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1. DENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1. Titulo del proyecto

DISMINUCION DE MALARIA EN LAS AREAS DE INTERVENCION DEL
RECREO, DURAN Il 'Y CERRO REDONDO, EN EL CANTON DURAN
PROVINCIA DEL GUAYAS

1.2. Promotor del proyecto

Direccion Nacional de Epidemiologia como parte del mejoramiento continuo de
la institucion a nivel Nacional, a cargo de la Directora Nacional del
mejoramiento de salud publica la Dra. Nancy Vascones.

1.2.1. Direccién

Quito (Ministerio de Salud)

1.2.2. Teléfono, y fax

Los teléfonos son: 2596873 — 2596873 y fax 2698536

1.2.3. Representante legal

Ministerio de Salud Publica

1.3. Orientacion del proyecto

Este proyecto no tiene fines de lucro, por lo que es eminentemente social,

beneficiara a las clases mas desposeidas del Canton Duran.
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1.3. Orientacion al mercado

La orientacién de mercado es interna, es decir el estudio se realizara en el
Canton Duran perteneciente a la provincia del Guayas. Los beneficiados seran
los grupos entre 15 y 45 y mas anos de ambos sexos, de las zonas urbano-
marginales donde carecen de servicios basicos y el nivel sociocultural es bajo,
inaccesibilidad a los servicios de salud lo que contribuye a que las personas

sean mas susceptibles a enfermar.

1.4. Localizacion del proyecto

PAIS: Ecuador
PROVINCIA: Guayas
CANTON: Duran

SECTORES:
CUADRON"“°1
SECTORES DE DURAN
UNIDADES | SECTORES

Maria Piedad, Unidad Nacional, Rio
DURAN | Guayas, Maldonado y Ferroviaria
DURAN I Cooperativa Arbolito, San José de

Sucre
ABEL GILBERTH | Sector de los Tubos
CERRO Elsa Bucaran y Derecho de los
REDONDO pobres
PEDRO Cooperativa 27 de Diciembre y Riena
MENENDEZ ' Ortiz
ORAMAS Cdla. Oramas Gonzalez y San
GONZALEZ Enrique |
PRIMAVERA Il Los Helechos y colinas del Valle.
RECREO Etapa | YlIl y Cooperativa 28 de Abril |
HERRADURA Sector IV y la herradura.

Elaborado por Fanny Verduga y Ramoén Constante

wh
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Grafico N° 1
MAPA DE LOS CANTONES
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1.4.1. Limites

El cantéon Duran esta situado al margen oriental del rio Guayas, limita al norte y
oeste por el rio Babahoyo, al este por el canton y Yaguachi, y al sur por el
canton Naranjal.

1.4.2. Extension geografica

3391 Km.

1.4.3. Clima

Tropical.

1.4.4. Temperatura

Oscilaentre 25y 30° C
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1.4.5. Estaciones

Invierno y verano

1.4.6. Indicadores demograficos

Poblacion total 178.714
Poblacién urbana 174.531
Poblacion rural 4.183

Fuente INEC 2001

1.4.7. Indicadores socioecondomicos

« Indice de pobreza 74 .00%

+ Indice de analfabetismo 570 %

+ Poblacion economicamente activa 36.50 %
e Desocupacion 63.20%
* Agua domiciliaria a través de red publica 58.00%
+ Red de alcantarillado 49.00%
¢ Eliminacion de desechos sdlidos 70.00%

Fuente : INEC 2001

La poblacion del canton Duran, segun el censo del 2001, representa el 5.4 %
de la poblacién del la provincia del Guayas, ha crecido en el ultimo periodo
intercensal 1990 al 2001, a un ritmo del 6.7 % promedio anual. El 2.3 % de la
poblacion vive en el area rural, se caracteriza por ser una poblacion joven, el

40.5 % son menores de 20 anos, segun se ve en |la piramide poblacional.

La actividad a las que se dedican sus habitantes es a la agricultura, caza,
pesca selvicultura (2.0 %), manufactura (4.2%), construccion (2.7%) comercio
(9.58), ensenanza (1.6%), entre otras (16.7%). Segun grupos de ocupacion
existe 65619 que corresponde al 36.5% de los que tienen un trabajo, con una

desocupacioén de la poblacién que bordea el 63.50 %
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Relacionado a su infraestructura sanitaria los sectores urbano marginales y
marginales no cuenta con los servicios basicos, como son el agua potable ,
las personas se ven obligadas a recolectar agua dentro de los domicilios por
varios dias lo que favorece la proliferacion de vectores; alcantarillado deficiente
y en los sectores marginales no existe, por lo que los habitantes abren acequia
y /o zanjas, o simplemente vierten las aguas residuales a terrenos contiguos
y/o simplemente a las calles convirtiéndolas en verdaderos focos de
proliferacion de los mosquitos. En el aspecto ambiental existe contaminaciéon
sobre todo por la mala disposicién de los desechos solido (basuras domestica e

industria, presencia de neumaticos, recipientes de plastico y otros).

Presencia de terrenos con exuberante vegetacion que sirvan de nicho

ecologico del vector de paludismo.

El clima tropical con temperaturas que oscilan entre 25 y 30° C. las mismas

que aumenta en época de invierno

2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

2.1. Razones que motivan la realizacion del proyecto

La malaria sigue siendo un problema da salud publica a nivel mundial y por
que no decirlo en nuestro medio donde existen multiples factores que

condicionan la presencia del vector.

El comportamiento de la enfermedad ha tenido tendencia ascendente y ciclica
sobre todo en las épicas de invierno, segun las estadisticas de Departamento
de malaria a nivel provincial, el Cantén Duran se ha caracterizado por estar
considerado como zona de mediano riesgo ( IPA entre 1 a 10 x cada 1000
habit. ) con un indice parasitario anual ( IPA ), de 1. 9 (1999 ), 2.96 (2000 ),
1.68 (2001), .2.1 (2002 ), en el afio 2003 el IPA ha disminuido a 0.7 lo que lo
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ubica en una poblacién de bajo riesgo en relacion a los otros cantones de la
provincia, debido sobre todo a las acciones tonadas en la estacion invernal
(2003 ), no asi dentro del mismo canton como son el Arbolito, 28 de Abril Y

Elsa Bucaran que estan dentro de los parametros de mediano riesgo.

Con el proyecto queremos disminuir la malaria a un 25 %, favorecer a las
clases sociales mas vulnerables con asistencia médica, tratamiento oportuno,
educacion sanitaria en medidas de prevencion antivectirial a escolares, lideres
comunitarios para que sean factor multiplicador de conocimientos, practicas y

aptitudes en las comunidades donde vivan.

El proyecto es también parte del mejoramiento continuo de las unidades del
ministerio de salud, donde los trabajadores de la salud tengamos una vision

clara de como mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

2.2. Descripcion de la situacion sin proyecto

La malaria es una enfermedad que desde el punto de vista social , afecta a las
clases mas vulnerables como son los que tienen menos oportunidad de vivir de
manera justa (viviendas saludables, servicios basicos, accesibilidad geografica
economica y cultural); los menores de 1 a 4 anos representaron el 25 %
dentro del grupo que enfermaron de paludismo en el 2003, las mujeres en un
43 % , y los hombre en un 57 % , en general los grupos mas afectados son el
grupo comprendido entre 15 y 49 anos de edad con un 67 %. En este Cantén

en el 2003 seis de cada 10.000 habitantes enfermaron de paludismo.

La importancia de esta enfermedad esta dada por: Primero porque el
plasmodium falciparum es el que ocasiona el 23% de los ataques paludicos en
el area, frente al vivax responsable del 76 % de las casos de paludismo a esto
debemos sumarle la resistencia a los medicamentos antipaludicos en ciertos
casos, segundo no podemos mantener controlada la enfermedad sobre todo

porque la comunidad no participa como protagonista en la identificacion y
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solucién de sus problemas sentidos. Lo que se demuestra en los graficos 2y 3

respectivamente.

GRAFICO N°2

Paludismo segun grupo de edad
Duran aino 2003

@ femenino

W masculino

1a4 5a9 10a14 15a49 50a54 55a59 60y+

Fuente: Estadistica del departamento provincial del control de malaria

En este grafico se demuestra que los grupos mas afectados por paludismo en
el 2003 fue el grupo comprendido entre los 15 y 49 afos de edad con el 67 %,
también presentamos dos grupos vulnerables por su edad como son los
menores de uno a cuatro anos con 2.5 % y mas de sesenta afnos de edad con
el 6% ., y que dentro de estos grupo son los hombres los que mas enferman de
paludismo por sus actividades propias , muchas veces de campo 0 por sus
habitos como es la falta de proteccién de mosquitero y representan el 57 % en

comparacién con la mujer con un 43 %.
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GRAFICO N° 3

plasmudium segun la especie Duran
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Fuente: Dpto. de estadistica del control de malaria del nivel provincial
Elaborado: Fanny Verduga y Ramdn Constante.

En este grafico se observa que de los 118 casos el 23 % corresponde a
plasmodium falciparum que es la cepa mas agresiva |o que nos pone en

alerta, en comparacion con el vivax que corresponde a 76%

2.3. Cambios esperados a partir del proyecto

El estado esta dando mayor prioridad a las intervenciones de salud colectiva.
La teoria econdmica ensena que los beneficios que proporcionan los bienes
publicos, como es el caso de diversas actividades de prevencion de la malaria
referidas al control de los vectores, se distribuyen entre toda la sociedad, por lo

que no justifican el costo pagado en forma privada.

Al mismo tiempo, debido a su caracter de bienes no excluibles y no rivales, no

es posible establecer mecanismos para cobrar por el acceso a los beneficios
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de los bienes publicos. Otro factor a considerar son las externalidades positivas
que se derivan de la curacion de una persona enferma de malaria; es decir, los
beneficios sobre terceras personas que indirectamente conlleva atender a un
individuo. Estos beneficios resultan del hecho de que los niveles de transmisién
son menores cuando hay menos personas infectadas por el parasito
Plasmodium ya que la transmision de la enfermedad se hace por la picadura

del mosquito de una persona enferma a una persona sana.

El desarrollo de la malaria esta estrechamente asociado a las condiciones
ambientales, sociales , estilos de vida de las comunidades, las que pueden
verse favorecidas o desfavorecidas por las acciones realizadas para el
desarrollo econdmico- social, como la construcciéon de infraestructura sanitaria,
alcantarillado, educacién , salud , migracion desde y hacia zonas paludicas,
destruccion del ecosistema e invasion del mismo entre otros.; es decir con

inversién social, o pago de la deuda social.

Otro aspecto importante es la equidad en la salud. Este tiene especial
importancia en el ecuador donde, como se ha visto, existen desigualdades
importantes e incluso patrones epidemiologicos distintos entre diferentes
estratos de la sociedad. Aunque en nuestro pais no se han realizado estudios
detallados al respecto, los estudios internacionales muestran que, en la gran
mayoria de los casos, las enfermedades transmisibles suelen afectar en mayor
proporcion a los mas pobres (por sus condiciones de vida) y que, por lo tanto,
la lucha contra las mismas también se justifica desde un punto de vista de

equidad.

Un ultimo aspecto del presente estudio es la optimizacién del uso de los
recursos humanos y financieros e insumos disponibles. Se busca que,
mediante una mayor eficiencia y eficacia, se logren mayores impactos en la
salud de la poblacion por cada délar invertido, es decir realizar estimaciones
respecto de como mayores costos afrontados directamente por el Estado
pueden reducir costos de las familias, produciendo asi un beneficio neto para la

sociedad.
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3. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

3.1. Historia del proyecto

La malaria es la segunda causa de morbimortalidad a nivel mundial, sobre todo
en los paises de clima tropical y subtropical, la poblacién afectada es la
poblacién general, entre ellos los grupos mas vulnerables son las mujeres

embarazadas y los menores de edad.

Dentro de las infeccion parasitaria mas frecuente en el mundo, el paludismo es
el que cobra sus victimas entre 300 a 500 millones de episodios de malaria
cada ano y, mueren de 1.5 a 1.7 millones de personas; que constituye el 4%

de todos los fallecimientos reportados.

Durante el siglo XIX la malaria se convirtié en un verdadero azote para el litoral
y los valles interandinos templados. El impacto de la malaria era tan severo que
el Estado establecié servicios de salud en las zonas endémicas. En el inicio del

siglo XX, Guayaquil representaba el principal foco de malaria.

El control de malaria en las primeras décadas del siglo XX, se reducia al
tratamiento con quinina, control de criaderos mediante drenajes de agua,
petrolizaciones. Entre 1936 y 1941 se logran éxitos sin precedentes en el
control antipaludico en zonas muy endémicas como Balsa pamba, el Valle de
los Chillos y en la Hoya del Rio Guayllabamba. El “Departamento de Grandes
Endemias del Instituto Nacional de Higiene Leopoldo lzquieta Pérez", desde
1942. Realiz6 control antipaludico con DDT. Se disponia ademas de Atebrina vy,
se ejecutaba control larvario mediante medios fisicos. La malaria era

responsable del 17.44% de la mortalidad nacional entre 1940 y 1945

En 1948 hasta 1967 la malaria se controlaba con DDT que luego se lo
abandono por sus efectos residuales y toxicos. En 1969 se registraron 50.938

casos de malaria, que significd una tasa de 16,8 x 1000 habitantes (indice
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Parasitario anual). Fue la primera gran epidemia contemporanea que coincidio

con crisis de exportacién del banano y la agitacién social de los 60.

A pesar de estos enormes esfuerzos operativos y las cuantiosas inversiones
financieras para el control de la malaria, los ciclos epidémicos se repiten
periédicamente modulados por el deficiente desarrollo socioeconémico,
eventos climaticos como el Fendmeno del nifo , la expansion de la frontera
agricola en zonas de bosque tropical humedo , debilitamiento de la capacidad

operativa del Servicio Nacional de Control de la Malaria (SNEM).

La falta de politicas antimalaricas estables que garanticen recursos para el
control, la resistencia del vector a los antimalaricos , y a los insecticidas; ciclos
econémicos regionales de bonanza y/o de crisis causante de los flujos
migratorios desde y hacia zonas malaricas determinan la permanencia de la

enfermedad .

En los actuales momentos Ecuador se encuentra integrado a la red Amazdnica
de farmaco vigilancia a los medicamentos antimalaricos la misma que es
auspiciada por organizaciones Internacionales, y se encuentran en Ila

formulacién de politicas del uso de los medicamentos contra el paludismo.

A demas se ha realizado estudios e la eficacia de las drogas antipaludicas ante
la presencia de cepas resistentes a los antimalaricos, a mas de los estudios

de investigacion.

3.2. Estudios e investigaciones realizados

Segun las estadistica de malaria, Duran en comparacion con los cantones de
sector sur oeste del Guayas, ha sido el cantéon con una tendencia de malaria
menor que los cantones antes mencionados, sin embargo los aflos 2000 T:I de
2.9 por 1000 habitantes (494 casos) y el 2002 T:1 2.09 por 1000 habitantes (350
casos) hemos tenido picos epidémicos, con una poblacion susceptible dado a

sus factores inmunolégicos y nutricionales .

14
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En el 2003 hubo un significativo descenso con una tasa de incidencia de seis

enfermos por cada 10.000 habitantes, debido a las acciones de salud

comunitaria durante las épocas de invierno

TablaN“°1
Cuadro comparativo de la incidencia de malaria. Duran con los cantones
que forman el cluster.

‘CANTON 1199 2000 2001 [2002 2003 |T.11999 T.12003
\ DURAN 298 494 280 350 118 19.0 7.0
NARANJAL 136 212 392 203 85 29.3 19.0 |
'NARANJITO| 733 1488 2437 1897 1600 2151 456.0
' MILAGRO | 736 | 2198 | 2006 | 2836 | 1496 | 490 | 98.0
YAGUACHI 179 260 265 210 90 33.0 16.0
i TRIUNFO 184 374 511 161 I 159 51.7 43.3
Fuente: Dpto de malaria del nivel provincial
Elaborado por: Fanny Verduga y Ramén Constante.
GRAFICO N° 4
\ TENDENCIADEL PALUDISMO DESDE 1999 AL 2003
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Elaborado por Fanny Verduga y Ramén Constante.
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En esta grafica podemos observar que en el aflo 2000 y el 2002 hubo un
aumento significativo de los casos de malaria, con 30 y 21 casos por cada
10.000 habitantes respectivamente; en el 2003 se observa un notable
descenso de casos de un 34 % en relacion al ano anterior, lo que nos

demuestra que las acciones tomadas a nivel local han dado sus resultados.

A nivel local el paludismo si bien es cierto que ha tenido una tendencia a la
disminucién, también no es menos cierto que no se logrado disminuir a valores
significativos debido sobre todas los factores propios de la regidon como es el
clima, temperatura y factores ambientales a esto se suma la poca colaboracién

de la comunidad y la falta de conocimiento en educacion sanitaria.

Debo hacer hincapié que a partir del 2003 existe recolecciéon de datos de
estas localidades por lo que en este estudio he comenzado primero haciendo

un estudio retrospectivo de la magnitud del paludismo en el Canton Duran.

Los lugares mas afectados y que son el proposito de nuestro estudio son los
urbano-marginales donde existe iguales caracteristicas poblacionales, de
infraestructura sanitaria, deficiencia y /o falta de servicios basicos y culturales
que favorece la presencia del vector. En los actuales momentos los sectores
mas afectados son: Recreo (cooperativa 28, de Abril, etapas 1 a la 5ta) Duran
Il (coop... ElI Arbolito. San José de Sucre, sta Rosa) Cerro Redondo
(cooperativa Elsa Bucaran derecho de los pobres, Los Algarrobos). De un total
de 118 pacientes ( en el 2003 ),en el canton 63.5% (75 pacientes corresponde
a las tres localidades escogidas para el proyecto. Corresponde a los tres

sectores antes mencionados, que detallo a continuacion.
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TablaN"®2
Localidades del Canton Duran, Donde se ejecutara en proyecto
Localidades en Numero de | Tasa de
Porcentaje % | ‘
estudio casos incidencia (T:1)
DURAN Il 35 46.6 15
RECREO 27 | 36 0.62
CERO 7
13 17.3 2.3
REDONDO

Fuente: departamento de malaria a nivel provincial.
Elaborado por Fanny y Ramén.

En este cuadro podemos apreciar que el sector con mayor riesgo es Cerro
Redondo con una tasa incidencia ( T.I ) 2.3, luego Duran Il con una T.I de

1.5.y en tercer lugar El Recreo, ver el siguiente cuadros y grafico:

GRAFICO N° 5

MAGNITUD DEL PALUDISMO EN
LOCALIDADES QUE SE EJECUTA EL
PROYECTO

B CASOS
T

FUENTE: Dpto. de estadistica del Rea de salud.
Elaborado por : Fanny Verduga y Ramén Constante
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GRAFICO N° 6

ESPECIES ACUMULADOS DE PLASMODIUN EN LOS
SECTORES DONDE SE DESARROLARA EL PROYECTO

'mCASOS
m%

FUENTE . Dpto. de estadistica del area de salud
Elaborado por; Fanny Verduga y Ramén Constante

Segun el analisis estadistico de estos tres sectores se determindé que la
espacie de plasmodiun que mas predomina es el pplasmodiun vivax con un 68
% ( 51 casos ), y la especie falciparum un 32% con (24 pacientes ) siendo los

mas afectados los hombres en el grupo de 15 a 49 arnos de edad.

4. ESTUDIO DE MERCADO

Nuestro producto es un servicio que va directamente en beneficio de quienes
menos tienen como son las clases urbano-marginales, donde por carecer de
servicios basicos, infraestructura sanitaria y, nivel cultural bajo son los mas
susceptibles a contraer enfermedades vectoriales. La unidad de analisis sera
las personas entre 15 y 49 anos de edad que es el grupo mas afectado de

malaria y, es el motor de la economia.

18



Disminucion de Malaria en las areas de intervencion en el Cantén Duran

El propésito del proyecto es disminuir estas enfermedades a través de la

prevencion, educacién, comunicacion y tratamiento meédico.

4.1. Tamano del mercado.

Para definir el tamafno del mercado hemos tomado en consideracion las zonas
de mayor riesgo en base a indicadores epidemiolégicos y caracteristicas

demograficas de la poblacion.

El tamano del mercado esta dada por todos los pacientes febriles (2543) que
acuden a la consulta externa de los tres sub- centros de salud de las

localidades escogidas para el proyecto, como lo indica el siguiente cuadro.

Tabla N ° 2
Sector de Duran con mayor numero de febriles
PACIENTES PORCENTAJES |
SECTOR POBLACION
FEBRILES DE FEBRILES
RECREO 43225 1122 2.60%
DURAN || 23039 985 428 %
CERRO B
5746 436 7.59 %
REDONDO
~ TOTAL 71910 2543 14.47 %

FUENTE. Dp!o, de estadistica del area de salud
Elaborado por: Fanny Verduga y Ramaén Constante

De los 2543 febriles a quienes a todos se les realizd examen de gota gruesa
para determinar la presencia de la infecciéon por plasmodium, de éstos febriles
se determino que el 2.9 % (75 pacientes), fueron confirmados por medio de
laboratorio la presencia de la infeccién por plasmodiun, este 2.9 % es el

segmento del mercado a quienes aplicaremos el proyecto.
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4.2. Demanda

La demanda estara dada en relacién a cuanto estara dispuesto a pagar el
paciente por tratarse y curarse de paludismo, dado que a mayor costo en las
casas asistenciales particulares habra mayor demandan los servicios

publicos.

PROYECCION DE LA DEMANDA
Demanda proyectada en relacién a los casos presentados en el ano 2003.

75(1+0.067 )° = 104 pacientes

Demanda proyectada a cinco anos tomando en consideracion el indice
crecimiento poblacional que es de 6.7., los 75 corresponden a los casos del
2003.

La demanda proyectada en los tres escenarios:

Normal: 6.7
Pesimista: > 25%
Optimista:< 25%

6.7 % es el indice de crecimiento poblacional.
25% es el porcentaje que he determinado se disminuira la malaria, en los dos

escenarios: pesimista y optimista.

Tabla N° 3
Demanda proyectada en los tres escenarios
ESCENARIOS ! Ao 0 2004 | B 2005“ ﬁ 2006 2007 2008-“
PESIMISTA 94 118 148 185 231
NORMAL 75 80 85 91 97 104
i’ OPTIMISTA 56 42 31 23 | 17

" Elaborado por: Fanny Verduga y Ramon Constante
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Para determinar el numero de personas que se beneficiaran del proyecto, tomo

como referencia el % de crecimiento poblacional que es de 6.7% en un

escenario normal y el 25 % que es lo que se ha propuesto el proyecto disminuir

en el escenario optimista.

4.3. Estrategias de mercado

Estrategias segun ciclos del cliente:

Formar a nivel estudiantil los pioneros en la lucha antivectorial.

Ser los primeros en conformar este grupo de estudiantes.

Alcanzar una cobertura del 100% ( 20 unidades educativas ) fiscales del
area

Tratamiento antipaludico al 100% de los pacientes que dieran pruebas
positivas de plasmodiun

Realizar el cerco epidemioldgico (captura de febriles en la comunidad y
fumigacion alrededor del caso) ,en cada uno de los pacientes con

eximen positivo para plasmodiun.

Estrategia segun objetivo mercado l6gico

Concienciacion a los estudiantes y la comunidad en la importancia de
las medidas preventivas sobre enfermedades vectoriales.

Comunidad concienciada en medidas de promocion de las
enfermedades vectoriales.

Aumentar al maximo el beneficio que obtendria la comunidad al adoptar
estas medidas.

Concienciar a los pacientes febriles acudan a las unidades de salud .del

sector donde viven y notifiquen de algun caso en la comunidad.

Estrategia comercial.

Darnos a conocer a traves de casas abiertas, charlas a grupos
formales, consulta externa de las unidades de salud
Aumentar coberturas y aprovechar la demanda de pacientes

Relevancia ante la opinion publica.
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Estrategia empleada en publicidad.
El Ministerio de Salud es una Institucion sin fines lucro, ademas cuenta con
un personal altamente capacitado y brinda una atencion eficiente con
calidad, calidez y equidad, los tratamientos para malaria son gratuitos y

completos

4.4. Politicas de servicio

La empresa tiene como politica la satisfaccion del cliente externo e interno

mediante atencion oportuna del paciente y su entorno.

En relaciéon a costos somos los unicos quienes damos servicios gratuitos en
estos casos, por tratarse de una enfermedad de alto costo social, a diferencia

“

de la competencia “consultas particulares “ cuya atencion tienen elevados

costos, que en muchas ocasiones el enfermo no cumple con el tratamiento
medico lo cual agrava y pone en riesgo su vida, ademas que la competencia

solo realiza medicina curativa con fines de lucro.

4.4.1. Mision

Disminuir la incidencia de malaria en las zonas mas infestadas y postergadas
del area, compartiendo acciones y conocimientos de salud con la comunidad
para lograr cambios de actitud en beneficio de la salud de todos.

4.4.2. Vision

Poblacion libre de infestacion de malaria, como respuesta a una accion

sanitaria consciente y sostenida de la comunidad y el equipo de salud del area.

4.4.3. Promesa basica

Ganar la batalla al mosquito

N
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4.4.4. Posicionamiento

Familias sanas sin infeccion de paludismo

4.5. Analisis FORD

Fortalezas:

Tenemos personal capacitado en el area epidemiolégica

Capacitacién continua en enfermedades vectoriales

Somos la unica institucion que de damos diagnostico y tratamiento
gratuito

Investigaciéon de caso y tratamiento focal

Oportunidades:

Los servicios privados no cuentan con este tipo de asistencia
con programas antivectoriales dirigidos a la sociedad

Los servicios privados tienen costos altos ,son de caracter lucrativo

No cuentan con personal capacitado en el campo de la epidemiologia,

ni especialistas en la investigacion de vectores.

Riesgo:

El financiamiento no sea oportuno para el proyecto.
Apatia de la comunidad a participar en el proyecto.
Coexistencia de otras enfermedades que signifique el desplazamiento

del personal técnico responsable del proyecto.

Debilidades:

Jefes de areas sin perfil para ocupar ese cargo
Politizacion de la salud

Paros continuos

Municipalizacion de la salud.

Empleados de salud desmotivados.

)
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FLUJO GRAMA DEL PROYECTO

FLUJOGRAMA DEL LABORATORIO
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESO
EN EL PROGRAMA MALARIA EN EL CANTON DURAN

HABILITANTES DE APOYO

CONTROL DE

MALARIA
ZONA 111

UNIDADES
OPERATIVAS

“médiene

LABORATORIO
LOCAL

ESTADISTICA

GOBERNANTES

GESTION ESTRATEGICA
DEL AREA DE SALUD

Gerente del area de salud

GESTION TECNICA DEL
AREA
DE SALUD

Sub-gerente del area de salud

VALOR AGREGADO

EDUDADOR PAR LA SALUD DEL
AREA

PERSONAL DE APOYO
DE MALARIA

COMITE DE
PARTICIPACION
LOCAL
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5.1. Cargos y funciones

Las funciones que realiza de cada uno de los integrantes del grupo son:

Coordinador del Proyecto
— Planifica las actividades
— Organiza al personal y asigna actividades
- Ejecuta proyecto
~ Evalua el proyecto

- Reporta al Jefe inmediato

Grupo de Médicos
Esta conformado por 4 médicos y realizan las siguientes funciones:
~ Colabora en el diagnostico y tratamiento oportuno
-~ Realizan actividades de campo (brigadas medicas, saneamiento
ambiental, etc.)
— Cerco epidemiolégico
-~ Reportan al coordinador del proyecto el numero de casos sospechosos o
confirmados para direccionar acciones ante la tendencia de la

enfermedad.

Laboratoristas
Esta conformado por 2 tecndlogos en malaria y realizan las siguientes
funciones:

- Examen de gota gruesa

—~ Reportan los resultados de los examenes al médico para el tratamiento

-~ Reportan al coordinador del proyecto el numero de casos de malaria

Personal de apoyo
Esta conformado por 2 empleados de la salud y 1 estadistico, que realizan las

siguientes funciones:
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Trabajo de campo: captacion de pacientes sospechosos de malaria en la
comunidad, tratamiento focal, (fumigacion intr. y extra domiciliaria) vy
fumigaciones sectoriales. Los empleados de campo reportan al coordinador

del proyecto y jefe de zona no. Ill de malaria

El estadistico elabora las  historias clinicas, recepta informacion
epidemiologica, procesa datos. El estadistico informa al coordinador y al

departamento de estadistica a nivel provincial.

Educador para la salud
- Realiza de charlas a los usuarios en la consulta externa
— Capacita a los estudiantes de las escuelas de 6to. Y 7mo grado.
-~ Capacita a los estudiantes de 2 afios de bachillerato del programa de

participaciéon estudiantil

Para trabajar con estos grupos de apoyo tendré que tener buena comunicacion
y empatia con los grupos; dentro de los canales de la comunicacién debe ser
directa, ademas tener la capacidad de escuchar y dar apertura al dialogo
con todos los miembros de los equipos, también debo propiciar la sinergia
entre los grupos; saber resolver los conflictos y de los conflictos positivos
sacar ventajas que sirvan para el mejoramiento de las relaciones entre los
involucrados y evitar asi situaciones insalvables que vayan en perjuicio de las

personas y el proyecto.

Habra en otras circunstancias que la comunicacion sera escrita como por
ejemplo cuando tenga que realizar informes de seguimiento o reportes
estadisticos, También cuando quiera comunicarme con la comunidad de
acuerdo al grado de instruccion que este tenga, en todo caso la mejor
comunicacion es la verbal porque incluso para el oido de las personas la mejor

musica es que la llamen por su nombre.

En definitiva cualquiera sea las circunstancias o el medio la comunicacion debe

ser clara y precisa.
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6. PROGRAMA DE EJECUCION DEL PROYECTO
6.1. Tiempo total de ejecucion

El proyecto tiene una duracion de 5 afnos, esta definido por los siguientes
componentes:

1.- Capacitacion a comunidad en medidas de prevencion de malaria

2.- Capacitacion del personal de salud

3.- Capacitacion a estudiantes de 6 y 7mo basicos de escuelas fiscales

4 .- Trabajo comunitario de los estudiantes de segundo diversificado.

5.- Coordinacion con los organismos locales.

6.- Vigilancia epidemiolégica.
6.2. Periodos de inicio y término de cada etapa o componente

Cada componente del proyecto tiene una duracion promedio de 40 dias,
excepto los componentes donde los estudiantes de secundaria realizan las
actividades de campo, esto es dar capacitacion a la comunidad sobre Malaria,
y también el componente donde se hace una vigilancia exhaustiva en lo que
dura el proyecto.

Cronograma de Gantt

Nombre de tarea Duracion | Comienzo Fin 4 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |
s2[s1]s2[s1]s2[s1[s2/s1]s2[s1]s2]:

= DISMl"UCION DE MALARIA EN LAS 1290 dias lun 100105 vie 181209 P —
AREAS DE INTERVENCION EN EL
CANTON DURAN PROVINCIA DEL
GUAYAS
[+ 1.- Capacitacion a comunidad en 490 dias lun 100105 vie 241106 R Eemm———
medidas de prevencion de
malaria
+ 2.- Capacitacion del personal de 159 dias lun 240105 jue 010905 L b |
salud
+ 3.- Capacitacion a estudiantes 1040 dias lun 240105 vie 160109 P ——
de 6 y Tmo basicos de escuelas
fiscales
+ 4.- Trabajo comunitario de los 1265 dias lun 240105 vie 271109 o e e
estudiantes de segundo
diversificado
[+ 5.- Coordinacion con los 1100 dias lun 110705 vie 25/09/09 e
organismos locales
=] 6.- Vigilancia epidemiologica 1280 dias lun 240105 vie 181209 P T E——
[+ vigilancia activa. 1280 dias lun 24/01.05 vie 1812109 P
* vigilancia pasiva 1200 dias lun 240105 vie 28/0809 P Y
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6.3. Cronogramas de actividades

El detalle de las actividades se las puede observar en el anexo No. 10. En el
diagrama de Gantt se detalla las capacitaciones que se han programado
durante todo el afo, para los estudiantes de colegios de segundo ano de
bachillerato y escuelas de sexto y séptimo grado, estas charlas se daran con el

objetivo de prevenir la enfermedad del paludismo, también se dara al comité de

usuarias que son amas de casa de las zonas en estudio.

7. PRESUPUESTOS

7.1. Inversion en activos Fijos

En el cuadro siguiente se de detallan los activos necesarios para la iniciar el

proyecto.

Cuadro no. 2
Inversion fija

Cantidad Muebles Valor unitario | Valor total
2|Escritorios 75 $150,0
4|Sillas plasticas 14 $ 56,0
1|archivador 55 $550
2|Taburetes giratorios 18 $ 36.0
2|sillas sencillas 25 $ 50,0
Total $ 347,0

Cantidad Equipos Valor unitario | Valor total
1|Computadora 750 $ 7500
1|{Impresora 150 $ 150,0
1| Telefax 120 $120,0
2|Microscopio 1800 $ 3.600,0
1|Aire acondicionado 350 $ 350,0
1|ventilador de techo 75 $750
Total $ 5.045,0

Cantidad INSTALACIONES Valor mensual| Valor total
1|Arriendo del local ( costo de op 150 $ 1.800,0

Total

$ 1.800,0

(% ]
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7.2. Gastos de arranque del proyecto

Estos gastos estan dados por lo que invirtié en un estudio de mercado, para lo
cual se realizo treinta encuestas cada una razén de $ 1, las treinta impresiones
a 0.50 centavos y el analisis de datos $25 pagado a un experto. En el cuadro

siguiente se encuentra el valor total.

Cuadro no. 3
Gastos de Arranque

cant Detalle Valor unitario Valor
30|Encuestadores $1,.0 $ 30,0
30|impresiones de encuesta $0,5 $150
Ingreso y analisis de datos $250
Total $70,0

7.3. Inversion de capital de trabajo

En este proyecto el capital de trabajo tiene un valor de $0 porque el Estado

entrega los recursos financieros.

8. COSTO DE OPERACION

8.1. Presupuesto de ingresos

Los ingresos de este proyecto esta dado por lo que el gobierno deja de gastar
en cada paciente con paludismo. Para lo cual el estado invierte en personal
que atiende al paciente, como son medicos, trabajadores de la salud en el
campo de accion, educador para la salud, etc, ver cuadro no. 6 y ademas el
costo de operaciéon de malaria o la fumigacién ya que por cada paciente
enfermo de malaria se fumiga 4 manzanas a la redonda de la vivienda del
paciente y se incurre en gastos como son los materiales, ver cuadro no. 7. Por
ultimo el gobierno incurre en gastos de medicamentos e insumos que se
entrega de manera gratuita al paciente enfermo o con sintomas de malaria, ver

cuadro no. 5.

s
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También aqui se considera el costo social que se ocasiona cuando una
persona se enferma deja de trabajar, como es el sueldo basico ( $ 150 ), que el
paciente percibiera si estuviera sano, como un paciente de malaria deja de
trabajar un promedio de 12 dias que es el tiempo desde que aparecen los
primeros sintomas hasta su recuperacion; estos 12 dias el paciente dejaria de
percibir $81.82 que es el valor proporcional de los 12 dias, el costo de
oportunidad del familiar que esta al cuidado del paciente que en la mayoria de
los casos seria $43.64 que es lo que el familiar percibiria como trabajo

domeéstico, ver cuadro no.8.

Cuadro no. 4
INGRESOS SOCIALES PROYECTADOS EN CINCO ANOS

paciente 0 1 2 3 4 5

Proyeccién de enfermos 75 80 85 91 97 104
Costo paciente $20.41 $16330] $1.7351 $ 18575 $ 1.980.0 $21229
costo operativo de malaria $ 59,30 $47440 $ 50405 $ 5.396.3 $5752.1 $6.167.2
Costos de prevencion $43888] $44766 $ 4.566,1 $ 4.657.4 $ 4.750.6
Costos de servicios basicos $1.1460] $1.168.9 $1.1923 $1.216.1 $1.240.5
Costos de mantenimiento de equipos $ 260.0 $ 2652 $ 2705 $275.9 $281.4
costo de oprtunidad del paci{  § 81,82 $6.5455| $6.9545 $7.4455 $7.936.4 $8.509.1
Costo de Oportunidad Famili $ 43,64 $34909] $3.7091 $3.970,9 $42327 $45382
Total| §22.208,2| $ 23.349,9 $ 24.699,1 $ 26.050,7| $ 27.609,9

Elaborado por Fanny Verduga y Ramon Constante

Cuadro no. 5

Costo paciente
INSUMOS Y MEDICAMENTOS POR PACIENTE

de Valor ’
medicamen (unitario del |valor unitario
Insumos to por insumo paciente
Pastillas Cloroguina 10 0,04 $ 0,40
Pastillas Primaquina 14 0,08 $1.12
Laminas porta objetos 1 0,04 $ 0,04
Lanzetas 1 0.02 $ 0.02
examen de gota gruesa* 1 0,19 $0.19
Reactivos quimicos 52 $5.20
Insumos 0,02 $ 0,02
total $ 6,99

Elaborado por: Fanny Verduga y Ramon Constante
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Cuadro no. 6
Costo paciente
SUELDOS DE EMPLEADOS

Costo por Horas Horas
— R b e B oy
dia proyecto
Coordinadora de proyecto | $ 1.200,00 7,50 4 88 $ 660,00
Medico 1 $ 750,00 4,69 4 88 $412,50
Medico 2 $ 750,00 4,69 4 88 $412,50
Medico 3 $ 750,00 4,69 4 88 $412,50
Estadistico $ 225,00 1,41 4 88 $123,75
Educador para la salud $ 450,00 2,81 4 88 $ 247,50
Empleado de Malaria 1 $ 300,00 1,88 4 44 $ 82,50
Empleado de Malaria 2 $ 300,00 1,88 4 44 $ 82,50
Microscopista 1 $ 350,00 2,19 4 88 $ 192,50
Microscopista 2 $ 350,00 219 4 88 $ 192,50
valor total de sueldos mensuales. $2.818,75
promedio de pacientes mensuales 210
valor por paciente respecto a sueldos $ 13,42
Elaborado por: Fanny Verduga y Ramon Constante
Cuadro no. 7
Costo de operaciones de malaria*
Detalle cantidad |valor unt. [total
alquiler de la motomuchil 2 15 30
malatién ( litro ) 2 8 16
diesel ( galones) 3 1.1 3,3
transporte de las bombas 10
valor por paciente 59,3

*Por cada paciente se realiza un cerco epidemiologico que consiste en fumigar
cuatro manzanas a la redonda.

Elaborado por: Fanny Verduga y Ramén Constante
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Cuadro no. 8
Costo de oportunidad el paciente y familiar

Detalle Paciente |[Familiar
sueldo Basico mensual 150 80
Sueldo por dia 6,82 3,64
Numero de Dias enfermos 12 12
Valor por los 10 dias no

laborados 81,82| 43,64

Elaborado por: Fanny Verduga y Ramén Constante

8.2. Presupuestos de costos

En el cuadro no. 9 se observa el valor unitario de insumos y medicamentos por
pacientes que el gobierno gasta, por lo cual esto se lo multiplica por demanda
de enfermos que se tiene proyectada para los 5 afios de duracion del proyecto,
de igual manera incurre en gastos de sueldos, en mantenimientos de equipos,

en gastos administrativos.

Cuadro no. 9

Gastos de Mantenimiento de equipos

equipos valor semestral |valor anual
Computadora 20 40
Impresora 15 30
Telefax 10 20
Microscopio 55 110
Aire acondicionado 30 60
total 260

s
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Como el proyecto considera la prevencién de la malaria, esto es para que sea

sustentable a través del tiempo, también se incurre en gastos a continuacion se

muestran todos los cuadros.

Cuadro no. 9

Componente 1.- Capacitaciéon a comunidad en medidas de prevencion de

malaria

Material Cantidad [Valor uni. Total

Hojas educativas de paludismo 600 0,1 60

Afiches prevencion de paludismo 150 0,8 120

Pliegos de papel periodico 100 0,15 15

Marcadores 50 0,5 25
Total anual 220

Cuadro no. 10

Componente 2.- Personal de salud capacitado

Material Cantidad |Valor uni.  |Total

*Guias educativas 24 1,2 28,8

Pliegos de papel periodico 20 0,15 3

Marcadores 20 0.5 10
Total anual 41 ,8

* Los médicos del proyecto capacitan al personal medico de las otras unidades.

Cuadro no. 11

Componente 3.- Capacitacion a estudiantes de 6 y 7mo basicos de

escuelas fiscales

Material Cantidad |Valor uni. Total

Folletos educativos 1000 0,12 120

Diplomas para graduados 200 0,95 190
Total anual 310

Cuadro no. 12

Componente 4.- Trabajo comunitario de los estudiantes de segundo

diversificado colegio fiscales

Material Cantidad |Valor uni. Total

Folletos educativos 1000 0,12 120

Afiches prevencion de paludismo 50 0.8 40

Brazaletes distintivos 200 0,7 140

Transporte para minga 16 10 160
Total anual 460
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Cuadro no. 13

Componente 5.- Coordinacion con los organismos locales.

Material Cantidad |Valor uni. Total

Transporte personal para la minga 30 50 1500

fumigacién 30 59,3 1779
Total anual 3279

Cuadro no. 14

Componente 6.- Vigilancia epidemiologica .

Material Cantidad m{Valor uni. Total

*Gastos administrativos 52 1.5 78
Total anual 78

*envio de notificacion de informacidn de la ficha epidemiologica

Por ultimo el proyecto tambien considera un plan de contingencia para alguna

emergencia que suceda, que tiene el siguiente costo:

Cuadro no. 15

Plan de contingencia

ACTIVIDADES RECURSOS VALORES
ANUAL
Realizar entrenamiento al |Humano: Instructor $100
personal de fumigacion en
b Ias‘normas lde ~ |Tripticos sobre| $40
ioseguridad, y el manejo bioseguridad
de las bombas
Adquisicion de vestimenta [Materiales:
especial para el personal
de fumigacion (uniformes, [Jniformes $ 100
botas de caucho , zapatos [patas de caucho $ 90
con punta de acero,  [7apatos de punta de acero [$ 30
mascarillas )
mascarilla $ 50
Adquisicion de antidotos, |Materiales:
medicamentos de
emergencia en caso de : :
intoxicaciones y/o Medicamentos especiales [$ 200
reacciones alérgicas
$ 470

TOTAL ANUAL

-
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Cabe mencionar que el proyecto tiene valores fijjos que no depende del numero

de pacientes enfermos, haya o no haya estos gastos se cancelan.

8.3. Presupuestos de personal

El personal que va ha estar involucrado en las actividades del proyecto,
tenemos un coordinador de proyecto, tres médicos, dos microscopistas, dos

trabajadores de malaria, un educador para la salud, un estadistico.

Para calcular el valor hora dia, he tomado el ingreso mensual, lo he dividido
para los 22 dias laborables, por las horas por dia a la semana que van a ha

dedicarse al proyecto.

Se debe indicar que estas personas no se dedicaran a tiempo completo debido
a que tienen que atender otras actividades fuera del proyecto, es asi que todos

dedicaran solo 4 horas al proyecto es decir medio tiempo.

El educador de salud trabajara cuarto horas diarias por cinco dias a la
semana; dara charlas educativas al comité de usuarias, a los alumnos y los
usuarios en la consulta externa; el microscopista dedicara al proyecto los
cinco dias a la semana , esta modalidad de trabajo es debido a que el personal
que colaborara en el proyecto es el mismo personal que trabajara dentro de
sus horas que le corresponde a su trabajo.; el coordinador es quien dirige al
grupo, coordina actividades, realiza nuevas estrategias, evalua la buena

marcha del proyecto y el cumplimiento de los objetivos.
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Cuadro . No. 15
Presupuesto de personal

Dias de
No. Nomina S m::fu i oaton R oo v‘”;rwmff" .
al mes) |al proyecto proyecto proyecto

1|Coordinadora de proy $ 1.200,00 7,50 4 5 88 $ 660,00
2|Medico 1 $ 750,00 4,69 4 5 88 $412,50
3|Medico 2 $ 750,00 469 4 5 88 $412,50
4|Medico 3 $ 750,00 4,69 4 5 88 $ 412,50
5|Estadistico $ 225,00 1,41 4 5 88 $123,75
6|Educador paralasaly $ 450,00 2,81 4 5 88 $ 247,50
7|Empleado de Malarial| $ 300,00 1,88 4 2 44 $ 82,50
8|Empleado de Malaria] $ 300,00 1,88 4 2 44 $ 82,50
9|Microscopista 1 $ 350,00 2,19 4 5 88 $ 192,50
10{Microscopista 2 $ 350,00 219 4 5 88 $ 192,50
Elaborado por Fanny Verduga y Ramén Constante Total mensual $2.818,75
No. De pacientes promedio por mes 210
Valor unitario por paciente mensual 13,42
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8.4. Depreciaciones y amortizaciones

Los activos utilizados en el proyecto se deprecian como se observa el cuadro

siguiente:
Cuadro no. 16
Depreciacion y amortizacion
alor de
Costo del salvamento a

Activo Ao deprec. |bien Dep. anual |los 5 afios
Muebles y Enseres 10 $ 347,00 $ 34,70 $ 173,50
Equipos de oficina 10] $4.025,00 $ 402,50 $2.012,50
*Equipos de computacién 3] $1.020,00 $ 340,00 $0,00
Gastos preoperativos 3 $ 70,00 $ 23,33 $ 0,00

Total $ 5.462,00 $ 800,53 $ 2.186,00

Elaborado por: Fanny Verduga y Ramén Constante

8.5. Presupuesto de gastos de administracion y ventas

Los laboratorios son espacios muy pequefos, el laboratorio del area tiene un
espacio de seis metros cuadrados, el que se encuentra en el subcentro del
Recreo tiene apenas 4 metros cuadrados, cuentas con los servicios de agua,

luz y el mobiliario minimo necesario. En la sala de espera tenemos ocho sillas

de plastico.
Cuadro no. 17
Gastos administrativos
Horas diarias | Horas mesuales
valor valor |valor dedicadas al | dedicadas al

Detalle* mensual |dia hora proyecto proyecto  |valor anual
Energia eléctrica $80,000 $364 0,455 4 88 $ 480,00
Teléfono $1500] %068 0,085 4 88 $ 90,00
Agua $6,000] %027 0,034 4 88 $ 36,00
Suministros de oficina $90,000 %409 0,511 4 88 $ 540,00
*horas dedicadas al proyecto cuatro TOTAL $1.146,00

40



Disminucion de Malaria en las areas de intervencion en el Canton Duran

9. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

9.1. Fuentes de financiamiento
El financiamiento del proyecto lo realiza0 el gobierno, ya que la promotora del
proyecto es una entidad publica, y todas las actividades son financiadas por un

presupuesto que designa el estado para este tipo de proyectos.

9.2. Costos del financiamiento
El costo del proyecto esta dado por los insumos que se consumen al atender
los enfermos por malaria, y cancelar el sueldo del personal que atiende, y otros

gastos implicitos del proyectos que se detallaran mejor en el analisis financiero.

10. PROYECCIONES ECONOMICAS

10.1. Flujo de caja del proyecto

En el flujo de efectivo se obtiene un una tasa interna de retorno (TIR) del
42.05%, es decir el proyecto es rentable socialmente, también el VAN que fue
calculado con un costo de oportunidad del 25% es positivo, estos nos indica

que el proyecto es factible. En este flujo la demanda de pacientes es normal.

En el cuadro no. 18 donde se detalla el flujo de efectivo, no consideramos el
15% de participacion de los trabajadores porque es un proyecto social y
tampoco 255 de impuesto a la renta, los ingresos considerados en este flujo es
lo que el gobierno dejaria de invertir en salud si estos pacientes enfermaran,

por lo que este tipo de programa el servicio es gratuito.
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Cuadro no. 18

FLUJO ECOMICO ANUAL

ESCENARIO NORMAL™

1 2 3 4 5
-0 2005 2006 2007 2008 2009
demanda de pacientes 75 80 85 91 97 104
Inversion Fija -5.392.0
Gastos Preoperativos -70.0
Capital de Trabajo 0.0
Ingreso Social 22.208,2 23.349,9 24.699,1 26.050,7 27.609,9
[Egresos 20.510,2 21.740,3 22.886,2 23.671,1 24.993,1
Insumos y medicamentos 559,2 5942 636,1 678,0 7270
Sueldos del personal® 12.885.7 13.964.9 14.950,7 15.936.4 17.086.5
Gastos de servicios basicos 1.146.0 1.168.9 1.1923 1.216,1 1.240,5
Gastos de Mantenimiento de equipos 260.0 2652 2705 2759 2814
Gastos de Prevencion 4.388.8 4.476.6 4.566,1 4657 4 4.750,6
Gastos de Plan de Contingencia 4700 470.0 470.0 470.0 470,0
Dep. de Muebles y Enseres 347 347 34,7 347 347
Dep. de Equipos 4025 402.5 4025 4025 402.5
Dep. de computadora 3400 3400 340,0
Amorti de gastos preoperativos 233 23.3 23.3
Ingresos Social bruto 1.697,9 1.609,6 1.812,9 2.379,6 2.616,8
Readicion de Dep.y amort 800,5 800.5 800,5 4372 4372
Flujo de Operaciones 2.498,5 2.410,2 2.613,5 2.816,8 3.054,0
Recuperacion de Capital 0,0
Valor Salvamento 2.186.,0
Flujo Neto de Efectivo -5.462,0 2.498,5 2.410,2 2.613,5 2.816,8 5.240,0|
TIR 42,0589%
VAN (25%) 22882

* £l valor de sueido del personal va relaconado con el numero de pacientes

** Incremento del 2% por efecto de nflacion
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11. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

11.1. Procedimientos de monitoreo y evaluacion

Evaluacion de la ejecucion del proyecto

Evaluacion de monitoreo
Informe de seguimiento de desempenrio del proyecto (ISDP)
Evaluacion intermedia o de ejecucion

Informe de terminacion de proyecto

11.2. Dimensiones y niveles de monitoreo y evaluacion

Evaluacion de monitoreo

Los encargados de realizar el monitoreo seran la coordinadora y el educador
de salud, en cada una de las actividades del proyecto, con la finalidad de llevar
un seguimiento detallada cada uno realizara un corte cada mes para verificar

los avances del proyecto.
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INFORME DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO DE PROYECTO (ISDP)

I. DATOS BASICOS ( montos en miles de us$ )

DISMINUCION DE MALARIA EN LAS AREAS
DE INTERVENCION EN EL CANTON DURAN
Pais Ecuador Titulo del Proyecto PROVINCIA DEL GUAYAS Fecha Aprobacidn por Directorio
Prestatario Estado Fecha de Conirato
Direccion Provincial de
Agencia Ejecutiva epideomologia Numero del Proyecto Fecha de Elegilibilidad
Sector Numero de Préstamo(s) Fecha de Ultimo Desembolso
Especialista Sectorial Afos en Ejecucion Monto (s) Original del Préstamo (s) Modalidad de
Monto actual Préstamo:
Fecha de Actualizacion del Informe Extension Acumulada de fecha de Uitimo Desembolso () Inversion
Desembolso (en meses) % Desembolsado () Por etapas
Personal Encargado en el sede Costo Original ( ) Sectorial
Cancelacion (es) Fecha Monto Costo Actual ()CT
Fecha de Ultima Revision por Representante ( ) Hibrido
() Otros

. H
Prestamos Sectoriales - Montos Fechas de desembolso - Programada | Actual Cofinanciamiente 1 Monto
Primer Tramo H H Original
Segundo Tramo 1 Fuente (s) |
Tercer Tramo . .

! Contraparte !

. .

A 2

“Il. OBJETIVO (S)/ PROPOSITO (S) DE DESARROLLO DEL PROYECTO E INDICADORES CLAVES DE DESEMPENO

Los objetivo (s) de desarrollo/propésito (s) del proyecto deben describir los resultados o impacto especificos que se esperan alcanzar a través de los componentes del proyecto. El nimero d
indicadores de desempefio deberia ser reducido y su medicién facil

Objetivo (s) de Desarrollo del Proyecto: Indicadores Claves de Desempefio:
f : | ond 5%
1. Mejorar 1a salud de los habitantes de Duran 1. Al final de ejecucion del programa, obtener una disminucion de un 2 de casos de
malaria
2. Aumentar el tiempo en los hogaraes para que dedicen a la prevencion de la malaria 2. Alfinal de la ejecucion del programa, disminuir la infeccion de malaria, por prevenciaon
Han cambiado los objetivo (s5) de desarrollo del proyecto después de su aprobacion por el Director? ()S! ()NO
Se han acordado con el prestatario/agencia ejecutora los objetivo (s) de desarrollo del proyecto y los indicadores? ()SI {)NO
Han cambiado los objetivo (s) de desarrollo del proyecto y los indicadores desde el ultimo informe? ()81 {)NO
Ha sido el proyecto oficialmente reestructurado? () Sl {)NO Fecha

Esta el prestatario manteniendo informacion sobre los indicadores de desempefo? ()SI ()NO
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Cont...
INFORME DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO DE PROYECTO (ISDP)
i IV. SUPUESTOS CLAVES
Iogro de los objetivos ed desamolio del proyscto y la de los companentes depende, frecue de supuestos que se fuera de ﬂmumdmumw-&
nmn—-mmu-ﬂm“mw-mwmmqnmmmmn-wam by ga de Estos
pueden ser implicitos o explicitos. (Un ejemplo de un supuesto implicito podria ser que la ridad permita aj P hhﬂhmpﬁhmwpﬂu}.homm“unm

positiva (Por ejemplo, mmummxmmmmmmmwhpmwnwumum-uu—aum-ll
[probabilidad que los supuestos ocurran y permiten alcanzar los cbjetivos del proyecto,

Evaluacién de la Probabilidad de
E ! Ocurrencia
Alta Baja
Supuestos Relacionados a los Objetivos de Desarrol
1. Los salanios a los empleados en Departamentos de epidecmologia permanecen competitivos ( " 10%) con salanos de empleados similares en otras partes del pais v
2. El gobierno central mantiene la politca de descentralizacion fiscal de transfenr un 10% del presupuesto anual v
3. El B0% de los colaboradores entrenados permanecen en la comunidad donde se ejecuta el proyecto v
4. Entrenamiento preventvo de malana en los hogares v
Supuestos Relativos a la implementacién de Componentes
1. Energia eléctnca es provista con al menos la misma consistencia que durante los cinco afos previos a la ejecucion del proyecto ¥
2. Beneficianos aceptan la obligacin kmpiar lodos los estanques que lengan en su vivenda para prevencion de la malana v
3. Graduados de escuelas técricas en el pais esta dispuestos a trabajar en departamentos centrales por salanos iguales a los de sus equivalentes en las mas desarrolladas regiones costeras v
4. Servicio de autondades civiles apoyan a la prevencion de la malana v

Enumere |os factores principales sobre los que se basa la clasificacién
1-
2.

Clasificacion Resumen de Supuestos ()Alta ( )Baja

V. LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO

Para clasificar la probabilidad del logro de los objetivo (s) de desarrolio, tome en consideracién los objetivo (s) de desarrolio del proyecto, los indicadores de desempefio, entregada de componentes, y la clasificacién resumen de los
supuestos claves.

Enumere los factores principales sobre los cuales se basa la clasificacién de objetivo (s) de desarrolio:
1
2-

valuacién de Logro de Objetivo (s) de Desarrolio (OD) { ) Muy Probable (MP) ( ) Dudeso (OW)
{ ) Probable (P) ( ) Improbabile (1)

Cont...
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Cont...

INFORME DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO DE PROYECTO (ISDP)

VI. RESUMEN DEL ESTADO DEL PROYECTO, PROBLEMAS Y ACCIONES

PARTICIPACION DEL ESTADO

Estado del proyecto: EL PROYECTO ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN LA ETAPA DE FORMULACION, SE REQUIERE POR LO TANTO LA

resolverlos, la unidad responsable, y las fechas para adoptar las acciones

Identifique los problemas principales que afectan la ejecucion del proyecto y/o el logro de los objetivos de desarrollo, asi como las acciones requeridas para

Problema Accién

Unidad

Fecha
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Informe de sequimiento del desempeno del proyecto

Se realizara al termino de cada componente con la finalidad de evaluar el
desemperio de la Direccion Provincial de Epideomologia como Unidad
Ejecutora, esta evaluacion se la realizara utilizando el formulario que dispone

una entidad prestaria.

Evaluacion intermedio o de ejecucion

Esta evaluacion se la realizara al final del primer afo de iniciado la ejecucion
del proyecto, para lo cual se utilizara el formulario que dispone una entidad

prestaria.

Informe de terminacién de proyecto

Esta evaluacion se la realizara al finalizar el proyecto, utilizando el formulario

que dispone una entidad prestaria.

12. EVALUACION DEL PROYECTO

12.1. Evaluacion Econdmica

12.1.2. Analisis de sensibilidad

El nimero de pacientes va hacer la variable escogida para hacer el analisis de

sensibilidad, se presentan los siguientes escenarios:

Escenario optimista:- en este escenario vamos a disminuir el 25% de
contagiados de malaria, ya que el personal de salud va atrabajar
eficientemente en la identificacion, diagnostico y tratamiento de los casos. En el
cuadro no. 19 se detallan los ingresos sociales, y en el cuadro no. 20 el flujo

econdmico anual
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ESCENARIO OPTIMISTA

Cuadro no. 19
INGRESOS SOCIALES PROYECTADOS EN CINCO ANOS

Elaborado por: Fanny Verduga y Ramoén Constante

paciente 0 1 2 3 4 5

Proyeccién de enfermos 75[26 42 31 23 17
Costo paciente $ 20,41 $1.143 1 $ 8573 $6328 $469,5 $ 3470
costo operativo de malaria $ 59,30 $ 3.320,8 $2490,6 $1.838,3 $1.363,9 $1.008,1
Costos de prevencion $4.388,8 $44766 $ 4.566,1 $ 46574 $4.750,6
Costos de servicios basicos $1.146,0 $1.168,9 $1.1923 $1.2161 $1.240,5
Costos de mantenimiento de equipos $ 260,0 $ 2652 $2705 $275.9 $ 2814
costo de oprtunidad del paciente $ 81,82 $ 45818 $3436,4 $25364 $1.881.8 $1.3909
Costo de Oportunidad Familiar 34364 $24436 $18327 $1.352,7 $1.003,6 $741.8
Total $17.284,2 $14.527,7 $12.389,1 $10.868,3 $9.760,3
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Cuadro no. 20

FLUJO ECOMICO ANUAL
ESCENARIO OPTIMISTA*

1 2 3 4 5
0 2005 2006 2007 2008 2009
demanda de pacientes 75|56 42 23 17
Inversion Fija -5.392.0
Gastos Preoperativos -70,0
Capital de Trabajo 0.0
Ingreso Social 17.284,2 14.527,7 12.389,1 10.868,3 9.760,3
[Egresos 16.476,8 14.3751 12.609,2 10.996,2 10.091,5
Insumos y medicamentos 3914 2936 216,7 160,8 118.8
Sueldos del personal* 9.020.0 6.900,3 5.093,1 3.778,7 2.793,0
Gastos de servicios basicos 1.146,0 1.168.9 1.192,3 1.216,1 1.240,5
Gastos de Mantenimiento de equipos 260,0 2652 270,5 275.9 2814
Gastos de Prevencién 4.388.8 4 476,6 4.566 1 4.657 .4 4.750,8
Gastos de Plan de Contingencia 4700 470,0 470,0 470,0 4700
Dep. de Muebles y Enseres 347 347 347 34,7 34,7
Dep. de Equipos 4025 4025 402,5 4025 402,5
Dep. de computadora 340,0 340,0 340.0
Amorti de gastos preoperativos 233 23.3 233
Ingresos Social bruto 807,4 152,6 -220,1 -127,9 -331,2
Readicion de Dep y amort 800.5 800,5 800.5 4372 4372
Flujo de Operaciones 1.607,9 953,1 580,4 309,3 106,0
Recuperacion de Capital 0,0
Valor Salvamento 2.186.0
Flujo Neto de Efectivo -5.462,0 1.607,9 953,1 580,4 309,3 2.292,0
TIR 1,6292%
VAN (25%) -2.390.7

* El valor de sueldo del personal va relacionado con el numero de pacientes

N
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En el flujo optimista, el TIR social es 1.62% que es menor que el TIR del flujo
normal, esto se debe a que menor numero de pacientes menor sera el TIR, ya
que el gobierno dejaria de invertir en estos pacientes. Estos resultados son
inversamente proporcional a un proyecto productivo, donde lo éptimo es que
haya mayor numero de demanda de sus productos y el resultado del TIR es un

buen resultado.

Escenario pesimista.- Aqui sucederia lo contrario, el numero de pacientes
atendidos disminuye en un 25%, bajo la hipdtesis de que no se haga un
seguimiento minucioso de los casos de enfermos, y el trabajo de los empleados

de malaria disminuya en la busqueda.

En este escenario el TIR es 67.80% que es superior al TIR del escenario del
flujo optimista, ya explicacidon es muy sencilla, debido a que el numero de
pacientes aumento el ingreso social también porque el gobierno tiene que

invertir mas dinero para la recuperacién del paciente enfermo de malaria.
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ESCENARIO PESIMISTA

Cuadro no. 21
INGRESOS SOCIALES PROYECTADOS EN CINCO ANOS

Elaborado por: Fanny Verduga y Ramon Constante

paciente 0 1 2 3 4 5

Proyeccion de enfermos 75|94 118 148 185 23]
Costo paciente $ 20,41 $1.918,8 $ 2.408,7 $3.0211 $3.776,3 $47153
costo operativo de malaria $ 59,30 $5574,2 $6.997 4 $8.776,4 $10.9705| $13.698,3
Costos de prevencién $ 43888 $4.476,6 $ 4.566,1 $ 46574 $4.750,6
Costos de servicios basicos $1.146,0 $1.168,9 $1.1923 $1.2161 $ 1.240,5
Costos de mantenimiento de equipos $ 260,0 $265,2 $2705 $2759 $2814
costo de oprtunidad del paciente $81,82 $7.690,9 $9.6545 $12.109,1 $15.136.4| $18.900,0
Costo de Oportunidad Familiar $ 43 64 $4.101,8 $5.149.1 $6.4582 $8.072,7] $10.080,0
Total $ 25.080,5 $ 30.120,4 $ 36.393,7 $44.1054| $ 53.666,1
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Cuadromo: 22

FLUJO ECOMICO ANUAL
ESCENARIO PESIMISTA™

1 2 3 = 5
0 2005 2006 2007 2008 2009
demanda de pacientes 75|94 118 148 185 231
Inversion Fija -5.392,0
Gastos Preoperativos -70.0
Capital de Trabajo 0.0
Ingreso Social 25.080,5 30.120,4 36.393,7 44.105,4 53.666,1
Egresos 22.863,1 27.392,6 32.649,3 38.744,0 46.746,0
Insumos y medicamentos 6571 8248 1.034,5 1.293,2 1.614,7
Sueldos del personal* 15.140,7 19.386.6 243153 30.394.2 37.951.7
Gastos de servicios basicos 1.146.0 11689 1.192.3 1.216.1 1.2405
Gastos de Mantenimiento de equipos 260,0 265.2 270,5 2759 2814
Gastos de Prevencion 43888 4.476.6 4.566,1 4657 4 4.750.6
Gastos de Plan de Contingencia 4700 470.0 470,0 470,0 470.0
Dep. de Muebles y Enseres 34,7 347 34,7 347 347
Dep. de Equipos 4025 402,5 4025 4025 4025
Dep. de computadora 340.0 340.0 340.0
Amorti de gastos preoperativos 23.3 233 23.3
Ingresos Social bruto 2.2174 2.727,8 3.744,3 5.361,4 6.920,1
Readicién de Dep.y amort 800,5 800.5 800,5 4372 4372
Flujo de Operaciones 3.017,9 3.528,3 4.544.9 5.798,6 7.357,3
Recuperacion de Capital 0.0
Valor Salvamento 2.186.0
Flujo Neto de Efectivo -5.462,0 3.017,9 3.528,3 4.544,9 5.798,6 9.543,3
TIR 67,8041%
VAN (25%) 7.039,7

* El valor de sueldo del personal va relacionado con el numero de pacientes

** Incremento del 2% por efecto de inflacion
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12.1.3. Analisis de riesgo desde el punto de vista financiero.

El riesgo del proyecto estaria dado por la falta de financiamiento ya sea
por conflictos politicos y bélicos con paises vecinos que impida al gobierno
dar las asignaciones presupuestarias al programa de malaria. O por otras
externalidades como seria en fendmeno metereologicos que se viera
limitada nuestra capacidad resolutiva para los problemas de la malaria por

estos motivos.

12.2. Evaluacion ambiental

12.2.1. Impacto ambiental de los insecticidas

La OMS y Organismos de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO), la
Organizacion de Naciones Unidas para la Industria (ONUDI), han dado

pautas y especificaciones para la produccion y uso de los plaguicidas

La FAO a definido como plaguicida cualquier sustancia o mezcla de
sustancias que sirvan para prevenir, destruir o controlar cualquier plaga,

inclusive vectores de enfermedades humanas o animales.

En nuestro medio existe laguna de informacion y estudio de investigacion
sobre el impacto ambiental y social que ocasionan los insecticidas, aunque
no hay que desconocer que en los ultimos anos se han formulado leyes y
normas que regulan la importacion, fabricacion, transporte, almacenamiento
y, expendios de los insecticidas y pesticidas y, a su vez implementacion de
medidas de prevencion de los potenciales impactos, los métodos de control
de la contaminacién recomendados, los costos asociados y, los aspectos

relacionados con la seguridad y la salud ocupacional.

Sabemos que los insecticidas son sustancias peligrosas ampliamente
utilizadas en los paises en desarrollo tanto a nivel de agricultura, salud y

domestico.
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En la salud se los utlliza para eliminar vectores y controlar de las
enfermedades producidas por éstos (malaria, chagas, leishmania, manta
blanca, otros) A nivel domeéstico tiene su aplicacion para eliminar plagas y
vectores a tal punto que su uso esta intimamente ligado a la calidad de vida.
En la agricultura  para controlar erradicar vectores causantes de
enfermedades de los cultivos, permitiendo mejorar la produccion agricola vy,

proteger los productos almacenados.

Entre los insecticidas mas usados por la Salud Publica para fumigaciones
son los peritroides (deltrametrina y la b- cipermetrina ), a una concentracion
letal de 25y 50 mg/ m? respectivamente.; dosis que no causan dano en los
seres humanos y el medio ambiente. Anteriormente se utilizaban los
compuestos organo clorados, dentro de este grupo tenemos al DDT, que
hoy por hoy se lo ha dejado en desuso por los efectos residual en el medio
ambiente por mucho tiempo y, dano a la salud desde lesiones leves hasta

las mas graves alterando la estructura mielinica de los nervios.

El proyecto se lo aplicara en las zonas urbano —marginales del cantén
Duran, que tienen mayor riesgo de enfermar debido a factores
condicionantes como son los escasos. Conocimientos en medidas de
prevencion, insuficiencia de infraestructura sanitaria, (agua en tanques o

recipientes mal tapados), insalubridad.

CONTENIDO DEL IMPACTO AMBIENTAL.

El estudio de impacto ambiental es una herramienta que nos permite
identificar los danos, que en este caso en particular, el uso de los
insecticidas pueda ocasionar en la salud y, ecosistema; asi los impactos
negativos pueden ser evitados, mitigados o minimizados, en tanto que los
aspectos positivos pueden ser mejorados o destacados

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Aqui se debe considerar los lineamientos generales de prevencion,
mitigacion y compensacion para aquellos casos negativos y resaltas los

aspectos positivos..
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En este proyecto el estudio de impacto ambiental no tiene mayores
repercusiones ni en el ambiente, ni en el ser humano, debido a que las
dosis letales( DL50 y DL25 ) para la presentacion en granulado y
presentacion en liquido respectivamente , se realiza para las fumigaciones
que es de 1 x 1000, o sea que un litro de malation se lo diluye en 10
galones de diesel y si es de deltametrina en 10 galones de agua ., con lo
que las concentraciones son bien bajas a las que estan expuestas las
personas .Las reacciones mas bien son de tipo alérgico ,como las alérgica
dérmica o respiratoria, quien esta en contacto directo y frecuentemente con
estas sustancias como son los fumigadores los efectos serian intoxicaciones

Jlas mismas que serian tratadas inmediatamente.

Cuadro no. 23

PLAN DE CONTINGENCIA

OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS VALORES
ANUAL
Realizar entrenamiento al | Humano: $100
personal de fumigacion en | Instructor
las normas de | Tripticos sobre | $40
bioseguridad, y el manejo | bioseguridad
de las bombas
Adquisicion de vestimenta |
espacial para el personal | Recurso
| Proteger la salud, el | de fumigacion (uniformes, | humano: $300
; medio ambiente vy | botas de caucho , zapatos | Administrador 300
disminuir los efectos | con punta de acero, | Financiero 32
toxicos de  los | mascarillas ) | Recurso 80
| insecticidas Econdmico 60
Adquisicion de antidotos, | Recurso 350
medicamentos de | humano
emergencia en caso de | Quimico 200
intoxicaciones y/o | Recursos
reacciones alérgicas econoémicos
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PARTICIPACION CIUDADANA.

Garantizada en la constitucion y en la ley del medio ambiente, la
participacion ciudadana sirve para formular criterios y observaciones,
ademas que nos permite enriquecernos con las aportaciones y sugerencias
recomendadas por la comunidad lo cual nos servira para mejoramiento del

proyecto y para que el proyecto sea aceptado

INFORME FINAL
Sera el resumen de todo lo actuado durante el ciclo del proyecto. Desde la

etapa de prefactibilidad hasta |la etapa de desactivacion o abandono.
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13. CONCLUSIONES

La distribucién por edad se mostré en los grupos de edad extremos
(menores de 5 y mayores de 65). Este es un hecho que se puede explicar
también por una menor exposicion a areas de mayor transmision en estos

grupos (areas rurales)

En areas de alta endemicidad las tasas mas altas de parasitemia se ven en
los grupos productivos. Este hallazgo es clasicamente interpretado en
términos del desarrollo de inmunidad adquirida con el incremento de la edad.
En situaciones de baja endemia, estos principios no se pueden aplicar
igualmente para todos los sectores, y ademas se debe considerar el mayor
uso del toldillo en los menores, como factor protector en ese grupo. Cabe,
también la posibilidad, mas probable en el grupo de mayores de 55 afnos,
que estos individuos tengan un menor acceso a los servicios de salud, y por

tanto, sean los menos registrados.

La definicion de estrategias de intervencion se debe alimentar de este y
otros estudios hechos en el area, pero sobre todo considerar los
fundamentos de la atencion primaria, y procurar estrategias aceptables y

sostenibles por la comunidad y los servicios de salud.

El proyecto de control de malaria en el area urbana de Duran, ha
contemplado su trabajo desde estos principios. El desarrollo de un sistema
de vigilancia epidemiologica local es una de las tareas que, a nivel de
informacion, se proyecta a mediano plazo, con el fin de obtener indicadores
periodicos que sirvan para monitorear la situacion y tomar decisiones

oportunas
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1. Analisis de datos de la encuesta
GRAFICO No. 1

Material de construccion de la vivienda

60
50
40
30
20
10

0

cana madera camento

Frequency | 11 ‘ 2 | 17
MPercent 36,7 6,7 56,7

Fuente - encuesta en consulta externa de CSD
Elaborado por Fanny Verduga

En esta grafica podemos determinar que las condiciones socioecondmicas
de las personas encuestadas son favorables, debido que el 56,7 % viven en

casa de cemento.
GRAFICO N 2

Grado de conocimiento sobre

paludismo
100
50
0
Frequency Percent
@Ssi 20 | 66,7
10 A 33,3

ENo

Fuente: encuesta en consulta externa del SCD
Elaborado por: fanny Verduga.
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Segun esta grafica determino que el grado de conocimiento de la poblacion,
en cuanto a malaria es 66,7 %, en comparacion a un grupo minoritario que

no sabe que es el paludismo.

Grafico N 3

Grado de conocimiento como se
adquiere paludismo

120
100
80 |
60 —
40 3 . ' i
o :

Frequency Percent

@ por picadura de mosquito 29 96,7
W agua 1 33

Fuente: encuestas en consulta externa del SCD

Elaborado por : Fanny Verduga .

Este grafico nos demuestra que de las personad encuestadas el 96.7 saben
que la malaria se adquiere a través de la picadura del mosquito, en

comparacién de un 3..3 % que piensa que la enfermedad se la adquiere con

el agua.
Grafico No. 4
Predileccion del paludismo para las personas
100
50
0
Frequency Percent
Enifios . 2 _ 6,7
M todas las personas 28 _ 93,3

Fuente: encuestas en la consulta externa del SCD
Elaborado por : Fanny Verduga .
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En esta grafica demuestra que el grado de conocimiento de los encuestados
es elevado, ya que el 93,3 manifiesta que el paludismo no tiene predileccion

por la edad, es decir puede enfermar a cualquier persona.

GraficaN°5

MEDIDAS DE PROTECCION MAS USADAS PARA
EVITAR PICADUA DEL MOSQUITO

mFrequency.
: : B Percent
fumigacio metalicas
toldo todas

n puertas y

@ Frequency 18 8 2 2

W Percent 60 26,7 6.7 6,7

— P —— - - J F

uente: encuesta en la consulta externa del SCD.
Elaborado por : Fanny Verduga .

En cuanto a las medidas de proteccion el 60% de la poblacién utiliza toldo

como medida de prevencion para evitar la picadura de mosquitos.

Grafico N 6

EPOCAS DEL ANO QUE MAS SE ENFERMAN DE
PALUDISMO

@ Frequenc
y
B Percent
ENERO FfORE M%RZ ABRILL | JULIO A?gs
mFrequency | 4 | 11 | 8 | 5 1 | 1
mPercent | 133 | 367 | 267 | 167 | 33 | 33

Fuente: consulta externa del CSD.
Elaborado por : Fanny Verduga .
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De treinta personad encuestadas el 26,7 % manifiesta que las épocas del

ano que mas enferman de paludismo es en el mes de marzo, que coincide

con los datos estadisticos existentes.

GraficoN 7

PERSOAN QUE ENFER. DE PALUDISMO SEGUN

LUGAR DE RESIDENCIA

50
40
30
20

10 s
BARRIOS ZONAS EN EL
MARGINALE RESIDENCIA CAMPO
@ Serie1 . 14 _ 1 _ 15
M Serie2 487 3.3 50,0

Fuente: consulta externa del CSD
Elaborado por : Fanny Verduga .

O Serie1
W Serie2

Las personas tienen conocimiento que los mas afectados de paludismo son

los que viven en el campo, seguido de los que viven en barrios marginales

con un 50 y 46.7 % respectivamente.

Grafico N 8

40 (7
30
20
o/
VENTANAS | PUERTAS | BPQUETES
nSene_1 . 11 - B [ 2
mSere2| 37 | 133 | 67

Fuente: consulta externa del CSD.
Elaborado por : Fanny Verduga

PORCENTAJE DE ESPACIOS
PROTEJIDOS POR TELA METALICA

@ Serie1
W Sere2
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En este grafico observamos que las personas tienen mayor grado de
conciencia en cuanto a que tienen que proteger con tela metalica su casa.

Solo un 36.7 protege solo las ventanas.

GraficoN 9

LUGAR DONDE HA VIAJADO EN LOS
ULTIMOS 21 DIAS

100

50

ms
EmNO
0
Frequency Percent
@sl 1 33
mNO 29 | 96,7

Fuente : consulta externa del CSD.
Elaborado por : Fanny Verduga .
En esta grafica podemos observar que el 96.7 % de las personas no han
viajado a otras provincias.
Grafico N 10

Condicionantes cerca de las casas
que fovorecen la presencia del

paludismo
20
10
@ Seriel
0 ‘ W Serie2
malezas basura aguas —
@ Serie1 4 2 5
W Serie2 13,3 6,7 16,7

Fuente: consulta externa del CSD
Elaborado por : Fanny Verduga
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Segun el conocimiento de las personas encuestadas el 16,7 refieren que la

presencia de aguas estancadas favorecen la presencia del paludismo.
. GraheaNu |
PORCENTAJE DE FAMILIARES QUE
HAN ENFERMEDO DE PALUDISMO

.

80

60
40 @s
20 mNO
0
Frequency Percent
@S| 9 30
mNO 21 70

Fuente: consulta externa CSD
Elaborado por : Fanny Verduga .
De acuerdo a la encuesta de determind que el 30% de los familiares de los

encuestados en algun momento padecié de paludismo.

Grafico N 12

PORCENTAJE DE METODOS DE
DIGNOSTICO DE PALUDISMO

20
10
@ Serie1
0 | Serie2
POR POR PRESUMIMO
] - ] S, — | 0 Serie3
m Seriet 4 3 2
W Serie2 13,3 10,0 6,7
O Serie3 13,3 10,0 6.7

Fuente: consulta externa del CSD.
Elaborado por : Fanny Verduga .

Segun esta grafica se puede determinar que el diagnostico de paludismo solo el
4% se lo realiza por diagnostico medico.

N
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2. Matriz del problema

Incidencia de paludismo

en el cantdn Duran.

de la vivienda, higiénico

sanitario

PROBLEMA VARIABLE DEFINICION INDICADORES UNIDAD DE MEDICION |FUENTE DE
CONCEPTUAL INFORMACION
Habitad normal de las|% de viviendas sin|Viviendas sin proteccién
Viviendas no saludables | personas en condiciones | proteccion de puertas y | metalica de puertas, | Observacion
poco recomendables | ventanas de y |ventanas , vegetacion
desde el punto de vista | condiciones  higienicas | en peri domicilios | Encuestas.
de infraestructura fisica | poco saludables. boquetes.

Grado de instruccion de

Numero de afios de

Educacion las personas estudio Certificado de estudios | Escuelo y/o colegio
Exodo de las familias o | % de emigrantes de un | Asentamientos Censos
Migracion personas de un lugar a|lugar a otro o a las | poblacionales no | observacion

otro

grandes ciudades.

planificados

Infraestructura sanitaria

Servicios basicos como
agua intradimiciliaria
red de alcantarillado

luz, otros

% de viviendas que
gozan de servicios

Basicos.

N° de obras realizadas

Municipio y INEC
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3. Determinantes y factores de riesgo segiin campos de la salud

FACTORES DE RIESGO O DETERMINANTES

SOLUCIONES

BIOLOGICOS: Presencia de plantas que sirven de nichos

ecologicos para la presencia del vector.

Tratamiento: desbroce de maleza, drenaje de lagunas

artificiales.

FACTORES SOCIALES: hacinamiento, infraestructura sanitaria

deficiente, migracion desde y hacia zonas endéemicas.

Promover ambientes saludables en la comunidad
Fortalecer la cultura sanitaria a través de la informacion,

educacién comunicacion.

SERVICIOS DE SALUD: Poco empoderamiento de los servicios

de salud hacia el problema

Motivar al p_ersonal de salud con capacitacﬁﬁ continua
Contrarreferencia de la informacion y, apoyo a través de los

monitoreos trimestrales.

FACTORES FiSICOS: Variaciones estacionales ( temperatura,

hume-dad), saneamiento ambiental incorrecto.

Disposicion correcta de los desechos sélidos,
desbroce de malezas, proteccion de ventanas y puertas con tela
metalica, utilizacion correcta del mosquitero, fumigacion intra y

extra domiciliaria
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4. Analisis de involucrados

B RECURSOS Y INTERESES EN CONFLICTOS |
INVOLUCRADOS | INTERESES PROBLEMAS MANDATOS EL PROYECTO | POTENCIALES
Disminucion
MSP Disminuir la del presupuesto de la salud | Voluntad politica para Disminuir la Escasos recursos
incidencia de Programas de afrontar el problema. incidencia nacionales e,
malaria Control con escaso internacionales, para
financiamiento. RR.HH Dispuesta a la  generacion  de
Presencia del trabajar proyectos sociales.
paludismo en area urbano-
marginales.
Falta de infraestructura
COMUNIDAD Tener una sanitaria.. Organizaciones Comunidad libre de | Aun ciertas
comunidad Desconocimiento comunitarias dispuestas | malaria comunidades no estén
saludable de la comunidad en a trabajar organizadas

medidas de prevencion.
Comunidades no
Saludables(aguas
estancadas,, aumento de
vegetacion, mala disposicién

de desechos).

Realizar gestidn con el
nivel seccional y
provincial para lograr

sus objetivos
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- - RECURSOS Y INTERESES EN CONFLICTOS
~ INVOLUCRADOS INTERESES PROBLEMAS MANDATOS EL PROYECTO POTENCIALES
Falta de recursos para la
ORG. SECCIONALES | Ampliar la inversion en infraestructura | RR.HH disponible para | Colaborar con el |Elecciones para
infraestructura sanitaria. prestar ayuda. area de salud, en | designar nuevas
sanitaria Asentamientos el mejoramiento de | dignidades
Poblacionales sin Maquinaria(bolguetas, |la salud de la seccionales.
planificaciéon. bombas, comunidad.
retroexcavadoras)
Escaso apoyo de los
SERVICIOS DE SALUD | Evitar que se organismos seccionales. RR.HH capacitado Trabajar Paros de los
produzca Factores socio-culturales. Laboratorio del SNEN anticipadamente trabajadores de la
epidemias Factores ambientales.. reactivos para evitar las salud
epidemias
Trabajar Escaso financiamiento
SNEN Que las UO se Falta de empoderamiento de la | RR.HH coordinadamente | para la reparacion y
empoderen del UO. hacia el problema Microscopistas con adquisicion de
problema Reactivos, Servicios de salud | equipos de fumigacién
medicamentos y comunidad para |e INSumos.,
Equipos de fumigacién | disminuir la combustible,
malaria. vehiculos entre otros.
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5. Arbol de problemas

Aumento de los casos de
paludismo

Disminucion de Presencia
laboral

|

1

Aumento del gasto familiar

J

[

Aumenta el paludismo en las zonas de intervencion del
Cantén Duran

Provincia

[

I

I

Comunidades sin servicios
basicos mejorados

Factores ambientales
favorables para el
desarrollo del vector

Factores sociales y culturales
contribuyen a la disminucion
de casos de malaria

l

Personal de salud no
capacitado en medidas
de prevencion,

L

1

No esta mejorado el

sistema de

de aguas residuales

deficiente sistema
de recoleccion de
desechos sodlidos

drenaje

Aumento de
la vegetacion.

Presencia/ Lagunas, y

canales de

en las comunidades

aguas residuales

No limpieza
de
Malaza

Aumento de la

poblacién vectorial

]

Organismo seccional
no se integran a
trabajar con las

areas de salud

| Promocion,
it Tratamiento y vigilancia
Viviendas. ne epidemiologica
funcionales |
[ L ]
Existe Hacinamiento No hay Diagnostico No se realiza

No conoce la
magnitud del
nrohlema

[

clinico y da busqueda activa
T laboratoric opertuno Hafahrilas
Migracion no I l
controlada No hay No estan

Tratamiento capacitados en la
antimalarirn toma de gota gruesa

No tiene
conocimiento de
fartores de riecan

e J
[

Aumenta las magnitudes
del paludismo
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6. Arbol de objetivos

Disminucion de los
paludismo

casos de

|

[

Presencia laboral

]

Aumento del ingreso familiar

]

I

Disminuir el paludismo en las zonas de intervencion del
Cantén Duran

Provincia

—

I

I

Comunidades con servicios
basicos mejorados

Factores ambientales
desfavorables para el
desarrollo del vector

f actores sociales y culturales
contribuyen a la disminucion
de casos de malaria

Personal de salud
capacitado en medidas
de prevencion,

1
[ 1

Mejorado sistema Eficiente sistema
de drenaje de aguas de recoleccion de
residuales desechos sodlidos

Disminucién
de la
veneataridn

[

Ausencia/ Lagunas, y
canales de aguas residuales
en las comiinidades

Desbroce de
Maleza

Disminucion de la
poblacién vectorial

]

Organismo seccional
se integra a trabajar
con las areas de
salud

| Promocian,
— i Tratamiento y vigilancia
Viviendas func’ona}es eplden“ologlca'
|

| [ |

No existe Diagnostico Se realiza

Hacinamiento clinico y de busqueda activa

I lahnratorin de fahriles

Conoce la
magnitud del
nrohlema

[

[

[

Migracion controlada

Conocimiento de
factores de riesgo

Tratamiento Capacitados en la
antimalarico toma de gota
rnrractn aniesa

L J

I

Disminuye las magnitudes
del paludismo
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7. Matriz de marco légico

FIN

INDICADORES DE FIN

MEDIOS / VERIFICACION

SUPUESTOS

Poblacion en areas!
intervenidas sin infeccion de
paludismo

100% de los consultantes hombres vy,
mujeres, de las unidades intervenidas
presentan examen de gota gruesa
negativo para paludismo durante los seis
meses de invierno del 2005

Reportes  estadisticos  del

laboratorio del SNEN.

Comunidad organizada aplicando medidas
de prevencion contra la malaria

PROPOSITO INDICADORES DE PROPOSITO MEDIOD / VERIFICACION SUPUESTOS
Disminuir la Incidencia de| La proporcién de febriles identificados|Registros  estadisticos  dellComunidad concienciada colaboran con las
malaria en las areas de|entres los consultantes, 50%  son|laboratorio del area. medidas de prevencion de la malaria
intervencion en el Cantonlhombres ,50% mujeres , el 25 % no
Duran. presentaron fiebre de origen paludico,

durante enero a mayo del 2005
COMPONENTES INDICADORES DE COMPONENTE MEDIOS / VERIFICACION SUPUESTOS

1.- Capacitacion en medidas|
de prevencion de malaria

El 80% de las personas a capacitarse
seran mujeres y el 20% hombres al
finalizar el proyecto

Entrevista con la comunidad.
Observacion directa.

Comunidades con conocimiento en medidas
de prevencion antovectorial.

2.- Capacitacion del personal
de salud

100% del personal de salud se
encuentran capacitados en medidas de
promocion, prevencion tratamiento vy
vigilancia epidemiologica. A partir de
que se lance el proyecto enero del 2005.

Registros de asistencia del
personal salud a las
capacitaciones.

Comités de salud trabajan junto al personal
de salud en las medidas de promocion vy
prevencion

3.- Capacitacion a
estudiantes de 6 y 7mo
basicos de escuelas fiscales

El 30% de las escuelas fiscales de Duran
los alumnos hombres y mujeres de 6y 7

Registro de asistencia a las

ano seran capacitados en el 100 % en
medidas de prevencion contra la malaria,
apartir del inicio del proyecto.

capacitaciones

Estudiants son factores multiplicadores en
medidas preventivas contra la malaria
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los organismos seccionales se cumplen al
termino del proyecto, en la que participaron
hombre y mujeres

COMPONENTES INDICADORES DE COMPONENTE __ |MEDIOS / VERIFICACION SUPUESTOS
4 -Trabajo comunitario de los estudiantes de|El 20% de los colegios fiscales de Duran loiseglstro de asistencia al trabajo|Los alumnos y maestros colaboran en los trabajos)
segundo diversificado. alumnos de ambos sexos de 2do afojcomunitario comunitarios
diversificado trabajan en el programa de
participacién comunitaria a partir de inicio del
proyecto
5.- Coordinacion con los organismos locales El 30% de las actividades programadas con| Asistencia a la reuniébn y acta de|Comunidad se integra al trabajo comunitario vy

compromiso de los representantes de los
organismos seccionales, para trabajar en
beneficio de la comunidad..

cuidan la salud ambiental de su comunidad.

6 -Vigilancia epidemiologica.

El 100% de las actividades de la vigilancia

activa y pasiva fueron cumplidas al terminar

el proyecto

Reportes entregados a la coordinacién del
proyecto

toda la informacion procesada es confiable Y]
oportuna

COMPONENTE 1.- Capacitacion en

medidas de prevencion de malaria

ACTIVIDADES

PRESUPUESTO

MEDIOS / VERIFICACION

SUPUESTO

1,1, Organizar taller en medidas de prevencion

1.2, Enviar citacion a los lideres comunitarios

1.3, Realizar reunion con lideres comunitarios yj
meédicos directores de las unidades operativas
que apoyan al proyecto.

1.4, Levantar acta de compromiso

1.5, Planificar calendario de actividades a taller]
en medidas de prevencion

1,6, Entregar y socilizar plan de actividades

1,7, Disefar el programa de capacitacion

1,8, Preparar material didactico

1,9, Capacitar a la comunidad |

1,10, Capacitar a la comunidad Il

1,11, Capacitar a la comunidad 1|

1,12, Visitar a las comunidades para evaluar la
capacitacion

|

Hojas educativas de
paludismo.....600°30,1=60
Afiches prevencion de
paludismo..150%%0,8=120
Pliegos de papel
periédico...........100*$0,15=15
Marcadores. ... 50°80,5=25

Total $220

1, Asistencia de los participantes
2, Facturas

Comunidad asistir al curso taller para la
prevencion del paludismo.

3
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ACTIVIDADES

|PRESUPUESTO

[MEDIOS / VERIFICACION

ISUPUESTO

COMPONENTE 2.- Capacitacion del personal de salud

2,1, Comunicar al personal de salud sobre los
talleres a dictarse

2,2, Disefiar el programa de capacitacion

2,3, Preparar material didactico

2.4, Dictar seminario taller

2,5, Recibir plan de actividades de los medicos

2.6, Revisar plan de actividades de los medicos

2,7, Realizar correcciones y sugerencias en el
plan de actividades de los medicos

2,8, Monitorar el plan de actividades de los
meédicos.

29, Evaluar el plan de actividadesde los
meédicos.
2,10, Realizar informe de las actividades
ejecutadas

*Guias educativas..... 24*$1,2=328 8
Pliegos de papel periédico....20"$0,15=%3
Marcadores...20"$0,5=%10
Total $ 41,8

1, Asistencia del personal al taller
2 Facturas

Personal capacitado aplica sus conocimientos en
cada una de sus unidades de salud.

COMPONENTE 3.- Capacitacion a estudiantes de 6 y 7Tmo basicos de escuelas fiscales

3,1, Enviar comunicaciones a la escuela

3,2, Disefar el programa de capacitaciéon a
estudiantes

3,3, Dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo afio basico de la escuela |

3.4, Dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo afio basico de la escuela |l

3,5, Dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo afio basico de la escuela Il

3,6, Dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo afio basico de la escuela IV

3,7, Dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septime afio basico de la escuela V

3,8, Entregar diploma a los pioneros en el
proyecto

Folletos educativos... 1000*$0,12=$120
Diplomas para graduados...200*%0,95=%190
Total $310

1, Control de asistencia de los alumnos al
taller 2. Facturas

Maestros y padres de familia colaboran con los
alumnos para que cumplan con el compromiso
adquirido con el personal de salud
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ACTIVIDADES

[PRESUPUESTO
COMPONENTE 4.- Trabajo comunita

|suPuESTO

Ho de los estudiantes de sag. undo diversificado.

4.1, Capactacion de los estudiantes de 2dof
diversificado

4,2, Elaborar plan de actividades comunitario:
para los estudiantes j
4 3, Solicitar a la direccion provincial de esludr:ﬂ
y redctores de cologios la participacion de lo:
alumnos del segundo afo de educacion basica

4.4, Socializar plan de actindades con maestro:
y estudiantes

45 Citar a los maestros designados al
programa participacion estudiantis!

4.6, Capacitar a los maestros participantes del
programa

4.7, Entregar matenal logistico a maestros paral
los estudiantes

4.8, Estudiantes trabanjando en proyecto

4,9 Monitorar la participacion de los estudiantes]
en el proyecto

4,10, Evaluar actividades de campo

4,11, Solicitar informe final de actividades

4,12, Clasura de trabajo comunitario de lo
estudiantes

Folletos educativos .. 1000°$0,12=8120

Afiches prevencion de
paludismo. . 50°%0,8=%40

Brazaletes distintivos . 200*$0,7=$140
16*$10=160

Transporte para minga
Total $460

1. Control de asistencia de los alumnos al
taller 2. Facturas

Comunidad y padres de familia apoyan la
participacion de los alumnos del 2 basico en
actividades en la comunidad

COMPONENTE 5.- Coordinacion con los organismos locales.

5.1, Convocar a los organismos seccionales
para realizar el plan de emergencia en malaria

5,2, Realizar reunion para delimitar estrategias

53, Levantar acta de compromisoc con los|
partcipante

54, Realizar mingas con la participacion del
municipio

5.5, Realizar drenaje de aguas estancadas con
la participacion de la defensa civil

5,6, Realizar actividades en conjunto la defensa
civil y estudiantes en trabajos de campo

5.7, Colaborar con botes a lugares inaccesibles|
por via terrestre por parte de la defensa civil

Transporte personal para la
minga.. .30°$50=%$1500
Fumigacion  30°*$59,3=81779
Total § 3279

1.- Presencial del personal de salud
2 fotos de grupos trabajando 3-
Reportes de la prensa 4 -
Facturas

Comunidad integrada a las mingas y motivadas
para la impieza
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ACTIVIDADES |PRESUPUESTO |MEDIOS / VERIFICACION |SUPUESTO
COMPONENTE 6.- Vigilancia epidemiologica.

vigilancia activa.
6,1, Buscar casos febriles en los consultantes.

6.2, Realizar examen de gota gruesa a los
febriles consultantes.

6,3 Dar tratamientoc a todo paciente con
dignostico positivo de malaria

6,4, Realizar control laboratorial a pacientes con
tratamiento.

- Costo por paciente....210°$20,29=%4260.9 ) .
6,5, Dar alta a pacientes curados. *Gastos administrativos....52°$1,5= 78 1.- Ficha médica 2.- Ordenes

[ n 3 Recetas 4.-
6.6, Regltzaf tratamiento con drogas sensibles a Total $4338.9 de exame e
los multirresistentyes Informes a jefes
6.7, Evaluar el tratamiento a los multirresistentes

1.- Personal médico comprometido, cumple con su
trabajo 2.-
Pacientes conscientes del cumplimiento con el

tratamiento 3 - Informes llegan a oportunamente

6.8, Dar alto a paciente con tratamiento
multirressitente.

E_i_gilancia pasiva

6,9, Recibir ficha epidemiologica

6,10, Procesa y analiza informacion de la ficha
epidemiologica.

6,11, Enviar notificacién a nivel provincial
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9. Linea base

FIN FECHA AL TERMINO DEL
FECHA DE HOY PROYECTO.

Poblacion en areas intervenidas sin 100% 25%

infeccion de paludismo

PROPOSITO

Disminuir la Incidencia de malaria en las 100% 25%

areas de intervenciéon en el Canton Duran.

COMPONENTES

1.- Capacitacion en medidas de prevencion 0% 100%

de malaria

2.- Capacitacion del personal de salud 30% 100%

3.- Capacitacion a estudiantes de 6 y 7mo 0% 100%

basicos de escuelas fiscales

4 -Trabajo comunitario de los estudiantes de 0% 90%

segundo diversificado.

5.- Coordinacion con los organismos locales 0% 90%

6 .-Vigilancia epidemiologica. 30% 100%
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10. Cronograma de actividades

Mombre de tarea Duracion

= DISMINUCION DE MALARIA EN LAS AREAS DE 1290 dias
INTERVENCION EN EL CANTON DURAN

PROVINCIA DEL GUAYAS

= 1.- Capacitacion a comunidad en medidas 1210 dias
de prevencion de malaria

= talleres sobre medidas de 1210 dias
prevencion para la comunidad

organizar taller en medidas de 10 dias
prevencion
enviar citacion a los fideres 20 dias
comunitarios
realizar reunion con lideres 10 dias
comunitarios y medicos directores de
las unidades operativas que apoyan
al proyecto.
levantar acta de compromiso 10 dias
planificar calendario de actividades a 20 dias
taller en medidas de prevencion
Entregar v socilizar plan de 10 dias
actividades
Disenar el programa de capacitacion 30 dias
preparar material didactico 30 dias
Capcitar a la comunidad | 350 dias
Capcitar a la comunidad | 350 dias
Capcitar a la comunidad i 350 dias

Comienzo

Jun 100105

lun 10/01/05

lun 100105

lun 10/01205

lun 240105

lun 2102105

lun 210205
lun 070305

lun 040405

lun 040405
lun 160505
lun 27/06/05
lun 30410406
lun 03/03/08

Fin
vie 18112109
vie 28/08/09

vie 28/08/09

vie 210105

vie 18/02/05 -

|'\a 12005 |2006 |2007 |2008 |2009
s2|31[S2[s1[s2(s1[s2(51[S2(S1][S2

_

vie 04/03/05 ¢

vie 040305

vie 01/04/05

vie 15/04/05 i

vie 130505
vie 24/06/05
vie 271006
vie 29/02/08
vie 03,0703
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MNombre de tarea

Capcttar a la comunidad Il
Visttar a las comunidades para evaluar
la capactacion

realizar informe del avance en
practicas comunitarias

=1 2.- Capacitacion del personal de salud

Comunicar al personal de salud sobre los
talleres a dictarse

Disefiar el programa de capacitacion.
preparar material didactico

dictar seminario taller |

recibir plan de actividades de los medicos
revisar plan de actividades de los medicos

realizar correcciones y sugerencias en el
plan de actividades de los medicos

Monitorar el plan de actividades de los
medicos.

evaluar el plan de actividadesde los
medicos.

realizar informe de las actividades
ejecutadas.

| Duracion |

~ 350dias

20 dias

20 dias

159 dias

1 dia

20 dias
7 dias
10 dias
2 dias
30 dias
25 dias

15 dias

30 dias

20 dias

Comienzo

Jun 0310308

lun 060703

lun 03/08/09

lun 240105

lun 240105

lun 24/01/05
lun 210205
mié 02/03/05
mié 16/03/05
vie 18/03/05
vie 29/04/05

vie 03/06/05

vie 24)06/05

vie 05/08/05

Fin

vie 03/07/09 |

14 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2008
S2

vie 310709 |

vie 28/08/109 |

jue 010905

lun 2401035

vie 18102105
mar 0103105

mar 150305 |

jue 170305
jue 28/04/05

jue 02/06/05

jue 2306/05

jue 040805

jue 010905

S1[52 (51525152

S1[S2
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MNombre de tarea

=| 3.- Capacitacion a estudiantes de 6 y Tmo
basicos de escuelas fiscales

enviar comunicaciones a la escuela

disefiar el programa de capacitacion a
estudiantes

dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo ano basico de la escuela |

dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo ano basico de la escuela |l

dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo ano basico de la escuela |l

dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo afo basico de la escuela IV

dictar las charlas a los estudiantes de sexto
y septimo ano basico de la escuela

entregar diploma a los pioneros en el
proyecto

=] 4.- Trabajo comunitario de los estudiantes
de segundo diversificado

Capacitacion de los estudiantes de 2do
diversificado

Duracion
1040 dias
10 dias
30 dias
200 dias
200 dias
200 dias
200 dias
200 dias
5 dias

1265 dias

90 dias

Comienzo

lun 240105

mié 160305
lun 240105

lun 07 0305

lun 121205

lun 180906

lun 250607

lun 310308

Jun 120109

lun 240105

lun 240105

Fin

vie 16/01/0

mar 29030
vie 04030 |

vie 09M12/0 |
vie 15/09/0 |
vie 22/06/0
vie 28/03/0

vie 02010 |
vie 161010 |

vie 2711/0 |

vie 2705/0

14

2005

2006

2007 | 2008

2009

S2

s1]s2

152

s1]s2[S1]S2

S1]s2];
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Nombre de tarea

| Duracion |

.

Capacitacion de los estudiantes de 2do
diversificado

elaborar plan de actividades comunitarios
para los estudiantes.

Solicttar a la direccion provincial de estudios
y redctores de cologios la participacion de
los alumnos del segundo afio de educacion
hasica

socializar plan de actividades con maestros
v estudiantes

citar a los maestros designados al
programa participacion estudiantis!

capacttar a los maestros participantes del
programa.

entregar material logistico a maestros para
los estudiantes

estudiartes trabanjando en proyecto

monitorar la participacion de los estudiantes
en el proyecto.

evaluar actividades de campo.
solictar informe final de actividades.

clasura de trabajo comunitario de los
estudiantes.

90 dias

30 dias

20 dias

40 dias

10 dias

90 dias

60 dias

800 dias
750 dias

90 dias
30 dias
5 dias

Comienzo

(=l 4.- Trabajo comunitario de los estudiantes 1265 dias lun 24/01/05
de segundo diversificado

lun 240105

lun 300505

lun 1107105

lun 08/08/05

lun 03/ 0405

lun 174005

lun 20/02/06

lun 150506
lun 2407106

lun 08/06/09
lun 1210109
lun 231109

Fin

vie 27410

14

2005

2006 | 2007

2008

2009

S2

S1[S2|S1[S2

$1[52

S1]s2]:

vie 27050

vie 08070

vie 050810 .

vie 300910

vie 1411 0/0

vie 170210

vie 12/050

vie 05/06/0
vie 05/06/0

vie 091010
vie 20110
vie 27110

S1[52
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Nombre de tarea

[=] 5.- Coordinacion con los organismos
locales

convocar a los organismos seccionales
para realizar el plan de emergencia en
malaria

Realizar reunion para delimitar estrategias.

levantar acta de compromiso con los
partcipante.

realizar mingas con la participacion del
municipio

realizar drenaje de aguas estancadas con
la participacion de la defensa civil.

realizar actividades en conjurto la defensa
civil y estudiantes en trabajos de campo.

colaborar con botes a lugares inaccesibles
por via terrestre por parte de la defensa
civil.

[=] 6.- Vigilancia epidemiologica
=] vigilancia activa.

buscar casos febriles en los
consultantes.

realizar examen de gota gruesa a los
febriles consuttantes.

dar tratamiento a todo paciente con
dignostico positivo de malaria

realizar control laboratorial a pacientes
con tratamierto.

| Duracion

1100 dias

10 dias

15 dias

5 dias

1050 dias

1050 dias

15 dias

5 dias

1280 dias
1280 dias
900 dias

900 dias

600 dias

200 dias

Comienzo

lun 11/07/05

lun 1107/03

lun 250705
lun 1508105

un 220805

lun 22/08/05

lun 31/08/09

Iun 21/09/09

lun 2401/05
lun 240105
lun 240105

lun 210205

lun 110705

lun 2810007

Fin

vie 2510909

vie 2207105

vie 12/08/05
vie 19/08/05

vie 28/08/03

vie 2808109

vie 18/08/09

vie 250909

vie 181209

vie 181209
vie 040708

vie 01/08/08

vie 261007

vie 01/08/08

14 | 2005 [2006 [2007 [2008 | 2009
S2[s1[s2(s1[s2[S1[S2s1[S2|S1[S2 |
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