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Identificacién del Proyecto

Nombre: : Programa Asistencia domiciliaria a enfermos de esclergsis miltiple
Sector...Salud

Concurso: Pro Pais Il :
Entidad ejecuiante: Fundacién para enfermos de Esclerosis Multiple. F.E.E-M
Responsable Teresa Guadaiupe Mendieta Candia
Direccion Avda. Médicos del Chaco N° 2778 Teléfono: 021 552 664
Departamento Central -Ciudad: Asuncién:
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. Identificacién de la sifuacidén-probiema

21 Identificacién del problema

La Esclerosis Miltiple o' Esclerosis en Placa, es una enfermedad que afecta directamente
el Sistema Nervioso Central {cerebro, tronco cerebral, cerebelo y médula espinal). E! efecto
principal es la.destruccion de la Mielina que constituye el aislante de los axones de las neuronas.
Esta destruccidn. provoca grandes efectos nocivos sobre las funciones motoras del enfermo como
ser, el habla, el equilibrio, 1a visién, 1a sensibilidad, el control de esfinteres. Produce en el enfermo
una debilidad extrema, y con el tiempo crea una inmovilidad reducida dejandolo en silla de ruedas
o en situaciones mdas severas en estado de inmovilidad totat. Es, tras la epilepsia, la enfermedad
neurol6gica mas frecuente entre los adultos jévenes.

La enfermedad aparece por lo general en adultos en edad productiva, entre los 20 y 40
afios siendo mas frecuente en el sexo femenino, la evolucién-del mismo es desconcertante, hasta
hoy dia no tiene cura. No es una enfermedad contagiosa, ni hereditaria, tampoco genética. Cuando
la enfermedad se desarrolla el paciente debe someterse a tratamientos para la rehabilitacion,
apoyo psicoldgico y eonsutta con diversos especialistas.

Citamos a continuaci6n los sintomas comunes en todos los enfermos.

Astenia (fatiga)

Pérdida de Masa Muscular

Debilidad Muscular

Espasmos musculares

Descoordinacién en los movimientos

Disfagia {problemas al tragar)

Disartria {problemnas en el habla)

Insuficiencia respiratoria

Disnea (problemas al respirar)

Espasticidad (rigidez muscular)

Calambres

Fasciculaciones Musculares (Generalizadas vibraciones musculares)
Difusion sexual

Problemas de visin, perdida doble vision, nistagmos

Problemas Cognitivos, perdida de memoria a corto plazo, depresidn,

Labilidad emocional (risas y lantos inapropiados, sin afectacién Psucoléglca)
Incontinencia Unnana
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Como ya lo mencionamos la enfermedad no iene cura, de allf que la fundacion a partir del fluido
contacto que se da con los miembros, principaimente por teléfena, debido a la situacion particular
de los miembros gue se encuentran postrados en cama'y en las visitas domiciliarias que se realiza
mensuaimente, se piantea como principal necesidad la de contar con mayor capacidad para
resolver en la familia los problemas diarios de los enfermos de esclerosis multiples coma ser fas
curaciones de escaras y la movilizacién de los enfermos para las actividades de la vida diaria, asi
como €l mejoramiente posturat y la reduccién del doler, como ya mencionamas {a enfermedad no
tiene cura, por esc lo buscamos hacer desde la fundacion es minimizar los sintomas. ¥y
manifestaciones de la enfermedad por medio de la capacitacién a los familiares en el cuidado
corecto del enfermo, ademéas del compromiso de otros miembros de la comunidad mas

proxima(vecinos), enlas necesidades del enfermo.

Familias con capacidad
| de respuesta ante las
necesidades bésicas del
: enfermo.

Familias con escasa
capacidad de
respuesta a la
atencién y cuidado
de! enfermo

v

Asistencia domiciliaria
a enfermos de
esclerosis mttiple '

22 L inea de base

En Paraguay, actualmente se conocen de la existencia 318 casos detectados y confirnados
{2010), aumentando esta cifra por aparicién de nuevos casos en una relacidn de 30 casos por afio,
pero tenemos la seguridad que esta cifra no €5 real teniende en cuentia que en el interior dei pals la
enfermedad no es tan conocida aun y las personas en Ssu mayoria de escasos recursos no
cuentan con los medios para determinar la existencia de fa misma (esta se detecta a través de una
resonancia magnética).

Tenemos registrados e identificados a 150 enfermos en Ta fundacién.
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Problema Linea de Base

Familias con escasa 318 casos detectados y confirmados de los cuales 75% de las familias
capacidad de respuesta | no tienen capacidad de atencién ni respuesta a las necesidades
a la atencién y cuidado | basicas del enfermo

del enfermo

23 Poblacién Objetivo del Proyecto
El proyecto esta dirigido a enfermos de esclerosis multiple y sus familias

» Sexo: la mayor parte de los que padecen esta enfermedad son mujeres, en razén de dos por
uno.

« Grupos etéreos: las edades en las que aparece esta enfermedad son .entre 20 a 40 afios y la
fase crénica '
es generaimente arriba de los 40 en donde se pierde la mayor parte de las habilidades.

e Condiciones socioeconémicas y culturales: apuntamos a las personas de mAas escasos
recursos econémicos, pues son los que no pueden resolver ias necesidades del enfermo por
sus propios medios, y actualmente a nivei nacional no existe ningdn programa que apoye a
este grupo.

-« Locatidad Asuncién y drea metropolitana.

318 casos 238 familias sin 75 enfermos con sus
detectados y capacidad de respuesta a Iﬂ familias
confirmados con tos 1as necesidades de

diagnostico sus enfermos :
’ 163 enfermos con sus
familias

62 familias con capacidad 62 famnilias con capacidad de
' de respuesta respuesta

2.4 Andlisis causal

Como ya se ha mencionado hasta el momento se desconoce la causa exacta que provoca la
Esclerosis Miiitiple, pero algunos autores creen-que el dafio a la mielina se debe s una respuesta

anormal de! sisterna inmunol6gico del organismo. Normalmente, el sistema inmunolbgico defiende -
el organismo de “intrusos* como los virus y las bacterias. En fas enfermedades auto inmunes como:
la Esclerosis Multiple, el organismo ataca su propio tejido, teniendo como objetivo principal el

atacar a la mielina. Aunque no se sabe que motiva. al sistema inmunologico atacar la mielina, se
cree que son varios los factores que intervienen, incluyendo algo en el cédigo genético del
individuo junto con la exposicién a algo, probablemente un virus o bacterias comunes, razén porla
cual no podemos prevenir por lo que. se pl B Eateclos de la misma, pues el
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enfermo tiende a hospitalizaciones innecesarias o
desgaste fisico y emocional del enfermo y su familia,
enfermedad que podrian ser prevenidas con los cuid

que con llevan un aitos costo econdrnico y
generalmente por patelogfas secundarias a la
ados requeridos y la atencién adecuada

2.4.1 Dimensién Explicativa

El principal problema que produce la falta de atencién apropiada a los enfemos es el deterioro

répido del enfermo, debiendo pasar gran parte de su vida en .cama, ¥ en muchos casos
hospitalizados sin las comodidades basicas 'y si recibir de los familiares los cuidados pertinentes
de acuerdo a los requerimientos de su patoiogia,

. Efecto
Enfermos con allo grado de deterioro, con
escaras multiples, alto grado de
desnutrision y atrofia de los musculos

s

Problema Central
Falta de capacidad de atencion sl enfermo
de los miembros de la familia y de
respuesta apropiada a su necesidad

L1l

Causa
Enfermos de esclerosis multiple
. Con necesidades de atencion especifica

Analisis de alternativas.

Alternativa 1: Contratacién de personal que realice Ia atencién domiciliaria; analizando los. costos
de esta aiternativa si bien es la més eficiente no tiene sustentabilidad en el tiempo pues ai finalizar
la financiacién nos quedamos sin el servicio,

Alternativa 2 Capacitacién a los familiares; con esta alternativa garantizamos. el seguimiento del
proyecto al terminar el financiamiento, ademas se instalan capacidades den las personas lo que
garantizan la continuidad del mismo, por olro lado instalamos una alternativa {aboral en los
familiares, pues los conocimientos adquiridos podran-ser utilizados en. el familiar como también
come una forma de ingreso. ‘
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2.4.2 Dimensién Descriptiva

Al ser esta una enfermedad con muy poca posibilidad de tratamisnto médico lo que se busca es
mejorar la calidad de vida de} enfermo, es decir minimizar los sintomas a trabes de acciones
. complementarias como la fisioterapia, la terapia ocupacional, y la atencién basica de enfermeria.
Los enfermos precisan de cierto tipo de atencién domiciliada y sus familiares plantean gue no
tienen los recursos econdmicos para costearlos, y no se cuenta con este servicio en el sistema de
salud por lo que optamos como una attermativa vaiida.

2,5 Analisis de oferta y demanda (incluye proyeccién a § afos)

En todo el mundo y también en nuestro pais la enfermedad esta creciendo aceleradamente, ya hay
casos de nifios detectados en nuestro pais y a nivel del estado no hay ninguna ayuda especifica,
para paliar los efectos de esta enfermedad, en nuesiro pais se calcula que e crecimiento seré de

30 casos al afio, Io que impiica que habrd més casos de enfermos ¥ aun con ninguna respuesta
desde las instituciones de salud piblica.

2.5.1 Proyeccién de Demanda

Partiendo de la linea de base se tiene proyectado para los préximos 5 afios la aparicién de 150

ftuevos casos a nivel nacional a razén de 30 por afo segin fos estudios realizados a nivel
nacional,

3 Descripcidn del Proyecto

3.1 Objetivos de impacto y producto
Objetivos de impacto -

Msjorar {as condiciones de vida del enfermo de esclerosis multiple, por medio del equipamiento

adecuado para su manejo domiciliario y el involucramiento y capacitacién de la famitia en el
cuidado requerido.

Objetivos de producto 1
Mejorar el equipamiento domiciliario del enfermo de esclerosis mdltiple, con la Provisién de cama

especial, andador y sillas que seran cedidas en préstamo a los enfermos, para su atencién
domiciliaria.

Actividades OP1
Compra de equipos.
Evaluacién de cada uno de los enfermos a fin de diagnosticar sus necesidades
Entregar equipo con contrato de uso y devolucién

Capacitar en el uso adecuado
Seguimiento de los casos
Monitorear proceso de mejoramjento
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Objetivos de producto 2

Capacitar a dos miembros de ia familia en atencién de enfermeria bdsica que necesita el
paciente y 1as técnicas bésicas de fisioterapia que garanticen una mejor condicién de vida
del enfermo ‘ )

Actividades OP2

Promocionar la actividad

Realizar el calendario de capacitaciones domiciliarias

Realizar ias capacitaciones.

Monitorear proceso de utilizacion de conocimientos y adecuacion a determinadas
situaciones.

Objetivos de producto 3

Provisi6n a cada paciente de! material necesaric para realizar las curaciones y atencion
en el domicilio del enfermos, a fin de asegurar los objetivos.

Actividades OP3

Seleccion de beneficiarios.

Entrega de productos bajo acuerdos de uso.
Monitoreo del uso adecuade dei equipo

3.2 indicadores y medios de verificacién:

Objetivos de Impacto Indicadores de Impacto

Mejorar las condiciones de vida del enfermo, Reduccién de intermaciones por infecciones
por medio del equipamiento adecuado para su | producidas por escaras y otras complicaciones
manejo domicitiario y el involucramiento de la | del cuidado en un 50%

familia en el cuidada.

Objetivos de producto Indicadores de producto

Mejorar el equipamiento domiciliaro del | Cantidad de pacientes con el equipamiento
enfermo de esclerosis multiple, con 1a | adecuado para su atencién domiciliaria
Provision de cama especial, andador y sillas
que seran cedidas en préstamo a los:
enfermos, para su atencién domiciliaria.

Capacitar a dos miembros de la familia en Cantidad de miembros de familia de enfermos
atencién de enfermeria bésica que necesita | capacitados en atencién basica de enfermeria
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el paciente y las técnicas bésicas de

y rehabititacion,

fisioterapia que garanticen una mejor
condicidn de vida del enfermo
Provisibn a cada  paciente del material | Cantidad enfermos de esclerosis multiple con

necesario para realizar las curaciones vy
atencién en el domicilio del enfermos, a fin de
asegurar los objetivos.

botiquin domiciliario completo en uso.

3.3 Metas

bjetivo de impacto:

Weta

Mejorar las condiciones de 75
vida del enfermo, por medio
del equipamiento adecuado
para su manejo domiciliario y
el involucramiento de |a
familia en el cuidado.

enfermos con  sus
respectivas familia

Reduccion de internaciones
por infecciones producidas
por escaras en un 50%

“Equipamiento adecuado para

los enfermos equipamiento

enferm

su manejo domiciliario

Cantidad enfermos de
esclerosis  miiltiple con el
equipamiento domiciliario
necesario para Su mangjo
domigciliario

con
necesario para

Capacitacion en enfermeria y
fisioterapia a los familiares de
los enfermos

150 familiares de los enfemos
con por 1o menos 5
capacitaciones  domiciliarias
en enfermeria y fisioterapia.

Cantidad de familiares de
enfenmos capacitados.

Entrega de botiguines

30 betiguines entregados

Cantidad de
entregados.

" botiquines

34 Supuestos

El proyecto sostiene como principal supuesto que adn no hay cura para el mal, razén por la cual

todas las acciones plantean solamente el mejoramiento de las condiciones de vida, y no la cura.

Por otro lado un supuesto importante es que el Ministerio de Salud Publica no da respuesta & esta
problemética de salud, por lo que las respuestas son individuales y particulares de cada familia con
un rmiembrto con esta dolencia y el interés de 1a famili
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3.5 La Matriz de Planificacién o Légica de Proyecto -

Cbjetivo General: Mejorar las condiciones de vida del enfermo de esclerosis mditiple, por medio
del equipamiento adecuado para su manejo domiciliario y el involucramiento y capacitacién dela
familia en el cuidado requerido.
Objetivos de impacto | Metas Indicadores ‘Fuentes de | supuestos
verificacion
Mejorar las condiciones | Reduccién de | Cantidad de | Registros de | Interés de la
de vida del enfermo de 50% en las | hospitalizaciones por | pacientes asistidos | famiia y la
esclerosis multiple, por internaciones. complicaciones de la | por la fundacion fundacién
medio del equipamiento enfermedad
adecuado para su previsibles en 60
manejo domigiliario y el meses.
involucramiento y
capacitacién de la
familia en ¢! cuidado
requerido, !
Objetivos de impacto Metas Indicadores Fuentes de | supuestos
: verificacion
Mejorar el equipamiento | 60  enfermos | Cantidad - de | Planillas de | No existe politica
domiciliaric del enfermo | con el { pacientes con el | evaluaciones de estado para
de esclerosis mitiple, | equipamiento equipamiento Actas de entrega " | la atencién  de
con fa Provisién de cama | necesario para | adecuado para su | Firma de acuerdos | esta poblacién
especial, andador y sillas | su manejo | atencién domiciliaria
que seran cedidas en | domiciliario
préstame a los
enfermos, para $u
atencién domiciliaria.
Capacitar a dos | 150 familiares | Cantidad de {| Planillas de | Interés de laj
miembros de la familia | de’ los | miembros de familia | capacitaciones familla en el
en atencion de | enfermos con | de enfermos | Fotagrafias proyscto
enfermerfa  bésica que | por lo menos 5 | capacitados en | Infomes de los
necesita el paciente y las | capacitaciones | atencidn basica de | profesionales
técnicas basicas de | domiciliarias en | enfermerfa ¥
fisioterapia que | enfermeria  y | rehabilitacién.
garanticen una mejor | fisioterapia.
condicidn de vida del
enfermo
Provisién a cada | 30  botiquines | Cantidad de | Registro de
paciente del  material | entregados hetiquines entregas
necesario para realizar entregados. Cartas de acuerdo
las curaciones y atencién _ firmados  por el
en el domicilio del enfermo  y la
enfermos, a fin de fundacién
asegurar los objetives.
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3.6 Cronograma de Actividades y Productos

Segun lo establecido en el calendario de entrega de desembolsos de Ia SAS el primer producto a ser
entregado ser4 la capacitacién, el mismo abarcara los 3 meses del proyecto ya que o que se plantea
es la trasferencia técnica de conocimientos especializados y la aplicacién comecta de fos mismos,
posteriormente y como parte del proceso de aprendizaje se entregaran los botiquines e insumos para
el manejo domicifiario de acuerdo a la evaluacién de los técnicos de necesidades en cada caso y par
ultimo el equipamiento adecuado para el manejo domiciliario. ‘

3614 Carta Gant Simple

Producto 1 Semanas Responsable Obs.

112|3/4!11/2[3]4/1]2]3]4

Compra de equipo Xl x Administrador  del

Evaluaclén de paclentes x| x x| x proyecto

Entregar equipo X | x| x| Trabajador Sacial

Capacitar en el uso adec, X

Seguimiento de casos X X X

Moniltoreo X X X

Producto 2

Promocionar la actividad x| x Equipo técnico

calendario de capacitaciones | x | x Fisioterapeuta

Realizar |las capacitaciones. X x| x|[xix!{x|[x|x]x Enfermera

Monttorear  procese  de xix! x| x[x] x Trabajador Social

utilizacién de conocimientos

Producto 3

Seleccion de bensficiarios. X X Equipo Técnico

Entrega de productos bajo x| x| x| Administrador del

acuerdes de uso, proyecto

Monitoreo dei Uso adecuado X x[xi

del eguipo

3.7 Estabilidad de la Solucién Propuesta

Lo que garantiza la estabilidad de esta solucién propuesta es que la capacitacidn al ser recibida
por los miembros de la familia podrd seguir tiempo aplicada y beneficiando al enfermo aun luego
de terminar el financiamiento del proyecto y como la fundacién cuenta entre sus acciones con &l
manitoreo de los enfermos continuara con la labor de supervisién, lo que asegura que la inversidn
tendra resultados positivos. Otro lado al ser la alternativa avalada por los miembros de la fundacion
consideramos que la realizacién del proyecto no tendré ningiin obsidculo interno, es mas esta se
constituye en su principal fortaleza. ‘

En cuanto a la sostenibilidad en el tiempo se plantea como propuesta de seguimiento de las
capacitaciones, que los familiares beneficiados con la misma puedan fransferr sus con
conocimiento a otros familiares de [0s socios, que se adhieren-a’1a fundacién una vez finalizado e!
proyecto. { g
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V. Infraestructura y Equipamiento.

El proyecto no plantea construccion y el equipamiento requerido se traduce en equipos de

médicos que describen a continuacion.

Bun SECRETARIA OE TRIBUTACION RLU.D.: BOBSGST4-2

Precio Unitario Precio Total

2.1 Compra de equipamientos. Camas, andadores.

6 Camas Articuladas Gs 6.500.000 (55 39.000.000
10 Andadores p/ Adultos Gs 370.000 Gs 3.700.000
& Colchones de Agua Gs 750.000 Gs 4,500.000
6 Silias Especiales p/ Necesidades Bioldgicas Gs 800.000 Gs 4.800.000
2 Sillas de Relajacidn p/ Adultos Gs 2.000.000 Gs 4.000.000
10 Bastones p/ Adultos Gs 400.000 Gs 4.000.000

2.2 Botiguines

60 Botiquines (Ver anexo) Gs 500.000| Gs 30.000.0C0

2.3 Otros insumos

100 Sondas Descartables Gs 15.000 Gs 1.500.000
100 Colectores de Orina Gs 6.000 Gs 600.000
100 Cajas de Guante de Litex p/ curaciones Gs 37.000 Gs 3.700.000
80 Bolsas para Colostomia Gs 27.500 Gs 2.200.000
550 Paquetes de pafiales p/ adultos Gs40.000| Gs 22.000.000

V. Marco Institucional

La Fundacién para enfermos con esclerosis miltiple nace a partir de la necesidad de los
enfermos en cubrir sus necesidades, y como su fundadora es una portadora de la enfermedad,
busca por todos los medios brindar una mejor calidad de vida en especial a los que se encuentran
en situacién de pobreza, pues el costo de mantenimiento del enfermo es muy alto.

A 10 largo de su trayectoria ha prestado diferentes tipes de prestaciones a sus asociados, siempre
respondiendo a sus necesidades y en base a las propuestas de los mismos. .

81 Caracterizacion de la Entidad Ejecutante

La fundacién fue creada por Decrsto de! Poder Ejecutivo- No3844/21/01/2010 y nuestras
principales actividades a la fecha son: gestionar donaciones para los enfermos como ser silla de
ruedas leches especiales, etc., con la sociedad en general, comerciantes, personas altruistas
sensibilizadas con los enfermos, y especialmente con personas enfermas en extremo, también
hemos realizado charlas de orientacién para los enfermos y sus familiares, hemos participado de la
primera feria y foro nacional de entidades de bien social (19-08-2011). En estos momentos
estamos gestionando con la municipalidad de la ciudad de Lambaré la donacion de un predio

{terreno), para la construcci6n de una casa de recuperacién y alhergue de;_soenfennos del
interior del pais de escasos recursos. - o +,
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5.2 Descripcién del fortalecimiento institucional

El fortalecimiento institucional se desarroilara en la madida en que la fundacién pueda acceder a
este tipo de concursos, pues a a fecha es una institucion pegueiia, que presta un servicio limitado,
y como este proyecto no es de gran envergadura con la estructura existente podrd Hlevarse a cabo
sin dificuftad, lo que si exigira es una buena coordinacién del equipo técnico de trabajo.

Por otro lado al acceder a una financiacién como esta podra dar respuesta al pedido de los
asociados largamente soticitado, pues la propuesta planteada parte de las necesidades sentidas

de los enfermos y sus familias, en base a sus necesidades sentidas en el dia a dia en el convivir
en medio de la pobreza y {as carencias.

5.3 implementacién de Fortalecimiento Institucional.

Ei fortalecimiento institucional se dar4 a partirde la implementacidn del proyecto, pues con el
mismo no solamente se consolida el equipo técnico y administrativo sino ademas se articula-en
forma muy concreta con todos los asociados a partir de la seleccién de beneficiarios a participar del
proceso de capacitacion.

Por otro tado como todo proceso de transferencia técnica, deja una capacidad instalada que leda

fortaleza a la fundacién, como un valor agregado y producto no esperado de gran importancia para
el crecimiento de la organizacidn.

VL. Financiamiento del Proyecto:

Presupuesto detaliado

Honorarios Profesionates Solicitado a SAS | Aportes propios
o de terceros

1. Capacitacién en enfermeria G. 20.000.000.-] G. 2.000.000.-
2. Capacitacion en fisioterapia G. 20.000.000.-] G. 2.000.000.-
G
G

3. Horarios Psicélogo (Asistencia Psicotogica) . 12.000.000.-| G. 4.000.000.-
4, Trabajador Social . 10.000.000Q.-
5. Equipos informaticos G. 6.000.000.-
6.Compra de equipamiento Camas, andadores G. 60.000.000.-
7.Botiquines basicos (80) G. 30.000.000.-
8.0tros insumos {paftales, sondas, etc.) G. 30.000.000.- G. 5.000.000.-
G
G
G

9. Asistencia Tecnica (honorarios del Coordinadon . 10.000.000.-
10. Gastos de Personal (Contador) 6.000.000.-
11. Movilidad 2.000.000.-

COSTO DE LA PROPUESTA G. 200.000.000 G. 19.000.000
Valor {otai de la propuesta (sumar monto solicitado a SAS ¥
aportes propios o de lerceros) . G. 219.0000060.
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CUADRO DE COSTOS Y FINANCIAMIENTC

Aporta Aporte
Componentes Rubros Cantidad Costo Unitario Costo Tolal PROPAIS I Butrdackén Total

1 apits

1.4. Infraestructura 6.000.000 §000.000

1.2 Equipamientn 50.000.000 60.000.000

Camas Articuladas 535 ] €.500.000 39.000.000

Andadares.para Adultos 535 ) 10 370000,  3.700.000

Colehones de Aqua 535 6 750000 4500.000 '

Sillas Especiales pnecesidades !

Biologicas ] 535 & 800.000] 4.300.000 }
. Sitlas de Ruedas pare Relajacion . ,
— pam Adultos 535 2 2.000.000 4,000.0G0 ,

Bastones para Aduttos 535 : 10 400.000 4.000 000 '

2. Fortaleciminto Instity

g;p::;zcort;mdn (honorarios del 62.000.000 70.000.000 "
Capacitacion Enfermena 142 20.000.900 2.000.000 !
Capacitacion Fisioterapia 142 20.000.000 2.000.000
g E:;f’;)p sicalogo (Aeistencia 142 12.000000 4000.000 1
Trabajador Social 141 10,000,000,
5‘; :;;’r’;z::;;m'“ (hanorarios 149 10.060.000 10.000.000
2.3 Materiales para capacitacion &0.000.000 5000 0600 £5.000.000
Botiqulnes 352 &0 500.000 30.000.000
Sondas Descarables 358 100 15.00G 1.500.000
Cotector de Crina 358 100 6.000 600.000
Calas do guarts do Latex p! 358 100 370000  3700.000
— Boisas para Colostomia . 358 © 80 27.500 2200.000
Paguotes de Pahaias p! Adulios 358 550 40.000 22.000.000 +

4. Gastos Operativos

4.1 Gastos de parsonal (contador) 145 6.000.000 6000000

4,2 Combustibla para trasporte da
'as personas & ser Capacitadas

v ——— =~

361 2.060.000 2000.000

MONTO DEL RRANCIAMIENTO 0g 200,000.000 | 19.000.000 | 219.600.000
MONTO DEL. ANANCIAMIENTO USS . usod 4228 48732 :
i
|Porcantajes ds Aportes '
: : : 50% SOBRE i
Porcentaje de equipamierto ; : 30%|  60.000.000] APORTE SAS
: : ¢ CRARYS Segin Decrato
Gastos Administrativos ! ; ; % Qy@a.mo‘oeqh'@?* 8834
s &£ % 2
1 L f
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VIl Modelo de Gestién

La fundacién tiene un modelo de gestidn participativa que la viene desarrollando desde hace afios,
aun de antes de su constitucion como fundacién basada principaimente en lo que motivo la creacion
de la misma que es la de mejorar la condicion de vida de los enfermos de esclerosis muttiple,

Si bien la mayor parte de los integrantes de la fundacién se encuentran en'cama la comunicacian se
realiza en forma muy fiuida por teiéfono, habiendo un pemmanente: contacto entre los asociados.

El modelo de gestion es muy participativo, pues-las propuestas que lleva adelante |a fundacién son en
total respuesta al pedido de sus asociados.

7.1 Organizacién general del proyecto

El proyecto est4 organizado en funcién a los objetivos que se pretenden lograr con una coordinacion
general a cargo de la presidenta de la fundacion'y de una coordinacién técnica a Cargo del Trabajador
Social que seré el encargado de coordinar con el equipo profesional 1as acciones para el cumplimiento
de los objetivos del proyecto en particular, '

Direccién y Coordinacién

La coordinacion general estaré a cargo de la Presidenta de la Fundacion, que es portadorg de
esclerosis maltiple y que es la persona mejor capacitada desde su conocimienta y experiencia
para organizar los servicios

Los aspectos administrativos estarén a cargo del tesorero y los aspectos técnicos por el

responsable técnico, que organizaran en forma conjunta las capacitaciones, las entregas de equipo
y €) monitoreo.

Toma de decisiones

Las orientaciones generales del proyecto son tomadas por la presidenta y los asociades que son
los que mejor conocen sus necesidades reales con lo que se tiene garantizada la participacién y
validacion de los beneficiarios, por otro lado las decisiones técnicas son llevas por el equipo
profesional, trabajador social medico enfermera y fisioterapeuta..

Estructura funcional

La fundacién a lo largo de sus dos afios de funcionamiento institucional ha logrado establecer una
estructura muy solida y funcionai af tipo de trabajo que se desarrolla, que es ur: trabajo mas bien
individuafizado por las caracteristicas propias de la poblaci6n atendida, en general son personas
Que se encuentran en cama. y con muy poca movilidad por lo-que los servicios deben acudir a ellos

7.2 Participacién de la comunidad en la gestién del proyecto

La participacién se da por medio de los socios de la fundacién y sus familiares que estan en
permanente contaclo por medio de las acciones realizadas pomue una de las principales dificutades
es la movilidad, las relaciones son horizontales y por medio de la firna de acuerdos y coniratos se
garantizara la idoneidad, cantidad y calidad de los productos,

o
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