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INFORMACION GENERAL

$ 2,74 por cada miembro de la comunidad atendido
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$43,142 (23%)
$24,916 (13%)

Federacion de Organizaciones de la Nacionalidad Kichwa del Napo 
(FONAKIN)
Municipio de Archidona
Hospital Fiscomisional de Archidona
Direccidn Provincial de Educacidn Bilingue e Hispana

■ Proyecto presentado por: Monica Caizaluisa
Krupskaia Mendoza
Maria Eugenia Robles

■ Fecha prevista de inicio: Septiembre de 2001
■ Fecha prevista de finalizacion: Septiembre de 2006
■ Periodo total de ejecucion (meses): 60

DATOS DE PRESENTACION DEL PROYECTO
■ Titulo del Proyecto: “Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el 

Canton Archidona”
■ Pais I Area geografica: Ecuador - Amazonia - Provincia del Napo
■ Area de Influencia: 60 comunidades rurales del Canton Archidona
■ Contraparte y otras entidades participantes:

Proyecto de Salud FONAKIN-DYA (Desarrollo y Autogestion)
Direccidn Provincial de Salud del Napo (DPSN) - Jefatura de Area 1 - 
Unidades Operativas - Hospital Provincial del Napo

FINANCIACION TOTAL
■ Coste total: $ 190,054
■ Aporte Proyecto de Salud FONAKIN-DYA:
■ Contraparte Direccidn Provincial de Salud del Napo:
■ Contraparte Federacion de Organizaciones de la Nacionalidad Kichwa 

del Napo: $ 119,829 (63%) (Costos sociales)
■ Contraparte Municipio de Archidona: $2,167 (1%)
■ Rentabilidad: $ 18'649.946 equivalente a 1.884 AVISA Familiares

ganados.
■ Costo por paquete de atencion para un ano:

* Salud Escolar.- $ 12,65 por cada nino atendido
* Salud Familiar.- $ 16,48 por cada familia atendida
* Salud Individual.- $ 2,74 por cada miembro de la comunidad atendido
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1. DESCRIPCION RESUMIDA DEL PROYECTO

HabitantesFamilias[

T"

~r

4

r I

[ 
[

I
Ir 

f

f 
[

f r

Rukullakta
Yawary
Awayaku 
Tampayaku 
Ita Kipilina 
Purutuyaku -r

r
r

96
67
42
34
35
181
19
30
24
60
32
23
13
89
46
93
44
22
26
34
50
1060

75
41
46
30
30
100
30
80
18
61
20
18
20
60
41
48
40
22
25
30
27
862

Listado de comunidades que tienen escuela 
Cantdn Archidona

Escuela Escolares

450
246
276
180
180
600
180
480
108
363
120
108
120
360
246
288
240
132
150
180
162
5172

Aurelio Guerrero 
| S/n de Yawary 

Salazar Abio 
tarqui 
Ita

: Cacique Jumandy
[ Jorge Icaza

2 de Agosto 
Suyu
Pio Jaramillo 
Rio Hollin 
Los Andes 
S/n de Kashayaku

; Juan Leon Mera 
[ 22 de mayo

Bartolome Marin 
Leonardo Alvarado 
S/n de Wampula 
S/n de Condor Mirador 
12 de octubre 
Gustavo Chimbo 

29

A continuacion se presenta un cuadro con las comunidades y escuelas que 
seran intervenidas con el proyecto, se detalla numero de escolares, familias, y 
total de habitantes.

N° Comunidad 
Zona Archidona 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 Nukunu 

[8 Lushianta
10 Manku
11 Villano
12 Ardilla Urku 
15 Yanayaku 
21 Kashayaku

"22“ ["Melchor tapuy 
| 23 ! Pivichikta
24 Santa Rita
25 Maduruyaku
26 Wampula
27 Condor Mirador 

[28 pnchillaky
29 Ayapata 
SubTotal:
Zona San Pablo

El proyecto “Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton 
Archidona” se ejecutara en la region amazonica del Ecuador, concretamente en 
el canton Archidona, provincia del Napo, donde se atendera directamente a 60 
comunidades rurales que cuentan con centres educativos escolares; 
conformadas en su mayoria por indigenas de la nacionalidad kichwa 
amazonica; teniendo un total de poblacion de 15.354 personas. La intervencion 
sera a traves de las Escuelas Rurales mediante Brigadas de Atencion Basica de 
Salud Escolar y Familiar, beneficiando a un total de 11.304 personas, 1.884 
familias y 2.453 escolares.
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S/n de Ruminahui 
Islas Galapagos 
S/n de Shamatu

Antonieta Yumbo
\ Cristobal Colon
I Clemente Huerta 

S/n de San Bernardo 
Destacamento Etsa 
S/n de San Matias 
Geovanny Calles 
Vicente Mamallacta 
Manuel Pizango 
Sacha Amarun 
S/n de Ishkihampy

I Shipiri 
[

Francisco Aguirre
| Blas Grefa

Rafael Tobias 
Bartolo Chongo 
Ventura Avilez 
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7
7
7
7
7
“I7
7
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f r 
f
i

55
126
20
55
47
40
17
55
39
20
104
61
78
25
742
2453

96
94
33
32
18
25
38
32
15
22
18
19
442

24
84
42
20
39
209

50
84
20
30
10
30
20
25
30
18 
100 
50
50
18 
535 
1884

50
50
31
22
20
15
30
30
20
11
20
12
311

20
70
20
20
46
176

fr

!
[

300
504
120
180
60
180
120
150
180
108
600
300
300
108
3210
11304

300
300
186
132
120
90
180
180
120
66
120
72

1866

120
420
120
120 
276 
1056

r r 
f 
f

Luz de America
| La Merced
. Wakamayus
| Pachakutik 

Puma Urku
S/n de Urituyaku 
21 de Abril 
Miguel Tunay 
Kary Galeras 
Sacha Samay 

14 
60

30 San Jose
31 San Pablo
32 San Martin

F33 San Bernardo
34 Nueva Estrella
35 San Matias
36 San Luis
37 Santo Domingo
38 San Vicente de P.
39 Pitayaku
40 Ishkihampy
41 Verdecocha
SubTotal:
Zona Cotundo
42 El Ret6n
43 Pueblo Quijos
44 Pavayaku

\ 45 20 de Mayo 
46 San Francisco 
SubTotal:
Zona Kilometro 18

P47 Km 12 Ruminahui
48 Km18Jondachi
49 Shamatu
50 Km 21 Sociedad L. Juan Constante
51 Km 24 Narupa
52 Km 28
53 Km 36
54 Pachakutik
55 Challuayaku
56 Urituyaku
57 Wamany
58 Papanku
59 Mushullakta
60 Lupinu
SubTotal:
Total Cantonal: 60
Fuente: Dates estadisticos del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA.
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OBJETIVO1.1.

LINEAS DE ACCION1.2.

las

COMPONENTES1.3.

Gestidn Interinstitucional

Brigadas Comunitarias de Educacidn para la Salud
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El objetivo que se quiere alcanzar en esta intervencion de 60 comunidades 
rurales del canton Archidona; es proporcionar atencion basica de salud a la 
poblacibn kichwa del canton Archidona, mediante la captacidn de la poblacibn 
escolar, con extension a la familia; dando prioridad a la educacidn para la salud 
en cuanto a promocidn de la salud y prevencidn de las enfermedades.

a.
b. Brigadas Comunitarias de Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar
c.

■ Apoyar y fortalecer el programa de salud escolar, y en general las 
actividades de fomento y proteccidn que ejecuta el Ministerio de Salud 
Publica; mediante un Proyecto de Salud Escolar y Familiar generado a 
traves de la Red de Servicios de Salud del Canton Archidona.

■ Coordinar interinstitucionalmente entre todos los involucrados en salud del 
canton, en todos los aspectos del proyecto.

■ Realizar brigadas comunitarias de atencion basica de salud medica y 
odontologica a escolares con extension a la familia.

■ Hacer actividades de educacidn para la salud en Io referente a promocidn 
de la salud y prevencidn de las enfermedades.

■ Intervenir con brigadas de salud culturalmente adaptada en 
comunidades por intermedio de agentes de salud local.

■ Tener una participacidn comunitaria importante, en todas las fases del 
proyecto.

■ Contar con un sistema de referencia y contrarreferencia establecido entre el 
proyecto y los Subcentros, Centres y Hospital del Ministerio de Salud 
Publica, ademas de otras instituciones de salud en el canton.

■ Contar con un sistema de registro, monitoreo y seguimiento de las 
actividades del proyecto.
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1.4. RESULTADOS

b. Brigadas comunitarias de atencion basica de salud escolar y familiar

c. Brigadas comunitarias de educacidn para la salud
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■ Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y 
equipo de salud de las unidades operativas del MSP del cantdn, realizan las 
actividades educativas.

■ Promotores de salud comunitarios y escolares, participan activamente en 
los procesos de educacidn.

■ Escolares tienen conocimientos de salud preventive y promocidn de la 
salud.

■ Familias incorporadas en procesos comunitarios de educacidn para la salud.

■ Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y 
equipo de salud de las unidades operativas del MSP del cantdn coordinan y 
ejecutan las actividades del proyecto de salud escolar y familiar.

■ Constitucidn de equipos para la atencion basica de salud escolar y familiar, 
y educacidn para la salud; integrados con participacidn interinstitucional.

■ Coordinacidn y presupuestos para la atencion basica de salud escolar y 
familiar, y educacidn para la salud; con participacidn interinstitucional.

■ Protocolos de atencion basica de salud escolar y familiar, y pensum de 
educacidn para la salud; estandarizados y aceptados como parte de la Red 
de Servicios de Salud del Cantdn Archidona.

■ Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y 
equipo de salud de las unidades operativas del MSP del cantdn, coordinan y 
ejecutan las brigadas de salud escolar y familiar.

■ Promotores de salud comunitarios y escolares, apoyan durante las brigadas 
de atencion escolar y familiar en su comunidad.

■ La comunidad participa activamente en la atencion escolar y familiar; y 
reciben atencion basica de salud medica y odontoldgica .

■ Escolares reciben atencion basica de salud medica y odontoldgica, con 
integracidn familiar.

■ Familias integradas en el proceso de atencion escolar y recibiendo un 
servicio de salud familiar.

■ Programa de desparasitacidn estandarizado para escolares y preescolares.
■ Sistema de referenda y contrarreferencia para la atencion basica de salud 

escolar y familiar, funcionando.
■ Sistema de registro, monitoreo y seguimiento de la atencion basica de salud 

escolar y familiar, operando.

a. Gestidn interinstitucional
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Antecedentes2.1.

I

I
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61.6%
66.3%

En este contexto de actividades de la Red de Salud, fue que en el ano 2001 se 
llevaron a cabo actividades aisladas de atencion medica en algunas escuelas 
del canton, pero sin Hegar a consolidar ningun programa concreto de salud 
escolar.

Por otra parte la DPSN, ha venido manejando durante el periodo lectivo 2000- 
2001 el Programa de Unidades Moviles de Salud Escolar que se ejecutd en 
toda la provincia, y que en el canton Archidona tuvo una actividad limitada por 
las dificultades de accesibilidad geografica. Ademas que este programa se 
desarrolld sin una participacidn y coordinacion interinstitucional, considerando 
que la Red de Salud de Archidona ejecuta sus actividades de salud en conjunto 
con la DPSN.

En los siguientes cuadros se exponen los resultados en actividades de salud, 
alcanzados durante el ultimo ano en el canton Archidona:

Programa Ampliado de Inmunizaciones
% Cobertura 1999 % Cobertura 2000 % Cobertura 2001

82.62% 75.8% 96.3%
50.54% 52.8%
50.51% 53.5%

0% “52.8%

57.42% 71.1%
183%
66.4%

[

[

r

48.8%
48.8%
50.4%
71.1% 
120% 
84.3%

f __ z_
Vacuna
BCG
DPT
PVO
HB
AS-
SRP
Fiebre Amarilla

El Proyecto “Sistema Cantonal de Salud para Archidona” a traves de la “Red de 
Servicios de Salud del Canton Archidona” ha venido ejecutandose desde marzo 
del 2000, en coordinacion con la Federation de Organizaciones de la 
Nacionalidad Kichwa del Napo (FONAKIN), la Cooperativa de Production 
Agropecuaria Rukullakta, la Direction Provincial de Salud del Napo (DPSN), la 
Jefatura de Area 1, el Municipio de Archidona, la Direction de Education 
Bilingue e Hispana del Napo, y la ONG Desarrollo y Autogestion.
La Red de Servicios de Salud del canton Archidona maneja algunos programas 
como son el de Atencion Odontoldgica a las Comunidades, la Capacitacidn de 
Agentes Locales de Salud, programa de Tuberculosis, y apoya y fortalece la 
mayoria de los programas del Ministerio de Salud Publica principalmente Io que 
es el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACION
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32.2% 
8.7% 
227%

Se observa una elevacion en la mayoria de los porcentajes de las diferentes 
vacunas para el ano 2001
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26.4%
9%
0%

28.3%
19.1%

0%

32
41
27
38
19
22
33 
150 
94 
96
30
29
51
61
32
48 
86 
46 
33
40
78
18
72
39
25
49
20
32 
166 
85

% Cobertura
100 % 
100% 
100% 
100 %
90.5 %
81.5 %
100 %
100%
90.4 %
93.2 %
100 %
100%
60, 7 %
83.6 % 
82 %
87.2 %
92.5 %
92 %
97 %
86,9 %
87.7 % 
90 % 
75% 
100 %
73.5 %
92.5 %
100 % 
82 %
85.6 %
46,5 %

Comunidades
San Bernardo 
San Jose

■ Santo Domingo 
San Luis 
Ishkinampi 
Pitayaku 
San Martin 
Purutuyaku 
Wamani 
Wawa Sumaku 
Pavayaku 
Lupinu 
Mushullakta 
Papanku 
Challuayaku 
Pachakutik 
Santa Rita 
Ayapata 
Inchillaky 
Pivichikta 
Lushian 
Santa Elena 
Rukullakta 
Villano 
Ardilla Urku 
Lushianta 
20 de Mayo 
San Francisco 
Cotundo 1 
Cotundo 2

ATENCION DE ODONTOLOGIA A ESCOLARES 
Atencion Odontologica

Matriculados Diagnosticos
32
41
27
38
21
27
33
150 
104 
103
30
29 
84
73
39 
55
93
50 
34
46
89
20 
96
39
34
53
20
39
194
183

DT embarazadas
DT MEF
DT escolares

Fuente: Estadistica dela DPSN.
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I 84,9 %I 1592Total 1876

EscolaresComunidades

27%28Parasitosis Intestinal18Nueva Estrella

30%31Desnutricion16Nukunu
19%19Enfermedades de la piel33Ardilla Urku
7%Infecciones respiratorias 735Ita Kipilina
3%3Enfermedades diarreicas

14%14Ninas/os sanos

102Total

IO

ATENCION A ESCOLARES (Coberturas) 
COBERTURAS DE ATENCION ESCOLAR SEGUN ESTADISTICAS DE LA DPSN 

% cobertura 1999 HTcobertura 2000

18.2% 11.26%
14% 19.2%

Atenciones
Atencion Medica
Atencion Odontologica

Fuente: Las coberturas estan relacionadas con la poblacidn del INEC.

Atencion Medica Escolar
Principales patologias encontradas

Casos Porcentaje

De los diagnosticos en odontologla el 10 % tienen boca sana, el 16 % 
tratamiento odontoldgico terminado, y el 74 % recibieron algun tipo de atencion.

En las intervenciones de atencion medica que se desarrollaron en algunas 
escuelas por parte de la Red de Salud de Archidona se encontraron los 
siguientes resultados:

Son cuatro escuelas que fueron atendidas con brigadas de salud en el ultimo 
ano dentro de las actividades de la Red de salud cantonal, las mismas que se 
efectuaron como brigadas aisladas sin ninguna estrategia especifica de 
intervencion.

Como se puede ver la cobertura de atencion escolar tanto medica como 
odontologica es muy baja de acuerdo a los datos proporcionados por la 
Direccibn Provincial de Salud del Napo. (DPSN)
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Contexto2.2.
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Entre los logros obtenidos 
tenemos los siguientes:

En dos niveles: a nivel 
traves de promotores de salud, parteras, promotores

a traves de la Red de Salud del canton Archidona

organizacion indigena
del acompanamiento y 
desarrollo.

■ Formacion de Recursos Humanos Locales.
comunitario a t------- -- - . ■ . • • ■
escolares, con capacidad resolutiva que les permite afrontar los pnncipales 
problemas de salud de sus comunidades; y a nivel de un equipo tecnico de 
promotores de salud encargados de conducir los proyectos de salud y 
desarrollo de su organizacion.

■ Coordinacion interinstitucional: El servicio de salud se gestiona entre la 
organizacion indigena, la Direccidn Provincial de Salud y la Direccion 
Provincial de Educacidn Bilingue e Hispana, los gobiernos locales, y 
organizaciones privadas de desarrollo.

■ Fortalecimiento Organizativo: Buscando potenciar la capacidad de la 
en la conduccibn de iniciativas de desarrollo, a traves

asistencia tecnica en la gestion de proyectos de

Caracteristicas Geograficas

La zona de intervencion del proyecto abarca 60 comunidades rurales que 
cuentan con Centres Escolares, pertenecientes al canton Archidona (Provmcia 
del Napo), ubicada en el area de amortiguamiento del Parque Nacional Sumaco 
- Napo Galeras, una de las zonas de mas alta biodiversidad del planeta y una 
reserva de recursos biogeneticos para las futuras generaciones. 
Ambientalmente, es una de las regiones de mayor pluviosidad del planeta. ( ver 
mapa en anexo)

La provincia del Napo tiene una superficie aproximada de 11.930 km2, Se 
encuentra al noreste del pais y limita al norte con la provincia de Sucumbios, al 
sur con la Provincia de Pastaza, al este con la provincia de Orellana, y al oeste 
con las provincias de Pichincha, Tungurahua y Cotopaxi.

El canton Archidona tiene como limites al norte el canton Quijos, al sur el 
canton Tena, al este el canton Loreto y al oeste las provincias de Pichincha y 
Cotopaxi Esta subdividido en tres Parroquias: Archidona, Cotundo y San Pablo, 
siendo su cabecera cantonal la ciudad de Archidona; el canton tiene una 
superficie de 3.039.2 km2. La parte habitada del canton tiene un clima calido 
humedo con precipitaciones que oscilan entre los 4.000 y 5.000 mm anuales y
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Caractensticas Poblacionales

Poblacion

rural correspondiente al 75 %
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en expansion cuenta con la 
tltulos de propiedad, y la poblacion de la

una altitud representativa de 613 msnm; tiene una variacion de temperatura de 
20 a 33 °C.

La mayor parte de la poblacion de Archidona es 
de la poblacion total del canton.

Las comunidades de Archidona son agrupaciones pequehas y disperses, del 
orden de 6 a 100 familias, con una variacion entre 30 a 500 habitantes cada 
una. El 70 % de la poblacion pertenece a la nacionalidad kichwa amazonica y 
el 30 % son poblaciones colonas provenientes de Baeza, Lago Agrio y otros 
lugares de la sierra.

La mayoria de las comunidades de la nacionalidad kichwa del canton son 
afiliadas a la organizacion de segundo grado FONAKIN, y de ellas algunas 
comunidades son afiliadas a organizaciones de tercer grado como la 
Cooperativa Rukullakta y la Union Wakamayus que a su vez depende de 
FONAKIN.

Esta zona en los ultimos ahos ha sufrido una degradacidn acelerada, razon por 
la que sus pobladores e iniciativas de caracter gubernamental y privado han 
planteado diferentes acciones para combatir las causas de su degradacidn. Asi, 
ONGs como Terra Nuova, Cruz Roja Suiza, la GTZ a traves del proyecto Gran 
Sumaco y Desarrollo y Autogestion y organizaciones indigenas como la 
FONAKIN, han coordinado y realizado acciones para facilitar nuevas 
oportunidades productivas y de generacidn de ingresos a las familias, mejorar 
los servicios de salud y elevar la calidad de la educacidn bilingue.

Cabe sehalar que la poblacion colona o 
adjudicacidn respectiva de sus 1

Hasta hace aproximadamente 40 ahos, esta poblacion indigena se caracterizd 
por ser ndmada dedicada a la caza, pesca y recoleccidn para el autoconsumo; 
actividades que iban acorde con las condiciones del naturales del medio. Para 
ese entonces los kichwas se asentaban en territorios libremente sin linderaje, 
sin propiedad privada y disponian con libertad de los recursos vegetales tipicos 
de la amazonia y de especies para la caza y la pesca; una vez utilizada la zona 
la comunidad se migraba a otro lugar para disponer de esos recursos de 
manera mas abundante, permitiendo de esta manera la recuperacion natural de 
las zonas anteriormente asentadas.
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nacionalidad kichwa del Napo cuenta con la adjudicacion global de sus tierras, 
de acuerdo a la Ley.

Esta practica de subsistencia entrb en crisis con el impulse de la colonization 
hacia la provincia del Napo, dada por la presidn de tierras por parte de los 
colonos, espacio fisico que originalmente formaba parte de los territorios 
indigenas el mismo que se reducia paulatinamente. La colonization, la apertura 
de vias de comunicacidn vehicular, el desarrollo de la industria petrolera y la 
incorporation de esta zona al mercado national de production y consume 
presiond a que los kichwas pasen a un patron de asentamiento permanente que 
ha hecho tambien que su poblacibn aumente muy por encima de la taza 
nacional.

Estos factores contribuyeron a un crecimiento demografico presentando a la 
provincia de Napo con un indice alto a nivel pais que era entre 1974 y 1982 del 
7,5 % anual; este crecimiento reduce la tierra disponible para cada miembro de 
familia, presidn al bosque primario amazdnico e incrementa la sobreexplotacidn 
y degradation de las tierras agricolas. El asentamiento de poblaciones 
originarias de distintas regiones del pais debid enfrentar nuevas necesidades 
generandose una serie de modificaciones en las practicas de la poblacidn 
kichwa especialmente en su vestuario, alimentation, educacidn, y salud.

Actualmente la alimentation es a base de carbohidratos como yuca, platano, y 
otros productos de la chacra (huertos), los niveles de desnutricidn son 
crecientes debido a que los sistemas de production de alimentos han cambiado 
de un sistema migratorio a un sistema sedentario, donde los productos de la 
caza y la pesca son escasos y eventuales, disminuyendo de esta manera el 
acceso a la fuente de proteinas.

La poblacidn indigena bused distintas alternativas para la generation de 
ingresos monetarios, mediante la ganaderia y el cultivo de la naranjilla, dirigidas 
e introducidas al mercado por los colonos. Para la ganaderia se requiere 
grandes extensiones de tierra talada para los pastizales, alrededor de 1,5 
hectareas por cabeza de ganado, ademas se destruye el suelo y se Io deja 
inutilizable para otros cultivos.

El principal problema con la production de naranjilla, es que su cultivo los 
productores aprovechan la fertilidad y la ausencia de plagas de la selva virgen, 
Io que ocasiona la perdida de los bosques.

La falta de alternativas de production viables economica y ecologicamente y la 
ausencia de planes de manejo y de asistencia tecnica en los nuevos cultivos 
esta provocando desequilibrios en el sistema de regeneration de los recursos 
naturales.
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En los siguientes cuadros se presentan datos sobre el nivel de educacion de la 
poblacion:

Dentro de las comunidades hay muy pocas mujeres que desempehan cargos 
de responsabilidad. Sin embargo actualmente en la mayoria de comunidades 
filiales a las organizaciones indigenas tienen formados grupos comunitarios de 
mujeres, que realizan diferentes actividades sobre todo productivas.

La conformacidn etnica de la poblacion (70% rural), ha hecho que la educacion 
adquiera modalidades diferentes, mientras en las cabeceras parroquiales la 
educacion hispana vela por el nivel preprimario y primario, la educacion bilingue 
tiene bajo su responsabilidad el nivel medio y nivel primario, a traves de dos 
modalidades, la educacion radiofonica y la escuela presencial.

Antiguamente en las comunidades kichwas, las responsabilidades de la mujer 
respecto a la chacra, la elaboracidn de alimentos, el cuidado de la casa y de los 
nihos, y sus conocimientos de plantas medicinales eran tan importantes para la 
continuidad social, como las habilidades masculinas para la caza, la guerra, y la 
pesca.

Actualmente tanto el hombre como la mujer y los hijos solteros trabajan en 
largas jornadas agricolas, sobre todo en la zona naranjillera, pero es la mujer 
sobre la que cae el mayor peso de los cambios de la vida cotidiana. Por Io tanto 
la mujer dispone de mucho menos tiempo para las actividades de 
autosubsistencia y para la crianza de los hijos, Io que tiene repercusion negativa 
en la calidad de vida de los kichwas. Esta situacion se complica segun la 
localization geografica de la parcela, esta puede estar en la carretera o en 
tercera o cuarta linea. Y con el concomitante problema del acceso a la 
educacion.
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Cantones

% Mujeres% Hombres

21,8%12,1 %

3,7 anos5 anos

15

% Letrados
88,3
82,3
88,3
87,9

% Iletrados
11,7
17,7
11,7
12,1

Tasa de analfabetismo en 
mayores de 15 anos 

Escolaridad media de la 
poblacidn de 24 anos y 
mas 
(anos aprobados)
Fuente: \/ Censo de Poblacidn y IV de Vivienda, 1990, INEC, CEPEIGE.

ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN LA POBLACION DE LA PROVINCIA DEL NAPO, 
POR CANTONES _______________
Cantones  
Tena 
Archidona 
Quijos 
El Chaco 

Fuente: V Censo de Poblacidn y IV de Vivienda 
Noviembre de 1990, INEC, CEPEIGE.

El porcentaje de iletrados es importante sobre todo en el canton Archidona 

donde alcanza el 17,7%.

Como se puede observar, existe una diferencia muy grande en el nivel de 
educacion que alcanzan las mujeres y los hombres. La proporcion de mujeres 
analfabetas en la provincia del Napo es mayor que la de los hombres y llegan a 
tener menores niveles de educacion que ellos.

| Muj. | %~ 
r37?97~ n542”" [ 62.03 

39.00 '1300 ' 61.00 
78.98 | 124 [ 41.75~F 173 ["58.25 

Fg.TB-1 159 ’ | 49.28 | 266“ : 55.71

POBLACION ILETRADA SEGUN CONDICION URBANA Y RURAL EN LA PROVINCIA DEL 
NAPO, POR CANTONES 

“I Urbano ^ural
| Total-1 %...['HomF | % | Muj:-1 % FTotal | % I Hom. ~ F%

Tena T265~rWF85-”["32^7 [ 180 T67J2 I 2486 |"90.36 [ 944 
l f IzTT^r'f 48 'r37.5 r 80' r^5_l2131 194.33 [ 831
["EIChTco--- r79“r2L0T[ 29 r367(H 50 [63.29 ^_297

Quijos I 28  rTiTT 9 rsziTQi 359 
Fuente: V Censo de Poblacidn y IV de Vivienda, 1990, INEC, CEPEIGE.

Se observe que en la poblacidn urbana la poblacidn iletrada es marcadamente 
inferior en relacidn a la rural; al igual que ocurre con hombres y mujeres, donde 
se la mujer tiene una gran desventaja tanto en el sector urbana y mas notono 

en el sector rural.

ANALFABETISMO Y ESCOLARIDAD EN LA POBLACION MAYOR DE 15 ANOS EN LA 
PROVIENCIA DEL NAPO: __________________________________
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Pobreza

% pobrezaPoblacionCanton

90.31019.499Archidona

Canton

Archidona

zona rural

16

[

Provincia 
de Napo

Decil 
Pobreza% 

indigencia 
77.0

Parroquia
Archidona 
Cotundo

San Pablo
~~~Km 18

Fuente: Incidencia de la Pobreza por Parroquias y Cantones. La Geografla de la Pobreza 
Tecnica del Frente Social, Julio, 1996.

°/0 pobreza
73

94,6
99

Decil 
pobreza 

4 
10 
10

% de Pobres
80 %
69 % 
64% 
67%

% de Indigentes
50%
22 %
20 %
22 %

Poblacion
575

3.205
3.295

Decil 
indigencia

10
10
10

Rural
Fuente: ------------
Secretaria Tecnica del Frente Social, Julio, 1996.

ESTIMACION DE POBREZA DEL CANTON ARCHIDONA
% 

indigencia
56,3
82

88,3
I

en el Ecuador. Secretaria

ESTIMACION DE POBREZA DE LA PROVINCIA DEL NAPO
Decil 

indigencia

10
Incidencia de la Pobreza por Provincias, Cantones y Areas. La Geografia de la Pobreza en el Ecuador,

ESTIMACION DE POBREZA EN EL AREA RURAL DEL ECUADOR
Region 

Area Rural Amazdnica
Area Rural Costa
Area Rural Sierra
Area Rural Nacional
Nota: Los indigentes estan dentro del grupo de pobres.
Fuente: Secretaria Thcnica del Ministerio de Bienestar Social del Ecuador, 1996

Como se dijo anteriormente, el canton mas pobre del Ecuador es vecino de 
Archidona, y este ultimo se encuentra en el grupo del 10 % de cantones mas 
pobres del pais. En Archidona en el area rural hay 19.499 habitantes de los 
cuales el 90,3 % son pobres y el 77 % son indigentes, como se ilustra en los 
siguientes cuadros:

Datos registrados en 1996 dan cuenta que el canton Archidona es el segundo 
mas pobre del Ecuador. El primero es Loreto, canton de la amazonia y vecino 
de Archidona. En el siguiente cuadro se describe esta situacion:
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53,03
I 60,48

Archidona
j Puerto Murialdo

Loreto
[ Cotundo

Puerto Misahualli
Puerto Napo

i Tena
Pano

[ Carlos Julio Arosemena
! Chonta Punta

Ahuano

12,25
33,07
8,29
i0?05
29,96.....[ajaa 12.761

24,65
35,29
32,80
17,64
16,84
16,65
11,48

Poblacion
566

2.669
5.466
9.353
1.675
19.729

Porcentaje

3 %
14%
28 %
47%
8 %

100 %

2.397 2 957
| 1.579 | 2.627 f

1.816 2.643
3.464 2.972 

p——- [- 3 -279" f 

[T343” rwi-*"* f 
nkesT- rs-osi I

GRUPOS ETAREOS DEL CANTON ARCHIDONA
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS ETAREOS DEL CANTON ARCHIDONA

Grupos Etareos
Menores de 1 ano
De 1 a 4 ahos
De 5 a 14 anos
De 15 a 49 anos
De 50 anos 0 mas
Poblacion total
Fuente: Estadisticas del IN EC 2001.

Con respecto a la salud, la mayoria de las principales enfermedades 
prevalentes en la zona donde el proyecto busca trabajar, son todas prevembles. 
En el siguiente cuadro se presentan estadisticas de la Direccion Provincial de 
Salud del Napo para la zona de intervencion del proyecto. Son las estadisticas 
de los pacientes atendidos por los servicios estatales. Es importante resaltar la 
predominancia de la poblacion infantil en el canton —por tanto sector de alto 
riesgo en salud- debido al incremento de miembros en las familias, tai como se 
indica en el siguiente cuadro:

PROVINCIA DEL NAPO
SITUACION SOCIOECONOMICA DE LA POBLACION
Cantdn | Parroquia

rArchidona” rSan”Pabio de Ushpay
i Archidona

Archidona
Archidona
Archidona
Tena
Tena
Tena
Tena
Tena
Tena 
tena
Fuente: UNICEF-MDMQ, 1998.

El criterio para la definicidn de la situacidn socioecondmica es la siguiente: con 
calificacidn 1 a las poblaciones con la mejor situacidn relativa, y 4 con la peor.

40,17
44,26

r 36,10 | 16^4
54?99 |

[  53,57"”" [”031 [“W, 18 f
| 10^2"””’ | 19,80“ I"
| 535 F:22.89.. [

La siguiente matriz presenta la informacidn de la calidad de vida y mortalidad en 
las parroquias de la Provincia de Napo, comprendidas en la zona de 
intervencion del proyecto:

140 61,02 9,57
2:430 | 35,33 ’ | 16,60 

[ I?........[...6534 | 4.53
| 482 | 73,02 | 530
T.... 247 PlojT” I".....13,81

600 | 44,26....... |....1330

359
7.604 

1 179"

384
35
360

| Poblacidn | Crdnico | Reciente | Inercial | Integrado I SER -1 EDU " j Calidad de vida 
“140 r 6132“ | 937 pjj-'Ye” | 12,25 [1150 | 3.579 f 4

| Z430 | 35,33 I 16,60 I 15,6'6"“’ | 33.07 J I 1 730 | 2.720 |....“ 1
I __ p—-_-p - [“4J74 [ 3.379 4

| 21.53 I 10.05 | 4.579 | 3.290 I 4
16,06 [ 29,96..... | 2.223 [  1

[ !7J9 “ | 24.65 | 2.397 1^957 " R 2
| 15,18 ” | 3539 | 1.579 " | 2.627 R 1
f 14,86"“ I 3230 I 1.816 ["2343 F 1
| 18.12 | 1734 | 3.464 | 2.972 ’ | 4

4 
4
4
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DispensariosCantones

1 (116)

Pais

2.9%
4.7km29.9 km2

16.419.3

4.52.5
69.864.3

3.36.8

1.81.5
19.4%12.0%

5.66.6
31.554.7

19.016.7

21.420.0
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35.2%

3.2%

Hospital 
General 
(camas)

1 (120)

Centres de 
Salud

2

Puestos de 
Salud

4
3

Tena
Archidona
Arosemena Tola
Fuente: Direction Provincial de Salud del Napo 2001.

Subcentros 
de Salud

4
3
1

5
1
1

CAMAS POR HABITANTE
AREA 1 PROVINCIA DEL NAPO
Canton Camas por 1000 hab.
Tena
Archidona

Napo

25.2%

2,3
5,8

Fuente: Direction Provincial de Salud del Napo 2001.

INDICADORES DE SALUD COMPARATIVOS DE NAPO Y EL PAIS
Indicadores
Porcentaje de poblacion urbana

Tasa de crecimiento estimada 1995-2000

Densidad poblacional

Tasa bruta de natalidad / mil

Tasa bruta de mortalidad / mil

Esperanza de vida al nacer
Tasa global de fecundidad

Tasa bruta de reproduccion

Porcentaje de jefes mujeres

Promedio de personas por hogar
Porcentajes de mujeres unidas - casadas

Edad mediana a primera relacion sexual

Edad mediana al primer nacimiento

De ahi que nuestra poblacion de intervencidn comprende cantones en situacidn 
extrema, especialmente Archidona.

A continuacidn detallamos diferentes cuadros que permiten graficar la situacidn 
de salud del Area 1 en la provincia de Napo que involucra los cantones Tena y 
Archidona y Arosemena tola; en relacion a los establecimientos de salud, el 
numero de camas por habitante y las principales causas de morbimortalidad, 
ademas un cuadro comparative de los indicadores de salud de la provincia del 
Napo en relacion con el pais:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AREA 1 PROVINCIA DEL NAPO
Hospital 
Cantonal 
(camas)



Proyecto: Mendon Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

30.038.0
39.051.0

3.9Tasa de mortalidad materna
10.47.7
1.52.9
3.23.7
0.50.8
12.29.7

TASACAUSAS

10025192TOTAL

17.434390IRAJ18.91

4.371101A092

0.3812.7496VARICELA3
0.258.4964ACCIDENTES DOMESTICOS4
0.258.3663ETS5
0.237.8359ACCIDENTES LABORALES6
0.216.9052DENGUE CLASICO7
0.175.5742TUBERCULOSIS PULMONARA16.28
0.154.9137RUBEOLA9
0.144.6435PALUDISMO10
0.4715.66118EMERGENCIAS
0.1538PARTOS NORMAL

75.7919097LAS DEMAS

[
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CODIG 
O

ENFERMEDAD DIARREICA 
AGUDA

PORCENTA 
JE

NUMER 
O

Tasa de mortalidad infantil / mil n.v.

Tasa de mortalidad menores de 5 anos

TASA: POR 10.000 HABITANTES

FUENTE: DPTO. DE ESTADiSTICA AREA 1 
Fuente: Direccion Provindal de Salud del Napo 2000.

Tasa de medicos / diez mil habitantes
Tasa de odontologos / diez mil habitantes 

Tasa de enfermeras / diez mil habitantes 

Tasa de obstetrices / diez mil habitantes 

tasa de Aux. de enfermeria / diez mil habitantes
Fuente: Dpto. Estadistica DPSN

3342.
49

582.4 
7

146.0
8

o11

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 
AREA 1 (ARCHIDONA Y TENA)
MES: ENERO - DICIEMBRE ANO: 2000

N° DE
ORDE

N

5.04

2533.
80
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NUMERO TASAC A U S A SCODIGO

0

4
3

2

34.312

Canton Total
57,936,7Archidona

Fuente: INFOPLAN. 1999.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
AREA 1 (Provincia del Napo)
MES Y ANO .ENERO A DICIEEMBRE DEL 2000

9
10

TOTAL
PREMATURIDAD 
NEUMONIA 
DESNUTRICION 
INSUFICIENCIACARDIACA 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 
ENFERMEDAD DIARREICA
TUBERCULOSIS PULMONAR 
SEPSIS
LINFOMA
ASFIXIA IN1CIAL

35
5

2
2
2
I
I
I

\° DE 
ORDEN

I
2
3
4
5
6
7
8

Las Demas
Fuente: Direccion Provincial de Salud del Napo 2000.

PORCEN 
TAJE

100.0
14.3
11.4
8.6
5.7
5.7
5.7
5.7
2.9
2.9
2.9

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
AREA 1 (ARCHIDONA Y TENA) 

Tasa de mortalidad infantil
Ciudad

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE AREA 1 - NAPO 2000 
Patologia Menores de 1 ano
IRA 63.8%
EDA 18.3%
Varicela 0-6%

[ Rubeola I -__________
| Accidentes domesticos | -
Otras 0.2%

**ETS: Enfermedades de Transmision sexual.
Fuente: EPI 2, Direccion Provincial de Salud del Napo, 2000.

Campo
62,7

1 a 4 anos Mayores de 5 anos
15% 2.3%
5.4% 0.2%
0.2% 10.08%
0.05% 0.1%**ETS
0.i% 0.09%
0.2% 0.6%
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Segun investigaciones, en estos dos ultimos anos, el suelo esta conformado por 
bosques sin uso agropecuario en un 94,8%, el 3,3% por pastos, y mientras que 
el resto son cultivos transitorios y permanentes.

La base economica esta en la produccion agricola, la misma que presenta una 
variedad de productos, tales como: arroz, frejol, palmito, te, platano, cacao, 
yuca, variedad de frutas, especialmente la naranja, naranjilla, limon, pina, araza, 
papaya, y otras frutas exoticas.

Vastas areas de terreno estan dedicadas al cultivo de pastizales, donde 
predomina la ganaderfa vacuna de razas mejoradas, seguido del ganado 
porcino preferentemente para la produccion de carne. Existe tambien el ganado 
caballar que constituye un medio de transporte en la explotacion forestal.

La poblacion kichwa desarrolla una actividad artesanal, que tiene elementos 
culturales ancestrales y revela la inmensa creatividad de sus habitantes. Entre 
los productos artesanales, se pueden destacar aquellos que constituyen la 
vestimenta, instrumentos de caza y adornos del pueblo kichwa como: coronas, 
sirgas, hamacas, tasas, colgantes, brazaletes, lanzas, flechas, cuchillos, etc.

En la construccion de la carretera Tena-Bahos se ampliaron las fronteras 
agricolas, ganadera y forestal, permitiendo la comercializacion delos productos 
agropecuarios. Mensualmente se comercializan alrededor de 1550 cabezas de 
ganado, al igual que la ganadena porcina, igualmente la explotacion forestal del 
cedro, laurel, saike, caoba, caneldn y peniche, entre otros buscan mercados en 
Guayaquil y Cuenca.

Economia y Produccion

El canton Achidona mantiene al momento una economia basica con una 
agricultura de subsistencia basada en la yuca, platano y chonta; paralelamente 
esta iniciando una agricultura de mayor produccion economica sustentada 
principalmente en la naranjilla.

El sistema de produccion agroforestal, tradicionalmente conocido como chakra 
se caracteriza por la presencia de cultivos asociados y la rotacion de las areas 
de cultivo de 1 hectarea por ciclo agricola. Esta asociacion de cultivos para 
autoconsumo en combinacion con arboles y otras especies de ciclo corto y 
herbaceas se aprovechan de muchas maneras y tienen usos medicinales, 
artesanales, para sombra, techado, cesteria, alimentacion, etc. En este sistema 
la mano de obra es familiar y el mantenimiento es responsabilidad principal de 
las mujeres.
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Turismo

2.3.

a) Situacion de

sociales del pais. El sector salud se ha visto
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El turismo es una 1 
pluviosidad, constituye

fuente econdmica vital para Archidona, por su alta 
j-* una de las mas grandes reservas de biosfera del mundo. 

Ademas pose fuentes hidricas de gran belleza con caidas de agua natural y 
formacibn de piedra.

b) Situacion especifica del canton Archidona.- Existe en el canton la Red 
de Servicios de Salud en la que se han integrado las instancias del MSP (tres 
subcentros de salud, dos puestos de salud y el hospital provincial para

Justificacion

a, los Servicios de Salud Publica y politicas de salud en el
ambito nacional.- La situacion politica y social del pais de los ultimos ahos ha 
afectado a muchos sectores sociales del pais. El sector salud se ha visto 
enfrentando a disminuciones drasticas en su presupuesto por Io que las 
necesidades basicas de atencion a las enfermedades no se han podido cubnr y 
mucho menos han permitido incorporar la salud como elemento importante en 
las poblaciones para el desarrollo del pais.

Uno de los principales problemas de la atencion en Salud es Hegar con los 
servicios a los sectores mas necesitados, es decir a las poblaciones rurales- 
indigenas. El Ministerio de Salud Publica ha enfocado sus recursos en reforzar 
los niveles secundario y terciario de atencion; Io que produce elevacion de los 
costos de los servicios haciendoles menos accesibles a las poblaciones 
pobres El nivel primario de atencion ha sido descuidado por las autoridades de 
salud del pais y no se ha focalizado la importancia de la salud preventiva y 
educacion para la salud como elemento primordial para mantener el bienestar 
fisico y social de la poblacion.

Al momento en el pais existen varies modelos de atencion en Salud; el gobierno 
oropone descentralizar los gastos de los servicios y focalizarlos hacia la 
poblacion pobre. Proyectos como FASBASE y MODERSA no han logrado los 
obietivos propuestos. El caso de la provincia del Napo es particular. La 
Direccion Provincial de Salud del Napo (DPSN) desde hace algunos ahos ha 
logrado coordinaciones con organizaciones indigenas y ONGs y ha apoyado las 
iniciativas de descentralizacibn que se han propuesto en el ambito nacionaL 
MODERSA se aplica como plan piloto en Tena con la Hamada Junta de Salud 
del Tena, sin embargo todavia no se tiene resultados concretos de este 
proyecto.
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Malnutricidn 
Maltrato infantil 
Accidentes 
Parasitosis

La atencion de la Red de Salud cantonal se ha focalizado en programas como 
Prevencion, deteccion y tratamiento de tuberculosis, Salud reproductiva y 
fortalecimiento de los programas del MSP en Io que corresponde a la Atencion 
materno-infantil y preescolar.

Ni el MSP ni la Red de Salud de Archidona no han enfocado especificamente 
los esfuerzos para brindar atencion a la poblacion de 5 a 14 anos (escolares), Io 
que se refleja en las estadisticas de atencion escolar en el canton:

En el pais existe poca informacion sobre el estado de salud de los escolares. 
Dates del MSP revelan que los problemas nutricionales se destacan como 
prioritarios. En el ambito de la Salud mental, los problemas mas frecuentes son 
la depresion (27%), problemas de aprendizaje (19%) y el maltrato infantil. El 
88% de ninos de 6 a 15 anos padecen de caries dentales, el 85% tiene placa 
bacteriana, el 12.6% presenta sangrado en las encias y el 53% calculo dental. 
Uno de cada tres escolares presenta algun tipo de trastorno visual y auditive.

La baja cobertura de atencion, los problemas de salud y de caracter social 
sumados a la pobreza y cultura diferente de nuestra poblacion objeto nos han 
llevado a proponer un sistema diferente de atencion a los ninos de edad 
escolar, donde se busca con entasis la participacibn de la familia en todas las 
actividades de salud emprendidas tanto de servicios como educativas en salud.

c) Descripcion de los problemas que se busca resolver.- Con relation al 
perfil de salud-enfermedad de la poblacion escolar:

18.2 %
14 %

11.26 %
19.2 %

ATENCION DE ESCOLARES (COBERTURAS)
| COBERTURAS DE ATENCION ESCOLAR SEGUN ESTADISTICAS DE LA DPSN 
Atenciones % cobertura 1999 | % cobertura 2000
Atencion Medica 
Atencion Odontologica

Fuente: Las coberturas estan relacionadas con la poblacion del INEC.

referenda y contrareferencia), el proyecto de Salud FONAKIN-DYA y la 
organizacion indigena Federation de Organizaciones de los Pueblos Indigenas 
del Napo FONAKIN. Ademas del Municipio, Hospital fiscomisional de 
Archidona, y el dispensario del Seguro Social Campesino.
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• Enfermedades de la piel
• Deficiencias visuales y auditivas
• Infecciones respiratorias agudas
• Infecciones diarreicas agudas

Para
y

d) Potencialidades que facilitaran la ejecucion de la propuesta.- 
enfrentar esta situacion existen algunas condiciones favorables 
oportunidades que seran aprovechadas para la ejecucion del proyecto.

La experiencia acumulada en 7 anos de trabajo ha permitido tanto a la 
Direccion Provincial de Salud del Napo (DPSN), como a las organizaciones 
indigenas (FONAKIN) - Cooperativa Rukullakta, y a la ONG Desarrollo y 
Autogestion (DYA); Hegar a un nivel metodologico y tecnico para plantearse un 
proyecto de salud con cobertura cantonal y que funcione como un sistema de 
salud articulado en red.

La propuesta ha sido socializada entre todos los actores de salud del canton y 
cuenta con el aval de las siguientes instituciones y organizaciones: Direccion 
Provincial de Salud del Napo (DPSN), Desarrollo y Autogestion (DYA), 
Federacidn de Organizaciones de los Pueblos Indigenas del Napo (FONAKIN), 
Cooperativa de Produccion Agropecuaria San Pedro Ltda. C_ "'J ''x .
Direcciones Provinciales de Educacion Hispana y Bilingue.

• Practicas tradicionales de salud de la poblacion
• Deficiente infraestructura sanitaria de la poblacion
• Bajo nivel de educacion en salud preventiva y promocion de la salud

a. Apoyar al fortalecimiento del programa de salud escolar y actividades 
de fomento y proteccion del Ministerio de Salud Publica, mediante un 
Proyecto de Salud Escolar y Familiar, generado a traves de la Red de 
Servicios de Salud del Canton Archidona.- Uno de los componentes de la 
Red de Servicios de Salud del canton Archidona ha sido el apoyo a la mayoria 
de las actividades emprendidas por la Direccion Provincial de Salud del Napo
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d. Educacion para la salud en Io referente a promocion de la salud y 
prevencion de las enfermedades.- Una de las actividades prioritarias y en 
la que se pondra el mayor enfasis es la Educacion para la Salud, la que tendra 
varios momentos durante la ejecucidn del proyecto en cada comunidad del area 
de influencia. Un primer momento sera durante la atencion por familias donde 
se priorizara la salud preventiva en el nucleo familiar. Un segundo momento 
constituiran las actividades educativas de prevencion de las enfermedades y 
promocion de la salud, que se realizaran principalmente con los escolares, entre 
las cuales estaran: funciones de titeres, cuentos, dibujos, grupos de trabajo, etc. 
Un tercer momento en la educacion para la salud sera a traves de reuniones 
con toda la comunidad enfocando temas de salud que la comunidad Io priorice 
o constituya una necesidad detectada. Estas actividades de salud no

(DPSN); el Proyecto Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar, intenta 
constituirse en una estrategia para lograr las metas planteadas de cobertura en 
cuanto a las actividades de fomento y proteccibn y entre ellas la salud de la 
poblacidn escolar, y de la familia con prioridad a la atencion de preescolares y 
mujeres embarazadas.

b Coordinar interinstitucionalmente entre todos los involucrados en 
salud del canton.- En la Red de Servicios de Salud existe una buena 
participacidn de las instituciones que hacen salud en el canton, por Io tanto es 
nuestro referente para la coordinacidn del proyecto de salud escolar y familiar, 
constituyendose este ultimo en un componente de la Red, o incluso en su 
principal linea de accion; ya que con este proyecto, se intenta integrar las 
actividades de salud medica y odontoldgica, asi como las de educacion en 
salud preventiva y promocion de la salud. Ademas que el proyecto se enfoca 
en un servicio de salud Familiar comunitaria, donde la referenda y 
contrarreferencia con las unidades del MSP principalmente, debe ser el eje 
fundamental de accion del proyecto.

c Atencion basica de salud medica y odontoldgica a escolares con 
extension a la familia.- El proyecto pretende a traves de la Red de Salud 
cantonal, Hegar a las comunidades rurales que cuenten con centros educativos 
escolares, para brindar un servicio basico de salud para escolares, con 
integracidn del area medica y de odontologia y con una atencion de salud 
familiar. Las diferentes experiencias de salud escolar, suelen realizarse con un 
enfoque netamente escolar, sin una verdadera participacidn de los padres y 
madres de familia, por Io que las atenciones de salud son limitadas para el resto 
de la comunidad. El proyecto atencion basica de salud escolar y familiar 
realizara una atencion medica y odontoldgica a los escolares por familias, las 
mismas que se integraran al servicio de atencion basico de salud, con prioridad 
a preescolares, mujeres embarazadas y personas que requieran atencion de 

salud.
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necesariamente se realizaran en el mismo tiempo de la brigada de atencion, 
sino que se realizaran jornadas especiales solo para educacion en salud, en 
diferentes momentos del ano escolar.

e. Intervencion de salud culturalmente adaptada a las comunidades 
kichwas.- Una de las limitaciones mas grandes que tiene el personal de 
salud de las unidades operatives del MSP en el canton Archidona, es el 
acercamiento a la poblacion kichwa, no solo por su idioma sino por su cultura. 
El proyecto de salud FONAKIN-DYA ha venido trabajando desde hace 2 ahos 
en la capacitacion de promotores comunitarios de salud, los mismos que tienen 
un seguimiento con talleres continuos en capacitacion de salud. Al mismo 
tiempo el proyecto de salud FONAKIN-DYA tiene a su cargo un grupo de 
promotores de salud que pertenecen al Equipo Tecnico, los mismos que tienen 
un nivel mas avanzado en su capacitacion, y ademas tienen a su cargo distintas 
actividades que realiza el proyecto, siendo ellos los responsables del desarrollo 
de las actividades a nivel comunitario. En este contexto, el proyecto atencion 
basica de salud escolar y familiar se realizara con el apoyo del personal de 
salud de las unidades operativas del MSP quienes proporcionaran 
principalmente del personal profesional, medicos, odontologos, y enfermeras; 
mientras que el proyecto de salud FONAKIN-DYA proporcionara los promotores 
de salud del equipo tecnico quienes seran los que organicen las brigadas de 
atencion medica y odontologica, asi como las de educacion para salud. Sin 
embargo el verdadero aporte de los promotores de salud del equipo tecnico y 
los promotores comunitarios y escolares, sera en el vinculo cultural y de idioma 
con la poblacion beneficiaria. De esta manera la relacion del personal de salud 
con las comunidades sera bilingue (kichwa y Castellano) y de respeto cultural 
mutuo.

f. Participacion comunitaria en todas las fases del proyecto.- La 
participacion activa de la comunidad va a ser un eje horizontal en el proyecto de 
atencion basica de salud escolar y familiar, por estar dirigido a la poblacion 
kichwa del sector rural del canton, donde las condiciones de acceso e 
infraestructura son limitadas. La comunidad sera quien organice el traslado de 
materiales necesarios para la atencion de salud a la comunidad, ademas 
organizara la estancia del equipo de atencion basico de salud, durante el 
horario de la brigada, e incluso en los casos de comunidades muy lejanas se 
requerira el alojamiento del personal de salud. Igualmente la alimentacion 
estara a cargo de la comunidad, aspecto que no constituira un problema en el 
proyecto, debido a que la mayoria de las comunidades que son parte del area 
de influencia, tienen un buen nivel de participacion social, por estar formando 
parte de la organizacion indigena “Federacion de Organizaciones de la 
Nacionalidad Kichwa del Napo” (FONAKIN), en donde los aspectos 
socioorganizativos tienen enorme importancia. Ademas que la comunidad 
participa en las actividades de planificacion y organizacion de la brigada,
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3.2. Gestion de las actividades del proyecto

a Coordinacion general.- 1 medico/a del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA, 
se encargara de la coordinacion de todas las actividades del proyecto, 
manteniendo la participacidn activa de las instituciones involucradas.

atencion de salud, educacion para la salud y en reuniones de evaluacidn de 
resultados y seguimiento. (ver anexo: Protocolo de Intervencidn)

g. Sistema de referenda y contrarreferencia con Subcentros, Centres y 
Hospital del Ministerio de Salud Publica.- La relacion entre las 
instituciones que hacen salud en el canton, es de vital importancia, ya que la 
atencion de salud en las comunidades sera basico tanto de medicina como 
odontologia, encaminada a la prevencidn y promocion de la salud; por Io tanto 
es indispensable tener un servicio de atencion en salud primaria que cuente con 
otros servicios como laboratorio clinico, obstetricia y ginecologia, etc. Ademas 
se requiere tener como punto de referenda un hospital donde se brinde 
servicios de atencion secundaria e incluso de tercer nivel. El proyecto atencion 
basica de salud escolar y familiar manejara fichas de referenda y 
contrarreferencia propias del proyecto, las mismas que serviran para la 
referencia de casos que requieran atencion de otro nivel o seguimiento. Estas 
fichas se usaran durante las brigadas de atencion medica y odontologica, a 
traves del personal de salud que intervenga, ademas se usaran en todo 
momento de acuerdo a las necesidades que surjan en la comunidad, y seran 
manejadas por los promotores de salud comunitarios y promotores escolares 
capacitados en el manejo de las mismas. De igual manera la contrarreferencia 
sera hacia los promotores locales de salud que hayan realizado la referencia, 
estableciendo de esta manera el vinculo con el personal de salud del MSP. (ver 
anexo: Sistema de Informacion)

h. Sistema de registro, monitoreo y seguimiento de las actividades del 
proyecto.- Todas las actividades del proyecto van a ser registradas 
utilizando las mismas fichas del MSP como son: partes diarios, concentrados 
mensuales, formularios de monitoreo y seguimiento; con el fin de proporcionar a 
la Direccidn Provincial de Salud del Napo toda la informacion requerida para el 
registro de sus actividades. Igualmente el proyecto de atencion basica de 
salud escolar y familiar tendra sus registros propios que le permitan alimentar 
una Base de Datos de seguimiento de los escolares por familias, que se 
manejaran con un codigo familiar comunitario. Al final se presenta en detalle el 
sistema de informacion que manejara el proyecto. (ver anexo: Sistema de 
Informacion)
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e. Reuniones Mensuales de planificacion y evaluacion.- Estas reuniones 
se desarrollaran el primer martes de cada mes, con los responsables de la 
coordinacion de cada departamento y con el personal de cada equipo de 
atencion basica de salud y los responsables de las actividades educativas.

c. Asamblea Cantonal de Salud.- La misma que se desarrollara con la 
participacion de representantes que tengan poder de decision de las diferentes 
instituciones, donde se acordara cual sera el aporte de cada institucion para el 
desarrollo del proyecto. Esta Asamblea sera anual y se realizara al inicio del 
aho lectivo, en la misma que se planificara y evaluara las actividades globales 
del ano, a la vez que se establece compromisos institucionales.

d. Asambleas Zonales de Salud.- Que se lievaran a cabo en cada una de 
las 4 zonas del canton, en donde la participacion fundamental sera de los 
representantes comunitarios, la misma que sera semestral donde se informara 
la planificacion global realizada durante la asamblea cantonal, ajustandola a las 
posibilidades de cada comunidad. Ademas sera el espacio de evaluacion y 
retroalimentacion con la gente de las comunidades.

Recursos humanos:
1 medica coordinadora general del proyecto y del proceso de educacibn 

para la salud
1 odontologo coordinador del departamento odontoldgico en atencion de 

basica y educacibn
1 promotor/a del equipo tecnico coordinador del departamento de 

promotores en apoyo a la atencion basica medica y educacibn
1 promotor/a del equipo tecnico coordinador del departamento de 

promotores en apoyo a la atencion basica odontolbgica y educacibn
8 promotores del equipo tecnico para la realizacibn de las brigadas 

comunitarias de salud

b. Departamentos.- 1 medico/a del Centro de Salud de Archidona, 
responsable de la coordinacion del departamento medico; 1 odontblogo/a del 
Proyecto de Salud FONAKIN-DYA, responsable de la coordinacion del 
departamento odontolbgico; 1 promotor/a del equipo tecnico del Proyecto de 
Salud FONAKIN-DYA, responsable de la coordinacion del departamento de 
promotores de salud.

f. Participacion de las instituciones involucradas.- 
detallamos los roles y personal de cada institucion:
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29

■ Federacibn de Organizaciones de la Nacionalidad Kichwa del Napo 
(Comunidades)

Recursos humanos:
1 medica del Centro de Salud de Archidona, coordinadora del 

departamento medico en atencion basica de salud
4 medicos/as rurales de las unidades operativas de las 4 zonas del 

canton, para la ejecucibn de las brigadas comunitarias de salud
4 odontblogos/as rurales de las unidades operativas del las 4 zonas del 

canton, para la ejecucibn de las brigadas comunitarias de salud

Recursos materiales:
Logistica para las brigadas comunitarias (movilizacibn, alimentacibn)
Asambleas y talleres
Materiales educativos
Utiles de oficina y Papeleria (fichas formularies)
Equipos (computadores, impresoras, escaner, proyectores, etc)
Desparasitacibn con tabletas de Albendazol

Recursos materiales:
Papeleria (registros) 
Insumos y equipos medicos 
Medicinas de donacibn

Recursos materiales:
1 ambulancia para movilizacibn del personal de brigadas y sistema de 

referencia y contrarreferencia de casos especiales

Recursos humanos:
60 promotores/as escolares (maestros/as) de las 60 comunidades

Recursos humanos:
60 promotores/as de salud (voluntarios/as) de las 60 comunidades
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Como resultados obtenidos de estas intervenciones al azar en las comunidades 
tenemos las siguientes:

■ 15 comunidades o escuelas atendidas, de un total de 60 comunidades que 
tienen escuela en el canton; Io que equivale a un 25 %.

■ 328 escolares atendidos, de un total de 560 matriculados en las 15 escuelas 
visitadas, que equivale a un 58,5 %.

■ 8 de 15 comunidades visitadas que corresponde al 53,3 %, actividad 
realizada por el Proyecto de Salud FONAKIN-DYA.

■ 76 personas atendidas, de las cuales 51 son menores de 14 anos que 
corresponde al 67 %, y de estos 46 son preescolares menores de 5 anos 
que corresponde al 91 %.

■ En cuanto a la participation de escolares tenemos un 58,5 % de escolares 
atendidos en las jornadas de salud escolar, por Io tanto un 41,5 % de 
escolares no recibieron atencion medica por distintas causas, entre las que

Recursos materiales:
Apoyo en la logistica de las brigadas comunitarias de salud, sobre todo 

en comunidades lejanas donde el acceso geografico es limitado
Apoyo en la alimentation y pernoctaje del personal de las brigadas 

comunitarias de salud

ANTECEDENTES
Las jornadas de atencion de salud a la poblacidn escolar han venido 
desarrollandose en las escuelas de Archidona de una manera esporadica y al 
azar a traves de la Unidad Mdvil de Salud Escolar y en brigadas organizadas a 
algunas comunidades lejanas por el Proyecto de Salud FONAKIN-DYA durante 
el periodo 2000-2001; periodo en el que se obtuvieron los siguientes resultados:

Brigadas Comunitarias de Atencion Basica de Salud Escolar y 
Familiar y de Educacion para la Salud.-

Durante este aho de intervention se lograron atender en demanda espontanea 
a adultos y preescolares de algunas comunidades, CON atencion medica a:

■ Hospital Provincial del Tena, Hospital fiscomisional de Archidona, 
Dispensario del Seguro Social Campesino
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se podrla mencionar una mala promocidn de las visitas a las comunidades, 
una falta de involucramiento de la comunidad en las brigadas de salud.

■ La participacidn de maestros/as y promotores/as comunitarios/as y 
escolares fue limitada, y no se contd con un rol de accion definido durante 
las brigadas.

■ En Io referente a la participacidn de los padres y madres de famiha, durante 
la atencion a los escolares, estuvo en la mayoria de los casos ausente, en 
donde la atencion fue limitada a los escolares. En las comunidades lejanas 
participd la comunidad para atencion de salud como demanda espontanea, 
mas no involucrandose la familia con los escolares.

Con todos estos antecedentes es necesario buscar alternativas para lograr la 
participacidn de toda la comunidad durante las brigadas de salud, incorporando 
de esta manera el concepto de Brigadas de Atencion de Salud, mtegradas 
por un paquete basico de Atencion Medica y Odontoldgica, y el concepto de 
Salud Familiar a la atencion de salud del escolar. Ademas con entasis en la 
Educacidn en Salud Preventiva y Promocidn de la Salud tanto a Escolares 
como al Nucleo Familiar y a la Comunidad en general.

PROTOCOLO DE INTERVENCION

a. Zonas de intervencidn del proyecto para la realizacidn de las brigadas 
de atencion basica de salud escolar y familiar, y de educacidn para la 
salud.- El canton Archidona tiene 4 zonas bien delimitadas, en las que 
funciona una unidad operativa del Area 1 de la Direccidn Provincial de Salud del 
Napo, las mismas que corresponden de igual manera a una parroquia del 
canton. A continuacidn describimos cada zona y las comunidades rurales de su 
area de influencia que dispongan de centros educativos escolares.

■ Zona Archidona (1 centro de salud, 29 comunidades)
■ Zona San Pablo (1 subcentro de salud, 12 comunidades)
■ Zona Cotundo (1 subcentro de salud, 5 comunidades)
■ Zona Kildmetro 18 (1 subcentro de 14 comunidades)

Las brigadas de atencion basica salud escolar y familiar se iniciaran al mismo 
tiempo en cada una de las zonas antes mencionadas, con los equipos de salud 
de cada unidad operativa correspondiente a cada zona, siguiendo un orden 
para la atencion segun disposicidn y acceso geografico.

b. Equipos para la atencion basica de salud escolar y familiar y de 
educacidn para la salud.- Los equipos de salud estaran conformados por 
profesionales, promotores y agentes locales de salud, de tai manera que cada
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unidad operativa dispondra de un equipo de salud. A continuacion se describe 
el total de personal para la conformacibn de los equipos:

■ 5 equipos de atencion basica de salud escolar y familiar
■ Cada quipo tendra: 1 medico/a, 1 odontologo/a, 2 promotores/as del equipo 

tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA.
■ De cada comunidad se integraran al equipo de salud, durante las brigadas: 

1 promotor/a escolar (maestro/a), 1 promotor/a comunitario/a de salud.
■ El total de personas que integraran los equipos de atencion basica de salud 

escolar y familiar son:
1 medico/a del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA (apoyo)
4 medicos/as de las unidades operativas del canton (rurales)
1 odontologo/a del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA (apoyo)
4 odontologos/as de las unidades operativas del canton (rurales)
10 promotores/as del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA 
60 promotores/as escolares comunitarios (maestros/as)
60 promotore/as de salud comunitarios

■ Del personal anteriormente detallado sera el grupo de 10 promotores/as del 
equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA, los 60 promotores 
escolares y los 60 promotores comunitarios de salud; quienes se 
encargaran de las brigadas de educacidn para la salud

d. Reunion Comunitaria de apertura de la Brigada Comunitaria.- que se 
realizara el primer dia de la brigada, con la participacibn de toda la comunidad; 
en donde se explicara la estrategia de trabajo y se verificaran los turnos de las 
familias de la escuela, asi como se coordinara los turnos para otras familias que 
no pertenezcan a la escuela y que requieran atencion de salud. Ademas sera el 
espacio donde los promotores del equipo tecnico utilicen para el Fortalecimiento 
Socioorganizativo.

■ Asamblea cantonal:
involucradas)

■ Asambleas zonales: planificacion semestral por zonas de las actividades 
(participacibn de los representantes comunitarios)

■ Reuniones mensuales: planificacion mensual de las actividades con 
definicibn de fechas y organizacibn de las diferentes actividades (ejecutores 
de las brigadas comunitarias)

c. Reuniones de Planificacion de las brigadas.- Las mismas que se 
realizaran en diferentes mementos ya descritas anteriormente y que en orden 
de ejecucibn son:
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f. Reunion Comunitaria de evaluacion de la brigada.- Que sera realizada el 
ultimo dia de intervencion, en donde se devolvera los resultados de la atencion

e. Atencion Medica y Odontoldgica a los escolares por familias y a la 
comunidad.- La atencion medica y odontoldgica sera dirigida principalmente a 
la poblacidn escolar, la misma que sera atendida por familias recibiendo un 
servicio basico de salud todos los miembros de la misma, y de esta manera se 
brindara atencion al nucleo familiar, dando prioridad a preescolares y mujeres 
embarazadas. La mayoria de las familias que forman parte de las escuelas 
tienen dentro del nucleo familiar entre 1 a 5 nihos escolares y entre 1 a 3 
preescolares, ademas de un alto porcentaje de madres gestantes. Por Io que se 
espera en el proyecto brindar atencion de salud a la familia en una relacion 
de por cada 3 escolares, 1 mujer embarazada y 2 preescolares. Ademas en 
las comunidades existen familias o personas que no tienen hijos en la escuela , 
por Io que recibiran atencion de salud por demanda espontanea al finalizar el 
horario escolar de la manana. La organizacidn de la brigada comunitaria de 
atencion medica y odontoldgica la detallamos a continuacidn:

■ Se organiza a los escolares por familias que seran atendidas por turnos 
diarios desde las 08:00 boras hasta las 13:00 boras que es el tiempo que 
permanecen normalmente en la escuela.

■ Se realiza el cronograma de turnos por familias colocando un aproximado 
de 5 a 7 familias en la manana, y 2 a 4 familias en la tarde, con un total de 
entre 7 a 11 familias al dia.

■ Se calcula el tiempo aproximado de atencion por familia de acuerdo al 
numero de escolares que la integran.

■ La atencion sera integrada el area medica y odontoldgica.
■ La atencion sera a toda la familia dando prioridad a preescolares, 

embarazadas y emergencias medicas.
■ Los escolares que no cuenten con la presencia de su familia completa en 

concreto con los padres y madres de familia, recibiran atencion basica de 
salud normalmente de acuerdo al horario preestablecido con el respective 
apoyo de los maestros/as o promotores escolares y promotores de salud.

■ Se registra y se reparte turnos durante todo el tiempo de la brigada, a 
familias que no formen parte de la escuela; asignandoles un horario que irla 
a partir de las 13:30 boras en adelante.

■ Se fomenta y se promociona la referenda de casos para seguimiento y citas 
de control y atencion de salud en general, en las unidades operativas del 
canton.

■ En cada brigada se dispondra de un botiquln mdvil con medicamentos 
basicos para la venta que provendran de la Farmacia de la Cooperativa 
Rukullakta. Ademas se dispondra de medicamentos de donacibn para 
casos especiales que requieran exoneracion, los mismos que provendran 
de cada unidad operativa del canton.
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I

3.4. Objetivo general

Objetivo especifico3.5.
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Intervenir los centres escolares rurales del canton Archidona, mediante una 
atencion basica de salud escolar y familiar y educacion para la salud; a traves 
de la Red de Servicios de Salud del Canton Archidona.

g. Actividades de Educacion de Salud para los Ninos y Ninas Escolares.- 
Que se realizaran durante brigadas comunitarias de educacion en salud 
preventive y promocion de la salud, donde se realizaran distintas actividades 
educativas como trabajos grupales, titeres, sociodramas, charlas, educacion 
entre ninos/as, peribdicos morales, dibujos, concursos etc.

y se llegara a acuerdos para el seguimiento de los escolares. Ademas se 
discutiran las dificultades y/o logros durante la brigada comunitaria.

h. Actividades de Educacion de Salud para la Comunidad.- Que se 
realizaran durante brigadas comunitarias de educacion en salud sobre temas de 
interes comunitario o que se haya detectado como una necesidad de la 
comunidad, y consistiran en talleres educativos, charlas y educacion entre 
adultos. A

\. - ■'
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Contribuir y mejorar la calidad de salud y educacion para la salud, de la 
poblacibn kichwa del canton Archidona; mejorando el acceso a los servicios de 
salud basicos de primer nivel.
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Matriz de Planificacion (Marco Logico)4.

SupuestosMedios de verificacionIndicadoresResumen Narrative

Fin

Proposito

1. Gestion interinstitucionalComponente
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Poblacion kichwa de las zonas rurales 
del canton, mejoran sus conocimientos 
de salud, en un 50 %, para el aho 2006.

El 86% de las comunidades rurales del 
canton, acceden a una atencion basica 
de salud escolar y familiar una vez al 
aho; a traves de la Red de Salud 
Cantonal, para el aho 2006.

El 86% de las comunidades rurales del 
canton, acceden a educacidn para la 
salud; a traves de la Red de Salud 
Cantonal, para el aho 2006.

Encuestas cognoscitivas sobre 
temas de salud preventiva y 
promocidn de la salud, al inicio 
y al final del proyecto.

Coberturas y monitoreo de la 
atencion escolar y familiar.

Monitoreo de las actividades 
de educacidn para la salud.

de 
salud 

operativas

Contribuir y mejorar la calidad de 
salud y educacidn para la salud, de 
la poblacion kichwa del canton 
Archidona; mejorando el acceso a 
los servicios de salud basicos de 
primer nivel.

Coberturas 
primaria en 
unidades 
canton Archidona.

atencion 
de las 

del

Intervenir los centros escolares 
rurales del canton Archidona, 
mediante una atencion basica de 
salud escolar y familiar y educacidn 
para la salud; a traves de la Red de 
Servicios de Salud del Canton 
Archidona.

Poblacion kichwa de las zonas rurales 
del canton, mejoran el acceso a los 
servicios de salud basicos de primer 
nivel, del 27,5% al 50% para el aho 
2006.
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dereunionesResulted©

Actividades

Plan de ejecucion, elaborado.

Zonales

1.1.4. Reuniones con la Red de
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Servicios de Salud de Archidona, 
para la planificacidn y evaluacibn 
de resultados.

1.1.5. Elaboracidn del plan de 
ejecucion.

de 
del

y 
y

80% de los involucrados dentro de la 
Red de Servicios de Salud del Canton 
Archidona, coordinan las actividades 
del proyecto.

La Direccidn Provincial de Salud 
del Napo, asume la coordination 
general del proyecto, para la 
continuidad de las actividades 
una vez terminado el mismo.

Reunion de promotion (initio), 
reuniones entre los coordinadores 
(trimestral), Asamblea Cantonal 
(anual), Asambleas Zonales 
(semestral), reuniones de planificacibn 
evaluation, (mensuales)

1.1. Promotores del equipo 
tecnico del Proyecto de Salud 
FONAKIN-DYA y equipo de salud 
de las unidades operativas del 
MSP del canton coordinan las 
actividades del Proyecto de 
Salud Escolar y Familiar.

Memoria de 
coordination.

Memoria de reuniones y 
asambleas, plan de ejecucion.

Archidona, para 
evaluar el proyecto.

1.1.1. Reunion participativa con los 
coordinadores de la Red de 
Servicios de Salud de Archidona, 
para promocionar el Proyecto de 
Salud Escolar y Familiar, 
reuniones de coordination 
seguimiento.

de promocibn
entre los

Asamblea
Asambleas

1.1.3. Asambleas 
coordination y evaluation 
proyecto, con los representantes 
comunitarios de las 60 
comunidades rurales del canton.

1.1.2. Asamblea Cantonal de Salud 
con todos los involucrados de la 
Red de Servicios de Salud de 

coordinar y
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Resultado

equiposconActividades

Resultado

DocumentosplandelActividades

Resultado
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70% de las instituciones involucradas, 
participan en la conformacidn de los 
equipos de salud.

Nomina y procedencia de los 
miembros de los equipos de 
salud.

Recurso humano asignado por brigada: 
1 Medico, 1 odontdlogo, 2 promotores 
del equipo tecnico.

Conformacidn de 5 equipos de atencion 
bdsica y asignacidn de roles y areas de 
influencia

Plan global ajustado y plan operativo 
anual presupuestario.

100% de protocolos de atencion y 
pensum de educacidn, elaborados y 
ejecutandose.

Documento 
conformados.

de 
de

y 
y

1.2.1.
humano 
equipo 
salud.

1.3.2. Actualizaciones del 
presupuesto para las actividades.

1.2. Equipos para la atencion 
basica de salud escolar y 
familiar, y educacidn para la 
salud; integrados con 
participacidn interinstitucional.

La Direccidn Provincial de 
Educacidn Hispana y Bilingue 
incorporan a su pensum de 
estudios la educacidn en salud j 
preventiva y promocidn de las 
enfermedades.

Protocolos de atencion y 
pensum de educacidn, 
elaborados y aprobados.

Los involucrados en la Red de 
Servicios de Salud del canton 
Archidona, asumen su 
porcentaje de aporte 
presupuestario.

Los involucrados en la Red de 
Servicios de Salud del canton 
Archidona, tienen como linea de 
trabajo al Proyecto de Atencion 
Basica de Salud Escolar y 
Familiar.

1.3.1. Elaboracidn 
presupuestario.

1.3. Presupuestos para la 
atencion basica de salud escolar 
y educacidn para la salud con 
participacidn interinstitucional, 
elaborado.

70% de las instituciones involucradas, 
participan en la coordinacidn y 
presupuestos.

Informe de evaluation 
retroalimentacidn tecnico 
presupuestario, trimestral.

1.4. Protocolos de atencion 
basica de salud escolar y 
pensum de educacidn para la 
salud, estandarizados y 
aceptados como parte de la Red 
de Servicios de Salud del Canton 
Archidona.

1.2.2. Definition de areas de 
influencia y asignacidn de roles de 
los diferentes equipos de atencion 
basica de salud.

Asignacidn del recurso 
para conformacidn del 

de atencion basica de
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DocumentoProtocolo y pensum elaboradosActividades

2. Brigadas comunitarias de atencion basica de salud escolar y familiarComponente

Resultado

Actividades

enfermeria
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1.4.2. Elaboracion del pensum de 
education en salud preventiva y 
promotion de la salud.

2.1.1. Reuniones de planificacidn 
de actividades y evaluation de 
resultados.

y 
de

La Red de Servicios de Salud 
del canton Archidona, asume 
como linea de trabajo la 
atencion de salud escolar y 
familiar en las comunidades.

1.4.1. Elaboration del protocolo de 
atencion basica de salud escolar 
en su componente medico y 
odontoldgico.

Reuniones de 
departamentales 
talleres de 
(trimestrales)

Planificacidn y ejecucibn de las 
brigadas en el 90% de las comunidades 
de intervention

2.1. Promotores del equip© 
tecnico del Proyecto de Salud 
FONAKIN-DYA y equipo de salud 
de las unidades operativas del 
MSP del canton, planifican y 
ejecutan las brigadas de salud 
escolar y familiar.

2.1.3. Talleres de education 
continua en salud a los promotores 
del equipo tecnico del Proyecto de 
Salud FONAKIN-DYA.

Informe de evaluation y 
cronograma de planificacidn, 
mensual.

de reuniones 
cronograma

Memoria 
talleres y 
actividades

planificacidn, 
(mensuales), y 

education continua

2.1.2. Reuniones de los 
departamentos: medico,
odontoldgico, enfermeria y 
promotores de salud; para 
discusidn de los aspectos tecnicos 
del proyecto.
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Informe de actividadesResulted©

Memoria de talleresTaller de capacitacidn (anual)Actividades

Informe de actividades80% de familias organizadas por turnos

Informe de actividadesResulted©

y
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participa 
atencion 

< recibe 
salud 

por

80% de los promotores comunitarios y 
escolares apoyan durante las brigadas.

La Direction Provincial de Salud 
del Napo asume como estrategia 
de cobertura, las brigadas de 
salud comunitaria a nivel rural.

las 
de 
los 
su

y 
de

comunidad 
i en la 

familiar, 
basica i 

odontoldgica, 
demanda espontenea.

de salud 
escolares,

Las 
direcciones 
education, 
promotores 
continuidad en el trabajo durante 
y una vez terminado el proyecto.

90% de las comunidades de 
intervention reciben atencion basica de 
salud por demanda espontanea 
(anualmente)

2.2. Promotores 
comunitarios y 
apoyan durante las brigadas de 
atencion escolar en su 
comunidad.

2.2.1. Taller de capacitacidn sobre 
protocolos de atencion de las 
brigadas de salud medica y 
odontoldgica.
2.2.2. Promotores comunitarios y 
escolares organizan los turnos de 
atencion de salud por familias en la 
escuela y la comunidad.

2.3. La 
activamente 
escolar y 
atencion 
medica

comunidades y 
provinciales 

apoyan a 
y permiten



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolary Familiar para el Canton Archidona

Memoria de reunionesActividades

Informe de actividadesResultado

Base de datosActividades
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2.3.3. Participacidn activa de la 
comunidad en la logistica de la 
brigada.

Reuniones de planificacidn, inicio y 
evaluacidn de la brigada (anuales)

80% de las comunidades del area de 
influencia participan en la logistica

Escolares reciben atencion de salud 
familiar en el 90% de las comunidades 
de intervention

50% de escolares matriculados reciben 
atencion basica de salud con su familia 
(anualmente)

90% de escolares matriculados con 
diagndstico

Informe de actividades y base 
de datos

2.3.5. Reuniones de information y 
evaluation de resultados de las 
brigadas de salud en las 60 
comunidades rurales del canton.

2.3.2. Reunion comunitaria al inicio 
de la brigada.

2.4.1. Brigadas comunitarias de 
atencion basica de salud medica y 
odontoldgica de los escolares y su 
familia, por turnos.

2.3.4. Brigadas comunitarias de 
atencion basica medica y 
odontoldgica a la comunidad por 
demanda espontanea, al finalizar la 
jornada diaria de atencion a los I 
escolares por familias.

20% de las personas de la comunidad 
reciben atencion basica de salud 
familiar, por demanda espontanea 
(anualmente)

Equipos de atencion basica de 
salud asumen como estrategia 
de cobertura escolar, una 
atencion de Salud Familiar.

2.4. Escolares reciben atencion 
basica de salud medica y 
odontoldgica, con integration 
del nucleo familiar.

2.3.1. Reuniones de planificacidn, 
definition de fechas, para las 
brigadas de salud de las 60 
comunidades rurales del canton, 
por zonas.
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Informe de actividadesResultado

Actividades Convenio realizado Documento firmado

Base de datos

Resultado Base de datos

Actividades Formularios, fichas

Base de datos, archives
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2.5.2. Escolares y preescolares 
reciben desparasitacidn mediante 
tabletas de albendazol, entregadas 
de forma gratuita a traves de Red 
de Servicios de Salud del Canton 
Archidona; en brigadas 
comunitarias de atencion de salud.

2.6.1. Elaboracibn de un sistema 
de referencia y contrarreferencia 
para la atencion basica de salud 
escolar, y aprobacibn del mismo 
por la Red de Servicios de Salud 
de Archidona.

Utilizacibn del sistema de referencia y 
contrarreferencia en un 60%.

Continuidad del programs de 
desparasitacidn a preescolares y 
escolares despues de terminado | 
el proyecto.

Sistema de referencia y 
contrarreferencia elaborado, revisado y 
aprobado.

90% de las comunidades de 
intervencidn, reciben desparasitacidn 
con albendazol.

90% de los preescolares y escolares 
atendidos reciben albendazol 
(anualmente)

La Direccibn Provincial de Salud 
del Napo asume como politica 
de trabajo el involucramiento de 
agentes locales de salud, en el 
sistema de referencia y 
contrarreferencia.

2.5. Programa de 
desparasitacidn estandarizado 
para escolares y preescolares.

Sistema de referencia y 
contrarreferencia funcionando en el 
90% de las comunidades del area de 
influencia

2.6. Sistema de 
contrarreferencia 
atencion basica 
funcionando.

2.5.1. Convenio de 
Desparasitacidn gratuita con la 
Red de Servicios de Salud del 
Canton Archidona.

referencia y 
para la 

de salud,

2.6.2. Equipos de atencion basica 
de salud, unidades operativas del 
MSP y promotores de salud 
comunitarios y escolares; utilizan el 
sistema de referencia y 
contrarreferencia.
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Resultado

Actividades Formularies, fichas

Base de dates y archives

Componente 3. Brigades comunitarias de educacion para la salud

Resultado Informe de actividades
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Registro monitoreo y seguimiento del 
100% de las actividades del proyecto.

registro, 
elaborado,

monitoreo 
revisado

y 
y

Promotores de salud del equipo 
tecnico del Proyecto de Salud 
FONAKIN-DYA, asumen la 
coordinacion de las actividades 
educativas comunitarias.

Sistema de 
seguimiento; 
aprobado.

La Direccibn Provincial de Salud 
del Napo asume el Sistema de 
registro, monitoreo y 
seguimiento

j 2.7.1. Elaboracibn de un sistema 
de registro, monitoreo y 
seguimiento de la atencion basica 
de salud escolar, y aprobacibn del 
mismo por la Red de Servicios de 
Salud de Archidona.

datos de 
familiar, 

de

3.1. Promotores del equipo 
tecnico del Proyecto de Salud 
FONAKIN-DYA y equipo de salud 
de las unidades operativas del 
MSP del canton planifican y 
ejecutan las actividades 
educativas.

Planificacibn y ejecucibn de las 
actividades educativas en el 90% de las 
comunidades de intervencibn.

2.7. Sistema de registro, 
monitoreo y seguimiento de la 
atencion basica de salud, 
operando.

Sistema de registro, monitoreo y 
seguimiento, operando en el 90% de 
las comunidades de intervencibn.

Base de datos de salud 
escolar y familiar, y 
documentos de registro, 
monitoreo y seguimiento.

2.7.2. Registro, monitoreo y 
seguimiento operando durante y 
despues de las brigadas.
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Actividades y

rota folios,

Resultado Informe de actividades

Actividades Talleres de capacitacion (semestrales) Memoria de talleres

Actividades educativas (trimestrales) Informe de actividades

Resultado de encuestas
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3.1.2. Elaboracion y adquisicidn de 
materiales educativos.

mejoran 
de

Escolares mejoran sus conocimientos 
sobre temas de salud preventive y 
promocidn de la salud en un 50%.

Reuniones de planificacidn y evaluacidn 
de actividades (mensualmente)

Reunion de planificacidn de actividades 
con la comunidad (anualmente)

80% de los promotores comunitarios y 
escolares participan en los procesos de 
educacidn.

Tabulacidn 
cognoscitivas

de 
y

3.1.3. Reuniones de planificacidn 
de actividades educativas y 
definition de fechas de las 60 
comunidades rurales del canton, 
porzonas

3.2.1. Talleres de capacitacion en 
base al pensum de educacidn en 
temas de salud preventiva y 
promocidn de la salud.

de salud 
escolares, 

los

3.1.1. Reuniones de planificacidn 
de actividades y evaluacidn de 
resultados.

Titeres, videos, 
Papeleria

Memoria de reuniones 
cronograma de actividades

Habitos de higiene son 
incorporados por los escolares 
como practicas de salud 
preventiva.

3.3. Escolares mejoran sus 
conocimientos de salud 
preventiva y promocidn de la 
salud.

Promotores de salud 
comunitarios y escolares, 
asumen la ejecucidn de las 
actividades educativas
comunitarias.

30% de materiales educativos 
elaborados y adquiridos al initio del 
proyecto, y 100% al final.

3.2.2. Promotores de salud 
comunitarios y escolares realizan 
actividades de educacidn para la 
salud, con la comunidad y la 
escuela.

3.2. Promotores 
comunitarios y 
participan activamente en 
procesos de educacidn.



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

Encuestas

Informe de actividades

Memoria de concursos

Resultado Informe de actividades

Actividades Informe de actividades
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Actividades de education de salud al 
30% de la comunidad (charlas, talleres, 
etc.) (trimestralmente)

Actividades de education en salud 
(charlas, titeres, grupos de trabajo, etc.) 
(trimestrales)

20% de escolares de cada comunidad 
encuestados (al initio y al final del 
proyecto)

50% de las escuelas de intervention 
participan en el concurso de periodicos 
morales (anualmente)

Las comunidades incorporan en 
su vida diaria, practicas de salud 
preventiva.

... ..... ..
Actividades

3.3.2. Escolares reciben education 
en salud preventiva y promotion de 
la salud, durante brigadas 
comunitarias de education.

3.3.1. Encuestas cognoscitivas 
para establecer la linea de base.

90% de las comunidades de 
intervention reciben education para la 
salud.

Education de salud al nucleo familiar 
en el 100% de las familias atendidas 
(anualmente)

3.4. Comunidad 
incorporadas en 
educacion para la salud.

y familias 
procesos de

3.3.4. Encuestas cognoscitivas 
para evaluar los conocimientos 
adquiridos.

3.4.1. Comunidades con sus 
familias reciben education en 
salud preventiva y promotion de la 
salud, en brigadas comunitarias de 
education.

3.3.3. Concurso de periodicos 
murales sobre salud, con 
participation de las escuelas de 
intervencion del proyecto.
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5. Plan de ejecucion (Cronograma de Actividades)

Cronograma de Actividades
Componente I Resultado

[Ano 1 2 4 5
Semestre 11 2 1 2 1 2 2

1. Gestion interinstitucional

X X X X X X X X X X

X X X X X

y
X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

del plan de
Una reunion al inicio X

Una vez cada ano. X X X X X

Una vez cada ano. X X X X X
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3

Una reunion al inicio del 
proyecto, una reunion 

trimestral con los 
coordinadores

1 reunion semestral en 
las 4 zonas del canton.

Una reunion anual con 
todo el personal de 
salud del canton.

Reunion mensual con 
todo el personal de 
salud del canton.

1.2. Equipos para la atencion basica de salud escolar y familiar, y educacion para la salud; integrados con participacion interinstitucional.
1.2.1. Asignacion del recurso humano 
para conformacion del equipo de 
atencion basica de salud.
1.2.2. Definicion de areas de
influencia y asignacion de roles de los
diferentes equipos de atencion basica 
de salud.

1.1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas del MSP del canton coordinan las 
actividades del Proyecto de Salud Escolary Familiar.
1.1.1. Reunion participativa con los 
coordinadores de la Red de Servicios 
de Salud de Archidona, para 
promocionar el Proyecto de Salud 
Escolar y Familiar; y reuniones de 
coordinacion y seguimiento.
1.1.2. Asamblea Cantonal de Salud 
con todos los involucrados de la Red 
de Servicios de Salud de Archidona, 
para coordinar y evaluar el proyecto.
1.1.3. Asambleas Zonales de 
coordinacion y evaluation del 
proyecto, con los representantes 
comunitarios de las 60 comunidades 
rurales del canton.
1.1.4. Reuniones con la Red de 
Servicios de Salud de Archidona, para 
la planificacibn y evaluation de 
resultados.
1.1.5. Elaboration 
ejecucion.
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1.3. Presupuestos para la atencion basica de salud escolar y educacion para la salud con participacion interinstitucional, elaborado.

Una reunion al inicio.del plan
X

Trimestralmente XX X X XX X XX X

X

X

Reuniones mensuales. X X X X X XX X X X

Reuniones mensuales X X X X X XX X XX

Trimestrales X X XX X X XX X X

Anualmente
X

X X X XX X XX X X
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2 reuniones al inicio del 
proyecto

En cada brigada en la 
comunidad durante el 

ano escolar.

2 reuniones al inicio del 
proyecto.

Brigades comunitarias de atencion b&sica de salud escolar y familiar

2.1.2. Reuniones de los
departamentos: medico,
odontologico, enfermeria y 
promotores de salud; para discusion 
de los aspectos tecnicos del proyecto.
2.1.3. Talleres de educacion continua
en salud a los promotores del equipo 
tecnico del Proyecto de Salud 
FONAKIN-DYA.._____
2.2. Promotores de salud comunitarios y escolares, apoyan durante las brigadas de atencion escolar en su comunidad.

1.3.1. Elaboration 
presupuestario.

2.2.1. Taller de capacitacibn sobre 
protocolos de atencion de las 
brigadas de salud medica y 
odontologica. 
2.2.2. Promotores comunitarios y 
escolares organizan los tumos de 
atencion de salud por familias en la 
escuela y la comunidad.

1.3.2. Actualizaciones del
presupuesto para las actividades.

1.4. Protocolos de atencion basica de salud escolar y pensum de educacion para la salud, estandarizados y aceptados como parte de la Red de Servicios de 
Salud del Canton Archidona.
1.4.1. Elaboration del protocolo de 
atencion basica de salud escolar en 
su componente mbdico y 
odontologico.
1.4.2. Elaboration del pensum de 
educacion en salud preventiva y 
promotion de la salud.

R
2.1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas del MSP del canton, planifican y 
ejecutan las brigadas de salud escolar y familiar.
2.1.1. Reuniones de planificacidn de 
actividades y evaluation de 
resultados.
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X X X XX

■■

XX X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

XX X X X X X X X X

X X X XX X X X X X

X X X XX

X X XX X
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Dos reuniones, al inicio 
y renovacion cada ano.

Al final de las brigadas 
en cada comunidad 

durante el ano escolar

Una brigada en cada 
comunidad durante el 

ano escolar.

Una brigada en cada 
comunidad durante el 

ano escolar.

Una desparasitacion 
durante todo el aho 

escolar en cada 
comunidad.

Una reunion anual por 
las 4 zonas.

En cada brigada en la 
comunidad durante el 

ario escolar.
En cada brigada en la 
comunidad durante el 

ario escolar.

2.3. La comunidad participa activamente en la atencion escolar y familiar, y recibe atencion basica de salud medica y odontologies, por demanda 
espontanea.
2.3.1. Reuniones de planificacion, 
definicion de fechas, para las brigadas 
de salud de las 60 comunidades 
rurales del canton, por zonas.
2.3.2. Reunion comunitaria al inicio de 
la brigada.

2.3.3. Participacion activa de la 
comunidad en la logistica de la 
brigada. 
2.3.4. Brigadas comunitarias de 
atencion basica medica y 
odontologica a la comunidad por 
demanda espontanea, al finalizar la 
jomada diaria de atencion a los 
escolares porfamilias.
2.3.5. Reuniones de informacion y 
evaluacion de resultados de las 
brigadas de salud en las 60 
comunidades rurales del canton.
2.4. Escolares reciben atencion basica de salud medica y odontologica, con integracion del niicleo familiar.
2.4.1. Brigadas comunitarias de 
atencion basica de salud medica y 
odontologica de los escolares y su 
familia, por turnos.
2.5. Programa de desparasitacion estandarizado para escolares y preescolares.
2.5.1. Convenio de Desparasitacion 
gratuita con la Red de Servicios de 
Salud del Canton Archidona.
2.5.2. Escolares y preescolares 
reciben desparasitacion mediante 
tabletas de albendazol, entregadas de 
forma gratuita a traves de Red de 
Servicios de Salud del Canton 
Archidona; en brigadas comunitarias 
de atencion de salud. _ _
2.6. Sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion basica de salud, funcionando. 
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Dos reuniones al inicio. X

Permanente X X X X X X X X X X

Dos reuniones al inicio. X

Permanente X X X X X X X X X X

Reuniones mensuales X X X X X X X X X X

Anualmente X X X X X

X X X X X

Semestralmente. X X X X X

de
Trimestralmente. X X X X X X X X X X
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y 
y

Una reunion anual por 
las 4 zonas.

2.6.1. Elaboracion de un sistema de
referencia y contrarreferencia para la 
atencion basica de salud escolar, y 
aprobacion por la Red de Servicios de 
Salud de Archidona;______________
2.6.2. Equipos de atencion basica de 
salud, unidades operativas del MSP y 
promotores de salud comunitarios y 
escolares; utilizan el sistema de 
referencia y contrarreferencia.
2.7. Sistema de registro, monitoreo y seguimiento de la atencion basica de salud, operando.
2.7.1. Elaboracion de un sistema de 
registro, monitoreo y seguimiento de 
la atencion basica de salud escolar, y 
aprobacion del mismo por la Red de 
Servicios de Salud de Archidona.
2.7.2. Registro, monitoreo 
seguimiento operando durante 
despues de las brigadas.
3. Brigadas comunitarias de educacion para la salud
3.1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas del MSP del canton planifican y 
ejecutan las actividades educativas.
3.1.1. Reuniones de planificacidn de 
actividades y evaluacion de 
resultados.
3.1.2. Elaboracion y adquisicidn de 
materiales educativos.
3.1.3. Reuniones de planificacidn de 
actividades educativas y definition de 
fechas de las 60 comunidades rurales 
del canton por zonas.
3.2. Promotores de salud comunitarios y escolares, participan activamente en los procesos de educacion.
3.2.1. Talleres de capacitacidn en 
base al pensum de education en 
temas de salud preventiva y 
promotion de la salud.
3.2.2. Promotores de salud 
comunitarios y escolares realizan 
actividades de educacion para la 
salud, con la comunidad y la escuela.
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Al inicio del proyecto. X X

Trimestralmente. X X X X X X X XX X

Un concurso porano. X X X X X

Al final del proyecto. X X

Trimestralmente. X X X X X X X X X X

5.1. Relaciones previstas con la contraparte local (involucrados en la Red de Salud de Archidona)
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- Proyecto de Salud FONAKIN-DYA.- el mismo que financia en el mayor porcentaje al proyecto, por constituirse una 
linea de accidn horizontal en la Red de Salud, ademas del recurso humano. (ver presupuestos, Plan Global Ajustado)

■ Direccion Provincial de Salud del Napo.- encargada de asumir el proyecto basicamente con sus unidades 
operativas del canton, ademas del recurso humano (profesionales), infraestructura fisica, equipamiento e insumos.

■ Federacion de Organizaciones de la Nacionalidad Kichwa del Napo.- estan encargada de la promocion del 
proyecto en sus comunidades, la coordinacion con las demas instituciones principalmente la DPSN, el recurso 
humano (agentes locales de salud) y la participacidn organizada de sus comunidades, como contraparte social.

■ Municipio de Archidona.- se espera que las funciones del municipio sean de caracter progresivo en los 5 anos, en 
donde se espera una participacidn activa en la Red y por Io tanto en el proyecto, inicialmente su apoyo sera en 
aspectos puntuales del financiamiento como son la disposicidn de locales para la realizacidn de talleres y otros.

3.3. Escolares mejoran sus conocimientos de salud preventiva y promocion de la salud.
3.3.1. Encuestas cognoscitivas para 
establecer la linea de base.
3.3.2. Escolares reciben educacion en 
salud preventiva y promocion de la 
salud en brigadas comunitarias de 
educacion.
3.3.3. Concurso de peribdicos 
morales sobre salud, con participacidn 
de las escuelas de intervention del 
proyecto.
3.3.4. Encuestas cognoscitivas para 
evaluar los conocimientos adquiridos.

3.4. Comunidad y familias incorporadas en procesos de educacion para la salud.

3.4.1. Comunidades con sus 
familias reciben educacion en 
salud preventiva y promocion de 
la salud, en brigadas 
comunitarias de educacion.
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6. Plan presupuestario

6.1. Plan global ajustado en $ USD

APORTE
Componente I Resulted©

108,00 118,80 130,68 143,75 158,12 158,12

222,00 244,20 268,62 295,48 325,03 207,89 117,14

640,00 704,00 774,40 851,84 937,02 780,82 156,20

60,00 66,00 72,60 79,86 87,85 87,85

10,00 11,00 12,10 13,31 14,64

15,00 16,50 18,15 19,97 21,96 21,96

15,00 16,50 18,15 19,97 21,96 21,96

1.3.1. Elaboracion del plan presupuestario. 10,00 11,00 12,10 13,31 14.64

1.3.2. Actualizaciones del presupuesto para las actividades. 60,00 66,00 72,60 79,86 87,85

40,00 44,00 48,40 53,24 58,56 58,56
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1.2.1. Asignacion del recurso humano para conformacion del 
equipo de atencion basica de salud.

1.2.2. Definicion de areas de influencia y asignacion de roles de 
los diferentes equipos de atencion basica de salud.

1.4.1. Elaboracion del protocolo de atencion basica de salud 
escolar en su componente medico y odontologico.

Total

ANO 2 
$

Total

ANO 3 
$

Total

ANO 4 
$

MSP 
$

MUNICIPIO 
$

Total

ANO 1 
$

FONAKIN-DYA 
$

1.3. Presupuestos para la atencion basica de salud escolar y educacion para la salud con participacion interinstitucional, elaborado.

14,64

1.1.1. Reunion participativa con los coordinadores de la Red de 
Servicios de Salud de Archidona, para promocionar el Proyecto 
de Salud Escolar y Familiar; y reuniones de coordinacion y 
seguimiento.

1.1.2. Asamblea Cantonal de Salud con todos los involucrados 
de la Red de Servicios de Salud de Archidona, para coordinar y 
evaluar el proyecto.

1.1.3. Asambleas Zonales de coordinacion y evaluacion del 
proyecto, con los representantes comunitarios de las 60 
comunidades rurales del canton.

CONTRAPARTE

FONAKIN 
$

87,85

1.4. Protocolos de atencion basica de salud escolar y pensum de educacion para la salud, estandarizados y aceptados como parte de la Red de Salud.

1.1.4 Reuniones con la Red de Servicios de Salud de 
Archidona, para la planificacion y evaluacion de resultados.______

1.1.5. Elaboracion del plan de ejecucion.

1.2. Equipos para la atencion basica de salud escolar y familiar, y educacion para la salud; integrados con participacion interinstitucional.

1. Gestion interinstitucional
.... ............................................  '...'.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ■ ................................................................................................................................................................:

1.1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas coordinan las actividades del proyecto.

Plan Global Ajustado ($ USD)
Total

ANO 5 
$
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1 58,5658,5653,2448,4044,0040,00

2-

87,8587,8579,8672.6066,0060,00

263,54263,54239,58217,80198,00180,00

265,00265,00240,91219,01199,10181,00

2.2. Promotores de salud comunitarios y escolares. apoyan durante las brigadas de atencion escolar en su comunidad.

29,29120,05149,34135,76123,42112,20102,00

57,9857,9852,7147,9243,5639,60

39,07195,18234,26212,96193,60176160,00

0,000,000,00002.3.2. Reunion comunitaria al inicio de la brigada.

27605.6127605,6125096,0122814,5520740,518855,00

6998,122999,199997,319088,478262,247511,136828,3

00000

6998,122999,199997,319088.478262,247511,136828,3
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1.4.2. Elaboracion del pensum de educacion en salud preventiva 
y promocion de la salud. _________

2 1.1. Reuniones de planificacion de actividades y evaluacion de 
resultados.

2.1.3. Talleres de educacion continua en salud a los promotores 
del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA..

2.2.1. Taller de capacitacion sobre protocolos de atencion de las 
brigadas de salud medica y odontologica.

2.2.2. Promotores comunitarios y escolares organizan los turnos 
de atencion de salud porfamilias en la escuela y la comunidad.

2.3. La comunidad participa activamente en la atencion escolar y familiar, y recibe atencidn basica de salud medica y odontologica, pordemanda espontanea.

2.3.1. Reuniones de planificacion, definicion de fechas, para las 
brigadas de salud de las 60 comunidades rurales del canton, por 
zonas.

2.3.3. Participacion activa de la comunidad en la logistica de la 
brigada.

2.4.1. Brigadas comunitarias de atencion basica de salud medica 
y odontologica de los escolares y su familia, por turnos

2.1.2. Reuniones de los departamentos: medico, odontologico, 
enfermeria y promotores de salud. para discusion de los 
aspectos tecnicos del proyecto.

2.3.4. Brigadas comunitarias de atencion basica medica y
odontologica a la comunidad por demanda espontanea. al 
finalizar la jornada diaria de atencion a los escolares por 
familias.____________________________________________________

2.3.5. Reuniones de informacion y evaluacion de resultados de 
las brigadas de salud en las 60 comunidades rurales del canton. |

2 4 Escolares reciben atencion basica de salud medica y odontologica, con integracion del niicleo familiar.

. ' ..... .
Brigadas comunitarias de atencidn basica de salud escolar y familiar

2.1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas, planifican y ejecutan las brigadas.
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2.5. Programa de desparasitacion estandarizado para escolares y preescolares.

43,9239,930 43,9230,00 33,00 36,30

1964,56 2161,01 2161,011785,961476,00 1623,60

2.6. Sistema de referenda y contrarreferenda para la atendon basica de salud, funcionando.

26,62 29,28 29,2820,00 22,00 24,20

57,9847,92 52,71 57,9839,60 43,56

2.7. Sistema de registro, monitoreo y seguimiento de la atencion basica de salud, operando.

29,28 29,2820,00 22,00 24,20 26,62

57,9847,92 52,71 57,9839,60 43,56

3. Brigadas comunitarias de educacidn para la salud ■

3.1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas planifican y ejecutan las actividades educativas.

87,85 87,8572,60 79,8660,00 66,00

2042,421687,95 1856,75 2042,423.1.2. Elaboracion y adquisicion de materiales educativos. 1395,00 1534,50

39,07195,18193,60 212,96 234,26160,00 176,00

3.2. Promotores de salud comunitarios y escolares, participan activamente en los procesos de educacion.

58,60298,68 240,08246,84 271,52204,00 224,40
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2.6 2. Equipos de atencion basica de salud, unidades operativas 
y promotores de salud comunitarios y escolares; utilizan el 
sistema de referencia y contrarreferencia.

3.1.1. Reuniones de planificacion de actividades y evaluation 
de resultados.

3.1.3. Reuniones de planificacion de actividades educativas y 
definition de fechas de las 60 comunidades rurales del canton 
por zonas.

3.2.1. Talleres de capacitacion en base al pensum de educacion 
en temas de salud preventiva y promocion de la salud.

2.5.1. Convenio de Desparasitacion gratuita con la Red de 
Servicios de Salud del Canton Archidona.

2.7.2. Registro, monitoreo y seguimiento operando durante y 
despues de las brigadas.

2.6.1. Elaboracion de un sistema de referencia y 
contrarreferencia para la atencion basica de salud escolar, y 
aprobacion del mismo por la Red de salud.

2.7.1. Elaboracion de un sistema de registro, monitoreo y 
seguimiento de la atencion basica de salud escolar, y 
aprobacion del mismo por la Red de Servicios de Salud.

2.5.2. Escolares y preescolares reciben desparasitacion 
mediante tabletas de albendazol.
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329,40 362,34 398,57 438,43 482,27 482,27

3.3. Escolares mejoran sus conocimientos de salud preventiva y promocion de la salud.

3.3.1. Encuestas cognoscitivas para establecer la linea de base. 10.00 11,00 12,10 13,31 14,64 14,64

329,40 362,34 398,57 438,43 482,27 482,27

con 270,00 297,00 326,70 359,37 395,31 278,18 117,13

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0

3.4. Comunidad y familias incorporadas en procesos de educacion para la salud.

329,40 362,34 398,574 438,4314 482,27454 482,27

TOTALES 31130.30 34243,33 37667,66 41434,43 45577,87 10481,15 6998,12 27605,61 478,36

$ 43142,17Total

% 22,70% 13,11% 63,05% 1,14%
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3.3.2. Escolares reciben educacion en salud preventiva y 
promocion de la salud en brigadas comunitarias de educacion.

3.3.4. Encuestas cognoscitivas para evaluar los conocimientos 
adquiridos

3.4 1. Comunidades con sus familias reciben educacion en salud 
preventiva y promocion de la salud, en brigadas comunitarias de 
educacion.

3.3.3. Concurso de periodicos murales sobre salud, 
participacion de las escuelas de intervencion del proyecto.

$ 24916,03$ 190053,59 ?

i'-te

3.2,2. Promotores de salud comunitarios y escolares, con el 
apoyo de promotores del equipo tecnico, realizan actividades de 
educacion para la salud, con la comunidad y la escuela.

$ 2166,61
•••..................................................■ ■

'•'•3 $ 119828,79

t-4 

tO r
o z

r
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6.2. Plan Operative Anual en $ USD

Plan Operative Anual $ USD

Meses Aporte ContrapartesTotal
Componente I Resultado

$

1. Gestion interinstitucional

27 27 27 27 108 108

222 222 142 80

160 480 640 533,33 106,67

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 60

1 1 5 Elaboracion del plan de ejecucion 10 10 10

15 15 15

15 15 15

10 10 10

20 20 20 60 60

20 20 40 40

20 20 40 40
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FEB 
$ AGO 

$ Municlpio $
OCT 

$ DPSN $

1.3. Presupuestos para la atencion basica de salud escolar y educacion para la salud con participacion interinstitucional, elaborado.

1.3.1. Elaboracion del plan presupuestario.

1 3.2. Actualizaciones del presupuesto para las 
actividades.

JUN 
S

FONAKIN $
SEP 

$
NOV 

$
DIG 

S
ENE 

$ MAR 
$ MAY 

$ JUL 
$

ABR 
$

1.4, Protocolos de atencion basica de salud escolar y pensum de educacidn para la salud, estandanzados y aceptados como parte de la Red de Salud de Archidona.

1.4.1. Elaboracion del protocolo de atencion 
basica de salud escolar en su componente 
medico y odontologico

1.4.2. Elaboracion del pensum de educacidn en 
salud preventiva y promocidn de la salud

Proyecto 
FONAKIN- 

DYA $

1.2. Equipos para la atencion basica de salud escolar y familiar, y educacidn para la salud: mtegrados con participacion interinstitucional.

1.2.1 Asignacidn del recurso humano para 
conformacidn del equipo de atencion basica de 
salud

1.2.2. Definicidn de areas de influencia y 
asignacidn de roles de los diferentes equipos de 
atencidn basica de salud.

114 Reuniones con la Red de Services de 
Salud de Archidona. para la planificacidn y 
evaluacidn de resultados

1.1.2. Asamblea Cantonal de Salud con los 
involucrados de la Red, para coordinar y evaluar 
el proyecto

113 Asambleas Zonales de coordination y 
evaluation del proyecto, con los representantes 
comunitanos de las 60 comunidades rurales.

1 1. Promotores del equipo tecmco del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas del MSP del canton coordinan las actividades del Proyecto de Salud Escolar y Familiar.

1.1.1 Reunion participativa con los 
coordinadores de la Red, para promocionar el 
proyecto; y reuniones de coordinacion y 
seguimiento
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Brigadas comunitarias de atencidn Msica de salud escolar y familiar2-

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 60

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180 180

25 25 25 25 100 100

2 2. Promotores de salud comunitanos y escolares, apoyan durante las brigadas de atencion escolar en su comunidad.

102 102 82 20

3,3 3,3 3.3 3,3 3.3 3.3 3,3 3.3 3.3 3,3 3,3 3.3 39,6 39,6

2.3 La comunidad participa activamente en la atencion escolar y familiar, y recibe atencidn basica de salud medica y odontologica, por demanda espontanea

2.3 1
160 133,32160 26,68

2.3.2. Reunion comunitaria al inicio de la brigada 0

2095 2095 2095 2095 2095 2095 2095 2095 2095 18855 18855

758.7 758,7 758,7 758,7 758,7 758,7 758.7 758,7 758,7 6828 2048,4 4780

0

2.4 Escolares reciben atencion basica de salud medica y odontologica, con mtegracibn del nucleo familiar.

758,7 758,7 758,7 758,7 758,7 758,7 758,7 758,7 758,7 6828 2048,4 4780

2.5. Programa de desparasitacidn estandanzado para escolares y preescolares.

15 15 30 30

reciben 164 164 164 164 164 164 164 164 164 1476 1476
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2,4 1. Brigadas comunitarias de atencion basica 
de salud medica y odontologica de los escolares 
y su familia, por tumos.

2.1.2. Reuniones de los departamentos: medico, 
odontologico, enfermeria y promotores de salud, 
para discusion de los aspectos tecnicos del 
proyecto.

2.2.1. Taller de capacitacion sobre protocolos de 
atencion de las bngadas de salud medica y 
odontologica

2 3.3. Participacion activa de la comunidad en la 
logistica de la brigada.

2 3.4. Bngadas comunitarias de atencion basica 
medica y odontologica a la comunidad por 
demanda espontanea, al finalizar la jomada 
diaria de atencion a los escolares por familias.

2 3 5 Reuniones de mformacidn y evaluacidn de 
resultados de las brigadas de salud en las 60 
comunidades rurales del canton.

2.5 1 Convemo de Desparasitacidn gratuita con 
la Red de Servicios de Salud del Canton 
Archidona

2 1.3. Talleres de educacion continua en salud a 
los promotores del equipo tecnico del Proyecto 
de Salud FONAKIN-DYA

2 1. Promotores del equipo tecnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas del MSP del canton, planifican y ejecutan las bngadas

2 11 Reuniones de planificacidn de actividades 
y evaluadon de resultados

Reuniones de planificacidn, definicion de 
fechas, para las brigadas de salud de las 60 
comunidades rurales del canton, por zonas.

2.2.2. Promotores comunitarios y escolares 
organizan los turnos de atencion de salud por 
familias en la escuela y la comunidad.

2 5.2. Escolares y preescolares 
desparasitacidn con aibendazol



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolary Familiar para el Canton Archidona

2.6 Sistema de referenda y contrarreferencia para la atencion basica de salud. funcionando.

10 10 20 20

3.3 3.3 3,3 3,3 3.3 3,3 3.3 3.3 3,3 3.3 3.3 3.3 39,6 39,6

2.7 Sistema de registro, monitoreo y seguimiento de la atencion basica de salud, operando

10 10 20 20

3,3 3.3 3,3 3.3 3,3 3.3 3,3 3.3 3,3 3,3 3.3 3.3 39,6 39,6

3. Brigadas comunitarias de educacidn para la salud

55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 60

155155 155 155 155 155 155 155 155 1395 1395

160 160 133,32 26,68

3.2. Promotores de salud comunitarios y escolares, participan activamente en los procesos de educacion

102 102 204 163,99 40,01

36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 329.4 329.4

3.3. Escolares mejoran sus conocimientos de salud preventiva y promocion de la salud.

10 10 10

36,636,6 36,6 36,6 36.6 36.6 36,6 36,6 36,6 329.4 329,4

270 270 190 180

56

2.6 1. Elaboracion de un sistema de referencia y 
contrarreferencia para la atencion basica de 
salud escolar, y aprobaodn del mismo por la Red 
de Servicios de Salud de Archidona

2.7.1 ElaboraciOn de un sistema de registro. 
monitoreo y seguimiento de la atencion basica de 
salud escolar, y aprobacion del mismo por la Red 
de Servicios de Salud de Archidona

3.3.1 Encuestas cognoscitivas para establecer la 
linea de base.

3.3.3 Concurso de periddicos morales sobre 
salud, con participacion de las escuelas de 
intervencion del proyecto

3.1, Promotores del equipo tdcnico del Proyecto de Salud FONAKIN-DYA y equipo de salud de las unidades operativas, planifican y ejecutan las actividades educativas

3.1.1. Reuniones de planificacion de actividades 
y evaluation de resultados.

3 12. Elaboracion y adquisicion de matenales
educativos

2.7.2 Registro, monitoreo y seguimiento 
operando durante y despues de las brigadas

3.2.2. Promotores de salud comunitanos y 
escolares, con el apoyo de promotores del 
equipo tecnico. realizan actividades de educacion 
para la salud. con la comunidad y la escuela

3.3.2 Escolares reciben educacion en salud 
preventiva y promotion de la salud en brigadas 
comunitarias de education

3 1.3. Reuniones de planificacion de actividades 
educativas y definicion de fechas de las 60 
comunidades rurales del canton por zonas

3.2.1. Talleres de capacitacion en base al 
pensum de education en temas de salud 
preventiva y promotion de la salud

2 6 2. Equipos de atencion basica de salud, 
unidades operativas del MSP y promotores de 
salud comunitarios y escolares; utilizan el 
sistema de referencia y contrarreferencia.



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolary Familiar para el Canton Archidona

I I0

36,6 36.6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 329,4 329.4

$4373,10 $4980,10 $ 18855$4106,10TOTALES $4081,10$ 188,90 $4106,10 $4128,10 $39,90 $64,90 $426,68$4096,10

57

$ 16,48 por cada familia atendida
$ 2,74 por cada miembro de la comunidad atendido

$31049 $ 7087,72 $4780

3.3.4. Encuestas cognoscitivas para evaluar los 
conocimientos adquiridos

3.4. Comunidad y families mcorporadas en procesos de educacidn para la salud.

3.4.1. Comunidades con sus familias reciben 
educacidn en salud preventiva y promocidn de la 
salud, en bngadas comunitarias de educacidn

• Los desembolsos se realizaran cada dos meses, de acuerdo al cronograma de actividades.
• Rentabilidad: $ 18'649.946 equivalente a 1.884 AVISA Familiares ganados.
• Costo por paquete de atencion para un ano:

* Salud Escolar.- $ 12,65 por cada nino atendido
* Salud Familiar.-
* Salud Individual.-

La rentabilidad social del proyecto se mide con el incremento de Anos de Vida saludables ganados (AVISA), calculados 
en funcibn de un Precio Sombra de $ 10.000 USD por familia (empleado en medicion de proyectos sociales). Que 
multiplicado por el numero de familias beneficiadas, nos da el Precio de Venta de $ 18'840.000 USD, y que restado del 
Costo Total del proyecto en los 5 ahos ($ 190.054 USD); nos da una Rentabilidad Social Econdmica no Monetaria de $ 
18'649.946 USD.

$4765,10 $4156,10 J""'
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

1. Sistemas y subsistemas

8. Comunidad

COORDINACldN OPERATIVO

FINANCIERO

DYA

FONAKIN

ESCUELAS

7. Otros 
(ONGs)

6. Seguro 
Social 

Campesino

Hospital 
Provincial 

JMVI

MEC
DPE 

Hispana 
Rilinniip

Sistema de informacion para el Proyecto de Atencion Basica de Salud Escolar y 
Familiar del Canton Archidona

2.
Municipio 
Archidona

MSP
DPSN-Area 1 

Unidades 
(~)nprativa<?

3.
Normatividad 
del entorno

1.
Proveedores 
de estadistica 

MSP INEC 
RED Proyecto

4.
Proveedores 
e Insumos

Proyecto de Atencion Basica de 
Salud Escolar y Familiar del Canton 

Archidona

7.2. Sistema de Informacion

Proyecto 
FONAKIN-DY?

RED DE SERVICIOS DE
SALUD DEL CANTON ARCHIDONA



Proyecto: Atencidn Basica de Salud Escolar y Familiar para el Cantdn Archidona

2. Flujos de Sistemas de Informacion

Proyecto (coordinacion)

MSP + MEC + FONAKIN - DYA + MUNICIPIO

Proveedores e insumos

Escuelas + Comunidades

MSP + MEC + FONAKIN - DYA + MUNICIPIO

Comunidad

Proveedores estadisticos ► Proyecto (Coordinacion)

3. Modelos

60

< Narratives
Estadisticos - Matematicos - Graficos
Contable - Financiero
Proyecto - Planificacion

> Proveedores estadisticos



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

4. Necesidades

Materiales

>Proyecto (coordinacion) Proveedores

MSP + MEC + FONAKIN - DYA + MUNICIPIO

Proveedores e insumos

Escuelas + Comunidades

MSP + MEC + FONAKIN - DYA + MUNICIPIO

Comunidad

>Proveedores estadlsticos Proyecto(Coordinacionf^"

61
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

Recursos Humanos

Especificidad del PC del Proyecto

5. Estrategias

6. Impacto esperado

62

Windows 98 
Microsoft Access 

Microsoft Word 
Microsoft Excel

Internet Explorer

Potencializar a todos los involucrados de la Red 
Enlaces (ligas) solidas y permanentes
Satisfaccion de los otros actores de la Red (Monitorear)

1,5 o + Gigas 
64 de RAM 

Pentium 1 
300 MHz

El Proyecto “Atencion Integral de Salud Escolar del Canton Archidona”, requiere 
de un seguimiento y monitoreo continuo de sus actividades para lograr la 
sostenibilidad de las actividades a futuro, asi como su permanente 
retroalimentacidn; sobre todo en coordinacibn con la Direccibn Provincial de 
Salud del Napo y sus Unidades Operativas.

Proveedores estadisticos: Seriedad y confiabilidad epidemiologica.
Proyecto: Capacidad de discernir la informacibn que se recibe. Alto poder de 
gestibn y capas de ejecutar todo Io planteado en base a las necesidades de 
salud de los ninos y ninas escolares.

Ninas y ninos escolares y sus familias del canton Archidona reciben atencion basica 
de salud (medica y odontologica), por Io menos una vez al aho. Con seguimiento de 
actividades puntuales del proyecto cada 3 meses.
Ninas y ninos escolares mejoran sus capacidades de aprendizaje y su estado de 
salud.



Proyecto: Atencion Basics de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

Alimentacion

* Fichas y registros que seran utilizados en el proyecto

Procesamiento

La informacion manual recolectada sera procesada en dos instancias:

63

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Registro diario de Atencion Medica Escolar *
Parte diario (Atencion medica formulario 525 A MSP)
Ficha Medica Escolar*
Ficha de Referencia y Contrarreferencia *
Registro diario de Atenciones Odontologica Escolar*
Parte diario (Odontologia MSP)
Informe de actividades en el establecimiento *

Para lograr el diseno del sistema de informacion del proyecto seguiremos las 
cuatro actividades basicas que a continuacion detallaremos:

Las brigades de atencion de salud se lievaran a cabo con registros y fichas propios para 
la sistematizacion del proyecto, y tambien mediante los registros y partes diarios de 
atencion medica y odontologica que se manejan a nivel nacional a traves del Ministerio 
de Salud Publica.

La recoleccion de los datos obtenidos durante la ejecucion del proyecto sera 
manual, y reflejara todas las actividades a desarrollarse en el mismo.

A continuacion se detalla un listado de los registros empleados, y se adjunta en los 
respectivos anexos:

Las brigadas de atencion de salud en las escuelas se desarrollaran previo una 
reunion de planificacidn de las mismas en la que habra una amplia participacibn 
de la comunidad, la escuela y el equipo de salud. En estas reuniones se 
organizara las actividades de salud mediante la asignacibn de “turnos familiares 
escolares que serviran para que los escolares reciban una atencion familiar, en 
sus dos componentes: atencion medica y odontologica. (Ver anexo).

1. En una base de datos para el proyecto “Base de datos de Salud Escolar” 
(Microsoft Access).

2. Concentrados mensuales de atencion medica y odontologica para 
estadisticas del MSP.



Elaboracion del producto

Retroalimentacion

64

Todos los datos seran transformados a informacion que servira para realizar el 
seguimiento y monitoreo de las actividades del proyecto y poder tomar 
decisiones estrategicas para mejorar los indicadores o realizar cambios 
pertinentes, que garanticen la eficacia, eficiencia y efectividad del proyecto.

Se adjunta anexos de la base de datos de atencidn medica y odontoldgica y los 
concentrados mensuales del MSP respectivos.

Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona
3. Sistema de Monitoreo de coberturas por Unidades de Salud de acuerdo 

a la Planificacion Mensual y Programacidn Local Integrada de Salud 
(PLIS).

A continuacidn presentamos los formularios y fichas de registros que seran 
empleados como parte del sistema de informacion del proyecto y que 
corresponden a formularios propios del proyecto, asi como a formularios que se 
manejan en el Ministerio de Salud Publica.

Los datos seran ingresados a la base de datos y a los concentrados mensuales 
a traves de hardware ubicados en el Subcentro de Salud de Archidona y en las 
Oficinas de coordinacion de la Red de Servicios de Salud del Canton Archidona, 
por medio del profesional que realice la brigada de salud.

Seran todos los informes producidos por la sistematizacion de las actividades, 
los mismos que seran dados a conocer a todos los involucrados en el proyecto 
de acuerdo a la ingerencia que tengan dentro del proceso, ejm: Red de Salud 
de Archidona, DPSN, Unidades Operativas, Direccidn Provincial de Educacion 
Hispana y Bilingue, escuelas y comunidades.



RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON ARCHIDONA

Comunidad Escuela Fecha Zona 

Situacion SocialSexo
N° Apellidos y Nombres Edad Diagnostico Medico Af h h VM aH m s a o

kga cm
1. 01 /P Pm

o kga cm

2 01 /P Pm
o kga cm

3. P P 01 /m

kga cm

4. P 01P /m

kga cm

5. P P I01m

kga cm

6. P 01P Im

kga cm

7. P 01P /m

kga cm

8. P P /m
o kga cm

9. P P /m

kga cm

10. P P 01 /m
o kga cm

11. P Pm

kga cm

12. P 01P /m
o kga cm

13. P P 01 /m
kga cm

14. P P 01 /m

kga cm

15. P 01P /m

kga cm

16. P P 01 Im

kga cm

17. P P 01 /m
0 kga cm

18. P P 01 /m
0 kga cm

19 P P 01 /m

kga cm

20. P P 01 /m

Elaborado por Firma.

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR
REGISTRO DIARIO DE ATENCION MEDICA ESCOLAR

FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE LA NACIONALIDAD KICHWA DEL NAPO - FONAKIN 
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL NAPO - DPSN

Peso
Percentil

Talla
Percentil

Desp

Albz

Codigo
R

Fecha 
d

Referenda
SC CS HNivel 

o

Agudeza 
Visual 
OD /

OD I

OD /

OD /

OD /

OD /

OD /

OD /

OD I

OD /

OD /

01
OD /
01
OD /

OD /

OD /

OD I

OD /

OD /

OD /
01 /

OD I



PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR
FICHA MEDICA ESCOLAR RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON ARCHIDONA

Comunidad Escuela Zona Fecha apertura: 

Apellidos Nombres Fecha de nacimiento Sexo: H M 

N° hijo Apellidos/ Nombres/ Padre Apellidos/ Nombres/ Madre N° familia 

Cuantos dias al mes se ausentan los padres Bajo el cuidado de que persona se encuentra en el hogar en ausencia de los padres 

Fecha Nivel TratamientoEdad Diagnostico VA Observasiones Medica/oRecomendaciones

OD

/
kganos cm.

01

P P /
meses

OD

/
kganos cm.

01

P P /
meses

OD

/
kgaiios cm.

01

P P I
meses

Peso
Percentil

Talla
Percentil

Agudeza 
Visual

FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE LA NACIONALIDAD KICHWA DEL NAPO - FONAKIN 
DIRECCldN PROVINCIAL DE SALUD DEL NAPO - DPSN

Desp.
Albz.

W 
w 
TJ > 
W

r
O

Cbdigo
R



Fecha Nivel Edad Diagndstico Tratamiento Recomendaciones Medica/oA V Observasiones

OD

/
kganos cm.

01

P P I
meses

OD

/
kg-anos cm.

01

P P /
meses

OD

/
kgafios cm.

Ol

P P /
meses

OD

I
kganos cm.

01

p p /
meses

Peso
Percentil

Talla
Percentil

Agudeza 
Visual

Desp.
Albz.

Cddigo
R



RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON ARCHIDONAPROGRAMA DE SALUD ESCOLAR
INFORME DE ACTMDADES EN EL ESTABLECIMIENTO

Comunidad Zona 

Tipo de establecimiento Escuela 

N° de alumnos matriculados Director 

N° de alumnos atendidos N° de alumnos asistentes 

Fecha de la Brigada 

Promotoras/es M6dica/o 

Auxiliares de enfermeria Enfermeras/os 

Actividades educativas

Actividades de salud

 
Observaciones

 
Recomendaciones

Firma Elaborado Por 

FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE LA NACIONALIDAD KICHWA DEL NAPO - FONAKIN 
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL NAPO - DPSN



RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON ARCHIDONAPROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

FICHA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Comunidad Zona 

Profesor Escuela 

Apellidos y Nombres del Escolar

Edad Sexo: H M Nivel 

  REFERENCIA 

Lugar hacia donde se refiere al nifio o nina Fecha

Motivo de Referencia

(<,Que le pasa al nino o nina?)

Tratamiento Provicional

(iQue le dio a tomar antes de referirlo?)

Cargo Firma Realizado por Nombre 

CONTRAREFERENCIA  

FechaLugar que realiza la contrareferencia

Diagnbstico defmitivo

(iQue problema tiene el nifio o nirna?)

Tratamiento realizado

(iQue medicamentos esta tomando?)

Recomendaciones

(tQue recomendaciones debe seguir en la escuela o en el hogar?)

Cargo Firma Realizado por: Nombre 

Esta ficha debe ser enviada de retorno a la escuela para adjuntarse a la Ficha Medica Escolar.Nota:

Diagnbstico presuntivo

(Para ser llenado solamente por un/a medico/a)

FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE LA NACIONALIDAD KICHWA DEL NAPO - FONAKIN 
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL NAPO - DPSN
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Area do Solud:------

_Fech«: —

15 Y MAS ANOS
Mat

1OIT: QEXAMEN BUCAL

ANTECEDENTES DE SALUD GENERAL

ALTERACIONALTERACIONNO SABENOSI

PIEL

LABIOS

CARRILLOS

OTROS
OTROS

OVSERVACIONES

ODONTOGRAMA

@©@® ©

■ TOTAL
2P

TOTALSANGRADO GCALCULOPLACA

0’10*1*2'30'1'2’3"9

16'17-55

11/21-51

26/27-65

36/37-75 Educaclon cumpllda: | |
31/41-71

Ptevencldn Cumpllda:46/47-05

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y PREVENCION
ler ENJUAGATORIOPROFILAXIS3ef. Trimeslie2do. Trimostr®ler. TrimostreACTIVIDADES
2do. ENJUAGATORIO

CHARLAS
3or. ENJUAGATORIOCEPII.LADODETEC. DE PLACA
4to. ENJUAGATORIO

TEC. DE CEPILLADO
SELLANTES CUMPLIDOS 0

46362616SELLANTES

PALADAR_________

PICO DE IA BOCA

C 
P
O

PIEZAS
EXAMI NADAS

C 

e 
o

Unidad Oporativa:---------------

----------------- Grado y paralolo: 

Placa:
Calculo: 
eangrado ging__

23 Muy leva
3= Leva
4- Moderado
5= Severe
9= No aplicable

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
MAL OCLUCION 0
0= Nlnguna
1= Leve
3= Moderada severs
9= No aplicable

Localidad: —---------------------------------------

Nombre de la Escuela o Jardin:---------
Direccidn:-------------------------------------------

 Apollido y Nombi a del Pacionto:-------

Edad:---------------------------------------------------

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE ESTOMATOLOGIA

i IISTORIA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

5 A 14 ANOS 
Donlro del progroma Inlclal 
Fuera del programa

FLUOROSIS

“hos

Diagnoslicar si: ____________________
ESTA BAJcTtRATAM.MEDICO

ES PROPENSO A LA HF.MORRAGIA 

ES ALERGICO A MEDICAMEN10S

LENGUA_________________

GLANDULAS SALIVALES

GANGLIOS_______________

ART. TEM. MANDIBULAR

Registrar si existen alteraciones en:

Atencidn Inmediata: 0
0- No dolor
1 = dolor

1 ro | | 2do 0

TOTAL: 
0= Normal
1= Cuestionable

05 •L© © @ @ © 
I 45 44 43 '

71 72 73 74 78

© @ © © @

INDICE DE CARIES DENTAL
CPOD ceod

------ Sexo: _____

GRUPOS PRIORITARIOS
1 A 4 ANOS/ GESTANTES/

55 8-1 53 62 61

© © © © © 

39



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolary Familiar para el Canton Archidona

7.3 Plan de Marketing (aspectos importantes)

1. ANALISIS FODA

2. ESTRATEGIA COMERCIAL

65

Amenazas
■ Perdida del interes de los involucrados dentro de la red de salud
■ Falta de apoyo de la Direction Provincial de Salud del Napo, para integrar al 

proyecto como parte de las estrategias para cumplir las normativas del 
Ministerio de Salud Publica

■ Gobierno de turno que afecte negativamente a uno de los involucrados del 
proyecto

Debilidades
■ No todas las comunidades cuentan con agentes locales de salud
■ El trabajo con profesionales de salud rural, causa inestabilidad en las 

unidades operatives ya que es un personal que rota permanentemente
■ Accesibilidad geografica limitada

Fortalezas
■ Prestacion de servicios dentro de la Red de Salud del Canton Archidona
■ Involucramiento local en el proceso, con participation comunitaria en todos 

los componentes del proyecto
■ Atencion de salud a la poblacidn escolar, con proyeccibn a la familia en 

forma gratuita

Producto
Proporcionar atencion basica de salud medica y odontologica a la poblacidn 
kichwa rural del canton Archidona, mediante la captation de escolares con 
extension a la familia; dando prioridad a la education para la salud en cuanto a 
promotion y prevention de las enfermedades.
Las comunidades rurales kichwas del canton se ven afectadas por una pobre 
accesibilidad a los servicios basicos de salud. Dentro de esta poblacidn 
encontramos a los escolares y preescolares como un grupo etareo

Oportunidades
■ Apoyo interinstitucional, a traves de la Red de Servicios de Salud del canton
■ La organization indigena con la que se trabajara tiene poder de 

convocatoria en las comunidades del area de influencia
■ La Red de Servicios de Salud del canton, cuenta con un programa de 

capacitacibn continua de agentes locales de salud (promotores de salud 
comunitarios)
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Precio
Es medible a traves del costo social, que ofrecen como contraparte las 
comunidades rurales que seran atendidas dentro del proyecto; como son 
desplazamiento y acarreo de equipos en el trayecto hacia las comunidades 
inaccesibles geograficamente, alimentacion y pernoctacion a los equipos de 
salud, etc.

Plaza
60 comunidades rurales del canton Archidona (Provincia del Napo), donde 
existen centres educativos escolares.

DESPARASITACION CON 
ALBENDAZOL

EDUCACION 
SALUD

programacion trasmitida en kichwa y Castellano.
kichwas escuchan este programa bilingtie como su unico medio 
comunicacion, en donde son transmitidas entre otras las noticias de 
organizacion indigena y las actividades que con ella se lleven a cabo en las

Publicidad
Radial en FM en el Programa “Despertar Amazonico” de la Radio Ideal en el 
Tena, con dos boras de duracion de 04:00 am a las 06:00 am, con una 

Las comunidades rurales 
de 
su

Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona 
desprotegido, y a la vez como una poblacion clave para introducir la educacion 
en salud preventiva y promocibn; a la vez que es el vinculo para Hegar al 
nucleo familiar.
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Promocion al consumidor
Atencion escolar y a traves de ella a toda su familia con prioridad al grupo 
maternoinfantil, realizando la desparasitacion gratuita al nucleo familiar. 
Ademas la poblacion objeto tendra acceso a los servicios de salud tanto a 
traves de los subcentros de salud del MSP, como en su propia comunidad rural 
con las Brigadas de Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar.

Promociones a traves de los canales de distribucion
Las promociones a los canales de distribucion, estan fundamentadas en la 
participacion de las distintas instituciones que hacen el proyecto; asi en cuanto 
a la Direccion de Educacion Bilingue e Hispana, se trabaja con los maestros y 
promotores escolares quienes son parte fundamental del exito de las brigadas 
de salud. De esta manera los maestros y promotores escolares recibiran 
talleres de educacion continua en salud, con temas de promocion y prevencion, 
para ser trasmitidos a los escolares principalmente, beneficiandose este grupo 
en ultima instancia. En cuanto los agentes locales de salud como promotores 
comunitarios de salud, seran incluidos en el programa de educacion continua en 
salud, y a la vez son los portavoces de la salud en su comunidad. Tambien 
tenemos a la Direccion Provincial de Salud quienes tienen como preocupacion 
las coberturas de los servicios de salud ofrecidos por el MSP, las mismas que 
se veran incrementadas con las brigadas de salud comunitarias, en donde se 
cubriran los grupos etareos de mayor interes para el Ministerio de Salud 
Publica.

comunidades. En este programa se enviaran los comunicados para la 
realizacion de las brigadas de salud en las diferentes comunidades, donde se 
detallan los horarios, fechas de brigadas y las actividades de salud que se 
realizaran en ellas asi como a la poblacion a la que va dirigido. Tambien se 
realizaran programas educativos, como radioteatros con temas de salud; 
reportajes de las actividades del proyecto, entrevistas, etc. (Anexo casette con 
programa radial “despertar amazonico”)
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FLUJOGRAMA DE DISTRIBUCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

Proyecto Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar

60 comunidades rurales kichwas del canton Archidona (Centres Educativos Escolares)
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Brigades de atencidn bdsica mddica y odontoldgica

Actividades de educacidn en salud preventiva y promocidn

Referenda y contrarreferenda para servidos de salud 
De segundo y tercer nivel de complejidad

Uso de los servidos de salud del MSP como primer 
Punto de referenda

Centres y Subcentros del MSP distribuidos en el canton 
Hospital provincial

Fuerza de ventas
El proyecto pretende a traves de la Red de Salud cantonal, Hegar a las 
comunidades rurales que cuenten con centros educativos escolares, para 
brindar un servicio basico de salud para escolares, con integracion del area 
medica y de odontologia y con una atencidn de salud familiar. Las diferentes 
experiencias de salud escolar, suelen realizarse con un enfoque netamente 
escolar, sin una verdadera participacidn de los padres y madres de familia, por 
Io que las atenciones de salud son limitadas para el resto de la comunidad. El 
proyecto atencidn basica de salud escolar y familiar realizara una atencidn 
medica y odontoldgica a los escolares por familias, las mismas que se 
integraran al servicio de atencidn basico de salud, con prioridad a preescolares, 
mujeres embarazadas y personas que requieran atencidn de salud.

Una de las actividades prioritarias y en la que se pondra el mayor entasis es la 
Educacidn para la Salud, la que tendra varios momentos durante la ejecucidn 
del proyecto en cada comunidad del area de influencia. Un primer momento 
sera durante la atencidn por familias donde se priorizara la salud preventiva en 
el nucleo familiar. Un segundo momento constituiran las actividades educativas 
de prevencidn de las enfermedades y promocidn de la salud, que se realizaran 
principalmente con los escolares, entre las cuales estaran: funciones de titeres, 
cuentos, dibujos, grupos de trabajo, etc. Un tercer momento en la educacidn
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a la prevencion y promocion de la
---------- 1 en salud

importancia, ya que la atencion de salud en las comunidades sera basico tanto 
de medicina como odontologia, encaminada al, ____ 7 ________
salud; por Io tanto es indispensable tener un servicio de atencidn 
pnmaria que cuente con otros servicios como laboratorio clinico, obstetricia y 
ginecologia, etc. Ademas se requiere tener como punto de referenda un 
hospital donde se brinde servicios de atencion secundaria e incluso de tercer 
mvel. El proyecto atencion basica de salud escolar y familiar manejara fichas 
de referenda y contrarreferencia propias del proyecto, las mismas que serviran 
para la referenda de casos que requieran atencion de otro nivel o seguimiento. 
Estas fichas se usaran durante las brigadas de atencion medica y odontologica, 
a traves del personal de salud que intervenga, ademas se usaran en todo 
momento de acuerdo a las necesidades que surjan en la comunidad, y seran 
manejadas por los promotores de salud comunitarios y promotores escolares 
capacitados en el manejo de las mismas. De igual manera la contrarreferencia 
sera hacia los promotores locales de salud que hayan realizado la referencia, 
estableciendo de esta manera el vinculo con el personal de salud del MSP.

. . , . x Prayecla: Menadn Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona
para la salud sera a traves de reumones con toda la comunidad enfocando 
temas de salud que la comunidad Io priorice o constituya una necesidad 
detectada. Estas actividades de salud no necesariamente se realizaran en el 
mismo tiempo de la brigada de atencion, sino que se realizaran jornadas 
especiales solo para educacion en salud, en diferentes mementos del ano 
escolar. Una de las limitaciones mas grandes que tiene el personal de salud de 
las umdades operativas del MSP en el canton Archidona, es el acercamiento a 
la poblacibn kichwa, no solo por su idioma sino por su cultura. El proyecto de 
salud FONAKIN-DYA ha venido trabajando desde hace 2 anos en la 
capacitacion de promotores comunitarios de salud, los mismos que tienen un 
seguimiento con talleres continuos en capacitacion de salud. Al mismo tiempo 
el proyecto de salud FONAKIN-DYA tiene a su cargo un grupo de promotores 
de salud que pertenecen al Equipo Tecnico, los mismos que tienen un nivel mas 
avanzado en su capacitacion, y ademas tienen a su cargo distintas actividades 
que realiza el proyecto, siendo ellos los responsables del desarrollo de las 
actividades a nivel comunitario. En este contexto, el proyecto atencion basica 
de salud escolar y familiar se realizara con el apoyo del personal de salud de 
las unidades operativas del MSP quienes proporcionaran principalmente del 
personal profesional, medicos, odontologos, y enfermeras; mientras que el 
proyecto de salud FONAKIN-DYA proporcionara los promotores de salud del 
equipo tecnico quienes seran los que organicen las brigadas de atencion 
medica y odontologica, asi como las de educacion para salud. Sin embargo el 
verdadero aporte de los promotores de salud del equipo tecnico y los 
promotores comunitarios y escolares, sera en el vinculo cultural y de idioma con 
la poblacibn beneficiaria. De esta manera la relacibn del personal de salud con 
las comunidades sera bilingue (kichwa y castellano) y de respeto cultural mutuo.

er,tre las instituciones que hacen salud en el canton, es de vital 

de medicina como odontologia, encaminada
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Datos de identificacion del/la encuestado/a

 Madre de familia Padre de familia

 Maestro/a  Miembro de la comunidad

Nombres y Apellidos,

Direccion domiciliaria 

Telefono 

Lugar de Trabajo 

En su comunidad hay escuela?

 NoSi

Si hay escuela en su comunidad, esta es:

BilingueHispana

PluridocenteUnidocente

Masculina MixtaFemenina

nines y nihas escolaresmenores de 4 ahos

adolescentes y jovenes adultos

mujeres embarazadasancianos/as
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Investigacion del mercado
A traves de encuestas de monitoreo de la aceptacion, desarrollo del proyecto y 
evaluacion de actividades:

ENCUESTA PROYECTO DE ATENCION BASICA DE SALUD ESCOLAR Y 
FAMILIAR

Coloque numeros del 1 al 6 en los siguientes grupos, de acuerdo a quien se 
enferma mas en la familia? (1 es el que mas se enferma, 6 es el que menos)
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Ha llegado alguna vez una brigada de atencion de salud a su comunidad?

Si No□□
Cuantas veces ha ido en los ultimos dos ahos□

□□ nihos y ninas escolaresmenores de 4 anos

□□ adultosadolescentes y jovenes

□□ mujeres embarazadasancianos/as

□□ ninos y nihas escolaresmenores de 4 ahos

□□ adultosadolescentes y jovenes

□□ mujeres embarazadasancianos/as

□ □ NoSi

Dejaria usted sus labores diarias para asistir a una charla o reunion de salud?

□ □ NoSi

71

Considera importante que en su comunidad se den charlas o tengan reuniones 
sobre temas de salud y enfermedad?

Si ha llegado una brigada de salud a su comunidad, quien o quienes recibieron 
atencion?

Coloque numeros del 1 al 6 en los siguientes grupos de acuerdo a la importancia 
segun su criterio, de cual deberla recibir primero atencion de salud? (1 el mas 
importante, 6 el menos importante)

Resultados
En las 30 encuestas realizadas, se llegd a las siguientes conclusiones:
La mayoria de las comunidades posee escuela, si no es en todas, las mismas 
que en su mayoria sobre todo del sector rural, son bilingues, unidocentes, y 
mixtas. De los grupos etareos que mas se enferman se consideraron
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona 
principalmente a preescolares y escolares, siguiendole las mujeres 
embarazadas y ancianos. En la mayoria de comunidades si se ha realizado por 
Io menos una brigada de salud, en la que la prioridad fue catalogada hacia los 
adultos, ancianos y menores de un aho, dejando como ultimo grupo de atencion 
e incluso siendo desatendidos los escolares. Ademas se concluyo que en todos 
los casos es de gran interes el aspecto educativo en temas de salud.

7° ' /a

A+en
O o J.tea

7.4. Logotipo Red de Servicios de Salud del Canton Archidona (Salud 
Escolar y Familiar)
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Resultados preliminares de inicio del proyecto7.5.
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Brigadas Comunitarias de Atencidn Basica 
de Salud Escolar y Familiar

EIBL1OTECA ESPAE
ESPOL



Fecha de la brigada 05/12/01Comunidad MankuAtenciones medicas escolares
Suyu ArchidonaZonaEscuela

DiagnosticoNivelSexo

AmarilloDesnutricion cronica-5 105,9 -5Segundo 6 17HombreAntonio Chimbo Tapuy200

Rojo120,4 10 Nina(o) sana(o)Segundo 8 22 10Rosa Angelina Narvaez Chimbo Mujer201

Verde112,5 12 Nina(o) sana(o)Segundo 6 19 25Suria Shiguango Chimbo Mujer202

Amarillo5 104,2 -5 Desnutricion cronicaMujer Segundo 6 17Rosa Marlene Shiguango Tapuy203

Verde10 Niha(o) sana(o)Tercero 8 25 30 122,4Tarquino Shiguango Chimbo Hombre227

Verde20 122,7 8 Nina(o) sana(o)Maximiliano Pedro Shiguango Tapuy Hombre Tercero 8 23228

VerdeNiria(o) sana(o)Tercero 8 23 20 119,9 5Margoth Lucia Chimbo Tapuy Mujer229

Verde5 124,8 5 Nina(o) sana(o)Hombre Cuarto 9 23,5Manuel Shiguango Chimbo230

Verde138,7 Nina(o) sana(o)Cuarto 32,5 25 20Ramiro Shiguango Chimbo Hombre 11231

Verde70 151,2 60 Niha(o) sana(o)Mujer Cuarto 11 44Ines Teresa Chimbo Tapuy232

Rojo-5 Nina(o) sana(o)Hombre Quinto 10 26,5 8 123,8Paul Alex Shiguango Chimbo233

VerdeNiha(o) sana(o)Hombre Quinto 14 44,5 30 150,5 5Dorian Shiguango Chimbo234

VerdeNina(o) sana(o)Hombre Sexto 11 34,3 136 5 0Darwin Shiguango Chimbo235

Amarillo-5 Desnutricion cronicaSexto 17 48 -5 152,7Rogelio Anselmo Shiguango Tapuy Hombre236

Verde158,4 5 Nina(o) sana(o)Hombre Sexto 21 59,1 -5Fredy Shiguango Tapuy237

VerdeNifia(o) sana(o)158 30Septimo 14 53 60Javier Domingo Chimbo Tapuy Hombre238

Amarillo0 PiodermitisSeptimo 13 40 148 8Laura Claudia Shiguango Chimbo Mujer239
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17Total de alumnos atendidos:
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Fecha de la brigada 12/12/01NukunuComunidadAtenciones medicas escolares
Jorge Icaza ArchidonaZonaEscuela

DiagnosticoNivelSexo

RojoNina(o) sana(o)109 20Segundo 5 18 25HombreDarwin Geronimo Chimbo Alvarado23

AmarilloDesnutricion cronica / Piodermitis-56 16 -5 106Hombre SegundoRichar Jose Chimbo Andy24

Amarillo-5 Piodermitis5 16,5 8 102Hombre SegundoEusebio Fermin Chimbo Anguinda25

Verde25 Nifia(o) sana(o)Segundo 6 19,5 13 116HombreJorge Bautista Chimbo Shiguango26

AmarilloDesnutricion cronica / Piodermitis22 5 119 -5Hombre Tercero 8Valerio Felipe Chimbo Aguinda27

Amarillo-5 122 -5 Desnutricion cronicaTercero 9 22Edith Elizabeth Chimbo Andy Mujer28

AmarilloDesnutricion cronica-5 117,8 -5Hombre Cuarto 8 21Leonardo Valerio Chimbo Licuy29

AmarilloDesnutricion cronica127,8 -5Cuarto 11 25 -5Olga Narcisa Chimbo Andy Mujer30

Amarillo-5 Nina(o) sana(o)Quinto 28 20 126,5Hombre 10Edison Ramon Chimbo Licuy31

AmarilloDesnutricion cronica5 130 -5Quinto 11 28Edwin Tarcicio Chimbo Shiguango Hombre32

Amarillo-5 Desnutricidn cronicaQuinto 9 24 5 124MujerPriscila Doris Chimbo Aviles33

Amarillo146,7 5 Niha(o) sana(o)Sexto 13 425 23Bayron Jerardo Chimbo Shiguango Hombre34

RojoDesnutricion cronica131,6 -5Septimo 12 29 -5Jose Fabio Chimbo Alvarado Hombre35

Amarillo7 Nina(o) sana(o)Septimo 39,5 12 146,5Hombre 13Edwin Jeovany Chimbo Shiguango36

AmarilloDesnutricidn cronica136,3 -5Septimo 12 32 -5HombreNinger Ricardo Chimbo Shiguango37

Amarillo-5 Desnutricidn cronica29,5 -5 135,5Hombre Septimo 12Wilson Miguel Chimbo Yumbo38
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Fecha de la brigade 06/11/01VillanoComunidadAtenciones medicas escolares
Pio Jaramillo Alvarado ArchidonaZonaEscuela

DiagnosticoNivelSexo

AmarilloSepti mo 147,8 -5 Nina(o) sana(o)Mujer 14 47 4051 Katy Rocio Chimbo Narvaez

AmarilloSepti mo 13 44,5 146,8 -5 Nina(o) sana(o)Mujer 3052 Leonor Eugenia Chimbo Tapuy

AmarilloSepti mo 10 25 -5 122,7 -5 Desnutricion cronica / PiodermitisJaneth Jimena Narvaez Chimbo Mujer53

AmarilloSepti mo 27 -5 124,8 -5 Desnutricibn cronicaRosa Maira Narvaez Tanguila Mujer 1254

Segundo 5 AmarilloMaria Magdalena Alvardo Chimbo Mujer 6 17,5 5 110,3 Niha(o) sana(o)204

AmarilloSegundo 7 22 25 119,5 20 Nina(o) sana(o)205 Ruth Margoth Narvaez Narvaez Mujer

Segundo AmarilloSilvio Teodoro Chimbo Narvaez Hombre 6 19 15 113 10 Nifia(o) sana(o)206

Tatiana Lorgia Chimbo Grefa Segundo 6 16 5 106,2 5 Desnutricion cronica Amarillo207 Mujer

AmarilloPablo Raul Narvaez Chimbo Hombre Segundo 7 22 25 116,2 15 Piodermitis208

AmarilloSegundo 105,5 -5 Desnutricion cronica209 Yajaira Jenny Chimbo Aguinda Mujer 6 16,5 -5

VerdeNuri Elizabeth Chimbo Pauchi Mujer Segundo 6 17 20 107 8 Nina(o) sana(o)210

AmarilloErika Lidia Narvaez Chimbo Mujer Tercero 7 17 -5 107,3 -5 Desnutricion cronica211

AmarilloTania Marasca Alvarado Chimbo Mujer Tercero 7 13 6 110,4 -5 Piodermitis / Bronquitis212

AmarilloMujer Tercero 9 21 -5 120,7 -5 Desnutricion cronica213 Lorgia Noemi Narvaez Narvaez

AmarilloTercero 5 122,3 -5 Desnutricion cronica214 Elsa Melida Chimbo Narvaez Mujer 9 23

Rojo-5 Desnutricion cronica / PiodermitisLidia Maribel Chimbo Pauchi Mujer Tercero 8 19 -5 117,4215

AmarilloNifta(o) sana(o)Mujer Tercero 8 25 25 124,2 10216 Elsa Margoth Mamallacta Avilez
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DiagnosticoNivelSexo

AmarilloTercero 7 22,5 25 116,3 5 Nina(o) sana(o)Edwin Teodoro Chimbo Alvarado Hombre217

AmarilloAdela Eliza Narvaez Chimbo Mujer T ercero 8 23 20 119,2 5 Niha(o) sana(o)218

AmarilloHombre Tercero 6 18,5 -10 110,3 -5 Resfriado comun219 Adrian Octavio Narvaez Tanguila

Cuarto AmarilloNelson Favian Chimbo Grefa Hombre 2 20 -5 117,2 -5 Desnutricion crdnica / Piodermitis220

Carla Alexandra Chimbo Tapuy Mujer Cuarto 8 25 27 124 15 Nina(o) sana(o) Amarillo221

Marlene Adela Narvaez Narvaez Mujer Cuarto 11 27 -5 132,8 -5 Desnutricion crdnica Amarillo222

Cuarto223 Sofia Dorotea Chimbo Alvarado Mujer 9 25 20 125,2 10 Niha(o) sana(o) Amarillo

Jimena Alvarado Chimbo Mujer Cuarto 7 25,5224 25 116,3 20 Niha(o) sana(o) Verde

Cuarto225 Marina Margoth Alvarado Chimbo Mujer 9 28,5 50 133,2 50 Niha(o) sana(o) Verde

226 Romelia Judith Alvarado Chimbo Mujer Quinto 10 23 -5 121,6 AmarilloDesnutricion crdnica

Lidia Ana Chimbo Narvaez240 Mujer Quinto 12 33 10 132,1 -5 Escabiosis Amarillo

Alex Patricio Chimbo Narvaez Hombre Quinto241 12 30,5 5 132 -5 AmarilloDesnutricion crdnica

242 Katy Marilin Narvaez Chimbo Mujer Quinto 9 21,5 115,4-5 -5 Desnutricion crdnica Amarillo

243 Irene Janeth Mamallacta Aviles Mujer Quinto 10 33 40 134,5 12 Nina(o) sana(o) Verde

Silvia Violeta Narvaez Tanguila Mujer Quinto 10 25244 5 126,4 Desnutricion crdnica Amarillo

Quinto245 Nelson Rolando Narvaez Tanguila Hombre 10 28 18 130 -5 Niha(o) sana(o) Verde

246 Felipe Eduardo Chimbo Narvaez Hombre Quinto 13 Amarillo26 25 126,7 10 Niha(o) sana(o)

Sexto247 Vilma Nora Chimbo Tapuy Mujer 11 29,5 10 132,7 -5 AmarilloNina(o) sana(o)

248 Viviana Yadira Narvaez Chimbo Mujer Sexto 10 31 25 Verde134,1 -20 Nifia(o) sana(o)

249 Yadira Jimena Alvarado Aguinda Mujer Septi mo 9 25 Rojo10 123,2 -5 Nina(o) sana(o)

Sabado, 05 de Enero de 2002 Pagina 2 de 3

Cddigo Nombre completo 
del 
escolar

Percent! I 
de Peso

Talla
(cm)

Percentil 
de Talla

Cddigo 
semaforo

Edad Peso 
(anos) (kg)



DiagnosticoNivelSexo

Septi mo 137,4 -5 Nina(o) sana(o) AmarilloCristina Rocio Alvarado Chimbo Mujer 12 33 28250

Septi mo 34,5 23 142,8 15 Nifia(o) sana(o) Amarillo251 Maria Ines Chimbo Narvaez Mujer 11

39Total de alumnos atendidos:
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13/11/01Fecha de la brigadaComunidad WambulaAtenciones medicas escolares
Zona ArchidonaEscuela Wambula

Nivel DiagnosticoSexo

AmarilloHombre Segundo 6 16,5 5 109,5 10 Nina(o) sana(o)923 Jose Luis Alvarado Alvarado

Segundo 6 19.5 5 113 50 Parasitosis intestinal Amarillo924 Oscar Wilson Alvarado Yumbo Hombre

SegundoSergio Jesus Tapuy Alvarado Hombre 8 21 5 115,3 5 Piodermitis Amarillo925

Segundo Amarillo926 Bertila Carmen Tapuy Alvarado Mujer 9 25 10 122 -5 Nina(o) sana(o)

927 Yadira Maribel Tapuy Calapucha Mujer Segundo 8 23 10 119,8 5 Parasitosis intestinal Amarillo

Franklin Robert Grefa Tapuy Hombre Segundo Amarillo928 6 17,5 10 105,7 5 Verruga vulgar multiple

929 Olger Carlos Tapuy Calapucha Hombre Tercero 10 25 126,2 Amarillo-5 -5 Desnutricion crdnica

Tercero930 Ines Esthela Grefa Tapuy Mujer 8 21,5 5 122,2 Amarillo12 Parasitosis intestinal

931 Byron Jose Tapuy Alvarado Hombre Tercero 8 20 5 115 -5 Epilepsia localizada Rojo

Cuarto932 Eusebio Augusto Alvarado Simbana Hombre 9 29 25 132,7 25 Nifia(o) sana(o) Verde

933 Maura Norma Tapuy Grefa Mujer Cuarto 9 26 25 124,5 Amarillo10 Nina(o) sana(o)

934 Jose Humberto Grefa Tapuy Hombre Quinto 12 Amarillo31,5 5 134,4 -5 Parasitosis intestinal

Gonzalo Andres Tapuy Alvarado Quinto Amarillo935 Hombre 11 31,5 10 135,5 10 Parasitosis intestinal

Henry German Tapuy Calapucha Hombre Quinto Amarillo936 12 31 -5 130,9 -5

937 Monica Cariota Alvarado Pauchi Mujer Quinto 10 30 20 134 20 Parasitosis intestinal Amarillo

Hombre Sexto 17 5 159 Rojo938 Remigio Patricio Tapuy Alvarado 46 -5 Problemas de lenguaje oral

Sexto Amarillo939 Nelly Janeth Alvarado Grefa Mujer 11 33 10 134 -5 Nina(o) sana(o)
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Sexto VerdeGraciela Maribel Tapuy Alvarado Mujer 13 45 50 147,4 10 Nina(o) sana(o)940

Lorena Ximena Tapuy Grefa Mujer Sexto 13 41,5 25 142,5 -5 Nina(o) sana(o) Amarillo941

Sexto942 Juan Klever Alvarado Pauchi Hombre 12 32,5 137 -5 0 Soplo cardiaco Rojo

Gido Dionicio Alvarado Grefa Hombre Septimo 14 53 50 156,8 25 Nina(o) sana(o) Amarillo943

Carlos Moises Tapuy Alvarado Hombre Septimo 52 165,7944 16 40 -5 Infeccion vias urinarias Amarillo

22Total de alumnos atendidos:
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05/12/01Fecha de la brigadaPavayakuComunidadAtenciones medicas escolares
CotundoZonaPavayakuEscuela

DiagnosticoNivelSexo

Verde25 Nina(o) sana(o)Segundo 20 75 106,3Hombre 4Jhon Jofre Alvarado Shiguango756

Amarillo25 111,3 30 BronquitisHombre Segundo 5 18,5Cristian Jairo Shiguango Grefa757

AmarilloResfriado comim17 15 104,5 -5Hombre Segundo 5Avelino Patricio Tapuy Yumbo758

Verde12 Niha(o) sana(o)Segundo 5 17 25 106,6MujerMarcela Aide Shiguango Chongo759

Verde75 107,7 30 Nina(o) sana(o)Mujer Segundo 5 20,5Kelmi Karina Shiguango Shiguango760

Amarillo144,5 10 Resfriado comunHombre Sexto 12 41 30Calaudio Cristobal Shiguango Alvarado761

VerdeSexto 70 160,9 40 Niha(o) sana(o)Claudio Marcelo Shiguango Grefa Hombre 14 57762

VerdeSexto 12 34 10 139,2 -5 Nina(o) sana(o)Edisson Meraldo Shiguango Grefa Hombre763

AmarilloDesnutricidn crdnicaSexto 28 -5 127,5 -5Wilson Francisco Tapuy Yumbo Hombre 12764

Amarillo-5 121,8 -5 Desnutricidn crdnicaHombre Sexto 10 25Glider Lennin Tapuy Yumbo765

VerdeNina(o) sana(o)Sexto 33 20 139,4 6Martha Maria Shiguango Calapucha Mujer 11766

Amarillo127,8 -5 Desnutricidn crdnicaMujer Sexto 12 29 -5Lidia Adriana Shiguango Grefa767

AmarilloSexto 10 28 20 134,1 20 AmigdalitisMayra Yadira Shiguango Yumbo Mujer768

Verde22 135,1 20 Niha(o) sana(o)Mujer Septimo 10 31,5Fanny Mariela Shiguango Tapuy769

VerdeNiha(o) sana(o)Septimo 13 44,5 40 151,5 18Mery Adelaida Shiguango Yumbo Mujer770

VerdeNiha(o) sana(o)Segundo 99,3 -5Mujer 5 15,5 8Cinthya Rocio Tapuy Yumbo771

Verde10 Niha(o) sana(o)Segundo 4 15 10 95Wilmer Ivan Shiguango Chongo Hombre772
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VerdeNina(o) sana(o)20 127,2 6Tercero 9 26Jaime Ronal Shiguango Chongo Hombre773

Verde50 Nina(o) sana(o)22,5 60 118Hombre Tercero 6Holger Douglas Alvarado Shiguango774

AmarilloPiodermitis / Resfriado comun70 118 45Hombre Tercero 6 24,5Evello Javier Shiguango Shiguango775

Verde101,5 5 Nina(o) sana(o)Tercero 6 17 5Jessica Judith Shiguango Greta Mujer776

Verde20 25 113 15 Nina(o) sana(o)Mujer Tercero 6Tania Yadira Shiguango Tapuy777

Amarillo19 -5 106,9 -5 Desnutricion cronicaMujer Tercero 8778 Melania Erlinda Tapuy Yumbo

Amarillo15 -5 102 -5 Desnutricion cronicaNuri Aida Yumbo Greta Mujer Tercero 6779

Verde20 Niha(o) sana(o)Mujer Cuarto 8 22,5 10 122,3Maria Alexandra Shiguango Chongo780

AmarilloCuarto 30 124,2 25 AmigdalitisDelfina Soledad Shiguango Yumbo Mujer 8 24781

VerdeEdisson Gabriel Shiguango Greta Hombre Quinto 9 31,5 60 128,5 12 Nifia(o) sana(o)782

AmarilloQuinto 7 15 BronquitisRoger Henrry Shiguango Shiguango Hombre 24 50 119783

VerdeJudith Sofia Shiguango Greta Mujer Quinto 10 28,5 22 136,2 25 Nina(o) sana(o)784

VerdeQuinto 29,5 70 130,5 45 Nifia(o) sana(o)Kathy Alexandra Shiguango Tapuy Mujer 8785

30Total de alumnos atendidos:
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San FranciscoComunidad Fecha de la brigade 12/12/01Atenciones medicas escolares
Ventura AvilesEscuela Zona Cotundo

Sexo Nivel Diagnostico

Jose David Tanguila Alvarado Hombre 51145 16 10 104 10 Cardiopatia Rojo

1156 Denise Lorena Huatatoca Tanguila Mujer 5 15 -5 101,5 -5 Amarillo

1157 Eugenia Marlene Tanguila Alvarado Mujer 7 18 -5 113 -5 Amarillo

Angel Bladimir Tanguila Tapuy Hombre1158 9 22 -5 119 -5 Amarillo

1159 Kathya Lorena Aviles Tapuy Mujer 7 19 10 108 -5 Nina(o) sana(o) Verde

1160 Jenny Judith Tanguila Alvarado Mujer 8 19 -5 110 -5 Amarillo

Sulay Jenny Tanguila Chongo1161 Mujer 7 19 10 112 -5 Nina(o) sana(o) Verde

1162 Edisson Alex Aviles Tanguila Hombre 8 21 -5 118 -5 Amarillo

1163 Kevin Moises Huatatoca Tanguila Hombre 8 20 -5 113,5 Amarillo

1146 Klinger Miguel Aviles Tanguila Hombre 5 18 40 109 25 Nifia(o) sana(o) Verde

Hector Eduardo Aviles Tapuy1164 Hombre 10 27 10 125,7 -5 Parasitosis intestinal / Micosis Amarillo

1165 Gladys Margoth Tapuy Aviles Mujer 8 19 -5 117 10 Amarillo

1166 Pedro Bartolo Tanguila Aguinda Hombre 2511 -5 124 -5 Amarillo

Eduardo Maximiliano Tapuy Tanguila1167 Hombre 11 29 10 125,6 -5 Parasitosis intestinal Amarillo
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Amarillo-5 114 -58 20Freddy Patricio Tanguila Chimbo Hombre1168

Amarillo-5 Desnutricion crdnica-5 131,8Hombre 11 25Gilberto Patricio Aviles Tanguila1169

AmarilloNina(o) sana(o)125 -59 27 11Yadira Germania Tanguila Chongo Mujer1170

Amarillo-512 29 -5 131,6HombreCarlos Efrain Tanguila Alvarado1171

Amarillo-5 109 -5Mujer 7 16Enith Indira Aviles Tanguila1147

Amarillo-5Hombre 8 20 -5 114Jorge Freddy Aviles Tanguila1148

Verde5 115 -5 Nina(o) sana(o)Hombre 7 191149 Johny Ivan Aviles Huatatoca

VerdeNina(o) sana(o)Mujer 6 19 25 108 5Tatiana Margoth Tanguila Tapuy1150

Amarillo-5Hombre 7 16 -5 1051151 Bolivar Fernando Tapuy Aviles

Rojo20 CardiopatiaHombre 5 19 60 107Holger Rdmulo Tanguila Chimbo1152

Amarillo7 -5 107,5 -5Mujer 181153 Luzbena Rocio Aviles Alvarado

Amarillo-5 112,7 -5Mujer 8 181172 Nidia Morecla Tanguila Alvarado

AmarilloResfriado comiin / Parasitosis intestinal7 110,7 -5Cristian Patricio Chongo Huatatoca Hombre 19 111173

Amarillo126,6 -5 Desnutricion crdnicaMujer 11 27 -5Nimia Judith Aviles Tanguila1174

Amarillo-511 24 -5 125Martha Alicia Tapuy Aviles Mujer1175

Amarillo12 30 -5 134 -5Sofia Ivette Aviles Tanguila Mujer1176

Amarillo-5 Parasitosis intestinalMujer 14 39 5 146,3Maria Isabel Aviles Tanguila1177
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Amarillo-539 -5 146,7Hombre 14Luis Eriberto Tanguila Alvarado1178

Amarillo-5 Parasitosis intestinal11 32 7 133Elvia Mariela Aviles Tapuy Mujer1179

VerdeNina(o) sana(o)25 111 -5Mujer 7 20Melissa Magali Aviles Tologasi1154

Rojo109,6 10 CardiopatiaMujer 6 16 5Piedad Bertila Huatatoca Aviles1155

Amarillo-512 25 -5 132Silvia Narciza Huatatoca Tanguila Mujer1180

Rojo13 27 -5 132 -5 Labio y paladar hendidoFanny Soraida Tanguila Chongo Mujer1181
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05/12/01Fecha de la brigadaComunidad San PabloAtenciones medicas escolares
San PabloCristobal Colon ZonaEscuela

DiagnosticoNivelSexo

Amarillo5 Parasitosis intestinalHombre Segundo 6 21 30 111Erik Edisson Yumbo Greta283

AmarilloOtrosMujer Segundo 5 17 25 106 5284 Karen Narvaez Greta

VerdeHombre Segundo 5 19 50 108 25 Nina(o) sana(o)285 Eliceo Cerda Greta

Segundo VerdeHombre 5 17 8 105 5 Nina(o) sana(o)286 Jonathan Yumbo Alvarado

Mujer Segundo 5 16 5 105 5 Niria(o) sana(o) Verde287 Micaela Marilu Licuy Andi

Segundo288 Daniela Lucia Tanguila Yumbo Mujer 6 19 25 113,5 25 Nifia(o) sana(o) Verde

Segundo289 Diana Yumbo Mamallacta Mujer 6 16 -5 109,5 -5 Desnutricibn crbnica / Bronquitis Amarillo

Mujer Tercero 6 -5 109 -5 Desnutricibn crbnica Amarillo451 Neila Maria Pizango Yumbo 16

Shena Salla Greta Alvarado Mujer Tercero 6 21 50 118 45 Neoplasia Rojo452

Evelin Tanquila Yumbo Mujer Tercero 8 23 15 121,5 8 Resfriado comun Amarillo453

Tercero Amarillo454 Carlos Fidel Shiguango Alvarado Hombre 7 19 -5 115 -5 Desnutricibn crbnica

Roberto Carlos Licuy Yumbo Hombre Tercero 7 17 -5 Desnutricibn crbnica Amarillo455 -5 0

Tercero Verde456 Jorge Juan Aguinda Pizango Hombre 7 21 7 115,5 -5 Nina(o) sana(o)

AmarilloShirla Alvarado Aguinda Mujer Tercero 7 18 -5 111 -5 Desnutricibn crbnica457

AmarilloQuinto 23 5 120 -5 Desnutricibn crbnica458 Yolanda Licuy Chimbo Mujer 9

Quinto 7 125 -5 Nina(o) sana(o) Verde459 Claudia Magdalena Aguinda Pizango Mujer 10 25

VerdeJuan Leonardo Yumbo Chimbo Hombre Quinto 14 39 6 147 -5 Nina(o) sana(o)585
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DiagnosticoNivelSexoNombre complete

VerdeNina(o) sana(o)1015 13027Quinto 10HombreVentura Chimbo Alvarado586

VerdeNina(o) sana(o)4010 12621Quinto 8MujerSacha Panga Pizango Yumbo587

AmarilloVerruga vulgar712917Quinto 10 27MujerAlba Marina Tanguila Yumbo588

AmarilloDesnutricion cronica145 -5-531Quinto 13MujerPatricia Lorena Yumbo Shiguango589

AmarilloDesnutricion cronica128 -5-512 25QuartoHombreEdwin Felix Alvarado Aguinda590

VerdeNiiia(o) sana(o)30123,524 50Quarto 7MujerEstefani Eulalia Yumbo Greta591

VerdeNina(o) sana(o)4013625 10Quarto 9MujerDigua Marisol Shiguango Alvarado592

AmarilloDesnutricion cronica-5-5 11920Quarto 9MujerDora Elisa Greta Tapuy593

AmarilloDesnutricion cronica-5120,5-5Quarto 10 21MujerBlanca Adriana Alvarado Aguinda594

VerdeNina(o) sana(o)129 157Quarto 9 24HombreOrlando Jeferson Yumbo Mamallacta595

VerdeNina(o) sana(o)101240 25Quarto 8HombreLuis Pablo Cerda Greta596

AmarilloDesnutricion cronica125 5-59 23Mujer QuartoJanina Yumbo Shiguango597

AmarilloPiodermitis1215 12423Quarto 8MujerYarina Ishina Greta Yumbo598

AmarilloDesnutricion cronica / Bronquitis-513430 -5Quarto 13MujerGicela Marilin Alvarado Aguinda599

AmarilloDesnutricion cronica-5-5 14335Septi mo 14HombreJacinto Feliciano Chimbo Greta600

AmarilloDesnutricion cronica-513327 -5Septi mo 12MujerLidia Narciza Greta Tapuy601

VerdeNina(o) sana(o)142 -55Septimo 14 37MujerSandra Eva Licuy Chimbo602

AmarilloParasitosis intestinal355 13224Septimo 10MujerSelena Pizango Yumbo603

AmarilloDesnutricion cronica5140-5Septimo 12 31HombreFrancisco Pizango Yumbo604

AmarilloResfriado comiin2012 15012 36SextoMujerSoledad Maria Yumbo Mamallacta605
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DiagnosticoNivelSexo

Verde131 5 Nina(o) sana(o)Sexto 10 27 10MujerRossana Rita Yumbo Grefa606

AmarilloDesnutricion cronica139 -5Sexto 12 33 5MujerMartha Maribel Chimbo Grefa607

Verde-5 Nina(o) sana(o)Sexto 15 20 157Hombre 15Jorge Luis Yumbo Chimbo608

AmarilloDesnutricion cronica-5 136,5 -5Septimo 12 29Cristina Estefania Grefa Chongo Mujer609

Verde144 30 Nina(o) sana(o)Septimo 35 25Mujer 11Janeth Marcela Shiguango Alvarado610

Amarillo134 Desnutricion cronicaSeptimo 27 -512Leonardo Alejandro Grefa Yumbo Hombre611

AmarilloEscabiosis35 136 18Sexto 10 32Nidia Mireya Cerda Grefa Mujer612

Amarillo50 Piodermitis18 65 105,5Mujer Primero 4Jessica Silvana Chimbo Alvarado786

Amarillo5 103 5 Niha(o) sana(o)Primero 5 15,5Jeferson Yumbo Grefa Hombre787

Amarillo5 100 -5 Nina(o) sana(o)Hombre Primero 5 15Mateo Grefa Chimbo788

Amarillo16 55 99 30 Niha(o) sana(o)Daniela Grefa Chongo Mujer Primero 3789

Amarillo101 -5Primero 14 -5Karina Sani Grefa Yumbo Mujer 4790

Amarillo50 Nifia(o) sana(o)Primero 3 13 35 45,5MujerXimena Calapucha Grefa791

Verde101 5 Nina(o) sana(o)Primero 14 5Andreina Grefa Chongo Mujer 4792

VerdeNiha(o) sana(o)75 103 50Primero 4 16Roqui Tanguila Yumbo Hombre793

Verde90 5 Nina(o) sana(o)Primero 3 13 10Alex Byron Licuy Chimbo Hombre794

AmarilloDesnutricion cronica / Piodermitis-5-5 98,5Primero 5 14Rosa Diana Licuy Yumbo Mujer795

Amarillo20 Piodermitis15 30 98Hombre Primero 4Ghandi Javier Narvaez Grefa796

Verde5 Niha(o) sana(o)15 50 93Primero 3Mariela Daniela Licuy Andy Mujer797

VerdeNiha(o) sana(o)106 5Primero 5 17 10Hombre798 Jofre Danny Aguinda Pizango
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PrimeroRulman Pizango Yumbo Hombre 4 15 10 104 15 Bronquitis Amarillo799

Henrry Geovanny Grefa Alvarado Hombre Primero 3 16 50 99 Resfriado comun Amarillo800 40

59Total de alumnos atendidos:
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Comunidad Verdecocha Fecha de la brigade 12/12/01Atenciones medicas escolares
Escuela Shipiri Zona San Pablo

DiagnosticoNivelSexo

Gloria Morinda Siguango Tunay Mujer Cuarto 4 13,9 5 97 -5 Desnutricion crdnica Amarillo488

Bacha Maira Siguango Tunay Cuarto 15,9 Rojo489 Mujer 4 35 101 7 Conjuntivitis

Maruja Marisol Siguango Tunay Segundo 6 18,4 15490 Mujer 110,3 5 Nina(o) sana(o) Verde

Juan Mesias Siguango Tunay Segundo491 Hombre 6 18,6 20 112,5 25 Piodermitis Amarillo

492 Melida Rebeca Siguango Tunay Mujer Segundo 6 18,1 25 108,6 5 Nifia(o) sana(o) Verde

Segundo493 Eusebio Moises Tunay Shiguango Hombre 7 18,1 -5 118,2 10 Desnutricion cronica Amarillo

Antonio Javier Shiguango Tunay Cuarto494 Hombre 8 22,7 5 118,4 -5 Nina(o) sana(o) Verde

495 Wilson David Shiguango Tunay Hombre Cuarto 9 24 5 121,5 -5 Niha(o) sana(o) Verde

Sandra Imelda Tunay Shiguango Cuarto 9496 Mujer 25,4 25 129 30 Nina(o) sana(o) Verde

497 Tito Gerardo Shiguango Tunay Hombre Quinto 25,911 -5 129,5 Desnutricion cronica Amarillo

Mario Roberto Tunay Shiguango Hombre Quinto498 11 26,3 144,7 50 Desnutricion cronica Amarillo

Rosario Marlene Shiguango Tunay Mujer Septimo499 14 40 7 122,5 -5 Otros Rojo

Seneyda Shiguango Mamallacta Septimo500 Mujer 15 50 27 147,5 -5 VerdeNina(o) sana(o)

501 Francisco Roman Shiguango Tunay Hombre Septimo 12 33,1 12 133 -5 Nina(o) sana(o) Verde

14Total de alumnos atendidos:

Sabado, 05 de Enero de 2002 Pagina 1 de 1

Codigo Nombre complete 
del 
escolar

Percentil 
de Peso

Talla
(cm)

Percentil 
de Talla

Codigo 
semaforo

Edad 
(anos)

Peso 
(kg)



COBERTURA EN BRIGADAS DE ATENCION MEDICA ESCOLAR

Porcentaje de aluntnos atendidos en relation a los matriculados

Matriculados Atendidos PorcentajeComunidadZona

Archidona
20 85,00%17Manku

94,12%17 16Nukunu

39 39 100,00%Villano

100,00%22 22Wambula

Cotundo
100,00%30 30Pavayaku

94,87%39 37San Francisco

San Pablo
98,33%60 59San Pablo

100,00%14 14Verdecocha

8RESUMEN Total de Escuelas atendidas

241Total de alumnos matriculados
234Total de alumnos atendidos

97,10%Cobertura de antencion
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BRIGADAS DE ATENCION MEDICA ESCOLAR
Registro de Atenciones por zonas, comunidadesy genera

TotalMujeresHombresComunidadZona
%Casos % Casos

Archidona
35,3% 1764,7% 611Manku

18,8% 1681,3% 313Nukunu

79,5% 3920,5% 318Villano

2263,6% 36,4%814Wambula

51,1% 9448,9% 4846Suma

Cotundo
53,3% 3046,7% 1614Pavayaku

54,1% 3745,9% 2017San Francisco

53,7% 6746,3% 3631Suma

San Pablo
61,0% 5939,0% 3623San Pablo

50,0% 1450,0% 77Verdecocha

7358,9%41,1% 4330Suma

8Escuelas atendidasRESUMEN
234Total de atenciones

54,27%127Total de mujeres atendidas
45,73%107Total de hombres atendidas
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Casos de Ninas(os) sanas(os) por comunidad
Casos Nina (o) Sana (o) Otros diagndsticos Total de diagndsticosComunidadZona

Casos % Casos %

Archidona

76,5% 23,5% 1713 4Manku

31,3%5 11 68,8% 16Nukunu

21 53,8% 18 46,2% 39Villano

36,4% 63,6%8 14 22Wambula

50,00% 50,00%47 9447Suma

Cotundo

60,0% 40,0%18 12 30Pavayaku

18,9% 30 81,1% 377San Francisco

37,31% 62,69% 6725 42Suma

San Pablo

44,1% 33 55,9% 5926San Pablo

50,0% 50,0% 147 7Verdecocha

45,21% 54,79% 7333 40Suma

234Total de diagnoticos
44,87%105Total de ninas(os) sanas(os)

129 55,13%Tola! de otros diagnoticos
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Desnutricion por comunidad

Total de diagndsticosOtros diagndsticosCasos DesnutricionComunidadZona
%°/o CasosCasos

Archidona

1782,4%17,6% 143Manku

1637,5%62,5% 610Nukunu

3964,1%2535,9%14Villano

2290,9%209,1%2Wambula

9469,15%6530,85%29Suma

Cotundo

3083,3%16,7% 255Pavayaku

3743,2%56,8% 1621San Francisco

6761,19%38,81% 4126Suma

San Pablo

5966,1%33,9% 3920San Pablo

1471,4%28,6% 104Verdecocha

7367,12%32,88% 4924Suma

234Total de diagnoticos
33,76%79Total de desnutricion

66,24%155Total de otros diagnoticos
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Enfermedades de la piel por comunidad

Enfermedades de la piel Otros diagndsticos Total de diagndsticosComunidadZona

%Casos Casos %

Archidona

5,9% 94,1%Manku 1 16 17

3 18,8% 13 81,3%Nukunu 16

6 15,4% 33 84,6%Villano 39

9,1% 90,9%2 20 22Wambula

12,77%12 82 87,23% 94Suma

Cotundo

1 3,3% 29 96,7% 30Pavayaku

2,7%1 36 97,3%San Francisco 37

2,99% 97,01%2 65 67Suma

San Pablo

10,2%6 53 89,8% 59San Pablo

7,1%1 13 92,9% 14Verdecocha

9,59% 90,41%7 66 73Suma

234Total de diagndticos

8,97%2/Total Enfermedades de la piel

213 91,03%Total de otros diagndticos
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Infecciones respiratorias agudas por comunidad

Comunidad Casos f.R.A.sZona Otros diagndsticos Total de diagndsticos

Casos % Casos %

Archidona

Manku 17 100,0% 17

Nukunu 16 100,0% 16

Villano 2 5,1% 37 94,9% 39

Wambula 1 4,5% 21 95,5% 22

3 3,19% 91 96,81%Suma 94

Cotundo

23,3%Pavayaku 7 23 76,7% 30

San Francisco 7 18,9% 30 81,1% 37

20,90%14 79,10%53Suma 67

San Pablo

11,9%San Pablo 7 52 88,1% 59

Verdecocha 14 100,0% 14

9,59%7 66 90,41% 73Suma

234Total de diagndticos

10,26%24Total de I.R.A.s

89,74%Total de otros diagndticos 210
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Enfermedades diarreicas agudas por comunidad

Total de diagndsticosEnfermedades diarreicas Otros diagndsticosComunidadZona

% Casos %Casos

Archidona

100,0% 1717Manku

100,0% 1616Nukunu

100,0%39 39Villano

100,0% 2222Wambula

100,00% 9494Suma

Cot undo

3030 100,0%Pavayaku

2,7% 36 97,3% 371San Francisco

1,49% 98,51% 67661Suma

San Pablo

100,0% 5959San Pablo

14100,0%14Verdecocha

100,00% 7373Suma

234Total de diagndticos
0,43%/Total de Enfermedades diarreicas

99,57%233Total de otros diagndticos
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Cardiopatias por comunidad

Total de diagndsticosOtros diagndsticosCardiopatiasComunidadZona
%% CasosCasos

Archidona
100,0% 1717Manku

16100,0%16Nukunu

39100,0%39Villano

95,5% 224,5% 211Wambula

941,06% 93 98,94%1Suma

Cotundo
30100,0%30Pavayaku

3791,9%8,1% 343San Francisco

95,52% 674,48% 643Suma

San Pablo
59100,0%59San Pablo

147,1% 13 92,9%1Verdecocha

98,63% 731,37% 721Suma

234Total de diagndticos
2,14%Total de cardiopatias

97,86%Total de otros diagndticos
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Conjuntivitis por comunidad
Total de diagnosticosOtros diagnosticosConjuntivitisComunidadZona

%Casos%Casos

Archidona

17100,0%17Manku

16100,0%16Nukunu

39100,0%39Villano

22100,0%22Wambula

94100,00%94Suma

Cotundo

30100,0%30Pavayaku

37100,0%37San Francisco

67100,00%67Suma

San Pablo

59100,0%59San Pablo

1492,9%7,1% 131Verdecocha

7398,63%1,37% 721Suma

cTotal de diagnoticos
0,43%Total de conjuntivitis

233 99,57%Total de otros diagnoticos
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Verruga vulgar por comunidad

Verruga vulgar Otros diagndsticos Total de diagndsticosComunidadZona

%Casos Casos %

Archidona

100,0%Manku 17 17

16 100,0%Nukunu 16

39 100,0%Villano 39

1 4,5% 21 95,5%Wambula 22

1,06%1 93 98,94% 94Suma

Cot undo

30 100,0%Pavayaku 30

37 100,0% 37San Francisco

100,00%67 67Suma

San Pablo

2 3,4% 57 96,6% 59San Pablo

14 100,0% 14Verdecocha

2,74% 97,26% 732 71Suma

234Total de diagnbticos

1,28%3Total Verruga vulgar

98,72%Total de otros diagnbticos 231
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Codigo semdforo del escolar por comunidad
TotalVerdeAmarilloRojoComunidadZona

%% Casos% CasosCasos

Archidona

64,7% 1723,5% 1111,8% 42Manku
6,3% 1681,3% 112,5% 132Nukunu
15,4% 39679,5%5,1% 312Villano

9,1% 2277,3% 213,6% 173Wambula

21,28% 9469,15% 209,57% 659Suma por zona

Cotundo

60,0% 3040,0% 1812Pavayaku

16,2% 3773,0% 610,8% 274San Francisco

35,82% 6758,21% 245,97% 394Suma por zona

San Pablo

37,3% 5961,0% 221,7% 361San Pablo
50,0% 1435,7% 714,3% 52Verdecocha

39,73% 7356,16% 294,11% 413Suma por zona

234Total de Codigos

16Total Codigo Rojo

61,97%145Total Codigo Amarillo

31,20%73Total Codigo Verde
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ComunidadZona

Casos %%Casos

Archidona
2100,0%2Manku

2100,0%2Nukunu

250,0%50,0% 11Villano

3100,0%3Wambula

55,56% 9544,44%4Suma por zona

Cot undo
4100,0%4San Francisco

4100,00%4Suma por zona

San Pablo
1100,0%1San Pablo

2100,0%2Verdecocha

3100,00%3Suma por zona

16Cddigos Rojos totales

68,75%11Cddigos Rojos por tratamientos (pie requieren tratamiento de especialidad

Cddigos Rojos por sitnacidn social adversa 31,25%5
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Codigo Rojo por diagnostico que requiere tratamiento de 
especialidad y por situation social adversa

Dg. que requiere 
tratamiento de 
especialidad

Sitnacidn social 
adversa

Total
Codigo 

Rojo



Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona

8. FOTOS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

a. Brigadas comunitarias de atencion basica de salud escolar y familiar
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolary Familiar para el Canton Archidona
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolar y Familiar para el Canton Archidona
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Proyecto: Atencidn Basica de Salud Escolar y Familiar para el Cantdn Archidona
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Proyecto: Atencion Basica de Salud Escolary Familiar para el Canton Archidona
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c. Asamblea cantonal de salud (promocion proyecto salud escolar y familiar)
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