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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1.1. Nombre del proyecto

“MISION SOLIDARIA NUESTRA SENORA DE NATIVIDAD" .- Impulsando el Buen Vivir_

1.2. Entidad ejecutora

GAD Municipal de Pedro Moncayo

1.3. Cobertura y localizacion

El proyecto en mencion, es de cardcter

social, tiene una cobertura a nivel del

Cantdén Pedro Moncayo el mismo que se ——
encuentra ubicado al norte de la

provincia de Pichincha y conformado L
por cinco parroquias:  Tupigachi, v SRS

Tabacundo, La Esperanza, Tocachi y

Malchingui y se encuentra bagjo la

jurisdiccion del Gobierno Autébnomo

Descentralizado Cantonal. Grafico 1. Parroquias de Pedro Moncayo y poblacidn.
Fuente: Informacion Cartografica SENPLADES
Con la ejecuciéon del presente proyecto Informacién de poblacién, INEC 2010

se tiene estimado beneficiar a 4.990

personas en condicién de vulnerabilidad (Discapacidad, tercera edad y familias en extrema
pobreza), las mismas que por su situacién no tienen acceso a ningun servicio publico vy
privado.

1.4. Monto.

El costo del presente proyecto es por el valor de $698.298,34 délares.
1.5.- Plazo de ejecucion

El tiempo de ejecuciéon es de cinco anos, 2016-2020

1.6- Tipo de proyecto

Es un proyecto de inversion social

2. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

El Cantén Pedro Moncayo, fue creado mediante decreto Legislativo el 26 de septiembre de
1911, cuenta con una poblacion de 37.802 habitantes (49% mujeres) en su mayoria mestiza



(67%) e indigena (26%) que viven en el drea rural, con un promedio de 7.4 anos de
escolaridad.

Piramide de Poblacion 2001 - 2010
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Gréfico No 2
Fuente:  Diagnostico del Cantén Pedro Moncayo 2014

El cantdn presenta tasas de crecimiento poblacional, tanto rural como urbano, mayores a la
provincial y nacional, aspecto que representa presidn por servicios bdsicos como hacia los
recursos naturales reflejando ademds un lento proceso de urbanizacién con una reduccidén
de la poblacién rural se redujo en un 10% en 20 anos (1990, el 80% y en el 2010, el 70%. La
poblacidén entre 6 y 24 anos es de 13.487 personas, de las cuales, la mayoria estdn
localizadas en la parroquia y cabecera cantonal de Tabacundo, tal como se muestra en el
cuadro adjunto.

El crecimiento de la poblacién del 2010 segun el INEC es de 98,15 de poblacion, para el 2019
el crecimiento aproximado es de 126,12 de poblacién, la cobertura de servicios bdsicos es
alta en relacién a energia eléctrica y recoleccién de residuos sdlidos; en menor nivel consta
el alcantarilado y agua potable!. Pedro Moncayo se tiene un indice de dreas
verdes/recreaciéon de 0,72 m2/habitante, valor que es muy inferior al minimo establecido a
nivel nacional e internacional?

En el pais prevalece un modelo curativo centrado en la enfermedad vy tratamiento, segun
produccién de los servicios de salud del MSP del ano 2010 se evidencia que
aproximadamente el 39,5% corresponde a consultas preventivas y el 60,5% son netamente
curativas, reflejdndose de igual manera en el cantén.

La fragmentacién y desarticulacion del sector publico de la salud, incide que el 30% de la
poblacién no tenga acceso a servicios de salud, acentudndose la inequidad especialmente
en grupos en situacién de vulnerabilidad.

! / 96.89% acceso a energia eléctrica; 76.74% de viviendas que eliminan la basura por carro recolector; 48.27% de
viviendas con abastecimiento de agua por tuberia en su interior y 47.82% viviendas con eliminaciéon de aguas
servidas por red publica de alcantarillado.

2/ 4.31 m2/habitante a nivel nacional, menor a los 9m?2/habitante segun la OMS. INEC citado por El Telégrafo, 2012.



El Cantén Pedro Moncayo cuenta con 5 unidades de salud distribuidas una por parroquia,
en Malchinqui, Tocachi, Tupigachi, La Esperanza cuenta con subcentros de salud y en la
cabecera Cantonal se dispone de un Centro de Salud Tipo C.

La agroindustria exportadora se ha consolidado en el territorio, movilizando la economia y
concentrando los factores de produccién, aspecto que puede ser considerado también
como una debilidad por considerarse la dependencia.

Pedro Moncayo tiene una extension de 333 km2, en su mayoria destinada a actividades
agropecuarias (58.1%) y vegetacion arbustiva y herbdcea (30.6%). Limita al norte con el
Cantén Otavalo de la Provincia de Imbabura, al sur y oeste con el Distrito Metropolitano de
Quito y al sur y este con el Cantdn Cayambe. Cuenta con un total de 855 k de vias, de las
cuales el 5% son de primer orden, 36% de segundo y 59% de tercero; cabe destacar que la
comunicacion entre parroquias es buena, sin embargo el estado de las vias rurales es malo y
por tanto dificulta la movilizacién de los productos agricolas.

2.2. Identificacion, descripcién y diagnéstico del problema

Los datos del Censo 2010 nos senalan que en Pedro Moncayo existen 2061 adultos mayores
de los cuales 611 estdn atendidos por distintas modalidades, lo cual representa
aproximadamente el 30% de la poblacién total; en tanto que 1450 (70%) no son parte de los
servicios que se tiene en el cantén.

De acuerdo al Registro Nacional de Discapacidades correspondientes a septiembre del
2014 en el cantdn Pedro Moncayo existen 797 personas con discapacidad lo cual
representa el 2,43 % de su poblacién; de acuerdo al tipo de discapacidad tenemos: fisica
33,25%, intelectual 25,5%, auditiva 23,47%, visual 11,79%, lenguaje 3%, mental y psicolégica 1,
5%, la misma que estd ubicado en un 76% en el sector rural y el 24% en el drea urbana.

La tendencia en la prevalencia de la poblacidn infantil ecuatoriana con trastornos en el
desarrollo presenta un crecimiento en forma constante debido a varios factores: el
incremento del embarazo en adolescentes, con déficit de cobertura de los programas de
proteccion de la salud, la escasa aplicacion de las medidas de prevencién de las
enfermedades y sobre todo la carencia de programas de prevencién, por medio de la
atencién diagndstica oportuna y la rehabilitacion especializada desde temprana edad.

A nivel cantonal, La oferta de servicios a grupos vulnerables como: ninos, adolescentes,
personas con discapacidad y extrema pobreza son muy limitados; de tal forma los servicios
publicos no tiene las capacidades de satisfacer las demandas los mismos, por ofra parte los
servicios privados por multiples situaciones van excluyendo a esta poblacién, por ende este
grupo se vuelve invisible vulnerando asi sus derechos.

La necesidad de los grupos vulnerables del cantén de una atenciéon eficaz y de calidad
que permita la restitucién de los servicios y la dignificacién de la personas como sujetos de
derechos.



2.3. Linea base del proyecto

La situacion de las personas con discapacidad en el Ecuador se caracteriza por su mayor
incidencia en los hombres, que en las mujeres. El 18% de este grupo poblacional no tiene
ningun nivel de instruccién y el 54% ha realizado Unicamente estudios primarios.

Por otro lado, cabe destacar que la presencia de discapacidad estd directamente
relacionada con la edad. De la poblacién con discapacidad, el 33% tiene mds de 65 anos,
mientras que en los grupos menores de 40 anos, el porcentaje de discapacidad llega al 19%.

De acuerdo al Registro Nacional de Discapacidades correspondientes a septiembre del
2014 en el cantén Pedro Moncayo existen 797 personas con discapacidad lo cual
representa el 2,43 % de su poblacién; de acuerdo al tipo de discapacidad tenemos: fisica

33,25%, intelectual 25,5%, auditiva 23,47%, visual 11,79%, lenguaje 3%, mental y psicolégica 1,
5%, la misma que estd ubicado en un 76% en el sector rural y el 24% en el drea urbana.

En la actualidad existen 71.596 personas con discapacidad intelectual sin descartar los casos
de pardlisis cerebral que es considerado el sindrome mdas frecuente de Trastornos
Permanentes del Desarrollo, 147.524 tienen ofras discapacidades.

De acuerdo al INEC aspecto a la poblacidén de adulto mayor tenemos 2061, de los cuales el
19.21% se encuentran en el drea rural y el 80,78% en el drea urbana.

2.4. Andlisis de oferta y demanda
DEMANDA
a) Poblacién de referencia:

Como poblacién de referencia se toma la proyeccién de habitantes del cantdn para el ano
2014, segun el INEC que son 37.802.

Poblacion referencial
37.802 habitantes

b) Poblacién demandante potencial:

Poblacién con discapacidad (2.4%) de acuerdo a la
poblacién 2014. 218

Poblacién adulto mayor (INEC 2010) 2061

Poblacién en extrema pobreza (En base a los datos que
reciben el bono de desarrollo humano) Datos 2014. 2011

Demanda potencial 4990




c) Poblaciéon demandante efectiva:

Para el ano 2016 - 2020 la poblacion demandante serd de 4990 personas con discapacidad
temporal o permanente, adultos mayores y personas en condicidn de pobreza y que
ademds necesiten diagndstico temprano de la discapacidad, tratamiento y rehabilitacion.

Segun la OPS del total de la poblacion demandante potencial el 10% necesitard servicios
especializados para el fratamiento y el 5% necesiten servicios de rehabilitacion.

OFERTA

Segun el Diagndstico del Cantdn Pedro Moncayo 2014, se estima que Unicamente el 29,6%
de personas adultas mayores reciben atencién de cuidado en las diferentes modalidades
brindadas por actores sociales del Cantén, el 70,4% se desconoce el acceso algun tipo de
servicio. Respecto al acceso del adulto mayor a los servicios de salud en el 2014 tenemos
que el 3% de los adultos mayores reciben una valoracién integral. Respecto a personas con
discapacidad existen programas de cdalificacién de la discapacidad brindada por el MSP y
la entrega de ayudas técnicas a las PCD que lo requieran.

2.5. Caracterizacion de la poblacién objetivo

La poblacién objetivo del proyecto constituiria la demanda insatisfecha de usuarios que no
fienen acceso a los diferentes servicios brindados por el MSP, MIES y ofros servicios
particulares, la misma que seria atendida durante los 4 afos de ejecucion del proyecto.

El proyecto se orienta a ampliar la proteccién social, incrementar la cobertura y calidad de
atencién de los diferentes servicios ofertados por la Unidad Misidon Solidaria Nuestra Sefora
de Natividad enfocado a la poblacién vulnerable y que actualmente no tiene acceso a los
servicios por razones econémicas, sociales y culturales.

El presente proyecto tiene como finalidad: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
y aumentar las capacidades y potencialidades humanas en el marco de los principios vy
derechos que establece la Constitucion

3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.1. Objetivo general

Mejorar las capacidades y potencialidades humanas de la poblacién en condicidén de
vulnerabilidad del Cantén Pedro Moncayo, garantizando el acceso a servicios sociales
ofertados por la Misidén Nuestra Senora de Natividad.

3.2.- Objetivos especificos

Brindar atencidén de calidad y con calidez a la poblacién vulnerable del Cantén Pedro
Moncayo.



Establecer una Gestion Administrativa y Financiera del Centro de Rehabilitacién Integral
Nuestra Senora de Natividad.

3.2. Indicadores de resultado

Los resultados del proyecto que se han planteado son los siguientes:

v

v

Al finalizar el 2020, 4.990 usuarios tendrdn acceso a los servicios brindados por la
Misién Nuestra Senora de Natividad con calidez y calidad.

Cuatro  servicios alternativos de reflexologia, terapia respiratoria, estimulacion
temprana y aroma terapia en los Centros de Rehabilitacion de Tabacundo y
Malchingui implementados.

Dos proyectos de ayuda social implementados en beneficio de la poblacién
vulnerable del cantén.

Al finalizar el 2020 se cuenta con un modelo de gestion administrativo y financiero
implementado.

Al finalizar el 2020 se contard con convenios de cooperacion firmados.

Diagndstico situacional de las condiciones y necesidades de la poblacién en
condiciones de vulnerabilidad pertenecientes al Cantén Pedro Moncayo.
A finales del 2020 el 80% de los usuarios entrevistados estdn satisfechos con el servicio

ofertado.



3.2. Matriz de marco légico

Medios de Verificacion

Resumen narrativo

FIN

Confribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacién en condicién
de vulnerabilidad y  doble
vulnerabilidad del Cantén Pedro
Moncayo

Indicadores verificables

Supuestos

PROPOSITO:

Mejorar las capacidades vy

A finales del 2020, el 80% de los

Cambio de politicas
administrativas que generen
una disminucion de la

potencialidades humanas de | ysuarios entrevistados — estdn poblacién demandante.
la poblaciéon en condicion de | satisfechos con el  servicio
vulnerabilidad  del  Cantdn | ofertado. No obtener el Permiso de
Pedro Moncayo, garantizando Funcionamiento del Ministerio
el acceso a servicios sociales de Salud Publica.
ofertados por la Misidén Nuestra
Senora de Natividad.
COMPONENTES: Al finalizar el 2020, 4.990 | Informe de evaluacidn del | El cambio de autoridades de
usuarios tendrdn acceso a los | sistema de atencion. salud y politicas GADPM
1. Grupos vulnerables del | servicios brindados por la afecfa la confinvidad de los
'\CAon’ron ngsjro Mision  Nuestra  Sefora  de Registro de citas y atencién procesos iniciades
oncayo reciben - .
Q’renciéyn de calidad y NOT'V'dOd con calidez 'y Baja cobertura de los servicios
con calidez en los | calidad. Convenio con el  GAD | ofertados
servicios ofertados por Parroquial de Malchingui.
la Misién Nuestrg | Cuatro  servicios alternativos
Sefora de Natividad. de reflexologia, terapia | Partes Diarios
respiratoria, estimulacion

tfemprana y aroma ferapia en
los Centros de Rehabilitacion
de Tabacundo y Malchingui
implementados




2.

Eficiente Gestion
Administrativa y
Financiera del Centro
de Rehabilitacion
Infegral Nuestra Senora
de Natividad.

Dos proyectos de ayuda social
implementados.

Dos Centros Integrales de
Rehabilitacién prestando
Servicios.

Al finalizar el proyecto se
cuenta con un modelo de
gestién administrativo y
financiero implementado.

Al finalizar el 2020 se contard
con convenios de
cooperacioén firmados.

Diagndstico situacional de las
condiciones y necesidades de
la poblacidn en condiciones
de vulnerabilidad
pertenecientes al  Cantdn
Pedro Moncayo.

A finales del 2020, el 80% de los
usuarios enfrevistados  estdn
satisfechos con el servicio
ofertado.

Matriz consolidada y
comparativa de las
demandas atencidén
solicitadas.

Registros de atencidn
prestando los servicios
alternativos.

Documento

Copia de Convenios firmados.

Documento

Informe consolidado de los
sondeos de percepcion sobre
la calidad y calidez de la
atencién.

Encuesta a la poblacion
basado en los pardmetros de
calidad y calidez




ACTIVIDADES:

1.1. Equipamiento y | 80.000,000
mantenimiento a los Centros
Integrales de Rehabilitacién

1.2. Contratacién y pago de | 450,188.88
servicios profesionales en las
dreas

1.3. Implementacién de nuevos | 10,000,00
servicios alternativos

2.1. Implementar modelo de 00
gestién

2.2. Firma de convenios 2.000,00

2.3. Difusiébn y comunicacion 7.500,00

Ejecucion presupuestaria

Se logra el apoyo y cooperacion
externa para el fortalecimiento
del Cenfro de Rehabilitacion
Integral del proyecto asi como la
participacion y vinculacion del
sistema de atencién en Red.




4. VIABILIDAD Y PLAN DE SOSTENIBILIDAD

4.1. Viabilidad técnica

El presente proyecto se inserta en la politica publica de desarrollo del pais, acoge los
principios de inclusién, universalidad, equidad y gratuidad, responde a las necesidades
de salud de la poblacién.

Las respuestas a los requerimientos de salud de la poblacidon tendrdn las siguientes
caracteristicas:

v Integral: porque parte del reconocimiento de los determinantes sociales de la salud y
articula las acciones de promocién, prevencion, curacién, recuperacion.

v Integrada: por cuanto plantea fortalecer la capacidad de respuesta de la red de
proveedores pUblicos y complementarios, mediante el establecimiento de convenios
de cooperacion interinstitucional con otros proveedores, especialmente del sector
privado sin fines de lucro.

v Eficientes: las acciones se ejecutaran al mejor costo, asegurando también los mejores
resultados.

v Equitativas: acogiendo los mandatos constitucionales, promueven respuestas a las
necesidades de la poblacion.

4.1. Viabilidad financiera y/o econdémica

Este proyecto es de viabilidad social no genera rentabilidad al GAD de Pedro Moncayo.

4.3. Andlisis de sostenibilidad

4.3.1. Andlisis de impacto ambiental y riesgos

Por la naturaleza del proyecto no aplica riesgos e impactos ambientales, pero considera
el estricto cumplimiento de las prdcticas y procedimientos apropiados y el uso eficiente
de materiales y equipos, garantizando la bioseguridad en el centro de rehabilitacion, para
que constituyan la primera barrera como medida de proteccidén al medio ambiente.

4.3.2. Sostenibilidad social

La Constitucién de la Republica establece como uno de los grupos de atencidn prioritaria
a las personas con discapacidad, adulto mayor, A continuacién se describen los articulos
relacionados con este grupo:

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria



Art. 35.- Las personas adultas mayores, ninas, ninos y adolescente, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y
especializada en los dmbitos pUblico y privado. La misma atencidn prioritaria recibirdn las
personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las
personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Seccidn sexta
Personas con discapacidad

Art. 47 - El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacién de oportunidades para
las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencidon especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluird la provisidn de medicamentos de
forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por
vida.

2. La rehabilitacién integral y la asistencia permanente, que incluirdn las correspondientes
ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectdculos.
4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El frabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en
entidades puUblicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias pard
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares
durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente, dispondrdn de
centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion y
participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacién dentro de la
educacién regular. Los planteles regulares incorporardn trato diferenciado y los de
atencién especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos cumplirdn
normas de accesibilidad para personas con discapacidad e implementardn un sistema
de becas que responda a las condiciones econdmicas de este grupo.



8. La educacidén especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacién de centros educativos y programas
de ensenanza especificos.

9. La atencién psicolégica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en
particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminardn las
barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacién, entre ellos el
lenguaje de senas para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Art. 48.- El Estado adoptard a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que
fomenten su participacién politica, social, cultural, educativa y econdmica.

2. La obtencién de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita iniciar y
mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en todos los
niveles de educacién.

3. El desarrollo de programas vy politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y descanso.
4. La participacién politica, que asegurard su representaciéon, de acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el mdximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucién de la
dependencia.

6. Elincentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las personas
con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La
ley sancionard el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier
forma de abuso, frato inhumano o degradante y discriminacidn por razén de la
discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencidén permanente serdn cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn
capacitaciéon periddica para mejorar la calidad de la atencién.

Seccién primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencién prioritaria y especializada en los
dmbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y econdmica, vy
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proteccién contra la violencia. Se considerardn personas adultas mayores aqguellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco anos de edad.

Art. 37 - El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. El tfrabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomard en cuenta
sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectdculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y
consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencidn a las personas
adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias especificas entre dreas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicidn y ejecucidon de estas
politicas.

En particular, el Estado tomard medidas de:

1. Atencidén en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién vy
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.

Se creardn centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus
familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica. El
Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la participacién y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollard programas de capacitacion laboral, en funcién de su
vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4, Protecciéon y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotaciéon sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.



6. Atenciéon preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacién de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen
otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el efecto,
y en caso de prision preventiva se someterdn a arresto domiciliario.

8. Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldégica que garantice su estabilidad fisica y
mental. La ley sancionard el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccién. Su incorporacién en
entidades pUblicas y privadas.

En este proyecto el rol de la comunidad no solo se circunscribe a ser beneficiario al
servicio, sino que también se convierte en un actor determinante al ser difusor de este
servicio para que muchas familias puedan acceder al mismo.



5. PRESUPUESTO

Para la implementacién del proyecto se requiere de U$ 603.938,88 de acuerdo al siguiente detalle:

COSTO A CINCO

AREA PROFESIONAL | COSTO MENSUAL ANOS

Infraestructura 10.000,00
Fisioterapia 2 2.965,97 177.957,94
Auxiliar Fisioterapia 1 853,53 51.211,54
Terapia de Lenguaje 1 1.468,23 88.093,97
Traumatologia 1 825,00 49.500,00
Aseo 1 625,66 37.539,60
Recepcién 1 764,76 45.885,84
Mantenimiento y servicios basicos 500,00 30.000,00
Materiales e Insumos 583,33 35.000,00
Repotenciacion de equipos 60.000,00
Equipos de Proteccién 1.250,00

Implementacion de nuevos servicios alternativos 10.000,00
Difusién y Comunicacién 1.500,00 7.500,00

COSTO DE INVERSION DEL PROYECTO 603.938,88

COSTO TOTAL DE INVERSION DEL PROYECTO

603.938,88




6. ESTRATEGIA DE EJECUCION

6.1. Estructura operativa
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6.2. Arreglos institucionales y modalidad de ejecucion

El GADM de Pedro Moncayo es la institucidn responsable de formular e implementar
politicas locales que contribuyan a mejorar la calidad de la educacion y el acceso a la
misma. Para asegurar la coordinaciéon del proyecto en todos los niveles, es crucial que se
indiquen los arreglos institucionales a nivel local, asi se tiene:

(D) Resolucién GADM

() Convenio ;Tekisj]occijs;a:?ndociones y cooperaciones
() Convenio GAD:s parroqguial Malchingui

() Convenio ONGS

() Convenio Misién Solidaria Provincial de Pichincha




Los principales actores involucrados en el proyecto son:

Gobierno Cantonal, quien crea la unidad Misién La Mision Nuestra Sefora de Natividad y
financia su ejecucion.

Gobiernos parroquiales, con quiénes via convenio se asegurard el funcionamiento del
Centro de Rehabilitacién en la Parroquia de Malchingui.

Mision solidaria Provincial de Pichincha, con el cual se brindard asesoria técnica en la
implementacién de los servicios alternativos a implementarse.

Ministerio de Salud PUblica, Distrito de Cayambe y Centro de Salud de Tabacundo y
subcentros parroquiales, con quienes se mantendrd un nivel de coordinacién e
referencias en caso de ser necesario.

ONGS, Apoyo técnico, financiero para fortalecer el servicio de la Misidn Nuestra Sefora de
Natividad.

Equipo del Proyecto

La Mision Nuestra Senora de Natividad ejecutard este proyecto inicialmente un ano con
el apoyo del GAD Cantonal, la misma que serd la encargada de alcanzar los objetivos y
componentes de acuerdo al proyecto presentado.

7. ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

7.1. Monitoreo de la ejecucion

El trabajo articulado en base a mejorar la calidad de servicios de salud integral permitird
elaborar un plan de metodologia interinstitucional que refleje trabajos colaborativos y
conjuntos en base a:

Reunién de coordinacion

Socializacién de las propuestas de trabajo.

Negociacion de las propuestas de trabajo

Firma de convenios interinstitucionales

Implementacién de nuevos servicios de salud en base a la demanda y oferta
instifucional.

v' Reflexiones conjuntas de evaluacioén del proceso implementado.

SNENENENAN

7.2. Evaluacioén de resultados e impactos

Para este efecto se realizard un monitoreo sobre las diferentes actividades, evaluando el
informe final del proyecto y el impacto los sectores intervenidos. Ademds se observard el
cumplimiento de las metas de cada uno de los componentes con herramientas
estadisticas proporcionadas por la administracién del mismo.



La evaluacién de los resultados, se realizard luego de la ejecucion del proyecto, a través
del mecanismo pertinente, quienes definirdn en base a los registros de ejecucion,
informes técnicos las proyecciones correspondientes para determinar si con el
funcionamiento sostenido de los servicios se ha mejorado las condiciones de la poblacién
objeto.

En cuanto a la evaluacion del impacto del proyecto, el MSP considera el andlisis de la
produccién de los servicios en forma trimestral, con la finalidad de tomar correctivos si
fuera necesario.

8. ANEXOS

8.1. Certificaciones técnicas, costos, disponibilidad de financiamiento y otras

8.2. Otros certificados
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