tiene una población de I I I .671
habitantes, 27 351(24.5oh, área de inlluencie) pertenece al ¿irea u¡bana.

[,inea base ambiental.

Carecterización del medio fisico.
El cantón Santa Elena es uno de los cuatro canlones que conforman la peninsula de santa

Elena" como parte de la provincia del Cuayas, los otros tres cantones son: salinas, libertad
y playas. Cuenta con una superficie de 3ó65 km2, se encuentra ubicado al oeste de la
provincia del Guayas, sus limites son al norte: cantón puerto López provincia de Manabí,
al sur: Océano pacifico y cantón General Villamil, al este cantones pedro Carbo y
Guayaquil, al oeste: cantón la libertad y el Océano pacifico

Orografia
En lo referente a su orografia la región es de áreas planas, mesetas en su generalidad las
tierras esüin muy deforestadas, los suelos se ven desnudos con vegetación arbustiva"
desertica y esporridic4 y están sometidqs a la erosión hídrica eolític4 el aporte de las
cuencas )' subcuencas desembocan en el océano pacifico. la línea ge costa norte se

caracteriza por un sislema de barrera,/planicie litoral que se extiende a todo lo largo del
perfil costero del cantón. [¿ costa su¡ esta formada en grÍrn pate por acantilados altos y
bajos compuestos por roc¡s sedimentarios susceptibles a fallas en bloques.

La región comprende el territorio ubicado al suroeste de la cuenca hidrográfica del río
Guayas, gcográficamcnte p€rtenece a la zona tropical, climáticamente no pres€nta
variaciones importantes de temperatura, respecto a la altur4 porque es una región
rclativamcnle plana.

En su territorio es!án asentadas poblaciones y playas que constitu)'en verdaderos centros
turísticos del país.

es una zona cuya superficie va desde la población de condón, en las inmediaciones del
embalse del mismo nombre, hasta montañita al norte y los limites con la provincia de
Manabí, pasando por poblaciones como cerecita. progreso, zrpotal, santa Elena, la libertad,
salinas, colonche, valdivia.
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la región de santa Filena, por la deforestación sufrida, con el transcurrir del tiempo se

transformo en un área con gran déficit de recursos hídricos,v en donde las caracteríslicas
deserticas avarla,an paulatinamente en dirección hacia e[ norte y e[ este.

Agua
La cscascz de agua se registra desde hace más dc 100 años. la cual se debc principalmente
a la tala descontrolada de la población forestal quc existía anteriormentc.
la precipitación media multianual es de 300 mm. que se concent¡a entre enero a abril,
mientra^s que el resto del año no existen precipitaciones pluviales. la aridez del clima
aumenta de oeste a este,v de sur a norte de la región del cantón, haciéndose más notorio en
las zonas de Chanduy y julio moreno.

Sobre la línea de costa se observ'a una intensa actividad camaroneras, lo cual genera
eutrofizaciones en sitios de descargas de afluentes, causando brotes de organismos
indeseables ocasionando conflictos con el turismo. las indr¡strias enlatadotas y fábricas de
harina de pescado descargan los efluentes directamente en las playas sin realiza¡
tratamiento de las agua" residuales.
En la zona su¡ occidental donde existe Ia actividad petrolera, existe gran contaminación del
suelo y subsuelo debido a los derrames que se ocasionan productos de exportación

Car¡cterizacién del medio biótico.

Recurso flora y fauna:
Si bien la continua deforestación en Ia zona ha alejado mucha de la fauna por la
disminución de su habitad, las especies que habitan en este bloque son características del
bosque seco tropical, se han registrado mris de 130 especics de aves, 37 de mamíferos _v I 7
anfibios y reptiles (la cemento nacional, fi¡n., INEFAN, 1998).
entre las principales especies podemos nombrar a.l colibrí frenliestrella arco iris coeligena
iris, el gavikln dorsigiris, leucoptennis occidentalis. el puma felis concolor, la ardilla parda
sciurus stramineus, el pecarí de collar tayassu tajacu, ardilla sciurus strammeus, cusumbe
nasaua narica-

Si bien en la zona de estudio no se tiene información detallada de las especies existentes,
en los bioclimas de la zona se han registrado más de 300 especies de plantas muchos
individuos arbóreos y en mayorbpate arbustivos. Existen zonas que se ven afectadas por la
elevación y el incremento de la humedad que llega del océano en forma de neblina o
garua. En estas condiciones climáticas los pisos superiores cambian paulatinamente a
vegetación siempre verde.

Entre las principales especies tenemos: nogal junglans neotripica, amarillo centrolobium
p¿uaense. Higueron ficus sp, jorupe sapindus saponaria, sota maclura tictoria ceibo ceiba

1.1

Clima
[-as condiciones natu¡ales tanto climáticas como de calidad de los suelos, permiten
disponer de un suelo potencialmente apto para la implantación de un conjunto muy amplio
de cultivos.
Posee un clima calido seco, donde la temperatura media anual de la zona es de 24.5 "C, con
una mínima absoluta de 15.6 'C desde julio a agosto, una máxima absoluta de 39.5 "C
desde febrero a marzo.



Cliruelo Ca¡boncros Ven¡dos
Tamarindo Saínos

I carzasMuvuvo Pecarí de collar
( ardos (-iaviotas Ardillas
l'una-s Perdices Murciélago
Algarrobos Picaflor M«rncr

Pcrlillos Carpintero Cusumbe
Guasangos Pelicano Puma
Clcitxr Ifragata Murciélagos

( iavilán

trichistandra. papelillo bougainvilla sp, barbasco piscidia canhagenesis, alganobo prosopis

.iuliflora, pasallo erioteca ruizii. guácimo guazuma uñlmifolia.

Cuadro. Principales especies de flor¡ y fauna en los bioclimas del bloque 5

Ft.oRA AVES TI,\i\f IF'EROS

Pesce mlrin¡:
Los recursos pesqueros en este bloque son principalmente los peces demersales que
habitan en londos rocosos. mu-v apreciados por su carne blanca de gran tamaño, entre los
que se encuentran el pargo, la chema, e1c.

Son captumdos con arte de pesca de anzuelos, como la línea de mano y el espinel de fondo.

En la última década la incursión de la industria carnaronera ha mermado la recolección de
estas especies en la zona, debido. especialmente, a la tala de manglar, ecosistema básico
para el desarrollo de estas especies.

Pesca de agua dulce:
l-as comunidades asentadas en la zona norte del bloque, a lo largo del canal de riego
capturan peces de agua dulce que han ingresado a este sistema hídrico. t¿ pesca se realiza
como r¡na activid^d secundaria, a.ltem¿índolo con la agricultura. Las comunirledes que se
dedican a explotar estos recursos se detallan en el cuadro.

Cuadro. Principales recuñros pesqueros ertraídos en cl bloque 5

presencia 7o

Reces demersales 5ó

Rccu¡sos
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principales especies

lTonolas

I

Otro grupo importante es la captura de crustáceos, en lazona ha sido caracteristica la
captura dc langostas v c¿¡rnarones (langostinos). Usualmente los pescadores utilizan la red
de enmalle denominada electrónica para la captura de estos crustáceos.
No existen comunidades pesquer¿ui en el perfil costero de este bloque que se dediquen a
explotar los recursos ma¡inos del mismo; pescadores de comunidades como chanduy,
anconcito. entre otras son los que navegan hasta la zona para realizar sus faenas.
En la zona estaurina de sabana grande los pescadores se dedican, principalmente, a la
recolección de concha prieta y cangrejo de manglar, también se capturan peces como pargo
y corvina principalmente.

lcorvlna 

pargo. chema 
I



:l Vieja. tilapia

Crusticcos llJ

C-oncha
ostra.s

prieta, calama¡,Molusco l

Pcccs de río

Recursos Arqueológicos

Cultura Valdivia
La cultura valdivia florecio en la peninsula desanta elena, en el periodo formativo en la
etapa en que los aborigenes comenza¡on a formar familias, tribus; organizaron aldeas
dejaron de ser nomadas. Los pobladores de esta cultu¡a eran agricultores, pescadores y
sobre todo habiles alfareros.
Son lamosas las pequeñas figuras de mujer que se las conoce con el nombre de Venus de
V¡ldivia-

Cultura las Vegas.
Esta cultura es la adaptación humana mas antigua que se conoce en el ecuador (8.800-
4600ac) en la peninsula nde santa elena se encontra¡ón 32 sitios arqueologicos,
realiza¡rdose excavaciones en el de mayor extensión.
Los pobladoresvegas iniciarón un proceso de sendentarización, exlotación de su medio una
gran variedad de recursos que le prop<lrcionarón un asubsistencia segura y ademas
realiza¡on ceremonias moluorias. Esta cultura repres€nta un a adaptación pre-valdivia al
litoral ecualoriano.
Las investigaciones que fuerón llevadas a cabo por la dra. Karen stothet desdc 1970 han
permitido establecer que este lugar había sido ocupado inintemrmpidamente durante 4000
años, donde Zeus habitantes vivieron y enterraron a sus muetos.
En este sitio se ha¡r descubierto alrededor de 200 esqueletos humanos, constituyéndos€ en
el cementerio más grande de aquellos tiempos, que han sido excavados en el mundo.
los amantes de sumÍa se conoce al entierro de un hombre y una mujer que murieron entre
Ios 20 y 25 años de edad, fueron cüdadosamente sepultados y sobre ellos se coloca¡on 6
cidras grandes, de la misma m¿¡oer¿¡ que apa¡ecen en ot¡os entierros del sitio, que podrían
interprctarsc como ofrendas funera¡ias
La presencia de esas piedras, tienen relación con la costumbre de pueblos aborígenes que
las utilizan para proteger espiritualmente a las tumbas.

Análisis de le oferta
Los servicios de salud ofeÍados por el ministerio de salud pública, cuenta con l5 unidades
operativas y el hospital de manglar alto. Estas conforman una red a nivel del cantón y de [a
península que se caracteriza por:

o ineficiencia
o Subutilización de recursos
o baja calidad de servicios
o bajo rendimiento del personal contratado
o recrrsos humanos en exceso

I 

Camarón, langosta, canrejo 
I
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o debilidad gerencial
o dependencia financiera al á¡ea de salud de la libefad
o altos costos operativo

El instituto ccuatoriano de seguridad social cuenta con una red a nivel cantonal con l5
unidarles y' el hospital de ancón, la cual tiene una cobertura importante de afiliados
regulares y del seguro social campesino y se caracteriza por:

o escasa dotación de medicamentos
o altos costos operativos
o capacidad institucional subutilizada
o pmblemas de calidad
o cobertura restringida al afiliado

La red de servicios de salud de la vicaría del cantón cuenta con 6 unidades la cual es
percibida por los usuarios como:

o de un alto grado de aceptación por parte de los usuarios
o uso eficiente de recursos
o costos operativos más bajos
o allo nivel de productividad
o sen'iciosautofinanciados
o palos 590 vs. 174 MSP vs. 40 IESS
o enhue curativo
o escasas acciones de promoción
o Subutiliz¡ción de camas

En resumen se concluve que [a oferta de sen,icios está desaficulada, descoordinado,
donde duplican acciones. no existen políticas claras a nivel del cantón, hay uso ineficiente
de recursos, con escasas actividades de promoción y erróneas politicas de financiamiento
que sigue subsidia¡rdo la oferta.

Ifedidas ambientales,

Plan dc manejo ambiental

0bjetivo general
El estudio tiene por objetivo evaluar el impacto que tendría, implantar las medidas de
prevención de salud para la ciudadanía de [a cabecera cantonal de santa Elena, toda vez
que las enfermedades se van multiplicando en el tiempo. lo imporlante del programa que
se va a implantar contempla varias acciones pam evitar los efcctos negativos al medio
ambiente

27

Medidas preventivas.
Colocación de recipientes para recolección de basura en lugares estratégicos.
Reciclaje de basura
Promover el cúdado y consumo de agua segura
Uso adecuado y dosis de cloro recomendadas por el MSP.
Eliminación adecuada de bastara a los botaderos.
Uso de mascarillas para la realiz¿ción de la minga



Resullados generales esperados.

generÍ¡r un ambiente propicio para la salud, libre de peligros, que cubra las necesidades

biisicas para la vida y facilite una relación social equitativa activa de las personas, familias
instituciones y comunidad en general.

o nos permite conocer los impactos positivos y negativos en la aplicación del
proyecto.

o nos permite planificar las medidas de prevención de acuerdo a los impaclos
negativos.

o integrarción de los líderes de cada sector.
o geneñr la participación social y su incorporación en el proceso de salud preventiva

de la zona urbana del cantón.

Recomendaciones

debe implementarse el plan de manejo ambiental que aseguren la potencialidad de
los sectores de la zona urbana. para su aprovechamiento sostenido.

o

o difusión de las políticas y leyes ambientales

I5.. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

15.1.-Principales ventajas del proyecto.

o La principal ventaja de este proyecto es la concienciación de la comunidad en
cuanto a la responsabilidad que tiene de cuidar por la salud y bienestar de la familia
y de su entorno.

o Mejorar el omato de la ciudrd con la palicipación comwrita¡ia
o Solidaridad en las actividades que se van a realiza¡.
o EI cuidado y limpieza de cada uno de los sectores barriales
o Disminución de las enfermedades producto del descuido en e[ aseo del entrono.
o Disminución de enfermedades prevalentes de la infa¡rcia.
o Mejorar las relaciones interpersonales entre los habitantes de cada sector.
o Mejorar la relación entre la comunidad y las autoridades.
o Creación de espacios saludables.
o Promocionar estilos de vida saludables.

Una vez que se ha lerminado el estudio previo del proyecto, llegamos a la conclusión de lo
positivo de los resultados que se lograrían con la ejecución dcl proyecto. Por que se trata
de mejorar las condiciones de vida de la población, en cuanto tiene con las medida^s de
prevención en cuanto a la higiene, salubridad, el omato y otras condicionantes que se
contemplan en el prol,eclo; en conclusión desde nuestra óptica el proyecto tiene sus
ventaias favorables para la población urba¡a de la ciudad de Santa Elena.

28



I 5.2.-Principales desventajas.

Una desr,entaja que podría ocasion¿¡r que el proyecto no cumpla con sus met¡s es la
resistencia de la comunidad a los cambios que se ofrecen y que las instituciones retiren su
apoyo.

15.3.- Estrategias de ejecución dcl proyecto.

o Integración de la ciudadania al trabajo a emprenderse, bajo denominadores
comunes

o Eslimulación al dinamismo;- voluntad que cada sector barrial le ponga a las tareas
a desarrolla¡se

o llustrar las bondades que brinda el proyecto y la responsabilidad que cada uno debe
asumir para que se cumplan.

o Clreación de espacios saludables.
o Estilos de vida saludables.
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t'̂-o
1

2

3

4

7

8

I
10

11

12

13

14

15

16

11

1E

19

?1

22

23

24

26

27

4NcX o

Nombre de lárea

P¡rdc¡p¡c¡ón comunltari. ¡cüva gn al procaro dg 3alud prgvonl¡vr dq la rons

Di¡oño da progr¡ma dr capsclt¡clón

Reuñ¡ón con faci¡itadoras

Consultas sobre la estruduración d¿l programa

Aprobacrón del diseño del programa

Fom¡clón dc rocur¡o hum¡no

Reunrón preparatona de t¡lleres

preparacióñ de matenale§ audiov¡suales y manualeg

Reuniones con l¡deres bariales

Tallor de capscrlacióñ de promotores

AclNidad6s de campo

Elaboración de iñlorme deltaller

Concionciaclón do l¡ comunld.d

difus¡ón de mensajes preventryos

vi3it8s dom¡c¡l¡arús

Oiaqnostico de sslud

Medidas preventrvag

Control y monitorco

Consultas de fomento y prolección < de 5 años

control y mon¡toroo

consulias de fomento >5 años

control y monitoreo

RealÉar aseo en elentomo de la vivienda

coñtrol y monioreo

Mingas de limpieza

Control y monitoreo

lnforme final del proyecto

Durac¡ón

t 264 dist
I dl¡r
3 dlas

3 dias

3 dias

55 dlat
3 dlas

20 dias

5 di8s

30 días

20 dias

5 dias

1200 dfar

1200 dias

1200 dÍas

1200 dias

1200 d¡as

1200 dlss

1200 dias

1200 d¡as

1200 d¡es

1200 dfas

60 dias

60 d¡as

10 dfas

10 dias

30 daas

Comlenzo

lun 0310t/05

lun 03101/05

lun 03/01/05

,ue 06/01/05

m8r 11/01/05

vio'l«01/05

vÉ 14/01/05

vle 14/01/05

vie 1 1/02/05

vre 18/02/05

vie 18/02/05

vie 18/03/05

Yle 0l l0¡1r05

v¡e 01t04/05

vie 01/04/05

vre 01/04/05

vie 01i04/05

vie 01/04/05

v¡e 01/04/05

vie 01i04/05

vi€ 01/04r'05

vle 01/04/05

vie 01/04/05

v¡e 01/04/05

v€ 01/04/05

vte 0 1 /0,1/05

vie 06/11/09

,uo 0S/11/0S

¡ue l3r0lr05

mié 05/01/05

lun 10/01/05

lue 13/01/05

jue 3tr0r05
maf 18,/01/05

tue 10/02/05

Jue t 7/02/05

jue 31r'03/05

jue 17i03/05

)!e 24n3t05

¡uo 05111/00

iue 05/l 1/09

jue 05/11i09

jue 05/l I i09

jue 05/1 1/09

JUe 05/11/09

lue 05/11/09

Jue 05/l'l/09
júe 05/11/09

jue 05/11/09

lue 23/06/05

júe 23106/05

jue 1,U(N/05

ye 11tUtO5

tte 17112109

comun¡dad

Fin Nombres de los recursos

técnico

facrktadores

gerente

gerente

técnico,facilrtadores

gercnle

lacfrtadores

tac¡litadores.promolores

9efente

9eaenle

promotores

pfomotores

promolores

técn¡co

comunidad

promolores

comunidad

promolore§

comunidad

promotores

comundad

Promotore3

ge¡enle

Y

Pá9rna 1

I



!.!! !.!

88888

EQQQQ
h¡§§ñ

ilc9i
QQQQE
QQQQQ

aE99S

8883!

t
I

t
¡

.€

fE"r
¡ B€ §
r§E :
9sb Éii¡3¡¡¡ ! tBtr;§§

E§§T,i-!94
3 3&So.'

E

f\

s

e
E

e

§QaaaQa Q a - :
§§E§§{§§ q s

-o9!!!E9!099.!
@-

a{

Eb 8

§É§§§§§§;§

e

SSSS
3SR§

EQQQ

-o99!

I
E

p¡¡¡ É ^
§§§§ á §

I

26

§i§t3
c.e i

EE E
§¡- 3
E§¡§

§§§§ §

E:§E T

§§§ § E §

Qaa
33§
E 1a

QQQ
l§§§

¿R**
888

EEI P

¡E§ ¿ §
o (.)§

p

!
3
E

!
§

I
E

z3
§5^s!ÉóEB !§TE §

8ts É I
!§E € ^E

qdo ct:

aQaaeQ
B3S3;§

QQAQQQ

i§§§§§
;e999e

ó'
QQQQQQQA
§§;§§§§§

E

I
&

."".". É É rL!.!!§-.t o o §lübErirE E E <
§ooooo o o i§'d

@t

I
q

a-

Q

ts*¡c §

it§iár
g§¡€ ñ_c

§É§§§§ , §

§§§§E§ € E §

EQPEEEFPFIPP**x*
8888

EApe!reaooo60000
88888883§§§§§§

§§§§§§§§

oño::§-.F

I

t

p
€c
É.§

e!
I
P

E6
{J¿

o
.o

F

é

9E

'?
á8
EC
<o
¿6
Ef

e
F

o
et

6
E
Eo
E
oz

o

I

I

I

I

t-



Perticipación comunit rie
PRIVADA

dasde mé 28¡07¡04

Fecha S

Comaenzo
Corni6nzo plevrstol
Cooienzo rerli
Variación de comionro

Durac¡ón

lun 03/01Í05
NA
t{A

0 dl.r

Fiñ
Fin prBvilto
F¡n rral:
VerÍBc¡ón d. ñn:

lue 17112109

NA
0 dias

ProersrnadE:
PrcvBta
Vari.ción:

1294 d¡as
0 dias?

'129{ dfas

129.a d¡a!
0 dlas

0%

Restrante:
Re.l:
Po.centrF cornpLl¡do

T
Prograñado'
Plevrsto:
Vañ8oónl

.928 horas
0 hores

98,928 horas

Restañte:
Real
Po.centrF cornpbt¡do:

98,928 horag
0 horas

EA

Costos
Programsdos
Prevbtos
Verl3c¡ón:

E3lado de les tareas

635.845 00 S

000s
635.8,15.0O 3

Restanter
Reales

635.845.00 $
000$

Taraag aún no comenzádas:
feroas en cuBo
Tareat fiñal¿rda!:
Totrl de lgrEs!:

27
0
0

Recur3os de trsbajo:
Recurso! de trabalo sobreasiqnBdos:
ReqjEo! mstcriabs:
Tcial da lqc¡¡rtos.

6
0
0

27 6

EstÉdo de los rccursos
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1

2

J

1

5

6

7

I
9

10

t1

12

r3

14

15

16

17

18

t9

20

21

21

25

26

27

Nombre de terea

Pa.tlclpaclón comunlt¿rla acliva en ol proc€!

Diroño dq progrema do capac¡tac¡ón

Reun¡ón con lecilúadores

Consu¡Las sobre la estrucluracrón del p

Aprobac¡ón del d¡seño del progr.ma

Fonnrc¡ón ds rocuBo humaño

Reunrón preparalona de lallores

preparac¡ón de malenales audiovrsuale

Reuniones con hdarcs bariales

Ta116r de c€pac¡tación de promolores

Aciiv¡dades de campo

Eleboración de inlorñe del taller

Concioñclaclóñ do la comunldad

difusróñ de mensajgs prevenlvos

vrsites domicrl¡eriás

Diagnostico de salud

Med¡das prevenlrvas

Conlrol y monitoreo

Consu¡las de lomenlo y protección < d¡

control y rnon(oreo

consull,as de fomento >5 años

control y monitoreo

Realizar aseo en el entorno de la vivEr

control y dionítoreo

Mingas de l¡mpieza

Conlrol y monitoreo

lnlorme final del proyeclo

Duracióñ

'126,1 dfaE

I d¡as

3 d¡as

3 dias

3 dlas

55 dlas

3 d¡as

20 d¡as

5 dlas

30 dias

20 dlas

5 dles

1200 dlas

1200 d¡as

1200 días

1200 dias

1200 dlas

1200 dias

1200 día3

1200 dias

1200 días

1200 dias

60 dlag

60 dias

'10 dias

10 dlas

30 dÍas

Comrenzo

lun 03101r05

lun 03,,01/05

lun 03/01/05

jue 06/01/05

már 11/01/05

vio 1«01r05

vre 1¡tlo1/05

v¡e l4101/05

vie 11/02/05

v'e 18/02/05

vie 18/02/05

vie 18/03/05

vls 0lrO¡.,05

vre 01/04/05

vie 0l/M/05

vie 01/0,{/05

v'e 01/0¡l/05

vre 0 1 /0.t/05

vie 0'l/04/05

v'e 01/04/05

vre 0l/0¿1,05

vle 01/04/05

v¡e 0 I /0.1/05

vte 01/04/05

vre 01/0,4/05

vie 0'l/(X/05

vre 06/11/09

2005
sl

2006
s2

2007
s1

Frn 2008
S1 S2

2009
S1

2010
S1S2 S2

Juo 05,ll/Oo

¡uo l3/01105

m¡é 05/0r/05

lun 10/01/05

jue 13/01/05

Jus 31/03/05

m8r 18/01/05

lue 10/02/05

ile 17lo2tls

jue 31/03/05

lue 17103/05

tue 21103105

Juo O5rl1r09

,ue 05/11/09

jue 05/11/09

Jue 05/l 1/09

iue 05/11/09

Jue 05/11/09

iue 05/11/09

jue 05/ I 1/09

jue 05/11/09

tue 05/11/09

,ue 23/06/05

iue 23/06/05

Jue 14/04/05

tue 14tyl05

tue 17112t09

comunidad

promotofes

comunidad

promotofos

otores

res

otores

idad

res

omotores

Llgeronte

gerente

lócñ¡co,f ac¡l¡tadoreg

nte

lac¡litado.es

> lacil¡ladores,promotore!

-¡

)
)

lac tÁdores

Itócn¡co

aleS

area crÍticá

rogrcso

io

esumen lF
Página 1

T; farea resumrda

Tarea cnlrca resumrda

Hito resumdo

Progreso resum¡do

Drvrsión

Resumeñ detproyecto lF
Agrupar por sintesrs l-t
Feche limrle

Tareas externas

Proyeclo Part¡c¡paoón comunúaria
Fecha mié 28/07/04
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4.9 ,: {O 6

T

P

H

R

a

I

')t

I

'N

ll

.)

___l



ld

1

3

1

5

6

7

I

10

11

12

r3

14

r5

r6

17

18

r9

20

21

22

23

21

25

26

27

Nombre de lerea

Paiüclp¡clón coounltala .ct¡va 6n ol procár

D¡roño ds programa do cspachaclón

Reunión con facililadores

Consullas sobre la eslruduración de¡ p

Aprobaoó¡ del diseño delp.ogrsma

Fonnac¡ón dg rgcuEo humano

Reunrón prepSratona de l,alleres

preparÉoón de materiales aud¡ovtsuale

Reuniones coñ l¡deres baniales

Taller de capaotación de promolores

Aclividades de cámpo

Elaboración de informe del taller

Concioñciaclón d€ l¡ comurildad

d usión cle mensares preveñtrvos

visite3 domici[erias

Dragnostrco de salud

Medrdas preventivas

Control y rñon¡toreo

Consultas de fomento y protecc¡ón < dr

control y monnofeo

consultas de fomento >5 años

coñtrol y monitoreo

Réellzar aseo en elenlomo de la vrvrer

conkol y monitoreo

Mingas de lrmpieza

Conkol y mon¡loreo

lnfonñe final del proyeclo

Tarea cr¡t¡ca

DNisión crit¡ca

Progreso de tar€a crític€

Tafea

DÚB¡ón

Progreso de tarea

Duracrón

126¡a dia.

I dlag

3 d¡as

3 dias

3 días

55 dla3

3 diag

20 dlas

5 d¡as

30 d¡as

20 dias

5 dlas

t2U) dlar

1200 d¡as

1200 dias

1200 dlas

1200 d¡as

1200 dlas

1200 diss

1200 daa3

1200 dias

1200 diss

60 dias

60 días

10 dias

10 dlas

30 dias

Comlen¿o

lun 03/01r05

luñ 0r0lr05
lun 03/01/05

jue 06/01/05

tna¡ 11lO1lO5

v16l&0!r05

vie 14/01/05

vie l,l/01/05

tie 1'llO2lO5

vie 18/02/05

vre 18/02/05

vie 18/03/05

vla 0lr0¡aJ05

vre 0l/04/05

vle 01/0¡l/05

vie 01/M/05

vre 0 I /0,1/05

v¡e 01/{)4/05

vre 01/04/05

vie 01/04/05

vie 01/04/05

vie 01/04/05

vie 01/M/05

vre 01/04/05

vl€ 01/0¡l/05

vie 01/04/05

vie 06/, f/09

2005
s1

2006 2007 2008
S1

2009 .2qr 0
,S1
00k

o S2 S2

lf-r s.Á

l{f s4
It O"¿

l{ o*

lu.05,llr09
,uo l3r0l/Os

mié 05/01/05

lun 10/01/O5

jue 13/01/O5

¡r¡e 31r03r05

mar 18/01/O5

JUe 10/02/05

)!e 17lO2lO5

Jue 3l/03/05

iue 17103/05

jue 24l03/O5

¡uo o5/l1r00

jue 05/11rcg

jue 05/11O9

,ue 05/11/09

Jue 05/11i09

,ue 05/11/09

¡ue 05/11/Og

jue 05/11i09

Jue 05/1 l Og

jue 05/11/09

iúe 23i06/O5

,ue 23r'06/05

jue l,{/04i05

JUe 14i04/05

tue 17112ñ9

0.k

0%

-
a

r-tLinea de ba3e

Oivisrón previsla

Hrto de llnea de base

Hto

Progreso del resumen

Resumen

Resumen delproyeclo

Tareas extemag

H[o e¡t€rno

Fechs llmile

00/a

00/o

o/o

0

}., o%

f'oo/"

tt%
I a"h

Págrna 1

t7-,

a

) I

I I

)

» I

}C
-l-__---

l

+^or
úk
J^
J"
J"
ol^

olo

J^

tt

Proyeclor Parliopación comunrtar¡a
Fecha mié 28107/04

It.i..t.t..l.
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6
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I
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12

,3

f4

r5

i6
'17

t8
't9

20

21

22

23

24

25

27

Nombre d€ taÉa

Prñlcip¡clón co unlt¡lt rcüva on tl pr

D¡¡oño da programr d! c¡pacit¡clór

Rcunrón con lacilrtsdores

Conlutas lobÉ ta !!tructurac¡ón

Ap¡obación deldircña d€l p¡ogr¡.

Formrclóo do rrculto humano

Rrunió¡ preparato¡ia de talleGs

p¡!p!r¡c¡ón de mltcriale3 Sudiov¡

Rouniones coh lidoGs bamals!

fallcr d! capacitsción de prornotc

Adividades de c¡mpo

Elrbor¡c¡ón de inlo.me deltsllor

Conclcñclrc¡ón dg h comunidad

d¡furión de men3ajcr prevent¡vo!

vÉ¡t!3 dom¡c¡l¡an.c

O¡agnolt¡co de s¡lud

Mcd¡dat preventiva!

Conlrol y mondorro

Coñ3unrs de fomrnto y protocció

cofltrol y monrtorlo

clntu¡t8s de fomCnto >5 año3

control y moniofoo

RcálQsr as€o en ol ontomo do la

control y monitoGo

Ming¡3 de limp¡62¡

Coñtrol y moniorlo

lnfome finEl dol proyedo

Trabajo

98,68E hor¡r
72 hor.9

24 ho.as

24 ho¡Es

2,a hor¿s

oE¡l hor.r
24 horag

320 hor¿s

,10 hor¿s

2,10 hoEs

320 horas

40 horss

87,520 hor.3

9,600 ho.as

9,600 horas

9,600 horas

9.600 horas

9,600 hor8s

9,600 horas

9.600 hor¿s

9.600 horas

9,600 horas

480 hor¿s

¡80 horas

80 horas

80 hor8s

240 horss

PÉvirto

0 hor¡r
0 hor.t
0 horas

0 horss

0 hora3

0 hor.r
0 horss

0 hora3

0 horas

0 horas

0 ho.a3

0 ho.a§

0 hore¡

0 horas

0 horas

0 hora3

0 ho.es

0 hora3

0 horas

0 horar

0 horss

0 horeg

0 horas

0 horss

0 horas

0 horas

0 horas

Variaoón Restanle

91,888 hoñt
72 hor¡r
24 hora!

24 hor¡3

24 horlr

08,t hor¡a

2,1 hor¡r

320 hor¡r

40 horat

2¡10 ho.as

320 ho.eE

40 horar

17,520 hor.r
9,600 hore3

9,600 hor.¡

9.600 horaE

9.600 hora!

9,600 hor¡3

9,600 hor.3

9.600 horat

9.600 horaE

9.600 hor8s

480 horEl

480 horas

80 hor!3

80 hor¡r

240 horat

08,6EE ho.¡t
72 honr
24 hores

24 hora3

2¡l horr!

0M hor..
2¡l hor¡g

320 ho¡ar

40 homs

240 horsl

320 hor¡3

¡10 hora!

E7,520 hor¡t
9.600 horaE

9,600 hor¡r

9.600 hor¡E

9.600 hor¡E

9,600 horaE

9,600 hor8¡

9,600 hora!

9,600 hor83

9,600 hor¡s

,t80 ho.8E

480 hora!

80 hor8r

80 hor¡t

240 ho.8!

0,6 kab¡jo cornpl.
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0
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0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

ooh

0ll
0%

eh
0%

0%

0%

0%

0o,{

YA

0'/6

0%

0%

0%

o'a

o%

Real

0 hor¿t

0 hor¡!
0 horas

0 hora!

0 horas

0 horat

0 horas

0 horas

0 horas

0 hora§

0 horag

0 horas

0 horat

0 hora3

0 hora3

0 hor8s

0 hora3

0 ho.ag

0 horas

0 hor8s

0 horag

0 horas

0 horas

0 ñoras

0 horss

0 hora3

0 horas

Póqin8 1
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Él^lExo 9

lnversiónFija -27,200.00
Capital de Tr¿ -529,800 00
GastosPreop -17,980.00
lngresos 2.932.992
Costos de Ventas 2,199,744
Gastos de Ventas 38.912
GastosAdm¡n¡strat¡vos 1'18,560
Depreciación 673
Amortización lntangibles
lngresos Operat¡vos 575j02
Amortización de Gastos Pre 599
Pérd¡da por Venta de Activo
Otros lngresos
Otros Egresos
lng antesRepar.Trabajador 574,503
lngresos a trabaladores 86,175
lng. antes de lmpuestos 488,327
lmpuestos (25)% 122.081
lngreso Neto 366.245
Read¡c¡ón de Deprec¡ación 673
Readición de Amortización I

Readic¡ón de Gastos Preop. 599
Flujo-Ebctivode Operacion 367.5r8
Recuperación Capital Trabajo
Valor de Salvamento neto
Fluio Neto de -574,980.00 367,518
Tasa lntema ( 65.89%
Tasa lR Modil 11.Uo/o
Valor Actual l. 7,560,716.78

00
00
00
00
JJ

0
67
33

0
0
ñ

34
50
84
96
E6

33

33
54

54

2,986,959.05
2,?40,163.U

39,430.83
120.',t40.E0

673 33
0

586.550.25
s99.33

0
0
0

585.950.92
87,892 64

498.058.28
124,514.57
373,543.7',l

673.33
0

599.33
374,816.37

374,816.37

3,041,919.10
2,281,395.U

39.956.57
121 ,742.68

673.33
0

598,151.18
599.33

0
0
0

597,551.85
89,632 78

507.919.07
126,979.77
360,939.30

673 33
0

599.33
382,211 96

382,21 1.96

3,097.890.41
2,323,454.A3

40,489.33
123,365 91

673.33
0

609,907 21

599.33
0

0
0

609,307.88
91,396 18

5r 7,91 1 .70
129.477.92
388,433 78

673.33
0

599.33
389.706.44

389,706.44

3.154,89'1 .59
2,366,229.91

41 .029.18
1 2 5.01 0.79

673 33
0

621 ,948.38
599.33

0
0
0

621,349.05
93,202 36

528.1¿16.69
132,036.67
396.110.02

673.33
0

599.33
397,382.68

397.382 68



4N€ X o .l 0

(.OMLINII)AD

MATRIZ DI., ANALISIS DE INVOLUCRADOS

CON(X'ER SOBRF]
MEDII)AS
PREVI|NTIVAS DE
LAS
ENFIiRMEDAI)tiS

ORGANIZA(-IONES DI.] APOYO
i)I,RECHOS Y
RIJSPONSABILIDAI)IiS

GRUPOS DE
INVOLI]CRADOS

INTT,RESES RIICTIRSoS Y MANDATOS

CONTRIBI..]IR CON T,A SALIJD
DIi I,A COMUNIDAD.
PODER POI,I IICO

PRoBLEMAS PERCIBIDOS

MIJNICIPAT-IDAD DI] SAN fA
liI,t]NA

VELAR POR EI,
BIENI]STAR Y
SALIJD DEL
CANTON

DESINFORMACION DI.] LA
COMT]NIDAD tJN EL fIiMA DE
SALUD.
POC]O CONTROL DE PROBLEMAS
DE SALUD.

IJIiDERACION DE I}ARRIOS CREACION DE
PROGRAMAS DF]

SALIJD PARA I,A
COMIJNIDAD

C()I,ABORAR CON I,AS
TNSTITUCIONES DI] SALUD
P0t)ER DIi CONVO(]A IORIA

INCI IMPLIMIIINTO Dl; LOS
PRO(iRAMAS PREVEN fIVOS I)I]
SAI,tJI)

I,IDERES RARRIAI,I]S

C'()SASE

CONOCER SOBRE
PROBI,EMÁTICA
DE SALUD

CoI,ABORAR CON I,AS
INSTITUCIONES DI] SALUD
P0DER Dlr CONVOCA |ORIA

BARRIOS NO CONCIIN'f IZAN
SOBRE LA PROI}LEMÁTICA DI:
SAI,UD
POCA PARTIC]IPACION
CII]DADANA

CON] RIBUIR AI-
MEJORAMIEN'IO
DE I,A SALUD DIi
LA COMLNIDAT)

VI(iILAR Y (;ARAN II7.AR LA
IJJI|CUCIÓN DE PRoGRAMAS
DI] PREVI:NCIÓN DIi SALUI)

DESCONOCIMII]NTO DE LA
COMUNIDAD LN LA PRI]VENCIÓN
DE SAI-UD.
POCA SENSIBILIZACIÓN DE LA
COMUNIDAI)

I

I

I

I

I

II

I

I

I

I



AREA 29 VELAR POR QTJE
LA COMUNIDAD
SE CONCIEN'fICI;
EN PROMOCIÓN Y
PREVENCIÓN DE
SALUT)

CARANTIZAR LA IiJECUCION
DE PROGRAMAS DIJ
PROMOCIÓN Y PRIiVI:NCIÓN
DIi SALUD

VIC]ARIA DE SANTA ELENA COLABORAR CON
EL BIIJNESTAR Y
SALUD DE LA
COMI.JNIDAD

IN¡'RAESTRUCTURA
ADECUADA.

DESINFORMACION DIJ I,A
COMUNIDAD EN SAT-I.]T)

PRI]VI]NTIVA,

IIACILITADORES DESARROLLAR
LI-NA
PRO(;RAMACIÓN
EDUCA TIVA I:N
SAL(]D PARA I-A
COMT]NIDAD

FORMACION PROI-'ES IONAT-
ADI]CUADA

INCITMPLIMIIINTO DL l.OS
PR(X iRAMAS IJDUCA'f IVOS
EN SAI,UD,

INS IITUCIONES DE SALUD NO 
I

CUI;NTAN CON PROGRAMAS DE 
I

CAPACITACIÓN DE PROMOTORES 
I

I
I

I
I

I

I

I

I

I

I



ARBOL DE PROBLEMAS

PASIVA PARTICIPACIÓN
COMUNITARIA EN EL PROCESO DE
SALUD PREVENTIVA DE LA ZONA
TJRBANA DEL CANTON SAN"IA EI.IiNA

POCA
SENSIBII,IZA
CIÓN DE I,A
COMUNTDAD

DESCONOCIMIEN I'O
DE LOS
PROGRAMAS
PREVENI'IVOS DI'
SALUD

NO SE
DIJSARROI,I,AN I,OS
PROGRAMAS
PREVENTIVOS DE
SALUD

DE,SINFORMA.
CIÓN DI] t,A
COMLINIDAD
LN SALUD
PREVENTIVA

RI]CURSO
IIIJMANO NO
CAPACI TADO
PARA EJI]CIJTAR
I,OS PROGRAMAS

INSTITIJ(]IONES DE
SALUD NO
CUENTAN CON
PROGRAMAS DE
CAPACI IACIÓN DT'

PROMOTORES



ARBOL DE OBJETIVOS

PARTICIPACIÓN COMUNII'ARIA AC TIVA
IIN EL PROCESO Dt1 SALIID
PREVEN'|IVA EN I,A ZONA IJRBANA DEL
CANTÓN SANTA ITLENA

COMUNIDAD
SI.]NSIBII-IZA
DA

CONOCIMIENTO DE
LOS PROGRAMAS
PREVENTIVOS DII
SALUD

RUCURSO
HI.JMANO
PREPARADO PARA
EJECUTAR LOS
PROGRAMAS

(]OMUNIDAD
IN}'ORMADA
I]N SALI.]t)
PREVEN IIVA

DI|SARROI,LO DII
I,OS PROGRAMAS
PREVENIIVOS DII
SALUD

SI.JFICIENTE
RECURSO
FINANCII]RO PARA
EJECUTAR
PROGRAMAS DE
SALUD
PREVENI'IVA



MATRIZ DE MARCO LOGICO

FIN
CONTRItst]IR A
MTJORAR I.A
SALUD DEI,
CANTÓN SANTA
I]LINA

PROPOSITO
PARTICIPAC]IÓN
COMUNlTARIA
ACTIVA EN EL
PROCESO DE
SALUD
PRI]VENTIVA E LA
ZONA URBANA
DI]L CANTÓN
SANTA I.]I-IJNA

DISMINUCION DEL IO % DE LA
TASA DE MOR'TALIDAD
GENERAL DE MUJERES Y
HOMBRES DEI, CANTON SANTA
ELENA EN UN PERIODO DE 5
AÑOS.
DISMINUCION DEL IO% DE LA
TASA DE MORBILIDAD
GENERAL DE MI.]JERES Y
HOMBRES DEL CANTÓN SANTA
ELENA I]N IJN PERIODO DE 5
AÑOS.

4 ACTIVIDADES DE SAI,TJD
PREVENTIVA RIJALIZADA EN
LTN AÑO POR MTJJERES DE
CADA SECTOR DI] LA ZONA
URBANA DEL CANTON.
4 ACTIVIDADES DE SALUD
PREVI]NTIVA RT]ALIZAI)A EN
LN AÑO POR IIOMBRES DE
CADA SECTOR DE LA ZONA
URBANA DEL CANTON.

.f NFORMIiS MENSTjALES DU
I.,OS PROMOTORI]S QUE
VISITAN CADA SI;CTOR DT.]

I-A ZONA URBANA DE
CANTON.
I.'OTO(iRAFIAS.
VIDEOS

SO(]IEDAI) (]IVIL
ORGANIZADA DECIDIDAS A
C0T,ABORAR

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADORES MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

SI]PI]E,STOS

T.,STADIS fICAS DI.:I- MSP
I)EL ARIJA 29.

ITSTAI)lS'l lCAS I)t, t. INL('

LSTAI)lS l'ICAS I)lrl- SIISI:.

INS'TI TUCIONES DEt, SIJCTOR
PIJBI,ICO Y oNGS
COMPROMTJ-I'IDAS

I

I

I

I

I

I

I

I

I I

II



COMPONENTES
I..DISEÑO DE
PROGRAMA DE
CAPACI'|ACtÓN DI.]
PROMO]ORES DF]

sAl_UD-

2..FORMACION DL
RECURSO
IIUMANO
CAPACITADO
PARA
PRI]VENC]IÓN DE
SAI,UD

CONCIENCIACIÓN
I)t] LA
COMUNIDAD

I PROGRAMA DE
CAPACI'IACIÓN DE
PROMOTOR@S DE SALUD
DISEÑADO EN UN MES PARA
LA ZONA URBANA DEI-
CAN'TÓN

30PROMOTORAS PREPARADAS
EN PRI1VENCIÓN DE SAI-TJD AL
TERMINO DE IJN MES DI]
INICIADO EL PROYECI'O PARA
LA ZONA URBANA DEI-
CANTÓN

30 PROMOTORES PREPARADOS
EN PRI]VENCIÓN DE SALUD AL
TERMINO DE UN MES DE
INICIADO EL PROYECTO PARA
LA ZONA URBANA DEI,
CANTóN

DISMINUCIÓN DI]L 2 % DI: LA
TASA DIi MORBILIDAI)
GENI]RAL DE MI.JJERES CADA
AÑO POR 5 AÑoS DE I-A Z.ONA
URBANA DEL C'ANTON.

DOCUMF,NTO Dt]
DE PROGRAMA
C]APACITACIÓN

DISEÑO
t)E

I-ISTA DI-] CONTROL DE
ASISTI'NCIA AI- I'ALLER DE
CAPAC]II'ACIÓN.

CONTRA-IO DE
I;ACILI'TADORIiS PARA
C]APACII'ACIÓN.

I]OTO(iRAFIAS,

ESTADIS |ICAS DIJL ARIJA 29
DE MSP.

I'STAI)IS'fICAS D1] INEC

T}.]CNICOS IiSPECIAI,IZADOS
DE DISEÑOS DE PRO(;RAMAS
DISPONIBI-I]S

PROMOTORAS
PRIJDISPUIJS'TAS

PROMOTORIiS
PRIiDISPUITS IOS

COMUNIDAD MOTIVAI)A

I

I

I

I

I

--J



A(]TIVII)ADES.

I,2.. CONST]LTAS
SOBRE LA
ES TRUC fI,JRACIÓN
DITL PROGRAMA
I)ll
CAPACITACIÓN,

I.3.. APROBACIÓN
DEL DISEÑO DEL
PROGRAMA DE
CAPACIl'ACIÓN

PRESI.JPI.JEST() I,ISTA Y ITIRMAS DE LOS
F-ACILITADORI.]S QUE
}ILABORAN EL PROGRAMA.

I-ISTA Y ITIRMAS DE
ASISTEN'f ES A RI.]I.JNIÓN
PARA APROBAC]IóN DE
DISEÑO

I]ACTIJRAS DE I-0S
MATERIALES QTJIi SE
TJTILIZARAN EN IrL TALLIjR
DE CAPACITACIÓN.
MANIJAI-ES DE
CAPACI I'ACIÓN

I-ISTA Y ITIRMAS I)E

CAMBIOS DE GOBII]RNO
LO(-'AL

| | TAsA DE MoRBTLTDAD I I

I IGENERALDE_HoMBRESCADA I I

I I ANO POR s ANos DE LA ZONA I II IURBANADELCANTóN I Illlr

I

I

L.,.-neu*,n* co* I

] r'ncrLIrn»ones IIpnna I

I]I"ABORACIÓN DL I

L pRocneH¿n oe I

] cnpncrrncróN. I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I
I

l:.1.-nrur.¡róru I

IpnrpeReronn I

I oe rellenas I

I

I

I



2.2 PREPARACIÓN
DE MATERIALES
AUDIOVISULES Y
MANUALES PARA
I-OS ASISTENTES

2.]..REUNIONES
CON LIDERIS
BARRIAI,ES. PARA
C]ONOCIMII]NTO Y
PREPARACIÓN DIl
I-OS TAI-I,ERES DTJ

C--APACTIACIÓN
.TALLER

2.1.-TALl.lrR DE
C]APACITACIÓN DIJ
PROMOTORES DIi
SALUD.

2.5,.ACTIVIDADES
DIi CAMPO

2.6.-ELABORACIÓN
DE L]}¡ INITORME
F-INAL DIil.
TALLER DE

ASISTI.:NTES

LISTA Y ITIRMAS DE
I-IDERES BARRIAI,ES
ASISTI.]N I'ES A RI]UNIÓN

LISTA Y FIRMAS DE
PERSONAS ASITE,NTES AL
TALLER. FOTOGRAFIAS

T.OTOGRAFIAS. VIDEOS

DOCUMENTO I]N IJL QUI] SE

DETAI-I,A EL INFORME
I.'INAL

ITOTO(IRAFIAS

REGIS fRO DE CONTROI, DE

l.*,,,..,,,,o
I .or,o, DE GoBrr;RNo

lr-ocar
I

I I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I



(]APACII'A('ION

3,I..DIFUSIÓN DE
MENSAJIiS
PR[]VEN fIVOS

3.2 VISITAS
DOMICII,IARIAS
DE LOS
PROMOTOR@S EN
LOS SEC'IORES DI]
I-A ZONA L]RBANA
DI:L CAN fON.

-t.J.-
IDIiNTICACIÓN
Dt]L DIA(;NOSTICO
DI.] SALTJD.

3.4 EXPLICACIÓN
DIi MEDIDAS
PREVEN IIVAS DI)

VISITAS DOMICI I,I-IARIAS
REAT,IZADAS POR
PROMOI'ORES I]N CADA
SECTOR I)E LA ZONA
TJRBANA DE CAN'TÓN.

CONTRATOS Y FACTORAS
CONTRATOS RADIALES.
CONTRATOS CON PRENSA
ESCRITA.
TRIPTICOS HOJAS
VOLAN'TES

IIOJA DI: REGISTRO DE
DIAGNOS IICO.

RE,POR II,S DE PROMOTORITS

CIONTROI- DE CI IAS DE
C'ONSI.JI, fAS

CONTROL DE C]ITAS DE

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

1 I



ACUERDO AL
DIAGNOSilCO.

]..5.- CONTROL Y
MONITOREO

3.ó ASISI'IR A
CONSUI,I-AS DE
I'OMENTO Y
PROTECCIÓN DE
NIÑOS MENORES
DI] 5 AÑOS

-1.7CONTROr. Y
MONITORT]O

3.8 ASIS fIR A
CONSULTA DE
I.OMENTO
PERSONAS DE 5

AÑOS EN
ADELANTI],

3.9 CONTROL Y
MONITORF]O

3,I0.- REAI,IZAR
ASEO EN I]I,

CONSIJI- I-AS

ITEGIS fRo

OBSERVACIÓN DIRECTA
('ONTROI, DE CITAS DE
C'ONSI]t-I'AS

REGIS I'I{O

OBSERVACIÓN DIRECTA
CONTROI- DE (]I'I'AS DE
coNSUr.r-AS

REClS IRO

OBSERVACIÓN DIRECTA

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I



EN IORNO DE LA
VIVIENDA TNA
VtlZ POR
TRIMESTRIi.

3.I I CONTROL Y
MONITOREO

3. 1 2.-
PARTICIPACIÓN
IrN LAS MINGAS
DE LIMPItiZA
BARRIALIiS.

3.I3 CON'IROL Y
MONITORITo

REGIS IRO

0BSERVACION DIRECTA

REGIS I'II()

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I


