NI CARAGUA, 21 DE ENERO DE 1992

LI NEAM ENTCS GENERALES PARA LA PLAN FI CACI ON ESTRATEG CA DEL
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Este es un docunento histérico el aborado
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preparaci 6n del conponente sal ud fue
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| LI NEAM ENTCOS GENERALES:
010BJETI VO GENERAL.

*Apoyar el increnento de la cobertura de acciones de atencion

primaria en Salud - dirigidas a grupos de riesgo
especificos en los Minicipios donde actia e
Pr oyect o.

OBJETI VOS ESPECI FI COS

*Referidos al Tema de Sanem ento Basi co:

+Concluir el Sistema de Abasteci mento de Agua del casco urbano de
San Juan de Ri o Coco.

+Construccion del Sistema de Abastecimento de Agua del Casco
Urbano de Quilali.

+Real i zar estudios, disenos y construccion de Sistenmas de
Abast eci m ento de Agua en conuni dades rural es
de San Juan de Rio Coco y Quilali

+Pronover |la reforestacion de cuencas hidrograficas de |os
Sistemas de Abastecimento de Agua de San
Juan de Rio Cocoy Quilali.

+Estudio, diseno y apoyo al funcionamento de sistenmas de
recol eccion, transporte, disposicion vy
tratam ento de desechos solidos para |os
cascos urbanos de Quilali y San Juan de
Ri o Coco.

+Construccion y/o nmejoramento de sistemas de abasteci mento
de agua y disposicion de desechos
solidos en 10 wunidades de salud en
Quilali y San Juan de Ri o Coco.

+Apoyar la organizacion y funcionamento de talleres de
letrinas en San juan de Rio Coco Yy

Quilali.

*Referidos al tema de extension de cobertura de servicios de
sal ud:

+Formaci 6n de fuerza de trabajo de salud a nivel de enferneria
profesional y tecnicos en salud de diferentes
perfil es.

+Capaci t aci on de pr onot or es vol unt ari os en sal ud.
(Bri gadi st as, partera enpiricas,



col aboradores vol untarios y pobl aci 6n.

+Educaci 6n pernmanente de |la fuerza de trabajo en salud sobre
temas rel evantes.

+Contribuir al desarrollo de la infraestructura de la red

| ocal de servi ci 0s de sal ud.
(Construcci 6n, reparaci 6n, anpliacion,
r enodel aci on, equi pam ento

abastecimento de insunbs nmedicos y no
medi cos esenci al es).

+Apoyar actividades dirigidas al bi nom o  nadr e/ ni fio:
pr ogr amas tradi ci onal es, j or nadas
masi vas de innunizacidon y seguridad
alinmentari a.

+Apoyar actividades sociosanitarias sel eccionadas: el
enfoque de los SILAIS en |os servicios
muni ci pales de sal ud; Rehabi | i t aci 6n
Basada en |a Conunidad, Salud Menta
Conuni tari a, i ncor poraci 6n de I a
medi ci na nat ur al y tradi ci onal ,

programas muni ci pal es de lucha contra el
c6lera, pronocion y prevenci 6n en sal ud
oral y farmacia conunitari a.

02METAS

*Ref eri das a Saneam ent o Basi co:

+Construir dos (2) sistemas de abastecimento de agua potable,
beneficiando a una poblacion estimda de 9
m | habitantes de |os cascos urbanos de |os
muni ci pi os de San Juan de Rio Coco y Quilali.

+Construir 5 sistemas de Abastecimento de Agua Rural,
benefi ci ando a una pobl aci 6n estinada de
2,500 habitantes.

+Dotar a 10 wunidades de salud de sistenmas de agua potable vy
di sposi ci 6n de desechos sol i dos.

+Reforestar 3 cuencas hidrograficas (Arcén, Mnchones, Las
Nubes) .

+Organizar e inplementar dos (2) sistemas de recol ecci6n,



transporte, di sposi ci 6n final y
tratamento de desechos sol i dos,
benefi ci ando a una pobl aci 6n estinada de
9 ml| habitantes de |os cascos urbanos
de San Juan de Rio Cocoy Quilali.

+Producir 400 letrinas tradicionales beneficiando a 3 ml
habi t ant es.

*Referidos a Servicios de Sal ud

Tema: Formaci 6n y Capacitaci on.

+Formar 20 técnicos en salud: 1 enfernera profesional, 5
auxiliares de enfernmeria a nivel de
t écni cas medi o, 2 t écni cos en

fisioterapia, 1 auxiliar de rayos x, 1
técnico en registros médicos, 2 técnicos
de laboratorio clinico, 8 higienistas
dent al es.

+Capacitar 70 pronotores voluntarios en sal ud.

+Capacitar a 30 trabajadores de la salud de distinto perfil
pr of esi onal .

Tema: | nfraestructura.

+Construir un (1) hospital primario, realizar un estudio de
renodel aci on del centro de salud de San
Juan de Rio Coco, reparaciones generales
en dos (2) puestos de salud (Zungano-
Patio y Grande).

Tema: Apoyo al Area Materno Infantil.

+lncrenentar en un veinte por ciento (20% I|a produccion de
servicios del afo 91 en nmateria de:
Cont r ol Pr enat al (CPN), At enci 6n
Institucional del Parto y Puerperio,
Captacion de Alto R esgo Qbstétrico

(ARO ; Cont r ol de Creci mento y
Desarrollo (CCD) con énfasis en la
capt aci 6n del ni o desnutri do y

deshi dr at ado nenor de 6 afos.



+Increnentar |a cobertura del programa de innunizaci ones en
un diez por ciento (10% en San Juan de
Rio Coco y Quilali con relacion a la
cobertura del afo 1991

+Apoyar | a atencion de 900 beneficiarios a traves de | os conedores
infantiles rural es.

Tema: apoyo a activi dades soci osanitarias sel ecci onadas:

Sub-tema: Rehabilitaci 6n Basada en | a Conuni dad.

+Subtituir las protesis, y/o proporcionar ortesis a 25
di scapacitados del total detectados a
traves de la investigacion accion
real i zada en 1991

+Real i zar el diagnostico socio sanitario de discapacitados en
44 conuni dades.

+Ej ecutar 4 talleres y/o sem narios sobre Rehabilitaci 6n Basada en
| a Conuni dad.
Sub-tema: Salud Mental Conunitari a.

+Conformar un (1) grupo de trabajo interinstitucional,

i nterdisciplinario, con participacion
comunitaria par a definir y
m crol ocalizar |as acciones sobre este
t ena.

Sub-tema: Medicina Tradicional y Popular.

+Realizar 4 talleres y/o senm narios sobre el tena.

+Apertura de dos (2) expendios de fitofarnacos.

+Formar 10 pronotores de nedici na preventiva y natural

Sub-tema: Programa de Lucha Contra el Colera.

+Or gani zaci 6n, equi pamento y abastecimento de dos (2) unidades

de tratamento contra el cdélera (UTC).

+Real i zaci 6n de cuatro (4) talleres y/o sem nari os de capacitacién



sobre el tena.
+Apoyar el nmantenimento de tres (3) unidades noviles de traslado

de pacientes y nuestras en San Juan de Rio
Coco y Quilali.

Sub-tenma: pronocion y prevenci6n de |la Salud O al.

+Real i zar tres jornadas de fluocol utori os.

+Conpra de seis (6) dotaciones de insunbs odontol 6gi cos basi cos.

+Preparar wuna (1) conferencia nodelo sobre el tema de
pronmoci 6n y prevenci on de salud oral vy

apoyar su ejecucion en veinte (20)
conuni dades.

O3ESTRATEG A Y PCLI TI CAS

Estrategi a

*Apoyar el fortalecimento de |os sistemas |ocal es de salud desde
la Optica de los SILAIS - en | os nunicipios de San
Juan de Rio Cocoy Quilali.

Pol iticas:

aFortal ecer la participacion social en salud con énfasis en |a
aut ogesti 6n cormunitaria de la m sna.

bApoyar el increnento de |la cobertura de salud en territorios de
baja productividad en salud y/o ausencia de
servicios basicos de salud, especialnmente en |as
m croregi ones de mayor acumnmul o de deuda sanitaria
y soci al .

clncentivar la introduccién, utilizacién, conservacion y rescate
de tecnol ogia apropi ada para abordar |os problemas
de sal ud que apoya el proyecto.

dPronover la difusion a los niveles locales, regionales vy
centrales de las contrapartes nacionales, de |as
nmej ores experiencias del conponente salud del
proyect o.



el ncentivar |a capacidad gerencial de |as contrapartes nacional es

a ni vel nmuni ci pal y | os procesos de
descentralizaci 6n y desconcentraci 6n de
actividades, tanto conob los de planificacion vy
programaci 6n local, incluyendo |os aspectos de
segui mento y eval uaci 6n, en |os siguientes tenas:

Saneam ent o Basico (agua potable, desechos
sol i dos, disposicion de excretas, conservaci on de
cuencas hidrograficas), seguridad alinentaria,
di scapaci t ados, materno infantil, formacidn vy
capaci t aci on, sal ud ment al comunitari a,

i nfraestructura de servicios de salud, integracion
de la nedicina natural y tradicional a las redes
| ocal es de servicios y colera.

f Promover | a coordinacién interinstitucional e intersectorial para
fortalecer el conmpromso de las contrapartes
naci onal es en salud, en cuanto a |os objetivos de
proyect o, su nmetodologia y el proceso de
pl ani fi caci on, pr ogr amaci on, segui m ento y
eval uaci 6n del m sno.

gRecuperar las nejores experiencias de l|la cooperaci on bilatera
Italiana, de acuerdo al programa operativo anual
para fortal ecer aspectos sel ecci onados del m sno.

hpronover |a articulacién del conponente salud con otros
componentes  del proyecto (Producci on, Enpl eo
| ngr eso; Educaci 6n, Recr eaci 6n y Cul tura;
| nfraestructura); y la articulacion de los
macr oproyect os de sanem ento basico y servicios de
sal ud.

i Apoyar | a educaci 6n pernmanente del equipo técnico de OPS/ OVSE en
PRODERE y de dirigentes y técnicos seleccionados
de |l a contraparte naci onal

j Desarrollar, en colaboracion con |a Coordinaci 6n Regional, un
programa de intercanbio técnico entre proyectos
naci onal es del PRODERE en |a subregi 6n, alrededor
del conponente sal ud.

04MEDI OS DE ACCI ON.

*Para |la ejecucion de las politicas se establecen |os siguientes
nmedi os de acci on: 01 organi zati vos, 02
i nvestigaci 6n acci on participativa, 03
novi |l i zaci 6n de recursos, 04 becas, 05 talleres y
sem nari os, 06 materiales sumnistros y equipo, 07
consultorias, 08 otros.



*LA UTILI ZACION DE LOS MEDI OGS DE ACCI ON POR POLI TI CAS SE DETALLA
EN EL CUADRO ADJUNTO

A PARTI Cl PACION SCCI AL X X X X
B | NCREVMENTO COBERTURA X X X X

C TECNOLOGE A APROPI ADA X X X X X X

D DI FUSI ON DE EXPERI ENCI AS X X X

E CAPACI DAD GERENCI AL X X X X X X X X

F COORDI NACI ON X X

G COOPERAC. BI LAT. | TAL X X X X

H ARTI CULACI ON | NTRA COWP X X X X
| EQUI PO TECNI CO OPS/ OVB X X X X

J INTERCAMBI O TEC. REG X X

(1): 01 Oganizativos, 02 Investigaci on acci 6n de participativa, 03
Movi | i zaci 6n de recursos, 04 Becas, 05 Talleres y Sem nari os,
06 Materiales Sumnistros y Equipo, 07 Consultorias, 08
aros.

(2):Se refieren, de nmanera sintética, a las politicas expresadas
extenso en | a Pag. 8.



PERFI L DEL PROYECTO

I I NFORVACI ON BASI CA:

1 TITULO . APOYO AL AREA NATERNO | NFANTI L

2 COD&O

3 LOCALI ZACION @ QU LALI - SJIRC

4 PERI ODO DE EJECUCION  : ANUAL

5 UNI DADES EJECUTORAS NAC : M NI STERI O DE SALUD - | NSSB
6 MODALI DAD DE EJECUCI ON @ CONVEN O

7 ACENCI A DE NACI ONES UNI DAS: OPS/ OV

8 COSTO DEL PROYECTO : US$ 45, 000. 00

9 APORTES

a) AGENCI A DE NAC/ UNI : US$ 45, 000. 00
b) GOBI ERNO: US$ 25, 000. 00

c) COMUNI DADES: US$ 6, 000. 00

d) OTRCS:

| I ANTECEDENTES Y JUSTI FI CACI ON

Se trata de un proyecto de inversién anual, que tiene por objetivo
apoyar actividades dirigidas al binomo nmadre/nifio en:
Programas Tradicional es, Jornadas Masivas de |nmunizacién y
Seguridad Alinentari a.

Responde a | as nornas del Programa Materno Infantil del Mnisterio
de Salud y al Cronograna de Actividades de esta Institucion
en | o que a Jornadas Masivas de | nmunizaci 6n se refiere, y se
enmarca dentro de |las normas de organi zaci 6n de conedores
infantiles rurales del INSSBI y de |as atenciones que a éstos
se brindan a través del M NSA

Posee un inportante conponente de interagencialidad (PVMA I NCAP) vy
de coordinacion interinstitucional, intersectorial y con el
conmponent e de producci 6n del proyecto.

El binomio nadre nifio es el grupo de riesgo priorizado en el Plan
maestro de salud preparado por el MNSA para el proxino
qui nquenio, y en el nivel local, corresponde al grupo mas
i nportante de usuarios de servicios de salud. Por otro |ado,
presenta un inportante acunmulo de dafios facilnente
preveni bl es por acciones de pronocion y tratam ento oportuno
con tecnol ogia apropiada, asi cono un déficit inportante de
cobertura de atencion.



Se articula con el proyecto de desarrollo de infraestructura y el
de Saneam ento Basico, tanto conmo con el de formacion vy
capaci taci 6n y del conponente Producci on.

111 OBJETI VOS

(hj eti vo Ceneral

Apoyar actividades dirigidas al binomo nmadre/nifo; Progranas
Tradi ci onal es, Jornadas Masivas de |nmunizaci én y Seguri dad
Alinmentari a.

hj etivos Especificos:

-Increnentar en un veinte por ciento (20% |a produccioén de
servicios del afio 91 en materia de: Control Prenatal
(CPN), Atencion Institucional del parto y puerperio,
captacion de alto riesgo obstétrico (ARO); control de
crecimento y desarrollo (CCD) con eénfasis en la
captaci on del nifo desnutrido y deshidratado nenor de 6
afos.

-Increnentar la cobertura del Programa de |nmunizaci ones en un
diez por ciento (10% en San Juan de Rio Coco y Quilali
con relacion a | a cobertura del afio 1991

-Atender un total de 900 beneficiarios a través de | os Conedores
Infantil es Rural es.

| VCARACTERI STI CAS PRI NClI PALES

-El Proyecto se inscribe en la atencidén al grupo prioritario
Materno Infantil, que representa el porcentaje mas alto
de usuarios de servicios de salud y el mayor acumul o de
dafios facilmente preveni bl es por acciones de pronocion,
prevenci on, di agnosti co oport uno y tratamento
i nnedi at o con tecnol ogia apropi ada.

-El proyecto contenpla un alto grado de participaci 6n social en
salud y de corresponsabilidad personal, famliar vy
comunitario en el abordaje de los diferentes factores
de riesgo que configuran el Perfil Epidem ol dgico



esencial Materno Infantil.

-De la msnma nanera, conlleva un fuerte conponente de
intersectorialidad e interinstitucionalidad, asi cono,
de integracion sinérgica entre diferentes agencias del
sistema de Naciones Unidas. (OPS/Qvs, PMA UN CEF
| NCAP) .

-Enfatiza |l a extensi 6n de cobertura mas alléa de la frontera socia
tradicional que se delimto durante el deceni o pasado,
donde existen inportantes poblaciones de desnovilizados
y repatriados (mcroregiones y zonas de acciodn
concent rada) .

VVI NCULACI ON CON LA ESTRATEG A

El proyecto apoya |la estrategia general de fortalecimento de |os
sistemas | ocal es de salud -desde |a oOptica de los SILAIS en
| os nuni ci pi os donde actua el Proyecto.

Qperacionaliza la ejecucion de las siguientes estrategias
parti cul ares.

a)Fortal ecer la participacion social en salud con énfasis en |a
aut ogesti 6n cormunitaria de la m sna.

b) Apoyar el increnento de |la cobertura de salud en territorios de
baja productividad en salud y/o ausencia de servicios
basi cos de sal ud, especialnente en |as mcroregi ones de
mayor acunul o de deuda sanitaria y social.

c)lncentivar la introduccion, utilizacidn, conservacion y rescate
de tecnol ogia apropiada para abordar |os problenmas de
sal ud que apoya el proyecto.

d)Pronmover l|a difusién de los niveles locales, regionales vy
centrales de las contrapartes nacionales, de |as
nej or es experienci as del conponenete  Sal ud del
Pr oyect o.

e)Pronmover la coordinacion interinstitucional e intersectorial
para fortalecer el conpromso de las contrapartes
naci onales en salud, en cuanto a |os objetivos del
proyecto, su netodologia y el proceso de planificacidn,
programaci 6n, segui mento y eval uaci 6n del m sno.

f)Recuperar |las nejores experiencias de |a cooperacion bilatera
Italiana, de acuerdo al prograna operativo anual, para
fortal ecer aspectos sel ecci onados del m sno.



g)Pronmover la articulacion del conmponente salud con otros
conmponentes del proyecto (Producci6n, Enpleo Ingreso;
Educaci 6n, Recreacion y Cultura; Infraestructura); y la
articulaciéon de |os nacroproyectos de Saneam ento
Basi co y Servicios de Sal ud.

h) Apoyar | a educaci 6n permanente del equipo técnico de OPS/ OVE en
PRODERE y de dirigentes y técnicos sel eccionados de |a
contraparte nacional

i )Desarrollar, en colaboracion con |a coordinacion regional, un
programa de intercanbio técnico entre proyectos
naci onal es del PRODERE en |a subregion, alrededor del
conponent e Sal ud.

VI COSTCS DEL PROYECTO

| NVERSI ON
REG ON | : US$ 45, 000. 00

B/ L

El enment 021US$ 21, 000. 00
El enrent 032US$ 9, 000. 00
El enent 041US$ 7, 000. 00
El enent 042US$ 8, 000. 00

VI | BENEFI CI OS ESPERADOS

El Proyecto genera | os siguientes beneficios:

-Aunento de los indices de cobertura inmunol 6égica en el grupo
madr e ni fio.

-Aunento de la captacion de nujeres enbarazadas para control
prenatal, atencidén institucional del parto vy del
puer peri o, asi cono, incremento  del di agnosti co
tenprano y tratamento oportuno del alto riesgo
obstétrico en | as usuarias de |os servicios de sal ud.

-Aunento de la captaci on de nifos desnutridos e inclusion de un
importante porcentaje de los msnos en un Programa de
Seguridad alinentaria a través de Conedores Infantiles
Rur al es.



-Increnento de |os conocimentos, destrezas y habilidades de |a
fuerza de trabajo en salud y de |los pronotores
voluntarios acerca de temas criticos de |la pronocion
prevenci 6n y atencion de la Salud Materno Infantil.

-Apoyo a la oferta de servicios de bajo costo al grupo Materno

Infantil, incluyendo, I|a atencién al problema de
desnutrici 6n en nmenores de 6 afos.

VI | ORGANI ZACI ON

Las Instituciones responsables de |a pronoci 6n del proyecto y de
su adm nistraci 6n son: El Mnisterio de Salud, el Instituto
Ni caraguense de Seguridad y Bienestar Social, el Mnisterio
de Educacién y el Comité Técnico Mini ci pal

| XACCI ONES A SEQUI R

- Negoci ar Conveni os con | as Instituciones invol ucradas.

-Apoyar al Mnisterio de Salud en |a ejecuci6on de acciones de
apoyo al programa tradicional WMaterno Infantil y Ilas
Jornadas Masi vas de | nmuni zaci on

-Acordar con el INSSBI |as acciones de apoyo al funcionam ento de
| os Conedores Infantiles Rural es.

- Coordi nar con el conponente de Producci 6n de PRODERE | as acci ones
en este anbito, conplenentarias a |os conedores, para
darl es autososteni bilidad a | os m snos.

-Coordinar con el PMA el apoyo continuo con alinentos basicos
destinados a los CR y con el INCAP, |la asistencia
técnica necesaria para desarrollar, a partir de |os
CIR, un programa de seguridad alinentaria con énfasis
materno infantil



XCRONOGRAVA DE ACTI VI DADES

ACTI VI DADPERI DO

a) Presentaci 6n de version final del 1 - 15 Febrero
Proyecto a | as autori dades.

b) Negoci ar convenios con las Institu-1 - 15 Febrero
ci ones invol ucradas.

c) Coordi nar con el conponente de Pro-Mensua
ducci 6n de PRCDERE | as acci ones en

este anbito, conplenentarias a |os
conmedores, para darles autososteni-

bilidad a | os m sno.

d) Coordi nar con el PMA el apoyo con- Mensua
tinuo con alinmentos basicos desti -

nados a los CIR y con el INCAP, |la

Asi stenci a Técni ca necesaria para
desarrollar, a partir de los CR un
Programa de Seguridad Alinentaria con
enfasis Materno Infantil.

e) Segui m ento y Eval uaci 6nMensual



PERFI L DEL PROYECTO

I I NFORVACI ON BASI CA:

1 TITULO : FORVACI ON Y CAPACI TACI ON

2 COD&O

3 LOCALI ZACION  : QU LALI - SJIRC

4 PERI ODO DE EJECUCI ON  : ANUAL

5 UNI DADES EJECUTCRAS NAC : M NI STERI O DE SALUD - (M NSA)
6 MODALI DAD DE EJECUCI ON @ CONVEN O

7 ACGENCI A DE NACI ONES UNI DAS: OPS/ OV

8 COSTO DEL PROYECTO : US$ 30, 000. 00

9 APORTES

a) AGENCI A DE NAC/ UNI : US$ 30, 000. 00
b) GOBI ERNO: US$ 15, 000. 00

c) COMUNI DADES: US$ 6, 000. 00

d) OTRCS:

| I ANTECEDENTES Y JUSTI FI CACI ON

Se trata de un proyecto de inversié6n anual, que tiene por objetivo

E

Por

elevar |os conocimentos, habilidades y destrezas de Ila
fuerza de trabajo en salud y | os pronotores voluntarios tanto
cono la formacion de técnicos nedios en salud en
| nstituci ones especial i zadas de anmbito regional y/o nacional,
pot enci ando las iniciativas institucionales del Mnisterio de
Sal ud.

Mnisterio de Salud posee un déficit cronico de personal

técnico de diferentes perfiles, y por otro lado, en Ila
comuni dad existen por la historia de participaci 6n social en
salud en N caragua, diversos tipos de pronotores voluntarios
en salud que apoyan en tareas diversas |as acciones de |as
redes | ocal es de servici os.

otro lado, la fuerza de trabajo en salud, presenta
deficiencias en sus conocimentos, habilidades y destrezas,
para abordar |os problenmas de |la problacién bajo su area de
influencia, o que repercute en una baja cobertura y calidad
de atenci6on a grupos de riesgo priorizados por las politicas
del MNSA y |los objetivos del Proyecto.



El proyecto se articula con el proyecto de desarrollo de
Infraestructura de Servicios de Salud y de extension de
atenci 6n primaria con énfasis Materno Infantil; asi conob, con
las iniciativas institucionales y cormunitarias de fornacién
de fuerza de trabajo en salud y capacitaci én continua a |os
pronot ores vol untari os.

111 OBJETI VOS

(hj eti vos Ceneral es:

-Formaci 6n de fuerza en trabajo de salud a nivel de enferneria
profesional y técnicos en salud de diferentes perfiles.

- Capacitaci on de pronotores voluntarios en sal ud. (Bri gadi st as,
parteras enpiricas, col abor ador es vol unt ari os y
pobl aci 6n comunitari a).

- Educaci 6n permanente a |la fuerza de trabajo en salud sobre tenas
rel evant es.

hj etivos Especificos:

-Formar 20 técnicos en salud, 1 enfernmera profesional, 5
auxiliares de enferneria a nivel de técnicas nedio, 2
técnicos en fisioterapia, 1 auxiliar de rayos x, 1
t écni co, 8 higienistas dentales.

-Capacitar 70 pronotores voluntarios en sal ud.

-Capacitar a 30 trabajadores de |la salud de distinto perfi
pr of esi onal .

| VCARACTERI STI CAS PRI NClI PALES

-d obal mrente, el proyecto se caracteriza por |a organizaci 6n de un
programa de educaciOon permanente 'y capacitacion
comunitaria en salud, asi conmb de un prograna de becas
para | a fornmaci 6n de técni cos nedi os en sal ud.



-El proyecto apunta a satisfacer |a denmanda de formacion de |a
fuerza de trabajo en salud para el funcionamento de
las redes locales, y la extension de cobertura de |as
m smas, asi conmpb |l a actualizacion cientifico técnica de
la fuerza de trabajo actual y el fortalecimento del
novi m ento de pronotores vol untari os en sal ud.

-El Proyecto wutilizara para su ejecucion la netodologia de
educaci 6n pernmanente del Mnisterio de Salud, asi cono
los pensum académcos de las diferentes carreras
técnicas en salud que se inparten en |os politécnicos
de la salud en el pais.

-La capacitacion y seleccion de candidatos para formacion vy
capaci taci 6n, asi cono el Cronograma de |os sem narios,
talleres y cursos teécnicos, se programaran con el
Mnisterio de Salud, a partir del calendario de
activi dades previstas en el nivel |ocal.

VVI NCULACI ON CON LA ESTRATEG A

El proyecto apoya |la estrategia general de fortalecimento de |os
sistemas | ocal es de salud -desde |a oOptica de los SILAIS en
| os nunicipios de Quilali y San Juan de Rio Coco.

De manera especifica, el proyecto apunta a fortalecer |as
si gui entes estrategias particul ares:

a)Fortal ecer la participacion social en salud con énfasis en |a
aut ogesti 6n cormunitaria de la m sna.

b) Apoyar el increnento de |la cobertura de salud en territorios de
baja productividad en salud y/o ausencia de servicios
basi cos de sal ud, especialnente en |as mcroregi ones de
mayor acunul o de deuda sanitaria y social.

c)lncentivar la introduccion, utilizacidn, conservacion y rescate
de tecnol ogia apropiada para abordar |os problenas de
sal ud que apoya el proyecto.

d)Pronmover |la difusién de los niveles locales, regionales vy
centrales de las contrapartes nacionales, de |as

nej or es experienci as del conponenete  Sal ud del
Pr oyect o.
e)Pronmover la articulacion del conmponente salud con otros

conmponentes del proyecto (Producci6n, Enpleo Ingreso;
Educaci 6n, Recreacion y Cultura; Infraestructura); y la
articulaciéon de |os nacroproyectos de Saneam ento
Basi co y servicios de sal ud.



f)Apoyar |a educaci 6n pernanente del equipo técnico de OPS/ OMS en
PRODERE y de dirigentes y técnicos sel eccionados de |a
contraparte.

VI COSTCS DEL PROYECTO

| NVERSI ON
REG ON | : US$ 45, 000. 00

B/ L
El enent 032US$ 30, 000. 00

VI | BENEFI CI OS ESPERADOS

-Mejorar |os conocimentos, habilidades y destrezas de |la fuerza
de trabajo en salud, y de manera intangible, contribuir
al incremento de la calidad de los servicios con
enfasis Materno Infantil.

-Fortal ecer e Incentivar |la participaci 6on social en salud a través
de la admnistracion del conocimento sobre de Ila
estrategia de atencion primaria en salud, su contexto
or gani zaci onal , y sus princi pal es i nstrunent os
operaci oanales, dirigido a los lideres y personas
i nteresadas de | a comnuni dad.

-Increnento de la fuerza de trabajo en salud y de la oferta de

servi ci os calificados a gr upos soci al es
tradi ci onal etmmt e post er gados.

VI | ORGANI ZACI ON

Las Instituciones y/Ogani snos responsables de |la Adm nistracion
del proyecto son: Las Direcciones Minicipales de Salud, La
Direccion de docencia de los SILAIS correspondientes, |os
Politécnicos de la salud y las organizaciones |ocales
(formales e informal es) de pronotores voluntarios en salud y
| os Comité Tecni cos Mini ci pal es.



| XACCI ONES A SEGQUI R

-Negoci aci 6n de Convenios con el Mnisterio de Salud a nivel
| ocal .

- Capaci taci on y sel ecci 6n de Candi dat os.

-Tal l eres y/ o Sem nari os.

-Apoyar la organizaciéon de |os beneficiarios (caso pronotores
vol unt ari os) .

- Coor di naci 6n con | a Cooperaci 6n Bilateral Italiana.

XCRONOGRANA:

ACTI VI DADPERI DO

a) Presentaci 6n de version final del 1 - 15 Febrero
Proyecto a | as autori dades.

b) Sel ecci 6n de candi datos para | as 1 - 28 Febrero
becas.

c) Preparaci 6n del Programa de Educa- 15 Feb. - 15 Marzo
ci 6n Permanente.

d) Preparaci 6n del Programa de Capa-15 Feb. - 15 Marzo
ci taci on.

e) Segui m ento y Eval uaci 6nMensual



PERFI L DEL PROYECTO

I I NFORVACI ON BASI CA:

1 TITULO . APOYO A ACTI VI DADES SOCl GSANI TARI AS
SELECCI ONADAS.

2 COD&O

3 LOCALI ZACION @ QU LALI - SJIRC

4 PERI ODO DE EJECUCION  : ANUAL

5 UNI DADES EJECUTORAS NAC : M NI STERI O DE SALUD - CNWVPT

6 MODALI DAD DE EJECUCI ON @ CONVEN O

7 ACGENCI A DE NACI ONES UNI DAS: OPS/ OV

8 COSTO DEL PROYECTO : US$ 65, 000. 00

9 APORTES

a) AGENCI A DE NAC/ UNI: US$ 65, 000. 00
b) GOBI ERNO: US$ 15, 000. 00
c) COMUNI DADES: US$ 6, 000. 00

| I ANTECEDENTES Y JUSTI FI CACI ON

Se trata de un proyecto de inversién anual, que tiene por objetivo
apoyar actividades dirigidas a satisfacer déficits de oferta
de sercicios sobre los siguientes temas: Rehabilitacion
Basada en I a Conuni dd, Sal ud Ment al Comuni tari a,
| ncorporacion de la Medicina Natural y Tradicional a |as
redes |ocales de servicios, Progranmas Minicipales de Lucha
Contra el Codlera, Pronocion y Prevenci 6n de la Salud Oal.

I ncl uye actividades de apoyo al desarrollo del enfoque de |os
sistemaas | ocales de atencion integral en salud (SILAIS) en
| as areas de intervenci 6n del Proyecto.

Responde a las normas que sobre los diferentes temas posee el
Mnisterio de Salud, y en el caso especifico de |a nedicina
tradicional y popular, se enmarca dentro de |a experiencia
gue ha desarrollado el Centro Nacional de |a Medicina Popul ar
Tradi cional "Alejandro Davila Bol afios”, ubicado en |a ciudad
de Esteli.



Tradi ci onal nente, el Mnisterio de Salud, en |os Sistenmas Local es,
tiene poca experiencia en el abordaje de temas tales cono:
Rehabilitacion Basada en la Conunidad, Salud Mental
Conunitaria y Medicina Tradicional y Popular, que en |as
areas de intervencion del PRODERE son problemas de sal ud
publica relevantes, por las caracteristicas soci oeconém cas
de las m smas, nmarcadas por una historia de conflicto bélico,
desestabilizaci 6n social y subdesarrollo, con secuelas de
necesi dades de salud que se inscriben en los topicos ya
nmenci onados.

De igual nmanera, |os servicios nunicipales de sal ud donde opera el
proyecto poseen claras |imtaciones en nateria de aplicacién
eficiente, eficaz y equitativa de la estrategia de atencion
primaria en sal ud, l o que anerita niciativas de
perfecci onam ento del contexto organizacional de la msna:
Los sistenas |ocales de atencion integral en salud; con el
objeto de nejorar en general el inpacto de sus intervenciones
y del aprovecham ento de |as inversiones del proyecto.

El probl ena del abastecimento de insunbs nedi cos, expresanente de
medi canentos no cubiertos por |la Resolucidn 75 (Pacientes
D spensari zados, binom o nadre/ hijo), obliga a | os usuarios a
tener que recurrir a expendi os, nuchas veces infornales, que
no prestan condiciones de alnacenam ento, conservacion vy
di strivuci 6n de | os farmacos, | o que dism nuye |a eficacia de
los msnos, incentiva |la autonedicacion en wuna de |as
principales denmandas insatisfechas de |os usuarios de
servicio de salud, tanto en el plano de |a atencion directa y
oportuna a paciente, cono en o que se refiere a | as acci ones
de pronocion y prevencion, |as cuales tienen, especial nente,
una cobertura limtada y precari a.

111 OBJETI VOS

(hj eti vo Ceneral

Apoyar activi dades sociosanitarias sel ecci onadas: El enfoque de
los SILAIS en los servicios nunicipales de salud,
Rehabilitacion Basada en la Conunidad, Salud Mental
Conuni tari a, | ncorporacion de l|la Medicina Natural y

Tradi ci onal, Progranmas Minici pal es de Lucha Contra el Cdlera,
Pronoci 6n y Prevenci 6n en Salud Oral y Farmacia Conunitari a.

hj etivos Especificos:




Sub- Tema: Rehabilitaci 6n Basada en | a Comnuni dad:
-Subtituir las protesis, y/ 0  proporcionar ortesis a 25

di scapacitados del total detectados a través de la
i nvestigaci 6n acci 6n realizada en 1991

-Realizar el diagnéstico socio sanitario de discapacitados en 44
conuni dades.

-Ejecutar 4 talleres y/o sem narios sobre Rehabilitaci 6n Basada en
| a Conuni dad.

Sub- Tema: Salud Mental Conunitaria
- Conf or mar un (1) grupo de trabajo i nterinstitucional,

interdisciplinario, con participacion conunitaria para
definir y mcrolocalizar |as acciones a seguir.

Sub- Tema: Medi ci na Tradi ci onal Popul ar
-Realizar 4 talleres y/o senmi narios sobre el tena.
-Apertura de dos (2) expendios de fitofarnacos.

-Formar 10 pronotores de Medicina Preventiva y Natural

Sub- Tema: Programa de Lucha contra el Codlera

-Organi zaci 6n, equi pamento y abastecimento de dos (2) unidades
de tratamento contra el célera. (UTC

-Real i zaci 6n de cuatro (4) talleres y/o sem nari os de capacitacién
sobre el tena.

-Apoyar el nmantenimento de tres (3) unidades noviles de trasl ado
de pacientes y nmnuestras en San Juan de Rio Coco vy

Quilali.



Sub- Tena:

-Real i zar

Pronoci 6n y Prevenci 6n de la Sal ud O al

tres jornadas de fluocol utorios.

-Conpra de seis (6) dotaciones de insunbs odontol 6gi cos basi cos.

- Prepar ar

una (1) conferencia nodelo sobre el tenma de pronocion y
prevenci 6n de salud oral y apoyar su ejecucion en
vei nte (20) conuni dades.

| VCARACTERI STI CAS PRI NClI PALES

-Desarrolla experiencias |ocales sobre Rehabilitacioéon, Salud

- Poner en

- El

Mental y Rescate de la Medicina Popular Tradicional vy
lucha contra el coélera, utiles para el trabajo del
Mnisterio de Salud en otros sistemas |ocales de
prestaci 6n de servi ci os.

practica diversas facetas de |a Propuesta Nacional de
Sistemas Locales de Atencidn Integral en Sal ud
(SILAIS), que lo convierten sobre este tema, en una
experiencia de referencia para el Mnisterio de Salud
en otros territorios.

proyecto contenpla un alto grado de participacién social en

| a

salud y de corresponsabilidad personal, famliar vy
comunitario en el abordaje de factores de riesgo
sel ecci onados, sobre | os tenmas que aborda.

m sma  naner a, conlleva un fuerte conponente de
intersectorialidad e interinstitucionalidad, asi cono,
de integracion sinérgica entre diferentes Agencias de
Naci ones Uni das e I nstituci ones y or gani snos
Naci onal es. (OPS/QOVS, O T, Al caldias, INAA, MNSA CBI,
otras).

-Enfatiza | a extensi 6n de cobertura mas alla de la frontera soci a

tradicional que se delimtd durante el decenio pasado
donde existen inportantes poblaciones de desnovilizados
y repatriados (mcroregiones y zonas de acciodn
concent rada) .

-Interacci 6n con el conponente Educaci O6n, Recreacion y Cultura en

la parte de Salud Mental y Rehabilitaci 6n Basada en |a
Conuni dad, asi conob con el conponente Producci 6n en el
trabajo con el Centro Nacional de |a Medicina Popular
Tradi cional, pronoviendo |la introduccion de Plantas
Medi ci nal es conmo "Cultivos no Tradicional es”.



VVI NCULACI ON CON LA ESTRATEG A

El proyecto apoya |la estrategia general de fortalecimento de |os
sistemas | ocal es de salud -desde |a oOptica de los SILAIS en
| os nuni ci pi os donde actua el Proyecto (Quilali y San Juan de
Ri o Coco).

Qperacionaliza la ejecucidon de las siguientes estrategias
parti cul ares.

a)Fortal ecer la participacion social en salud con énfasis en |a
aut ogesti 6n comunitaria de la m sna.

b) Apoyar el increnento de |la cobertura de salud en territorios de
baja productividad en salud y/o ausencia de servicios
basi cos de sal ud, especialnmente en |as mcroregi ones de
mayor acunul o de deuda sanitaria y social.

c)lncentivar la introduccion, utilizacidn, conservacion y rescate
de tecnol ogia apropiada para abordar |os problenmas de
sal ud que apoya el proyecto.

d)Pronover l|a difusién de los niveles locales, regionales vy
centrales de las contrapartes nacionales, de |as
nej or es experienci as del conponenete  Sal ud del
Pr oyect o.

e)lncentivar |a capacidad gerencial de |as contrapartes nacional es
a nivel municipal y |os procesos de descentralizacion y
desconcentraci 6n de actividades, tanto cono |os de
planificacién y progranmacion local, incluyendo |os
aspectos de seguimento y evaluaci 6n, en |os siguientes
t emas: D scapaci tados, Materno Infantil, Formacion y
Capaci taci 6n, Salud Mental Comunitaria, Infraestructura
de servicios de salud, integracion de I|la nedicina
natural y tradicional a las redes |ocal es de servicio0s,
cOlera y salud oral.

f)Pronover la coordinacién interinstitucional e intersectorial
para fortalecer el conpromso de las contrapartes
naci onales en salud, en cuanto a |os objetivos del
proyecto, su netodologia y el proceso de planificaciodn,
programaci 6n, segui mento y eval uaci 6n del m sno.

g) Recuperar |las nejores experiencias de |a cooperaci on bilatera
Italiana, de acuerdo al prograna operativo anual, para
fortal ecer aspectos sel ecci onados del m sno.

h) Promover la articulacion del conponente salud con otros



conmponentes del proyecto (Producci6n, Enpleo Ingreso;
Educaci 6n, Recreacion y Cultura; Infraestructura); y la
articulaciéon de |os nacroproyectos de Saneam ento
Basi co y Servicios de Sal ud.

i ) Apoyar | a educaci 6n permanente del equipo técnico de OPS/ OVE en
PRODERE y de dirigentes y técnicos sel eccionados de |a
contraparte nacional

j)Desarrollar, en colaboracidn con |a coordinaci6n regional, un
programa de intercanbio técnico entre proyectos
naci onal es del PRODERE en |a subregion, alrededor del
conponent e Sal ud.

VI COSTCS DEL PROYECTO

| NVERSI ON
REG ON | : US$ 65, 000. 00

B/ L

El enent 025US$ 15, 000. 00
El enment 032US$ 25, 000. 00
El enent 041US$ 12, 000. 00
El enent 042US$ 13, 000. 00

VI | BENEFI CI OS ESPERADOS

Aumento en | os indices de cobertura en:
- Sal ud nental .

- Rehabi | i taci 6n Basada en | a Conuni dad.
-Lucha contra el colera.

-Salud Oral .

-Utilizacion de fitofarmacos.

-Rescate de | a Medicina Popul ar Tradicional.



I ncrenento de |os conocimentos, destrezas y habilidades de |a
fuerza de trabajo en salud y de |os pronotores voluntarios
acerca de temas criticos de l|a pronocidon, prevencioéon y
atenci on de la salud Materno Infantil.

Apoyo a la oferta de servicios de bajo costo a |los grupos de
ri esgo sel ecci onados.

VI | ORGANI ZACI ON

Las Instituciones responsables de |a pronoci 6n del proyecto y de
su adm ni straci 6n son:

- M NSA

- CNVPT
-Comité Técni co Minici pa

| XACCI ONES A SEQUI R

-Coordinar con el Mnisterio de Salud |a ejecuci6n de acciones de
apoyo al programa de Rehabilitacion Basada en la
Comuni da, Salud Mental Comunitaria, Colera, Salud Oal
y Organi zaci 6n de Farnacia comunitari a.

-Acordar con el Centro Nacional de | a Medicina Popular Tradiciona
| as acciones referentes al rescate e integracion de |a
Medi ci na  Tradi ci onal y Popular a las éareas de
i nt ervenci on.

- Coordi nar con el conponente Producci 6n del PRODERE | as acciones
en este anbito, conplenentarias a la Introduccion de
pl antas mnedicinal es cono cultivos no tradicionales.

-Negociar convenios con las instituciones involucradas en |a
ej ecuci 6n del proyecto.

- Coordi nar con el conponente Educaci 6n recreacion y cultura para

i mpul sar acciones conjuntas en |lo que se refiere a
Salud Mental y Rehabilitaci n Basada en | a Conuni dad.

XCRONOGRAVA DE ACTI VI DADES




ACTI VI DADPERI DO

a) Presentaci on de la version final dell - 15 Febrero
Proyecto a | as autori dades naci o-
nal es.

b) Negoci ar con las instituciones in- 1 - 15 Febrero
i nvolucradas las firmas de los -
Conveni os correspondi ent es.

c) Coordi nar con el conponente de Pro-Mensua
ducci 6n y Educaci 6n | as acci ones
correspondi ent es.

d) Segui m ento y Eval uaci 6nMensua



PERFI L DEL PROYECTO

I I NFORVACI ON BASI CA:

TI TULO . | NFRAESTRUCTURA

CaDl GO

LOCALI ZACTON  : QU LALI - SIRC

PERI ODO DE EJECUCI ON  : ANUAL

UNI DADES EJECUTORAS NAC : M N STERI O DE SALUD
MCDALI DAD DE EJECUCI ON @ CONVEN O

ACGENCI A DE NACI ONES UNI DAS: OPS/ OV
COSTO DEL PROYECTO : US$200, 000. 00

O O~NOOITAWNEF

APCRTES

a) AGENCI A DE NAC/ UNI : US$200, 000. 00
b) GOBI ERNO: US$ 20, 000. 00

c) COMUNI DAD :US$ 10, 000.00

| I ANTECEDENTES Y JUSTI FI CACI ON

Se trata de un proyecto de inversién anual, que tiene por objetivo
apoyar el desarrollo y Mantenimento de |la Infraestructura de
| as redes | ocal es de servicios del M NSA

I ncl uye actividades de estudios, disefios y elaboracion de Pl anos
Constructivos (Preinversion), asi conb actividades de
repar aci ones, renodel aci ones y construcciones (inversioén) de
| a infraestructura.

Uiliza cono referencia arquitectonica |os nodel os constructivos
de hospitales primarios, centros y puestos de salud que posee
el MNSA, formando parte del prograna de desarrollo de
infraestructura y servicios de |los respectivos sistenmas
| ocal es de atencidén integral en salud a |os que pertenecen
| as areas de intervenci on del PRODERE

Se articula con el Proyecto de apoyo al area Materno Infantil, con
el Proyecto de Saneam ento Basico y con el proyecto de apoyo
a actividades socio sanitarias sel ecci onadas.

Uno de los ejes nmas inportantes de deterioro de |os servicios de
salud en las areas de intervencion del proyecto, cono
producto  del conflicto bélico, fue el daio a la
infraestructura de | as unidades de salud, conb consecuenci a,
muchas de ellas fueron total o parcial mrente desnmantel adas o
destinadas para otros fines (mlitares, vivienda), con el
consiguiente perjuicio para la cobertura de l|la estrategia
atenci 6n primaria en sal ud.

De igual manera, la fuerza de trabajo en salud del MNSA en |os
Muni ci pi os donde opera el Proyecto, est& constituida en una
i nportante proporci on por personal profesional y técnico en



servicio social obligatorio que carece de condi ci ones nini mas
de al oj am ent o.

111 OBJETI VOS

(hj eti vo Ceneral

Contribuir al desarrollo de la infraestructura de las red | ocal de
servicios de sal ud. (construcci 6n, reparaci 6n, anpliacion
renodel aci 6n, equipamento y abastecimento de insunos
meédi cos y no nedi cos esenci al es).

hj etivos Especificos:

Construir wun (1) Hospital Primario, realizar un estudio de
renodelacion de un (1) Centro de Salud, reparaciones
general es en dos (2) puestos de sal ud.

La poblacidén objetivo del proyecto esta constituida por:
Municipio de Qilali y San Juan de Rio Coco y l|las ZAC de
Zuangano- Manchones y Pati o Grande para una pobl aci 6n esti nmada
de 23,000 habitantes.

| VCARACTERI STI CAS PRI NClI PALES

El proyecto se realiza bajo |la nodalidad de subcontratos, con un
alto conponente de participacion conmunitaria en |a ejecuci 6n
de las obras y funcionamento de las msnmas una vez
concl ui das; tanbi én, fortalece el sistema de referencia y
contrareferencia entre los diferentes niveles de atencion en
el nivel [ocal

La localizacion del wuniverso de unidades de salud (Hospital
Primario, Centros y Puestos) objeto de obras, responde a la
estrategia de sectorizacion de entrega de servicios a la
pobl aci 6n donde exi sten vacios o debilidades de cobertura, a
la mcroregionalizaci 6n del proyecto y a |las zonas de acci 6n
concentradas del m sno, que representan -en suma- |os
territorios de rmauor pot enci al , de desarrollo socio
econom co, Zungano, Patio G ande, Casco Urbano de Quilali vy
SJIRC.



VVI NCULACI ON CON LA ESTRATEG A

El proyecto apoya |la estrategia general de fortalecimento de |os
sistemas | ocal es de salud -desde |a oOptica de los SILAIS en
| os nuni ci pi os donde actua el Proyecto (Quilali y San Juan de
Ri o Coco).

Qperacionaliza la ejecucidon de las siguientes estrategias
parti cul ares.

a)Fortal ecer la participacion social en salud con énfasis en |a
aut ogesti 6n cormunitaria de la m sna.

b) Apoyar el increnento de |la cobertura de salud en territorios de
baja productividad en salud y/o ausencia de servicios
basi cos de sal ud, especialnente en |as mcroregi ones de
mayor acunul o de deuda sanitaria y social.

c)lncentivar la introduccion, utilizacidn, conservacion y rescate
de tecnol ogia apropiada para abordar |os problenmas de
sal ud que apoya el proyecto.

d)Pronmover l|la difusién de los niveles locales, regionales vy
centrales de las contrapartes nacionales, de Ias
nej or es experienci as del conponenete  Sal ud del
Pr oyect o.

e)Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial
para fortalecer el conpromso de las contrapartes
naci onales en salud, en cuanto a |os objetivos del
proyecto, su netodologia y el proceso de planificaciodn,
programaci 6n, segui mento y eval uaci 6n del m sno.

f)Pronover la articulacién del conponente salud con otros
conmponentes del proyecto (Producci6n, Enpleo Ingreso;
Educaci 6n, Recreacion y Cultura; Infraestructura); y la
articulacion de |os nacroproyectos de Saneam ento
Basi co y Servicios de Sal ud.

VI COSTCS DEL PROYECTO

| NVERSI ON
REG ON | : US$ 200, 000. 00

B/ LAPCRTE
21Us$200, 000. 00



VI | BENEFI CI OS ESPERADOS

Aunmento en los indices de |la cobertura de servicios de salud en
| as mcroregiones y zonas de acci 6n concentr ada.

Gener aci 6n de enpl eo-ingreso a nivel |ocal.

Apoyo a la oferta de servicios de bajo costo a |los grupos de
ri esgo sel ecci onados.

Fortalecimento de la organizacién y conciencia conunitaria

al r ededor del principio de | a corresponsabi | i dad
(I'nstituci 6n- Conuni dad) con relaci6on a | a propi edad social).

VI | ORGANI ZACI ON

Las Instituciones responsables de la pronocion y admnistracion
del proyecto es el Mnisterio de Sal ud.

| XACCI ONES A SEGQUI R

-Coordinar con el Mnisterio de Salud |a ejecucion de |as obras
correspondi ent es.

XCRONOGRAVA DE ACTI VI DADES

ACTI VI DADPERI DO

a) Presentaci 6n de version final del 1 - 15 Febrero
Proyecto a | as autori dades.

b) Negoci ar convenio con las institu-1 - 15 Febrero
ci ones invol ucradas.

c)Licitacion y Sel ecci 6n de contra- Febrero - Mrzo
tistas.

d)Inicio de | as obrasAbril

d) Segui m ento y Eval uaci 6nMensua



