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l.- INTRODUCCION

Un proyecto es un proceso destinado a transformar una idea en un producto
determinado constituidos por bienes © servicios, que sean los medios para
producir ofros bienes o servicios.

Este proyecto tiene como caracteristicas ser un proceso no repetitivo,
finito en el tiempo, con una estructura organizacional temporal y variable,
que parte de una necesidad que la de disminuir la tasa de mortalidad por
Neumonias en el Municipio de I1zdcar de Matamoros, Pue. Ya que las infeccio-
nes respiratorias agudas y cronicas son fa primera causa de mortalidad en tos
menores de cinco afios en el mundo y originan el mayor nimero de enfermos.

Con el fin de proporcionar una Justificacién a los problemas detectados
en el Diagndstico de Salud realizado en dicho Municipio en el siguiente
capitulo se describen, en forma resumida los factores condicionantes a este
problema.

Posteriormente se plantean los objetivos de éste proyecto y las metas que se
proponen llevar acabo para llegar a las metas previstas.

Asi también se contemplan los limites geogrdaficos, de poblacién usuaria
y de temporalidad.

Posteriormente se analiza el impacto que el proyecto tendrd en los
aspectos politicos, social y legal de los cuales depende en gran medida la
factibilidad y viabilidad de este proyecto.

En el capitulo correspondiente a actividades y metodologia se describen
las medidas para la prevencién y control de las infecciones respiratorias
agudas y crénicas en nifios menores de cinco afios y en la poblacidn de 65
afios y mds no quedando exentos los demds grupos de edad.

Ademds se analizan otras intervenciones a la prevencion de factores de
riesgo especificos - como la contaminacidén al interior de los hogares, la
contaminacién ambiental y el hacinamiento -, logrando asi la reduccidon de
infeccionesrespiratorias agudas y cronicas tanto en nifics como en adultos, se
mencionan las medidas que se han formulado para su control.

En el siguiente capitulo se presenta la organizacidn y los recursos que
serdn requeridos para tal fin.



Y por Ultimo la evolucidn que nos permitird identificar el avance de las
actividades establecidas en los objetivos y las metas del proyecto.

Es el deseo del grupo de Maetria que lo elabora el que sea tomado como
base téecnica para la toma de desiciones en Salud y poder contribuir a llevar
el bienestar de ia comunidad.



Il.- JUSTIFICACION

Este proyecto se basa en los problemas y sus factores condicionantes
enconirados en el Diagnostico de Salud realizado en el Municipio de izicarde
Matamoros, Pue. en 1994, efectuado por los alumnos de la Maesiria en Salud
PUblica, detectdndose una elevada mortalidad por Neumonias afectando
principalmente a los extremos de la vida, lo que se observa en su tasa que es
de 59.44 mayor que la tasa Nacional que es de 21.5x100,000 Hab. para 1993.
Este proyectorepresenta una alternativa de respuesta social organizada, con
el fin de disminuir la Mortalidad por Neumonia, en los menores de cinco aios
y en los de mdas de 65 anos principalmente.

Es importante destacar que las condiciones climatologicas a pesar de
gue no favorecen laincidencia de enfermedades respiratorias, las neumonias
ocupan uno de las primeras causas de mortalidad en los grupos mds vulnera-
bles de la vida, serd necesario en un futuro mediato analizar condicionantes
ambientales como; la propagacidon de particulas que se generan por la
guema de la cafia de azicar, los contaminantes generados por las industrias
yeseras y caleras de la localidad que son grandes emisoras de particulas.

Se tiene como antecedentes que las particulas suspendidas totales
representan un riesgo para la satud debido, fundamentalmente a dos carac-
teristicas: su tamafio y su composicién.

El tamano determina la distribucién de la deposicion en el tracto respira-
torioy, porlo tanto, la dosis local en el tejido, asi como las rutas de translocacion.

Con respecto a la composicion, el riesgo para 1a salud sucede por dos
razones. La primera de ellas es la relacionada con las particulas toxicas, las
canceriginas, mutdgenas y teratogénicas. La segunda razdn se refiere a la
reaccion alérgica que desencadenan algunas particulas orgdnicas viables,
por ejem. polen, residuos de acaros, etc.

Ademds de ias condicionantes anteriores, se integran en el marco
multicausal para la elevacion de la Mortalidad por Neumonia las siguientes;
entre las acusas bioldgicas se tienen la deficiencia nutricional, la multiparidad,
ya que disminuye la atencion alos hijos; causas de tipo sociocecondmico como
son el anaifabetismo, desempleo, hacinamiento etc. De tipo organizacional
s yaque ¢ pesar de que se encuenira con lainfraestructura y las actividades
de salud del programa de prevencidn y control de infeccio-



nes respiratorias agudas no han logrado disminuir el problema, observandose
entre otras causas la falta de capacitacién al personal, supervision, asesoria,
y evaluaciéon continua del programa.

En el pais las enfermedades respiratorias agudas representan un proble-
ma de salud publica actual por 1o que se han establecido compromisos
internacionales como el de [a Cumbre mundial en favor de la infancia en
19990 en donde se establecen metas especificas parareducir: la desnutricion,
las enfermedades y las discapacidades, y mejorar {a educacidn de los nifios
y nifas del mundo en desarrollo; cuatro afos mdés tarde, la mayoria de los
paises esta en camino de alcanzar la mayor parte de tas metas, En México el
Plan Nacional de Salud se establece lareduccidn de infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas agudas a partir de 1990; en el estado de
Puebla integrado al municipio de lzicar de Matamoros se desarrolla el
Programa de Infecciones Respiratorias Agudas sin embargo ain no se logra
reducir las altas tasas de mortalidad por neumonia en el municipio antes
mencionado por 1o que se hace necesario consolidar las actividades en un
proyecto basado en el diagndstico de Salud de esa localidad.



lll.- OBJETIVOS

{11.1 Objetivo General: Disminuir la mortalidad por neumonias en un 50%
prioritariamente en la poblacidon de menores de 5 afios y mayores de 65 afios,
en un periodo de 5 afos de 1996 - 2000 en el Municipic de lzUcar de
Matamoros, Pue.

11,2 Objetivos Especificos:

{11.2.1 Disminuir la mortalidad en los menores de 5 afios y en los mayores
de 65 afos a través de la atencidon oportuna.

[11.2.2 Disminuir la morbilidad en los menores de 5 anosy los mayoresde 65
afos a través de acciones de prevencion primaria para la salud.

I11.2.3 Consolidar las actividades de prevencién y controi respiratorias
agudas mejorando en la atencidn al usuario.

111.2.4 Fomentar el estado nutricional del binomic madre e hijo
pricritariamente.

I11.2.5 Promover las caracteristicas de la vivienda a través de la propuesta
de una vivienda tipo mediante el aprovechamiento de [os recursos de la
regioéon.

I.2.6 Promover la aplicacion de las normas vigentes para disminuir la
contaminacidn ambiental.

1.2.7 Capacitar a las madres sobre medidas higienico-dietéticas asi
como promover la lactancia materna.

111.2.8 Promocién y educacion a la salud crientada a la prevencién de las
infecciones respiratorias Agudas y dirigidas a la pobiacién en general.

I11.2.9 Promover la capacitacion por medio de pldticas sobre la preven-
ciéon y atencidn con enfermedad respiratoria aguda y a la poblacién, con
énfasis a las madres con hijos menores de 5 anos.



IV__METAS

IV.1 Reducir la mortalidad por Neumonias y otras infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 anos, de 57.82 a 28.91 x 100,000 Habitantes en los 5
anos contemplados en el proyecto, es decir en un 50% respecto al 1993.

IV.2 Reducir la mortalidad por Neumonias y ofras infecciones respiratorias en
mayores de 65 afos de 840.80 en 1993 a 420.40 x 100,000 Habitantes en los 5
anos del proyecto, es decir un 50% respecto a 1993.

V.3 Asegurar para 1994 que el 80% de la poblacién tenga acceso a un servicio
de salud que proporcione el fratamiento efectivo a los casos de Infeccidn
Respiratoria Aguda.

V.4 Lograr que el 80% de Neumonia en los ninos menores de 5 anos reciban
tratamiento efectivo.

V.5 Capacitar ai 100% de los médicos y paramédicos.

V.6 Capacitar al 100% de los promotores, auxiliares de salud y grupos volun-
tarios.

IV.7 Proporcionar consulta al 100% de los usuarios que soliciten el servicio.

V.8 Capacitar al 100% de las madres en edad fértil (13620), de las cuales se
formaran, 1362 grupos de 10 mujeres cada uno.



EL SIGUIENTE DIAGRAMA DE ARBOL MUESTRA LA RELACION DEL
OBJETIVO GENERAL CON LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Y DE ESTOS

CON LAS METAS
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V. LIMITES

V.1 AREA GEOGRAFICA:

El proyecto se llevard a cabo en el Municipio de
lzUcar de Matamoros , Pue. abarcando las 28 localidades que (o integran. El
cual se encuentra ubicado a 60 Km. de distancia de [a capital del estado,
cuenta conunasuperficiede 514.11 Km2, localizado dentro de la Cuenca del
Rio Atoyac.

V.2 POBLACION USUARIA:

Las actividades estardn dirigidas a toda 1a pobla-
cién demandante con prioridad a los menores de 5 afios y a los de 65 afios
y mas.

V.3 TEMPORALIDAD:

El proyecto tendrd una duracién de 5 anos, abar-

cando del 1 de Marzo de 1996 al 1 de Marzo de 2000.

ESTUDIO DE MERCADO:

DEMANDA.- En la consulia externa se otorgaron en
199316,357 consultas de primer nivel entre los 5 médicos que laboran en la
secretaria de salud, resultando 14.9 consultas por médico, encontrdndose
dentro del indicador nacional que marca de 12 a 24 consultas diarias por
medico.

Actualmente no existe un seguimiento adecuvado del paciente con
infeccion respiratoria aguda, encontrdndose que en ese mismo afio, se
otorgaron 1,196 consultas de primera vez 401 subsecuentes, reflejando una
razén de 3 primera vez por 1 subsecuente, lo que refleja una subutilizacién de
recursos humanaos.

OFERTA: Tomando en consideracion que en las unida-
des de |la secretaria de salud el promedio de consultas normado por dicha
institucidon es de 4 consuitas por hora, potenciaimente se puede otorgar un
total de 21,800 consultas al ano, cifra que resulta de multiplicar é horas de
consultas diaria por médico por 240 dias al afio por 5 médicos ( 7200 horas } y
por 4 consultas por hora lo que hace un total de 21,800 consultas al aho cifra
superior a las 16,357 consultas otorgadas, 1o que refleja un subutilizacidén de
recursos humanos.

En conclusion la oferta de servicios en el Municipio considerando al sector
salud y a la medicing privadag es suficiente para satisfacer la demanda por
éste padecimiento.
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VL. IMPACTOS
VI.1 POLITICO

Los tiempos politicos que se viven en ia sociedad asi como los intereses
tanto de autoridades nacionales, estatales y municipales y prioridades de [a
propia comunidad son los aspectos politicos de los cuales dependen en gran
medida la viabilidad de este proyecto. En éste sentido el estado ha demostra-
do un interés especial en la politica de desarrolio social, estimulando ia
participaciéon comunitaria en la atencién de sus problemas de salud y asig-
nando un mayor presupuesto a esta materia. Ademas el pais ha contraido
compromisos a nivel Internacional como lo es en la Cumbre Mundial de la
Infancia, que le comprometen a disminuir ia mortalidad Infantil y a mejorar |a
calidad de vida de la poblacidn. Por lo gue se considera que el proyecto es
factible desde el punto de vista politico ya que sus resulfados impactan sobre
la situacidn politica a cualquier nivel.

12



Vi.2 SOCIAL

Con el progreso de la civilizacién se han dado los conflictos, explosiones
demogrdficas, desfaces econdmicos, homicidios y desintegracidn familiar, en
este caso la amenaza no es una consecuencia de una fuerza natural, sino un
conflicto de relaciones humanas, comunicacion, de interaccion de masas y
organizacion.

Siendo la organizacidn el principal aspecto social que contempla este
proyecto, mediante la formacidén de un comité Intersectorial formado por la
secretaria de Educacién Publica, SARH, Sector Salud, COPLADEM, Grupos
privados y la participacién comunitaria, que reforzard las relaciones humanas
vy la comunicacién de |z0car de Matamoros, lo cual reflejaria al elevar la
calidad de vida de la poblacién y disminuir su mortalidad.

Ademds se intentara concertar con los grupos sociales existentes en la pobla-
cidon como son:

- Grupo Rotario

- Club de Leones

- Asi como comités que estén funcionando en el Municipio.

13



V1.3 LEGALES

A partir del compromiso contraido en la Cumbre Mundial de la Infan-
cia, se incorpord a las Infecciones Respiratorias Agudas en el Plan Estatal
de desarroilo para el periodo de 1993 a 1999 como un programa prioritario.

El Fundamento Legal es la norma técnica nimero 34 dentro del marco
juridico, establece la responsabilidad de la $.S.A. de aplicar de acuerdo a
la Ley General de Salud y al articulo 24 del Reglamento Interior de g Se-
cretaria de Salud y lo dispuesto por la Norma técnica para la vigilancia
epidemioldgica de las Enfermedades transmisibles.
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Vil ESTRATEGIAS

Vil.1 Capacitar al personal médico y paramédico tanto institucional como
privado sobre la prevencién y control de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Vii.2 Reforzar la coordinacidn sectorial e intersectorial para el andlisis de ia
mortalidad, como también para el desarrollo de las actividades con enfoque
de riesgo.

VII.3 Promover el consumo de los productos de la regidn que sean de bagjo
costo y de alto contenido nutricional, asi como los beneficios de lalactancia
materna .

VIl.4 Promover un grupo multidiciplinario de los pasantes en Arquitectura e
Ingenieria de las diferentes Universidades en la planeacidén de una vivienda
tipo a nivel rural con la utilizacién de los materiales de la region.

VII.5 Fomentar el monitoreo de la confaminacién ambiental, a fravés de los
pasantes de ecologia para determinar las zonas de riesgo.

Vil.6 Por medio de pldticas capacitar a la poblacién en general y en forma
prioritaria a la madre con hijos menores de 5 anfos sobre |os signos vy sinfomas
de alarma de las infecciones respiratorias agudas, a través de periddicos
murales escolares y Municipales, carteles, folletos, tripticos vy perifoneo.

VII.7 Reforzar la vigilancia epidemiolégica a través de la capacitacién a
medicos para el lenado correcto de los certificados de defuncidn, la elabo-
racion del canal endémico por infecciones respiratorias Agudas y 1a entrega
oportuna de la informacion.

V1.8 En cuanto a los servicios de salud de acuerdo a los recursos disponibles
se procurardn dos acciones: concretas; ampliar la oferta de servicios y mayor
énfasis en acciones preventivas extramuros.

VIL.? El seguimiento y la evaluacion se efectuard en forma mensual en una
seccidon especial con todo el personal de salud en los cuales se analizard el
avance del proyecto, sus resultados y se tomardn decisiones correctivas
cuando ello sea necesario.
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Vil METODOLOGIA DE ACTIVIDADES

PARA QUE EL PROYECTO LLEGUE A LOS DEMANDANTES, USUARIOS O CONSUMI-
DORES DE LOS SERVICIOS PROPUESTOS SE REALIZARAN LAS SIGUIENTES ACTIVI-
DADES:

Viil.1.- CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

- Disefo del curso.

- Entrevista con los directivos de las unidades de Salud para su autorizaciéon
- Elaboracion de las invitaciones.

- Invitacién a Médicos y Para médicos institucionales y privados para que
participen en la capacitacion.

- Enviar invitacién a los Médicos privados.

- Verificacién y gesfionamiento dei saldn de reunién y para ia capacitacion,
asi como el material de apoyo (proyectores, sonido, t.v., etc.} necesarios.

- Reunidn informativa a Médicos institucionales y privados, asi como
paramédicos.

- Disefio de |la evaluacidén pre-curso.

- Ejecucion de la evaluacion pre-curso.

- Revision de la pre-evaluacion,

- Adecuacion del curso.

- Ejecucion o realizacion del curso de capacitacion.

- Evaluacién post-curso.

VIII.2.- RECLUTAMIENTO Y CAPACITACION DE PERSONAL INVOLUCRADO EN LA
OPERACION DEL PROGRAMA

Sereclutard un coordinador de dreaq, 2 auxiliares de enfermeriay 2 promotores
de salud, por parte del Departamento de Recursos Humanos de |la Secretaria
de Salud, donde se revisard que cubra el perfil idoneo del puesto, ademas de
realizarle evaluacion sobre su drea y estudio Psicométrico, a todo el personal
seleccionado se le dard introduccion al puesto para que sepa lo que espera
de ellos y se les indicard sus funciones a desempenar.

VII.3.- DIFUNDIR PROMOCION A LA POBLACION

Difundir las actividades del programa, asi como los beneficios que van adquirir
por medio del mismo.

a).- Gravar los casettes de promocion.

b].- Revisar el material de propaganda (bocinas, casettes, folletos, tripticos,
etc.).

16



c).- Por medio del perifoneo invitar a la poblacidén a asistir a las pldticas.
d}.- Confirmar la asistencia de los exponentes.

e).- Revisar la disponibilidad de las instalaciones donde se impartirdn las
platicas.

f).- Ejecucion de las platicas a la poblacion.

a).- Entrega de tripticos y folletos con sus respectivos comentarios.

h}.- invitaciéon a los asistentes para que participen en las platicas futuras.

i).- Elaboracién de informe de actividades por cada institucién de salud al
coordinador del programa.

VHI.4.- CAPACITACION A MADRES

A) Diseno del calendario de actividades para la capacitacion de madres con
hijos menores de 5 afios por cada localidad.

B} Disefio del calendario de actividades para la capacitacidn de promotores
de salud y auxitiares de comunidad.

C) Entrevista conlos diferentes directores de |las unidades de salud para Ia
autorizacion.

D} Elaboracion de invitaciones para los promotores de Salud y Auxiliares de
comunidad.

E) Enviar invitaciones a los promotores de Salud y Auxiliares de comunidad,
F) Confirmar que las instalaciones no se ocupen durante los dias que dure la
capacitacion y que el material de apoyo sea proporcionado a tiempo.

G} Proporcionar el calendario de actividades a los capacitadores y confirmar
sus asistencia,.

H} Preparacidén del material didactico que se utilizard para la capacitacién de
los promotores de Salud y Auxiliares de Comunidad.

I} Ejecucldn del curso de capacitacidn a promotores de Salud y Auxiliares de
Comunidad.

J) Preparacién del material didactico que se utilizard para la capacitacion de
las madres.

K} tnvitacion a las madres que acuden a las unidades de salud.

L) Ejecucidn de la capacitacién tedrico- practico

de las madres.

LL} Evaluacién prdactica de los conocimientos adquiridos.

M) Informe mensual al coordinador del programa sobre el nimero de madres
capacitadas.

VIILL5.- MONITOREO DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL

A).- Disefio del calendario de actividades

17



B).- Disefio del monitoreo ambiental, para el Municipio de izdcar de Matamoros,
Pue.

C).- Entrevista con el Presidente Municipal.

D}.- Entrevistia y gestidn con los rectores de las diferentes Universidades para
la autorizacién de la participaciéon de los pasantes de Ecologia y el uso de los
aparatos e instrumentos de medicidn ambiental.

E).- Elaboracion de invitaciones.

F).- Invitacion a los pasantes de Ecologia de las diferentes Universidades.
G).- Reunion y seleccidn de los pasantes de Ecologia.

H}.- Capacitacion a los pasantes de Ecologia.

).~ Ejecucion a través del Monitoreo isocinético para detectar la calidad det
aire.

J).- Monitoreo cada 6 meses de lds zonas de riesgo por la contaminacién
ambiental.

K).- Entfrega de resultados al coordinador del programa y al coordinador de
regulacién sanitaria.

L}).- Andlisis de resultados en relacidn con las concentraciones maximas permi-
sibles y establecer medidas preventivas o de control de acuerdo aresultados.
LL).- Entrega de copida de los resuitados a fa SEDESOL.

VIIL.6.- ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DEL SANEAMIENTO BASICO FAMI-
LIAR

A} Diseno del calendario de actividades.

B) Disefio de la encuesta para deteccidn de vivienda que necesita un
mejoramiento.

C) Entrevista con el Presidente Municipal para la presentacion del proyectoy
el calendario de actividades.

D) Entrevista con los rectores de las Diferentes Universidades para su autoriza-
cién.

E) Elaboraciéon de las convocatorios.

F} Convocatoria a los pasantes de Ingenieria y Arquitectura de las diferentes
universidades para la reqiizacion del servicio social, sobre el mejoramiento de
la vivienda y la propuesta de una vivienda tipo rural con la utilizacién de los
materiales de la regidn para ia construccion.

G) reunidén y seleccidn de los pasantes de Ingenieria y Arquitectura.

H) Seleccidn del modelo tipo de vivienda propuesta por los pasantes de
Ingenieria y Arquitectura.

l) Seleccidn del personal que realizard la encuesta.
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J} Ejecucidén de la encuesta.

K) Elaboracion del proyecto para el mejoramiento y construccidon de la
vivienda tipo.

L) Gestidn de la propuesta ante las autoridades Municipales, Estatales y
Federales.

LL} Asignacidn de créditos de apoyo.

M} Iniciacidn de la vivienda tipo.

Nj}.- Terminacién de la vivienda fipo.
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Vill.7.- COORDINACION

Se establecerdla coordinacién de las actividades Sectoriales e Intersectoriales
del proyecto, ademads se pactaran convenios con jas altas auvtoridades en el
sentido de optimizar |os recurses, es necesdario que el proyecto se atienda en
forma integral, conresponsabilidad y competencia de todas las instituciones.
Para ello se basard en los siguientes puntos a saber:

- Se establecerd informacién uniforme, a fin de efectuar evaluaciones perio-
dicas de las metas alcanzadas del proyecto.

- La coordinacion es obligada con todas Ias instituciones oficiales, descentra-
lizadas y privadas que tienen relacion con la imparticion de salud.

- La Secretaria de Salud, como cabeza del sector Salud, establecerd los
lineamientos del proyecto.

- Cada institucidn sefalard el volumen de actividades a realizar de acuerdo
a sus recursos disponibles.

- Como estrategia bdsica de coordinacidon se integrard al Municipio en |la
participacion activa de la Vigilancia Epidemicldgica del padecimiento de
neumonias e infecciones Respiratorias Agudas.
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CALENDARIO PARA EL DESARROLLO DE LA EVALUACION

CRONOGRAMA DE EVALUACION DE ALS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

DE PREVENCION Y CONTROL DE NEUMONIAS 1995-2000

ACTIVIDADES MESES

ENE} FEB [MAR|ABRI MAYUUN [JUL JAGQ SEP {OCTNOV|DIC
Capacitacion al personal médico y paramédico x| xb x| x| x| x| xp X| X} x| X} X
Capacitacion a madres X X X X X X X X X X X X
Monitoreo de la contaminacién ambiental X
Monitoreo a las zonas de riesgo X X
Mejoramiento del saneamiento bdsico familiar
{ vivienda tipo ) x{ x| x| x| x| x| x] x| x| xi x| X
Promocion a la poblacidn x| xt x| x| x| x| x| x{ x}{ x| x| X
COORDINACION Xf x| x| x| x| x| x| x| x[ x| x| x

cc397%
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ESTADO INICIAL

INSUMOS PRINCIPALES

PROCESO CLOBAL DE TRANSFORMACION
PROCESO DE TRANSFORMACION

ILPES
PROCESO

ESTADO FINAL

PRODUCTOS (PRINCIPALES]

- MADRES A CAPACITAR {13620)
- ENFERMOS ATENDER

- NIROS MENORES DE 5 AROS

- AUXILIARES DE SALUD

- PROMOTORES

- MEDICOS {27)

- ENFERMERAS {69)

- GRUPOS YOLUNTARIOS

- MAESTROS

- MEDIO AMBIENTE

INSUMOS SECUNDARIOS

- AULAS - TRANSPORTE

- VIDEOS - APARATOS PARA
- TRIPTICOS MEDIA CONT.

- ROTAFOLIO  AMBIENTAL

- CARTELES - MAQUETAS

- TELEVISION

- VIDEOCASETERA
- HOJAS DE MAQUINA
- LAPICES

TATICAS DTt
- CUIDADOS EN EL HOGAR PARA LA ATENCION DEL
ENFERMO CON INF. RESP. AGUDA Y LA DETECCION
OPORTUNA DE LOS SIGNOS DE ALARMA

- EDUCACION NUTRICIONAL
- SANEAMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA
- PLANIFICACION FAMILIAR

- CAPACITACION AL 100%:*MEDICOS, *ENFERMERAS
*PROMOTORES, *AUXILIARES EN SALUD Y G. VOLUN.

EQUIFPAMIENTO

- AUMENTO DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS POR LO TANTO AUMEN-
TO EN LA EFICIENCIA

- MADRES CAPACITADAS

- DISMINUCION DEL RIESGO DE
MUERTE

- DISMINUCION DE LA MORTALIDAD

- DISMINUCION DE LA CONT. AMB.

- MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA

- MEJOR NIVEL DE VIDA

- AULAS - HOJAS DE MAQUINAS

- VIDEOS - LAPICES

- TRIPTICOS - TRANSPORTE

- ROTAFOLIOS - APARATOS P/MEDIR CONT.AMB.
- CARTELES - MAQUETAS

- TV

- VIDEOCASETERAS

SUBPRODUCTOS

- DISMINUCION DE LA MORBILIDAD
A LARGO PLAZO

- DISMINUCION DE LA REFERENCIA
DE LOS PACIENTES AL 2DO NIVEL

PERSONAL CALIFICADO

RESIDUOS

- PASANTES DE INGENIERIA.ARQUITECTURA,
ECOLOGIA

PEDIATRAS - NUTRIOLOGOS

- MEIOR CALIDAD DE VIDA

- PREDISPOSICICN DE LA POBLA. PARA LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES

- MEJORAMIENTO DE LA ECO.FAM.POR DISMINUCION
DEL GASTO SOBRE LA SALUD
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IX._ORGANIZACION

La ley General de Salud establece que la Secretaria de Salud funge como
cabeza desectoryrige mediante el jefe de los Servicios Coordinados de Salud
PUblica en el Estado de Puebla quien a su vez delega la Autoridad Normativa
en el Jefe Juridiccional quien vigilard a través del equipo zonal de supervisidon
el desarrolio def proyecto, la aplicacidén de Ias Normas, actividades y Accio-
nes de las Unidades Aplicativas, asi como también deberd impulsar la forma-
cién de un grupo coordinador Interinstitucional gue define v hace cumplir ia
coordinaciéon necesaria para el alcance de los objetivos del proyecto.
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ORGANOGRAMA FUNCIONAL DEL PROYECTO

JEFE ESTATAL
SECRETARIA DE SALUD

il

JEFE DE JURISDICCION

VIGILANCIA \
EPIDEMICLOGICA ‘

COMITE INTERSECTORIAL |
_J

INFORMATICA

|
|

{COORDINADOR[

E SERVCIOS
E SALUD

|

‘

COORDINADO COORDINADO@
DE PARTICIPA-| [DEPREVEN- |

CION SOCIAL CION Y CON -
TROL DE NEU.

|

' OORDINADOR’ COORDINADOR! |COORDINADO

E ENSENANZA DE REGULA - DE ADMINTS -
J CION SANITA T RACION

UNIDADES APLICATIVAS
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IX_FUNCIONES

IX.1.- JEFE DE JURISDICCION

- Dirigir la ejecucidn del proyecto.

- Coordinar las estrategias de [a coordinacidn intersectorial e interinstitucional.
- Integrar un grupo juridiccional para la ejecuciéon del proyecto de neumonias
y designar responsables para cada una de las estrategias, ademads de un
coordinador que se encargue del buen funcionamiento del proyecto.

- Instalar y presidir el comité jurisdiccional de andlisis de mortalidad por
neumonias.

- Promover con el Presidente Municipal el proyecto y concertar con el la
creacion de viviendas tipo, asi como el saneamiento ambiental.

- Gestlonar ante el responsable de la oficialia del registro civil la entrega de
certificados de defuncién.

- Gestionar ante |la presidenta del sistema D.I.F. municipal, ayuda alimenfticia
suplementaria para los nifos con desnutricion.

- Evaluar el desarrollo y el impacto del proyecto.

IX.2.- COORDINADOR DE SERVICIOS MEDICOS

- Coordinar la estrategia de planeacién con enfoque de riesgo y capacita-
cion médica y evaluacién de las actividades.

- Determinar las localidades de alio riego donde sea necesario identificar las
acciones y asighar pricritariamente los recursos.

- Organizar en su momentc campanas de reforzamiento para el control de las
infecciones respiratorias agudas y de las neumonias.

- Vigilar el correcto funcionamiento y operacién de las unidades de PRIMER
NIVEL.

- Partficipar en el comité interinstitucional y jurisdiccional del andlisis de la
mortalidad por neumonias.

- Coordinar la supervision del proyecto en las unidades aplicativas.

I1X.3.- EPIDEMIOLOGO JURISDICCIONAL

- Coordinar {as estrategias de vigilancia epidemioidgica.

- Planear y efectuar la realizacion de autopistas verbales de los casos de
muerte por neumonia.

- Fungir como secretario técnico del comité jurisdiccional de andiisis de la
mortalidad por neumonias.

- Participar en la capacitacion al personal médico sobre el llenado correcto
de los certificados de defuncidn, asi como en la capacitacidn sobre neumo-
nias, planificaciéon familiar, desnutricién.

25



- Anallizar semanalmente los formatos EPI-1-95, e informara mensuaimente del
comportamiento epidemiolégico de las neumonias, con relacidon al canal
endémico.

IX.4.- COORDINADOR DE PARTICIPACION SOCIAL

- Coordinar la estrategia de informacién y capacitaciéon a la poblacion.

- Planeary dirigir la capacitacién de lasmadre de menores de 5 afios de edad,
asi como de las auxiliares de comunidad.

- En coordinacidon con el supervisor de planificacién familiar participar en la
capacitacion de auxiliares de salud.

- Participar en la capacitacion de profesores de primaria.

- Gestionar ante la autoridad municipal y presidentes quxiliares municipales la
pinta de bardas alusivas al control de las enfermedades respiratorias agudas.
- Gestionar con los maestros de primaria la elaboracion de periddicos murales
alusivos al control de las enfermedades respiratorias agudas.

- Participar la realizacidn de autopsias verbales ya sea a través de supervisores
de accidén comunitaria o personalmente.

1X.5.- COORDINADOR DE PREVENCION Y CONTROL DE NEUMONIAS

1.- Desarrollar estrategia de seguimiento y evaluacion.

2.- Verificar que la unidades aplicativas cuenten con la normatividad técnica
necesaria para la prevencién y control de infecciones respiratorias agudas.
3.- Supervisar y asesorar eguipo de salud de cada unidad aplicativa en
relacién al programa de infecciones respiratorias agudas.

4.- Coordinar las actividades sectoriales e intersectoriales del proyecto.

5.- Participar en la capacitacién del personal de Salud y capacitadores de
madres.

6.- Coordinar las actividades de difusidon y promocién del proyecto.

7 .- Vigilar el abasto de medicamento en unidades de satud.

8.- Evaluar el avance de las actividades de acuerdo a lo programado.

9.- Evaluar periddicamente el avance de la atencién médica a través de la
encuestaq,

10.- Identificar las necesidades adicionales de capacitacion del personal de
salud de las unidades aplicativas, en relacidn a la prevencién y control de
infecciones respiratorias agudas.

11.- Analizar los danos a la salud.

12.- Vigilar las zonas de mayor riesgo.

13.- Elaborar un informe mensual de la supervision del proyecto y revisario
junto con el coordinador del servicio de solud.
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1X.6.- COORDINADOR DE ENSENANZA
1.- Formular el programa maestro de capacitacion para este proyecto el cual
incluye:

- Médicos de la institucion

- Médicos privados

- Enfermeras

- Auxiliares de salud

- Promotores de salud

- Grupos voluntarios

- Madres a capacitar
2.- Seleccionar los materiales educativos apropiados para cada uno de {os
sub-universos de capacitacion.
3.- Asegurar la disponibilidad de apoyos diddcticos y recursos audiovisuales
necesarios para ia capacitacion.
4.- Establecer los criterios y procedimientos para evaluar el programa maestro
de capacitacion y sus respectivos sub-programas.
5.- Participar en el comité juridisccional de andlisis de la mortalidad por
infecciones respiratorias agudas.

1X.7.- COORDINADOR DE REGULACION SANITARIA

1.- Coordinar la estrategia de saneamiento y mejoramiento de la vivienda.
2.- Colaborar en la gestidon con las autoridades correspondientes para Ia
construccion de una vivienda fipo.

3.- Participaren el comite para el saneamiento y mejoramiento de la vivienda.
4.- Proporcionar asesoria técnica a las familias en materia de saneamiento y
mejoramiento de la vivienda.

5.- Efectuar junto de los pasantes de Ecologia e Inhgenieria el monitoreo
semesiral del aire para medir el grado de contaminacion presente.

é6.- Participar en el comité jurisdiccional de evaluacion de la mortalidad.

I1X.8.- COORDINADOR ADMINISTRATIVO

1.- Programar y presupuestar los recursos del proyecto.

2.- Controlar los gastos del proyecto y preparar un informe al jefe de la
jurisdiccion sanitaria.

3.- Asegurar el suministro de medicamentos a todas las unidades de salud, asi
como 1os insumos necesarios para la atencidn de pacientes con infecciones
respiratorias agudas.

4.- Proporcionar el material diddctico necesario a las unidades de salud para
los cursos de capacitacién.
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ESTRUCTURA DETALLADA DEL PROYECTO PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD POR

SISTEMA
EDUCATIVO

[ Acyo de ios Docentes

i Sociedades de Padres

‘ de Familia

Apoyo a nivel de Educacion
superiores

Fomento a la Salud ¢ nivel
escolar

NEUMONIAS EN EL MUNICIPIO DE IZUCAR DE MATAMOROS, PUE. 1996

| REDUCCION DE LA TASA DE 1

MORTALIDAD POR NEUMONIA

]

COPLADEM ( COMITE DE PLANEACION PARA EL DES. ) ‘

SISTEMA
DE SALUD

\ ‘ i:oordinocién Institucional
del Sector Salud vy Privada
Capacitacién al Personal
Médico y Paramédico

Determinacion de zongs de

riesgo

Bvaluacién de la mortdlidad

AREA DE SER-
! VICIO SOCIAL

’i Participacién de pasantes
| de Ingenieria y Arguitectura
Manitorec de [ contamina -
| cidn

Determinacién de zonas de
flesgo de la contaminacién
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SISTEMA
AGRICOLA
]

[
'

'Elevc:cién de produc -
I ciénde dlimentos
Granjas Familiares
Asesoria parc la elevacién
de la produccién yia cali -
dad de los proguctos

AGRUPACIONES
SOCIALES

i

Apoyo y coordinacion

de 1os grupos socidles
Formacidn de copacita-
dores voluntarios y estos
a su vez capacitardn a
grupos pequencs
Dotacion de despensas a los
grupos mas desprotegidos

Supervisar y
vigilar la aplica-
cién de acclones
legisladas para
la prevencion v
confaminacion
ambiental



X _RECURSOS

X.1.- FISICOS
El proyecto tiene factibilidad administrativa debido a que se realizara con el
apoyo de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, para fo cudl se
aprovechard lainflaestructura de las instalaciones existente en la jurisdiccion
del municipio, asi como los recursos humanos y tecnolbgicos con los que
cuenta. Por otro lado se solicitard el apoyo de las diferentes instituciones
PUblicas y Privadas del municipio de lzUcar de Matamoros en caso necesario.
Dentro de las instalaciones existentes tenemos:

- 5 unidades médicas de {a S.S.A.

- 4 unidades médicas dispersas S.S.A,

- 1 hospital S.S.A.

- 1 LM.S.S. ordinario

- 4 1.M.8.S. solidaridad

-1 LS.S.S.T.E

- 1 .§.S.S.T.E.P.

- 7 privados

- 1 D.L.F.

De! mismo modo los insumos © recursos materiales necesarios para el proyec-
to., estan garantizados dentro de cierto margen de confianza, debido a que
se aprovecharan los que el Sistema Nacional de Salud y la Secretaria de Salud
Estatal han considerado presupuestalmente para apoyar la realizacion de los
programas Nacional y Estatal de las Infecciones Respiratorias Agudas.

X.2 FINANCIEROS

Los gastos de inversion para el proceso de produccidon de este proyecto
ascienden aun total de N§ 405,968.00, lo cudl se destinard a vehiculo, equipo,
instrumental y material diddctico, utilizando todos estos materiales para ia
capacitacion y desarrollo del proyecto.

Los gastos de operacidén ascienden a un total de N$ 400,594.00 incluye
materia prima. mano de obra, administracién y mantenimiento.

En cuanto a los ingresos se contemplan dos aspectos, Ia consulta y la
hospitalizacidn, que tienen un total de N$ 440,083.00 .

Todos estos gastos e ingresos son contemplados en forma global en un
periodo de 5 ahos que es el tiempo en que dura el proyecto.

Teniendo un financiamiento adicional de N$ 537,508.00 para ia ejecucidon vy
operacidn del proyecto.
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Los beneficios globales que se obtendrdn con este proyecto son:
- Disminucion de la morbilidad
- Disminucidén de la mortalidad
- Disminucidn de ia contaminacion
- Mejoramiento de la vivienda
- Ahorro de la economia familiar
- Mejoramiento de la calidad de vida en la pobiacién

X.3.- RECURSOS HUMANOS

En cuanto a recursos humanos se ulilizaran los existentes que son; 6 médicos
generales, 6 pediatras, 1 medico internista, 40 auxiliares de enfermeria, 2
promotores de salud, 12 auxiliares de salud, 1 administrador, 2 trabajadoras
sociales; se contratard a 2 promotores de salud, 12 auxiliares de salud y un
Coordinador de Prevencién y Control de Neumonias, lo cual da un total N$
199,028.00 para el periodo de 5 ahos.

X.4.- RECURSOS MATERIALES

Los requerimientos de recursos materiales en gastos de inversion tienen un
monto de N$ 405,968.00 que incluye vehiculo, instrumentaly material didactico,
en cuanto a gastos de operacion se fiene materia prima, mano de obrag,
administracion y mantenimiento lo cual hace un total de N$ 400594.00 que
sumados a fos ofros gastos hace un total de N$ 806,562.00.
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RECURSOS HUMANOS: DETERMINACION DE LOS REQUERIMIENTOS HUMANOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION Y
OPERACION DEL PROYECTO DEL MUNICIPIO DE IZUCAR DE MATAMORQOS, PUE.

]
RECURSOS PERSONAL COSTOS #
EXISTENTES CONTRATAR UNITARIO) 1995 \ 1996 1997 1998 1999 TOTAL
MEDICOS GENERALES 6 - |
MEDICOS PEDIATRAS 6 : ‘
b
MEDICOS INTERNISTAS 1 -
AUXILIAR DE ENFERMERA 40 -
PROMOTORES DE SALUD 2 7 800.00 [19,200.00 |21,120.00 [23.232.00 25.555.00 (28,111.00 [117,.218.00
AUXILIARES DE SALUD 12 12 7500 |10,800.00 |11.880.00 |13,068.00 |14,37500 {15813.00 | 65936.00
1. ;
ADMINISTRADOR 1 -
TRABAJADORA SOCIAL 2 - |
COORDINADCR DE PREVENCION - 1 2,600.00] 2,600.00 12.860.00 |3,14600 |3.461.00 3,807.00 [15874.00
! TOTAL 71 L 15 32,600.00 | 35860.00 |39,446.00 (43.391.00 47.731.00 1199.028.00
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DETERMINACION DE LOS REQUERIMIENTOS MATERIALES, FINANCIEROS PARA LA
OPERACION DEL PROYECTO DEL MUNICIPIO DE IZUCAR DE MATAMOROS, PUE.

1

EQUIPAMIENTO CANT- | COSTO COSTOS
DAD | UNITARIO &
| ] 1996] 1997 ’ 1998 | 1999 | 2000 | TOIAL

ROTAFOLIOS 28 | 2500 | 70000 770.00 | 84000 | 910.00 |980.00 | 420000 |
FOLLETOS 54080 | 099 | 5355000 58,905.00| 6479600 71,276.00 78,404.00)
TRANSPARENCIAS 60 | 350 | 21000 | 23100 |25200 | 273.00 |294.00
VIDEOS VIRGENES 4 | 1500 16000 | 6600 | 7200 | 7800 | 84.00 |
PROYECTOR DE ACETATOS 1| 400000 | 4000.00
T.V. SONY 21" 1 250000 | 2,500.00
VIDEO I 11,980.00 | 1,980.00 ]
ACETATOS 200 | 070 | 14000 | 15400 [168.00 |182.00 |196.00

PROYECTOR DE TRANSPARENCIAS 1| 3,000.00 | 3,000.00
CARTULINAS 840 | 075 | 63000 | 69300 |762.00 | 839.00 | 923.00 B
TOTAL 53,7700/ 60819.00  66,890.00 73,558.00 8088700 348518.00
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Xl CONIROL

X1.1 INFORMACION
El andlisis de informacidn serd la base que permitird la toma de decisiones ya
que permite en forma oportuna detectar y corregir desviaciones.
Los formatos de recoleccidon de la informacidn serdn los siguientes:
- Hoja de actividades diaria del Médico.
- Hoja de actividades diaria del promotor de salud.
- Hoja mensual de pldticas impartidas.
- Hoja semestral de monitoreo ambiental.
- Hoja anuali de Monitoreo ambiental.
- Hoja mensvual de concentrado de actividades médicas.
- Hoja mensual de concentrado de actividades del promotor de Salud.
- Hoja de concentrado mensual de pldticas impartidas.
- Hoja de concentrado de avances de construccion de vivienda tipo.
- Certificado de defuncidn.

De la informacidn recolectada permitird conocer lo siguiente:
- El avance de las metas programadas {%).
- El avance de platicas impartidas.
- El avance programdatico de la construccion de vivienda.
- El porcentaje de neumonias que se estan presentando.
- Si se cubren o no los objetivos establecidos.
- El resultado de monitorec ambiental.
- Saber si se cuentan en forma oportuna con los recursos materiales y
financieros.
- Evaluar globalmente las actividades del programa.

Es necesaria la informacidn para saber el cumplimiento del programay si esta
fallando cambiar de estrategias en alguna parte del proyecto.

X1.2 SUPERVISION
La supervision del programa de [RA se efectia una vez al mes en cada unidad
aplicativa porlios equipos zonales y coordinador del programa y epidemidlogo
en casos de emergencia en base a los siguientes lineamientos:
- Que las actividades se realicen en base a las Normas.
- Identificar omisiones o desviaciones en la ejecucidn de las actividades.
- Adoptar medidas correctivas para lograr la eficiencia y eficacia del
programa.
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- Llenado correcto de los registros de informacidn del programa.
- NUmero de consultas otorgadas a menores de cinco aios con IRA.
- NUmero de consulta con IRA con tratamiento sintomatico y con
antibidtico adecuado.
- Actividades de promocidén efectuadas en los meses especificos para
IRA.
- Replantear a las actividades de acuerdo a la asesoria técnica del
Epidemidlogo Jurisdiccional.
- El resultado de la informacidn debe registrar los siguientes elementos:
Fecha de realizacidn de la supervisidn
Unidad de salud supervisada
Personal supervisor
Problema detectado
Posibles causas de problema
Medidas aplicativas durante la supervision para la solucidén
de los problemas

X1.3.- EVALUACION
La evaluacidn permitird identificar el avance de las actividades estableci-
das en las metas del proyecto de Prevencidn y control de Neumonias; con-
siderando los siguientes pardmetros:

Mds del 80 % Bueno

Del 60-80 % Regular

Menordel 60 % Malo

Para evaluar el grado de aceptacion del proyecto por parte de la pobla-
cidn se requerird de una encuesta de satisfaccion del usuario al afo de
iniciado el proyecto.

El impacto de las actividades del proyecto serdn evaluados con [a disminu-
cion de las tasas de mortalidad de los grupos prioritarios.

TASAS INICIALES REDUCCION OBJETIVO
MENORES DE 5 ANOS 57.82 50% 28.91
MAS DE 65 ANOS 840.80 50% 420.40
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AREA DE EVALUACION DEL PROYECTO

t.- Departamento de ensefanza
a) Capacitacion del personal médico y paramédico Institucional.
b} Capacitacién del personal médico privado.
c) Capacitacién a las madres de familia.

2.- Administracion

3.- Fomento a la Salud

4.- Regulacién Sanitaria
a) Monitoreo ambiental

5.- Secretaria de vivienda y Obras Publicas
Q) Vivienda tipo rural con la utilizacidn de materiales para la construc
cién de la misma regién
6.- Consulta externa

7.- Vigilancia epidemioclégica

8.- Hospitalizacidn
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VARIABLES DE EVALUACION PARA CADA AREA:

1.-Capacitacidén | Departamento de Ensenanza )
a) NUmero de médicos Institucionales capacitados.
b) NOmero de parameédicos Institucionales capacitados.
c) NUmero de médicos privados capacitados.
d) NUmero de madres capacitadas.

2.- Atencién médica ( consulta externa )
a) NUmero de pacientes tratados con antimicrobianos.
b) NUmero de pacientes citados a consulta.
c) Casos atendidos por Infecciones Respiratorias Agudas.
d) Casos atendidos por Neumonias.

3.- Hospitalizacién
a) Ingresos hospitalarios por Neumonias.
b) Defunciones por Infecciones Respiratorias Agudas.

4.- Piaticas

5.- Zonas monitoreadas

6.- Vivienda tipo rural terminadas
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INDICADORES PARA OPERACIONALIZAR CADA VARIABLE

INDICADORES DE CAPACITACION DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO PARA
EL MANEJO EFECTIVO DE PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGU-
DAS:

A).- NUmero de médicos Institucionales capacitados x 100
NUmero de médicos Institucionales programados para capacitar

B).- NUmero de médicos privados capacitados x 100
NUmero de médicos privados programados para capacitar

C).- NUumero de paramédicos Institucionales capacitados x 100
NUmero de paramédicos Institucionales programados para capacitar

DJ).- NUmero de pacientes tratados con antimicrobianos por mes x 100
Total de pacientes atendidos por Infecciones Respiratorias Agudas
en el mismo mes

E).- NUmero de pacientes citados parg consulta subsecuente por mes x 100
Total de pacientes consultados por Infecciones Respiratorias
Agudas en el mismo mes

F).- Casos atendidos por Infecciones Respiratorias Agudas en menores
de cinco anos en un mes ' x 100
Total de consultas en menores de 5 afnos en el mismo mes

GJ.- Casos de Neumonias atendidos en menores de 5 afios x 100
Total de casos de Neumonia en menores de 5 afios

H).- Ingresos hospitalarios por Neumonias en menores de cinco anos  x 100
Total de casos de Infecciones Respiragtorias Agudas en menores
de cinco anos atendidos

l).- Casos atendidos por Infecciones Respiratorias Agudas en mayores
de 65 anos en un mes x 100
Total de consultas en mayores de 65 afios en el mismo mes
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J}.- Casos de Neumonia atendidos en mayores de 65 ahos en un mes x 100
Total de casos de Neumonia en mayores de 65 afos en el mismo mes

K).- Ingresos hospitalarios por Neumonia en mayores de 65 anos x 100
en un mes
Total de casos por Infecciones Respiratorias Aguda en mayores
de 65 aNos en el mismo mes

L).- Defunciones por Infecciones Respiratorias Agudas en menores
de 1 ano en ¢l periddo x 100
Total de defunciones por todas ias causas en menores de 1 afo
en el mismo periddo

M).- Defunciones por Infecciones Respiratorias Agudas en nifios de 1-4
afios en el mismo periodo x 100
Total de defunciones por todas las acausas en nifics de 1-4 anos
en el mismo periodo

NJ}.- Defunciones por Infecciones Respiratorias Agudas en mayores de
65 anos en el periodo x 100
Total de defunciones por todas las acausas en mayores de 65
afios en el mismo periodo
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INDICADORES DE CAPACITACION A MADRES CON HIJOS MENORES DE 5 ANOS
PARA LA DETECCION OPORTUNA DE LOS SIGNOS DE ALARMA DE LAS INFECCIO-
NES RESPIRATORIAS AGUDAS.

A).- Total de madres capacitadas por mes x 100
NUmero de madres programadas para capacitar en el mes

B).- NUmero de madres que idenfifican signos de atarma de
Infecciones Respiratorias Agudas x 100
Total de madres que acuden a consulta por cualguier motivo
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INDICADORES SOBRE LA PROMOCION A LA POBLACION:

A).- NUmero total de carteles con el tema de Infecciones Respiratorias
Agudas distribuidos a unidades aplicativas

x 100
NUmero total de carteles de promocidn en Salud distribuido a
Unidades Aplicativas

B).- NUmero total de tripticos y folletos con el tema de Infecciones
Respiratorias Agudas distribuido a Unidades Aplicativas

X 100
NUmero total de tripticos y folletos de promocién en Salud
distribuidos a Unidades Aplicativas

) NG " rad

x 100
Total de pldticas programadas en el mismo mes
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INDICADORES PARA EL MONITOREO DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL

A).- NUimero de zonas monitoreadas por mes x 100
NUmero de zonas sin monitoreoc en el mismo mes

B}.- NUumero de zonas de riesgo monitoreadas por semestre x 100
NUmero de zonds de riesgo sin monitorear en el mismo semestre

INDICADORES DEL SANEAMIENTO BASICO FAMILIAR

A}.- NUmero de viviendas al termino del proyecto x 100
NUmero de viviendas al principio del proyecto
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LAS NORMAS A UTILIZAR COMO PARAMETROS DE REFERENCIA Y COMPARACION DE
CADA INDICADOR SON:

INDICADOR NORMA
- NOUmero de médicos institucionales a capacitar 100 %
- Nomero de paramédicos Institucionales a capacitar 100 %
- NOmero de médicos privados a capacitar 100 %
- NUmero de pldticas a realizar 100 %
- NOmero de zonas por monitorear 28%
- NUmero de viviendas tipo por realizar 100 %
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Xll CONCLUSIONES

En el diagndstico de salud realizado en el municiplio de izdcar de Matamoros,
Pue. se enconiré que de 1986 a 1993 la mortalidad por neumonias en menores
de 5 anosy mayoresde 65 anos presentan tasas que van de 369.2a738.9 y de
89.83 a 153.25 por 100,000 hab. para los anos y grupos de poblaciéon respec-
tivamente ya mencionados siendo la segunda causa de muerte en el munici-

pio.

Con la ejecucion del proyecto de prevencion y control de neumonias y
tomando como base el programa nacional de prevencidén y control de las
infecciones respiratorias agudas se pretende disminuir la mortalidad en un 50
%, prioritariamente en la poblacién de menores de cinco aflos y mayores de
65 afios en un periodo de 5 afos, mediante la capacitaciéon del personal
médico y paramédico tanto institucional como privado, con la capacitacidén
a las madres, el acceso de la poblacién a los servicios de salud y un tratamien-
to efectivo a los grupos mas vulnerables.

Se considera que el proyecto tiene una elevada factibilidad politica, adminis-
trativa y tecnoldgica. En primera porgue el control de las infecciones respira-
torias agudas es una de las prioridades del sistema nacional de salud y
constituye uno de los compromisos que México adquirid en la cumbre mundial
en favor de la infancia, celebrada en la OMS en septiembre de 1990. En
segundo lugar porgue se cuenta con los recursos, la organizacidn y los apoyos
logisticos necesarios para su desarrollo.

En el Municipio de I, De Matamoros, las necesidades y problemas que inciden
en el nivel de salud de la poblacidn son de dos tipos Directos e Indirectos. Los
Directos son aquellos dafos o enfermedades que intervienen en el bienestar
fisico y mental de la comunidad, como en el caso del Municipio de I. De
Matamoros, ios factores que inciden directamente son: La mortalidad por
Neumonia; entre los indirectos se detectan: La atencion Médica ineficiente, la
falta deteccion oportuna de los signos de alarma de las infecciones respira-
torias agudas de los pacientes en el hogar, y la persistencia de factores
socioecondmicos que favorecen dicha enfermedad.

Consideramos como prioritaric a solucionar os problemas que afectan
de una manera indirecta y son los relacionados con la "salud o enfermedad”
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de la organizacién ; ya que una organizacién enferma se caracteriza por un
bajo desempeno y por lo tanto; incapacidad para prevenir y resolver los
problemas de salud de la poblacion.

Ambos tipos de problemas de salud, tanto de la poblacidn como de la
organizacion, son sujetos a intervencidn para resolverlos,

Este proyecto intenta solucionar ambos problemas ademds de promover
lineas de investigacién de manera que sea posible contar con formas de
intervencidn gue continlen en el control y prevenciéon de este padecimiento.

La consolidacion de ias acciones de vigilancia epidemiolégica, la mejor
notificacién de cascs, Ia utilizacidon de medidas preventivas mds eficaces asi
como |a sistematizacion de las acciones de deteccidn, tratamiento oportuno
y la disminucidn de la contaminacion ambiental son instrumentos que pueden
con este proyecto beneficiar a toda la poblacidn, mejorando la imagen de
las instituciones de salud, beneficios que directamente lograran elevar la
calidad de atencion Meédica y aumentar la calidad de vida de la misma
poblacidén.
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RECURSOS FINANCIEROS

FLUJO DE FONDOS
CONCEPTO PERIODO
1996 1997 1998 1999 2000

A. Gastos

INVERSION
Vehiculo N$50,000.00
instrumental 7,050.00
Material Didactico N$66,770.00! 60,819.00 | 66,890.00| 73,558.00 ; 80,881.00
Sub- total 123,820.00| 60,8192.00 | 66,890.00! 73,558.00 | 80,881.00

GASTOS DE

OPERACION
Materia Prima
Medicamentos N$11,376.00 12,513.00| 13,764.00, 15141.00| 16,655.00
Mano de obra
Pago de personal  IN$32,600.00, 35,860.00 | 39,446.00 43,391.00 | 47,731.00
Administracion N$T11,561.00 12,717.00] 13,988.00] 15387.00 | 16,926.00
Mantenimiento de
vehiculo y aparatos N$10,080.00 11,088.00| 12,196.00{ 13,416.00 | 14,758.00
Sub-total N$65,617.00| 72,178.00 | 79,394.00; 87,335.00 | 96,070.00
Total General 189,437.00) 132,997.00 | 144,284.00]160,893.00 176,951.00

INGRESOS
Consulta N$32,935.00 36,228.00 | 39.850.00 | 43,835.00 | 48,218.00
Hospitalizacion 39,151.00, 43,066.00 | 41,372.00 52,109.00 57.319.00

72,086.00| 79,294.00 | 87,222.00 | 95944.00 | 105,537.00
GRAN TOTAL (1996-2000} 806,562.00
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PERIODO 1996 - 2000
CUADRO 5.2
MONTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE ACUERDO A SU USO

—

CONCEPTO 50% FUENTE FEDERAL  30% FUENTEESTATAL  20% FUENTE LOCAL TOTAL(ESPECIFICAR)
A. INVERSION
- TERRENOS - - -
- OBRA FISICA - - .
- EQUIPO 264,499.00 158,699.00 105,799.00 528,997.00
- VEHICULOS 25,000.00 15,000.00 10,000.00 50,000.00
SUBTOTAL INVERSION 289,499.00 173,699.00 115,799.00 578,997.00
B. OPERACION
- MATERIAS PRIMAS 34,725.00 20,835.00 13,980.00 69.449.00
- MANO DE OBRA 99,514.00 59,709.00 39,806.00 199,028.00
- ADMINISTRACION 35,290.00 21,174.00 14,116.00 70,579.00
- MANTENIMIENTO 30,769.00 18,462.00 12,308.00 61,538.00
- SERVICIOS . - . -
| SUB-TOTAL OPERACION 200.298.00 120,180.00 80,120.00 400,594.00
TOTAL 489,797.00 293,879.00 195,919.00 979,591.00
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IDENTIFICACION DE BENEFICIOS Y COSTOS

BENEFICIOS

CQOSTOS

; DIRECTOS

INDIRECTOS

TANGIBLES

INTANGIBLES

TANGIBLES

INTANGIBLES

- DISMINUCION DE LA MORBILIDAD

- DISMINUCION DE LA MORTALIDAD

- DISMINUCION DE LA CONTAMINACION
- MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA

- AUMENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA
POBLACION

- DISMINUCION DE LOS ANOS DE VIDA

POTENCIALMENTE PERDIDOS

- MADRES CAPACITADAS PARA LA DETEC-
CION OPORTUNA DE LOS SIGNOS DE
ALARMA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

- MEJORAMIENTO DE LA ECONOMIA FAMILIAR

- DISMINUCION DEL GASTO SOBRE LA SALUD

- DISMINUCION DE LAS REFERENCIAS DE LOS
PACIENTES AL SEGUNDQO NIVEL

- APROVECHAMIENTO ESCOLAR

- AUMENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA
POBLACION

- DISMINUCION DE LA DESERCION DE LOS
ALUMNOS EN EL PLANTEL ESCOLAR

FINANCIAMIENTO
ADICIONAL:
N$ 539.508.00

50




DIAGRAMA PERT PARA LA CAPACITACION DEL PERSONAL

MEDICO Y PARAMEDICO

OBJETIVOS:Capacitar al 100%de los médicos institucionales y privados
asi como a los para médicos, para que lleven un mejor
control de las infecciones respiratorias agudas y que es-
tas no evolucionen hasta necesitar una atencidon hospi-

talaria.
ACTIVI- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DURACION [EVENTOS PRE-
DAD {DIAS)  ICEDENTES Y
SUBSECUENTES

A | DISENO DEL CURSO 10 1-2
B | ENTREVISTA CON LOS DIRECTIVOS DE LAS UNIDA-

DES DE SALUD PARA LA AUTORIZACION 15 1-3
C | ELABORACION DE INVITACIONES 1 3-4
D | INVITACION A MEDICOS Y PARAMEDICOS INSTITU-

CIONALES Y PRIVADOS PARA QUE PARTICIPEN EN

LA CAPACITACION 7 4-5
E | ENVIAR INVITACIONES A LOS MEDICQS PRIVADOS 5-6
F | VERIFICACION Y GESTIONAMIENTO DEL SALON DE

REUNION Y PARA LA CAPACITACION, ASI COMO EL

MATERIAL DE APOYO (PROYECTORES, SONIDC, TV,

ETC.) NECESARIO 1 1-7
G | REUNION INFORMATIVA A MEDICOS INSTITUCIONA- 6-9

LES Y PRIVADOS, ASI COMO PARAMEDICOS 1 7-9

8-9

H | DISENO DE LA EVALUACION PRE-CURSO 5 2-8
| EJECUCION DE LA EVALUACION PRE-CURSO 1 9-10
J | REVISION DE LA PRE-EVALUACION 3 10-11
K | ADECUACION DEL CURSO 3 1-12
L | EJECUCION Q REALIZACION DEL CURSO DE

CAPACITACION 20 12-13
M | EVALUACION POST-CURSO 1
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E=15 E=16 E=2\
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S \ E=24 E=25 E- E=31 E=51
- T ! : 20 1 E=52
L=15 L~16 :L=23 9 t—{ 10 }—0 /D 12 " 7N
=23~ UL | — (U 8=52
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1 6 J/ N I L=25 L=28 L=31 L=51 L=52
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/
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L=24
RUTA CRITICA EVENTOS ACTIVIDADES DURACION EN DIAS | TIEMPO FLOTANTE
(DIAS)
A* 1,3,4,56,9,10,11,12,13 Y 14 | B,C,D,EF.GLIKLYM 52 0
B 1,2,8,9,10,11,12,13 Y 14 AHGLIKLYM 43 9
. cC 1,7,9,10,11,12,13 Y 14 F,G,LJK,LYM 29 23 J
*RUTA CRITICA
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=

EVENTO L TIEMPO FLOTANTE|  RUTA CRITICA
] (DIAS) ]
1 0 0 0 *
- 10 19 9
3 15 15 0 *
“ 4 16 16 ) * o
5 23 23 N 0 )
6 23 3 0 *
7 1 24 23
8 15 24 9
9 24 24 0 *
o 25 25 o *
11 | 28 28 0 s
12 3l 31 0 B
13 51 51 0 *
14 52 52 0 *

TIEMPO FLOTANTE =L -E



DIAGRAMA PERT SOBRE EL MONITOREO DE LA

CONTAMINACION AMBIENTAL
OBJETIVOS: DETECTAR LAS ZONAS DE MAYOR RIESGO POR LA CON-
TAMINACION AMBIENTAL PARA QUE SE APLIQUEN ~ LAS
MEDIDAS CORRECTIVAS Y DE ESTA FORMA ELEVAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION,

ACTIVI- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DURACION EVENTOS PRE-
DAD { DIAS) CEDENTES Y
SUBSECUENTES
A | DISENO DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES 7 1-2
B DISENO DEL MONITOREO AMBIENTAL PARA EL
MUNICIPIO DE IZUCAR DE MATAMORGOS 10 2-3
C | ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE MUNICIPAL 7 1-4
D | [ENTREVISTA'Y GESTION CON LOS RECTORES DE LAS
DIFERENTES UNIVERSIDADES PARA LA AUTORIZA -
CION DE LA PARTICIPACION DE LOS PASANTES DE
ECOLOGIA Y EL USO DE LOS APARATOS E INSTRU-
MENTOS DE MEDICION AMBIENTAL 4-5
E ELABORACION DE INVITACIONES 2 5-6
F INVITACION A LOS PASANTES DE ECOLOGIA DE
LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES 3 6-7
G | REUNION Y SELECCION DE LOS PASANITES DE
ECOLOGIA 10 7-8
H | CAPACITACION A LOS PASANTES DE ECOLOGIA 5 8-9
3-9
| EJECUCION DEL MONITOREQ AMBIENTALDE LAS 28
LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE I. DE MAT. 30 9-10
J MONITOREO CADA 6 MESES DE LAS ZONAS DE
RIESGO POR LA CONTAMINACION AMBIENTAL 7 10-11
K ENTREGA DE RESULTADOS AL COORDINADCR DEL
PROGRAMA Y AL COORDINADOR DE REGULA- 11-12
CION SANITARIA 7 10-12
L ENTREGA DE COPIA DE LOS RESULTADOS A LA
2 12-13

SEDESOL
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E-71

/ E=73
E=9 E=12 g2 ~—_ B E— L=71 \S ik
m T (6\) 37N 10 NS 9y 30 10N g L773
e K{’/’ v \ \j 13
| == 5 L=9 L=12 L=22 =27 L=57 L___
E~7 |
O
L=7
RUTA CRITICA EVENTOS ACTIVIDADES DURACION EN DIAS |TIEMPO FLOTANTE (D)
A* 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 Y 13 C,D.EF.GHLIKL 73 0
B 1,2,3,9,10,12 Y 13 ABHILK YL | 56 17 ;
*RUTA CRITICA
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EVENTO E L TIEMPO FLOTANTE|  RUTA CRITICA
(DIAS)
1 0 0 0 *
2 7 17 10
3 17 27 10
u 4 7 7 0 o
I 5 7 7 0 *
6 9 9 0 *
7 12 12 0 *
8 22 2 0 *
9 27 27 0 ¥
10 57 57 0 *
11 64 64 0 ) "
12 71 71 0 *
13 73 73 0 *

TIEMPO FLOTANTE=L - E
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DIAGRAMA PERT PARA EL MEJORAMIENTO DEL

SANEAMIENTO BASICO FAMILIAR
OBJETIVOS: ELEVAR LA CALIDAD DE VIDADE LA POBLACION DE
IZUCAR DE MATAMOROS MEDIANTE EL MEJORAMIENTO

DE SU VIVIENDA.

ACTIVI- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DURACION [EVENTOS PRE-
DAD { DIAS ) CEDENTES Y
SUBSECUENTES

A | DISENO DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES 7 1-3
B | DISENO DE LA ENCUESTA PARA LA DETECCION DE

VIVIENDAS QUE NECESITAN UN MEJORAMIENTO 7 -2
C | ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE MUNICIPALPARA

LA PRESENTACION DEL PROYECTO Y EL CALENDA-

RIO DE ACTIVIDADES 3-4
D | ENTREVISTA CON LOS RECTORES DE LAS DIFERENTES

UNIVERSIDADES , PARA SU AUTORIZACION 4-5
E ELABORACION DE LAS CONVOCATORIAS 2 59
F CONVOCATORIA ALOS PASANTES DE INGENIERIA

Y ARQUITECTURA DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDA-

DES, PARA REALIZAR EL SERVICIO SOBRE £l MEJO-

RAMIENTO DE LA VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE

IZUCAR DE MATAMOROS 15 9-10
G | REUNION Y SELECCION DE LOS PASANTES DE

INGENIERIA Y ARQUITECTURA 180 10-11
H | SELECCION DEL MODELO TIPO DE VIVIENDA

PROPUESTO POR LOS PASANTES DE ING. Y ARQ. 40 11-12
| SELECCION DEL PERSONAL QUE REALIZARA LA

ENCUESTA 5 2-6
J CAPACITACION AL PERSONAL QUE REALIZARA

LA ENCUESTA 5 6-7
K | EJECUCION DE LA ENCUESTA 15 7-8
L GESTION PRESUPESTARIA ANTE LAS AUTORIDADES

MUNICIPALES, ESTATALES Y FEDERALES 60 12-13
M | ASIGNACION DEL PRESUPUESTO 90 13-14

8-14

N | INICIACION DE LA VIVIENDA TIPO 365 14-15
N | TERMINACION DE LA VIVIENDA TIPO 345 15-16
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E=7
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/1\ | - E=324 / L=1144
U 1=414 L="779
[ L=7 €0
| B=7 =9 E=24 E=204  E=264 / L~324
e mae
L=7 L=24 _
=204 L=264
RUTA CRITICA EVENTOS ACTIVIDADES DURACION EN DIAS | TIEMPO FLOTANTE (D)
[ | ‘i
A* 1,3,4,5,9,10,11,12,13,14,15,16| A,C,D.EF,G,HLMN,N 1144 0
B {1,2,6,7.8,14,15Y 16 B,LLK,MN,N 762 382

* RUTA CRITICA
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EVENTO E L TIEMPO FLOTANTE|  RUTACRITICA |
owasy | |
1 0 0 0 *
2 I 7 389 382
3 7 7 ) 0 .
4 7 7 0 *
s 7 7 0 *
6 | 12 394 382
7 17 399 382
8 32 414 382
9 9 L 9 0 * o
10 24 24 0o -
1 204 204 0 * ﬁ
12 264 264 0 *
13 324 324 0 *
14 414 414 0
15 779 779 0
16 1144 1144 0 *

TIEMPC FLOTANTE=L -E
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DIAGRAMA PERT PARA LA CAPACITACION DE MADRES
OBJETIVOS: CAPACITAR AL 100% DE LAS MADRES CON HIJOS <5
ANOS PARA QUE LOGREN IDENTIFICAR LOS SIGNOS DE

ALARMA DE LASIRAS Y ACUDAN DE INMEDIATO AL
CENTRO DE SALUD MAS CERCANDO.
ACTIVI- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DURACION [EVENTOS PRE- |
DAD (DIAS)  [CEDENTES Y
SUBSECUENTES
B . R i DA
A | DISENO DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA
LA CAPACITACION DE MADRES CON HIJOS <5
ANQOS DE CADA LOCALIDAD 7 1-2
B | DISENO DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA
LA CAPACITACION A PROMOTORES DE SALUD Y
AUXILIARES DE COMUNIDAD 3 1-3
C | ENTREVISTA CON LOS DIFERENTES DIRECTIVOS DE
LAS UNIDADES DE SALUD PARA SU AUTORIZACION 15 1-4
D | ELABORACION DE INVITACIONES PARA LOS PRO-
MOTORES DE SALUD Y AUX. DE COMUNIDAD 1 4-5
E | ENVIAR INVITACIONES A LOS PROMOTORES DE
SALUD Y AUX. DE COMUNIDAD 1 5-10
F | CONFIRMAR QUE LAS INSTALACIONES NO SE
OCUPEN DURANTE LOS DIAS QUE DURE LA CA-
PACITACION Y QUE EL MATERIAL DE APOYQ SEA
PROPORCIONADCO A TIEMPO 1 1-6
G | PROPORCIONAR EL CALENDARIO DE ACTIVIDADES
A LOS CAPACITORES Y CONFIRMAR SU ASISTENCIA 6-11
11-12
H | PREPARACION DEL MATERIAL DIDACTICO QUE SE
UTILIZARA PARA LA CAPACITACION DE LOS PRO-
MOTORES DE SALUD Y AUX. DE COMUN 7 3-9
| EJECUCION DEL CURSO DE CAPACITACION A 10-12
PROMOTORES DE SALUD Y AUX. DE COMUN 30 9-12
11-12
J PREPARACION DEL MATERIAL DIDACTICO QUE SE
UTILIZARA PARA LA CAPAC. DE LAS MADRES 7 2-8
K | INVITACION AL AS MADRES QUE ACUDEN A LAS 1-7
UNIDADES DE SALUD 220 7-13
L | EJECUCION DE LA CAPACITACION TEQRICO-PRAC. 12-13
DE LAS MADRES 220 8-13
M | EVALUACION PRACTICA DE LOS CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS 220 13-14
N | INFORME MENSUAL AL COCORDINADOR DEL PRO-
GRAMA SOBRE EL # DE MADRES CAPACITADAS 3 14-15 J
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B=14

— ()<
~

Ao

L=257 o
E=10 .
1=37 ~

@ O
E=17
/ _ - 12257

E=37 IREN E=257

$=480
L=477 L~480

L=17 P /
E=1 -~
P -
// -
L=37
-
RUTA CRITICA EVENTOS ACTIVIDADES DURACION EN DIAS[ TIEMPO FLOTANTE (D)
A* 1,4,5,10,12,13,14 Y 15 CDELLMYN 480 0
1
B 1,2,8,13,14 Y 15 AILMYN 237 243
C 1,3,9.12,13.14 Y 15 BHILLMYN 453 27
D 1,6,11,12,13,14 Y 15 FGLLMYN 444 36 g
* RUTA CRITICA
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EVENT_O

£ L TIEMPO FLOTANTE|  RUTA CRITICA

) B (DIAS)
1 0 0 0 *
2 7 250 243
3 3 30 27 o
4 15 15 0 *
5 16 16 0 .
6 1 37 36 )
7 0 257 257
8 14 257 243
9 10 37 27

10 17 17 0 . |
1 i Y 36 N
12 37 37 0 *
3 257 257 0o *
14 477 477 0 *
15 480 480 0 *

TIEMPO FLOTANTE=L -E
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DIAGRAMA PERT PARA LA PROMOCION A LA POBLACION

OBJETIVOS: PROMOVER PARA QUE LA POBLACION ACUDA A LAS
DIFERENTES UNIDADES DESALUD Y CONOCER LOS
DIFERENTES PROGRAMAS INSTITUCIONALES CON LOS

CUALES PUEDE CONTAR.

DESCRIPCJON DE LA ACTIVIDAD

| ACTIVI- DURACION EVENTOS PRE-
DAD (DIAS)  CEDENTES Y
SUBSECUENTES

A | GRABAR LOS CASETES DE PROMOCION 72 1-2
B | REVISAR EL MATERIAL DE PROPAGANDA (BOCINAS,

CASETES , FOLLETOS, TRIPTICOS, ETC. ) 72 2-5
C | POR MEDIO DE PERIFONEQ INVITAR A LA POBLA-

CION A ASISTIR A LAS PLATICAS 228 5-6
D | CONFIRMAR LA ASISTENCIA DE LOS EXPONENTES 24 1-3
E | REVISAR LA DISPONIBILIDAD DE LAS INSTALACIONES

DONDE SE IMPARTIRAN LAS PLATICAS 24 1-4
F | EJECUCION DE LAS PLATICAS A LA POBLACION 454 6-7

37
47

G | ENTREGA DE TRIPTICOS Y FOLLETOS CON $US

RESPECTIVOS COMENTARIOS 114 7-8
H | INVITACION A LOS ASISTENTES PARA QUE PARTI-

CIPEN EN LAS PLATICAS FUTURAS 57 8-9
| | ELABORACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

POR CADA INSTITUCION DE SALUD 114 9-10
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E=72 E=144 E=826
(T2 \f/\ 228 7
/ L=72 L=144 L=372
454
E=24
|’/I\‘! 24 D
)
\24 L=826 T e E=826 E-940 E=997 E=1111
i 114 e 57 14 T ol
\ E=24 - 7)) . (3/ (lo) =1
fffff - L=1
(4 _ m—— L-826 L=940 L=997 i
T
L=826
i % |
| RUTA CRITICA ' EVENTOS . ACTIVIDADES [DURACION EN HORAS | TIEMPO FLOTANTE (D)
| A¥ o 1256789Y 10 T ABCFGHI [l | 0
\ i :
| :
‘ B 1,3,7.89Y 10 D,F,G,H,I 309 i 802
| |
C 14789710 E.F,G,H,] 309 | 802

* RUTA CRITICA
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EVENTO = L TIEMPO FLOTANTE|  RUTA CRITICA
s s | {DIAS) B
1 0 0 0 *
P 72 72 7 o s
3 24 826 - 802 .
I 4 24 826 802
5 144 144 0 *
6 3712 372 0 £
7 826 826 0 *
8 940 940 0 *
9 997 997 0 .
10 RTtT i 0 s
TIEMPO FLOTANTE=L -E
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