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RESUMEN

El Programa de Salud Escolar es un sub-programa que depende del
Programa de Crecimiento y Desarrollo y se ejecuta por el personal operativo
del Distrito Sanitario N° 1. Es basicamente realizado en las escuelas donde
los nifios son citados por medio de la higienista escolar para que los médicos
de cada centro vigilen el crecimiento y desarrollo, basandose y orientandose
en los factores de riesgo que afecta al escolar. El fin de esta investigacion es
evaluar el Programa de Salud Escolar del Distrito Sanitario N° 1 del Area
Metropolitana de Caracas en el periodo 2001 al 2004. Metodolégicamente, el
estudio se apoyara en una investigacion aplicada evaluativo, cuyo objetivo es
la sistematica investigacion a través de métodos cientificos de los efectos,
resultados y objetivos de un programa, con el fin de tomar decisiones sobre
él, y los objetivos del trabajo son: a) Identificar los objetivos y normas del
programa; b) determinar el cumplimiento de los objetivos y normas del
programa; c) determinar los procesos del programa; d) determinar las
principales fallas del programa; e) generar un informe con los resultados
obtenidos en la evaluacion. El Marco Metodoldgico estara conformado por
una revision retrospectiva de todos los informes mensuales y anuales del
programa, asimismo se pasara una encuesta previamente validada por un
especialista, al equipo de salud del programa con el fin de obtener los
resultados esperados como son: a) Disminuir la incertidumbre del equipo
operativo de salud; b) realizar evaluaciones continuas a los programas y sub-
programas de salud; c) responder de manera eficaz a la demanda de la
poblacién escolar; d) mantener la calidad de atencidn al escolar y comunidad
educativa, y de esa manera el Estado Venezolano da cumplimiento al marco
legal que establece que todo nifio, nifa y adolescente tiene derecho a la
salud y a la educacién sin ninguna distincién. Palabras claves: Programa de
salud-escolar-evaluacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Evaluaciones de programas de salud tienen la finalidad de ir mas
alla de procurar la respuesta a si el gasto producido por los programas
implementados en un determinado contexto se ha hecho con arreglo a la ley
y segun a principios econémicos. La evaluaciones brinda informacion para la
toma de dediciones sobre su intervencion logrando explorar el proceso del
desarrollo del programa, sus normas, objetivos, componentes y determinar
en que medida se cumplen, permitiendo identificar cuales son las fallas que
existen para generar los cambios pertinentes y asi lograr que el Programa de
Salud Escolar del Distrito N° 1 cumpla con los objetivos por el cual fue
creado en el afio 1936 en Caracas con la misidn de dar promocion y fomento
de la salud al nifio que ingresa al Sistema Educativo Formal hasta su salida
del mismo basicamente orientado a la atencion de problemas de indole
sanitaria. El Distrito Sanitario N°1 del area Metropolitana de Caracas tiene a
su cargo o varios programas de salud entre ellos esta el programa de
Crecimiento y Desarrollo que a vez como Sub programa el de salud Escolar
el cual no se a evaluado hace tres afos creando incertidumbre por parte del
personal operativo sobre su funcionamiento debido a esta problematica
planteada, motiva a formularse la siguiente interrogante ;cuales serian los
resultados de la evaluacién del Programa de Salud Escolar del Distrito N° 1
del Area Metropolitana durante los 20 afios 2001 al 20047

1.1. Justificacién del Proyecto

La presente investigacion referida a la Evaluacién del Programa de
Salud Escolar del Distrito N° 1 del Area Metropolitana, contribuira a
enriquecer los conocimientos tedricos y practicos sobre la importancia de la

Evaluacidn de los Programas de la Salud.




Por otra parte es de gran utilidad para las autoridades de cada Distrito
Sanitario, regionales y Ministeriales, en cuanto a que sus resultados le daran
una vision mas amplia para emprender acciones y correctivos a largo plazo.
También la evaluacion se justifica, ya que durante 3 afios no se conoce como
esta funcionando el Programa en el Distrito N° 1, creando una gran

incertidumbre al equipo de salud que lo ejecuta (nivel operativo).

A nivel metodoldgico la investigacion servira de base y/o fundamento
para otras evaluaciones de programas y aportara conocimientos a otros
investigadores que pretendan estudiar con mayor profundidad la poblacién

escolar.

A nivel personal obtendré conocimientos significativos del

funcionamiento del programa, limitaciones del mismo.

Por ultimo, toda investigacion que se realice en pro del mejoramiento

de la calidad de atencion de la poblacién escolar, se justifica en si misma.



2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1. Objetivo General

Evaluar el Programa de Salud Escolar del Distrito Sanitario N° 1 del Area

Metropolitana de Caracas en el periodo de 3 afos.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. |dentificar los objetivos y normas del Programa de Salud Escolar.

2.2.2. Determinar el cumplimiento de los objetivos y normas del programa.

2.2.3. Determinar los procesos que lleva a cabo en el Programa de Salud
Escolar.

2.2.4. Determinar las principales fallas del Programa de Salud Escolar.

2.2.5. Generar un informe con los resultados obtenidos de la evaluacion.



3. METODOLOGIA

3.1. Marco Organizacional
3.1.1. Reseina Histoérica

El 02 de Julio de 1909 se dicté un Decreto Ejecutivo Orgéanico del
Distrito Federal queda comprendida por dos Departamentos: Libertador y
Vargas. El Departamento Libertador estaba conformado por Parroquias
Urbanas: Catedral, Santa Teresa, Santa Rosalia, La Candelaria, Altagracia,
San Juan, San José, La Pastora y las Parroquias Foraneas. El Recreo, El
Valle, La Vega, Antimano y Macarao.

El Distrito Sanitario N°1 es el resultado de un proceso historico debido
al violento crecimiento de la ciudad. Se divide la zona sanitaria Metropolitana
actualmente regiéon Caracas, en unidades sanitarias entre ellas la unidad

sanitaria del norte en el afio 1960 - 1961.

Durante 1964 se produce la subdivisién en Unidad sanitaria norte que
atenderia a las parroquias La Pastora, Altagracia y Catedral, la unidad
sanitaria Maripérez, para cubrir las parroquias San José, El Recreo y La
Candelaria, posteriormente, en octubre de 1971, se unen estas dos unidades
constituyendo el Area Programatica N° 1, actualmente Distrito Sanitario N° 1.
*Fuente: Anuario M.S.D.S. Afio (1975)



3.1.2. Ubicacion

El Distrito Sanitario N° 1 se encuentra situado en el norte del Municipio
Libertador del Area Metropolitana de Caracas, abarca un area de 453,38
Km3 con 354.646 habitantes.

Limites

Norte: Desde el Bosque subiendo la fila de Galipan hasta los limites de la
Parroquia Sucre de la Cordillera.

Sur: Av. Sucre, El Calvario, Plaza QO'leary desembocadero de la quebrada
Chacaito en Rio Guaire.

Este: Quebrada Boquerén hasta Chacaito

Oeste: Limite de la Parroquia Sucre, desde Agua Salud con Av. Sucre hasta
la fila de Galipan, Parroquia Altagracia, Candelaria, Catedral, Recreo,
Pastora San José y San Bernardino.

3.1.3. Red Ambulatoria:

(17 Establecimientos)
Centros de Atencién Integral
La Pastora /Carlos J. Bello
Manicomio / José lzquierdo
P Reverend / Hugo Gutierrez
P. Oropeza / La Urbina

P. Salinas/ 12 de Octubre

El Saman / Cotiza

Chapellin / Los Erasos
Domingo Luciani / Eutimio Rivas
Galipan.



3.1.4. Red Hospitalaria:
Hospital Vargas

Hospital Lidice

Hospital Nifios

Hospital Psiquiatrico
Hospital Oncolégico
Hospital Luis Razetti
Hospital Ortopédico Infantil

3.1.5. Tipos de Establecimientos
Entre los establecimientos que conforman el Distrito Sanitario N° 1 existentes.
Ambulatorios tipos | y I

Hospitales Il y IV.

Numero de recursos de enfermeria
Profesionales de Enfermeria 36
Auxiliares de Enfermeria 90
Programas

Lactancia Materna

Salud Sexual y Reproductiva

SIDA

Diabetes

Salud Cardiovascular

Oncologia

3.1.6. Programa de Salud Escolar

Es un programa normativo dependiente de la Divisién de Salud del
nifo y del adolescente, encargado del fomento, promocién, mantenimiento,
restitucion y rehabilitacion, de la salud del escolar a nivel nacional, tiene

como responsabilidad la programacion, supervision, evaluacion y



asesoramiento de la atencidn bio-psicosocial del escolar, a través de los

servicios integrales de salud.

Misién

Contribuir a disminuir la Morbilidad y Mortalidad por causas
predecibles en la poblacion Escolar promoviendo, fomentando y previniendo
los problemas de salud, mediante un sistema de detencion y atencién de los

posibles padecimientos que presenten los escolares.

Visién

Lograr que el esfuerzo del equipo de Salud siga en la busqueda de las
luces necesarias para hacer realidad el alcance de un ideal comun, cuyo
objetivo final sea una comunicacion e interlocucién eficaz para una mejora en
la calidad de vida y la adecuada integracion social del nifio en la edad escolar.

Objetivos
General

Promocién y fomento de la salud del nifio, desde que ingresa al
sistema educativo formal hasta su salida del mismo, orientado a problemas
de indole sanitario, basicamente enfermedades transmisibles, parasitosis y
cumplimiento de inmunizaciones.

Especificos

» Vigilar el crecimiento y desarrollo del escolar.

Y

Contribuir a disminuir la Morbilidad y Mortalidad por causas
prevenibles en la poblacion Escolar.

Promover y fomentar la prevenciéon de los problemas de salud de los
escolares.

» Organizar un sistema de deteccién y atencién de los posibles
padecimientos que presentan los escolares.



» Integrar un comité de salud escolar que desarrolle tareas
promocionales de salud, tanto en el ambito escolar como en la
Comunidad.

Importancia

La Salud Escolar exige especial atencidn, ya que, los nifios
constituyen la futura poblacién adulta, actualmente, representa el 12,3% de la
poblaciéon total del pais, es una etapa donde se generan conflictos
emocionales que pueden conducir a desviaciones de la conducta,
basicamente por la incorporacion al medio escolar, por lo cual se hace
indispensable una adecuada atencién.

Caracteristicas
» Es un programa de Atencién primaria muy bien concebido desde sus
inicios.

» Funciona en base de la sectorizacion.

Escuelas Oficiales y Privadas Vecinas

Y

Tienen por base la actividad de la auxiliar de Higiene Escolar.

Y

Se trata de una consulta de despistaje.

Tiene multiples proyecciones.

Y v

El Programa necesita promocién

Y

La consolidacién del mismo depende de todo el equipo de Salud.

Recursos Humanos

Auxiliar de Enfermeria: Es la encargada de promover y proteger la salud de
la comunidad escolar mediante la educacion para la salud, estan ubicadas en
13 centros de Higiene Escolar, los cuales funcionan en grupos escolares
oficiales, dentro del area de cobertura del Dtto. Sanitario N° 1.



Entre sus actividades tenemos:
Preventivas:
» Examen Médico de la poblacién escolar de 1° a 6° grado (Pre-Clinica,
Post-Clinica).
» Referencias Odontologia, Oftalmologia, Nutricion y otros sérvicios
especiales.

A7

Aplicacion de pruebas de agudeza visual.

v

Cumplir programa de inmunizaciones en las escuelas Antitetanica,

Rubéola y otras.

» Charlas de orientacion.

v

Educacién para la salud.
» Entrevistas a los representantes.

Formas de Presion Arterial.

v

Curativas:
» Tratamiento de la desnutricion (peso, talla, referencia al comedor
escolar).

» Tratamiento para los parasitos y suministro de antianémico y vitaminas.

Otras:
» Asisten a las diferentes jornadas de Vacunacion realizadas a nivel
nacional.

Médicos: Son los encargados de programar y ejecutar semanalmente las
consultas a los escolares. E| Distrito actualmente cuenta con cinco médicos
los cuales son:



HORAS

ESPECIALISTAS CENTROS QUE ATIENDEN
CONTRATADAS

05 6 Horas x dia 1,2, 3,5,11,12,14,15,23,26,29,34,42

Coordinadores del Programa: En el Distrito existe un Médico Coordinador
que es Medico Especialista, que se encarga de supervisar el tipo de atenciéon

médica que se esta prestando a los escolares en los Centros de Salud.

Enfermera Coordinadora: Es la responsable del cumplimiento del programa
de Enfermeria que se realiza en los Centros de Salud escolar, supervisa y
evalia los centros, promueve actividades de educacion para la Salud,
capacitacion del personal a su cargo, planifica las actividades a realizarse,
realiza el informe mensual, entrega cuenta a la Enfermera adjunta del
Departamento sobre la actuacion de los centros, problemas y posibles

soluciones.

Cobertura del Programa
Segun Censo afio 2000 — 2001

POBLACION ESCUELAS | POBLACIONESCUELAS —
PUBLICAS PRIVADAS
21.959 20.059 42.018

Con una poblacién objeto de:

1er. Grado 3er. Grado 6to. Grado TOTAL

6.357 5.581 5.694 17.632

A lo cual se agrega la poblacién asistida en los diferentes
Ambulatorios pertenecientes al Distrito Sanitario N° 1.
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2do. Grado 4to. Grado 5to. Grado TOTAL

33 31 41 105

3.2. Marco de Referencia

3.2.1. Marco Conceptual

Evaluar: “Es mediran fendmeno o el desempefio de un proceso,
comparar el resultado obtenido con criterios pre-establecidos, y hacer un
juicio de valor tomando en cuenta la magnitud y direccién de la diferencia”
(Pabon-Lassa ,1979).

Evaluacion de Programas: “Es la sistematica, investigacion a través de
metodos cientificos de los efectos, resultados y objetivos de un programa con

el fin de tomar decisiones sobre él” (Fernandez-Ballesteros, 1996).

Matriz DOFA: Es una matriz que se usa para hacer un diagndstico
estratégico que nos permite identificar las fortalezas y debilidades asi como
las amenazas y oportunidades de la organizacion de salud de acuerdo con
Poblacion: “Conjunto de unidades que se requieren estudiar y que podran ser

observadas en el estudio” (Sierra, 1985).
Programa: “Los sistematicos esfuerzos realizados para lograr objetivos

preplanificados con el fin de mejorar la salud, el conocimiento, las actitudes y
la practica”. (Fink, 1993).
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Programa: “Conjunto especificado de acciones humanas y recursos
materiales diseflados e implementados organizadamente en una
determinada realidad social, con el propédsito de resolver algun problema que
atafie a un conjunto de personas” (Fernandez-Ballesteros, 1992).

CONDICIONES DE SALUD: Son el conjunto de variables objetivas y
subjetivas de orden fisiologico y sociocultural que determinan o condicionan
el perfil sociodemografico y de morbi-mortalidad de la poblacién trabajadora.
En su elaboracion deben intervenir, ademas del personal de salud
ocupacional, otras dependencias de la empresa encargadas de las acciones
de bienestar social, con el fin de orientar en forma integral sus programas.
Este diagndstico se obtiene a través de un proceso de recopilacion y analisis
de la informacién sobre los perfiles socio-demograficos y de morbi-mortalidad
de la poblacion trabajadora y la opinidn directa de los trabajadores sobre sus
condiciones (signos y sintomas) a partir de las experiencias cotidianas en su
entorno de trabajo, al igual que sobre los habitos que influyen sobre su
bienestar y seguridad, a través de instrumentos como el auto reporte,
encuestas, entre otros.

MORBILIDAD: Hace referencia a los diferentes estados patoldgicos o
enfermedades que se presentan en las personas. Toda la informacion
concerniente a enfermedades profesionales, enfermedades comunes,
accidentes de trabajo y ausentismo por causa médica, debe recolectarse en
instrumentos de registro adecuados que pueden sistematizarse llamados
Registros de morbilidad.

MORTALIDAD: Numero proporcional de defunciones en poblacién o
tiempo determinado.

12



ORGANIZACION: Es el arreglo ordenado de los recursos y de las funciones
que deben desarrollar todos los miembros de la empresa para lograr las
metas y los objetivos establecidos en la planeacion.

PROGRAMAS EDUCATIVOS: Deben estar orientados hacia el logro
de cambios de comportamiento y de actitudes.

3.3. Marco Metodolégico.
3.3.1. Diseiio de la Investigacion.

La presente investigacion se encuentra ubicada en lo que se conoce
como Investigacion Aplicada que segun Sabino, C. (1986) la define como
aquella que persigue una utilizacion inmediata y directa para los
conocimientos obtenidos, mientras que Tamayo, M. (2001) la sefiala como la
que pretende resolver problemas orientados a un objetivo practico
caracterizado por buscar aplicacion o utilizacion de los conocimientos que se
adquieren.

En cuanto a la Investigacion Evaluativo, Fernandez Ballesteros (1966)
la define como aquella que tiene el propésito de la sistematica determinacion
de la calidad o valor de programas, proyectos, planes, intervenciones,
también McKenzie, J. (200) sostiene que la evaluacién de los programas
permite conocer si el programa satisface las necesidades de la poblacién
objeto, si esta produciendo algun efecto o impacto y como esta el costo-

beneficio para los responsables del financiamiento.

La Evaluacién de Programas de Salud especialmente de salud escolar

estda demarcada dentro de una investigacion descriptiva ya que Canales y



otros (1991) la define como aquellos estudios que van dirigidos a determinar
“coémo es” 0 “como estd” la situacidn de las variables que deberan estudiarse
en una poblacion, en cuanto al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro
de la informacién. El estudio propuesto es de tipo prospectivo, ya que se
obtuvo informacion segun ocurrieron los hechos.

En cuanto al periodo y secuencia del estudio es de corte transversal
ya que se realizé en un momento determinado. Este tipo de estudio lo define
Polit y otros (1999) como “los que entrafian, recopilan datos en un punto del
tiempo o momento particular, es decir, que los estudios transversales tienen
un solo punto cronolégico. En cuanto a la recopilacion de los datos, los datos
sobre la Evaluacion del Programa de Salud seran registrados en tiempo

preciso y simultaneo.

3.3.2. Tipos de Investigacion.

La investigacion propuesta es la bibliografica-documental, la cual tiene
como objetivo el estudio de los fenomenos por medio de los documentos
elaborados por el hombre social a través del tiempo y entre sus usos se
encuentra indagar antecedentes del programa emprendidos con anterioridad,
en el trabajo de investigacion propiamente dicho, especialmente durante el
andlisis y la recolecciéon de los datos donde el material de complemento es
requerido para apoyar informacion del Marco Teérico.

Esta investigacion sera de gran utilidad ya que nos permitira recabar
informacién del Programa de Salud Escolar durante los afios 2000-2004.

Se utilizara también la investigacion de campo que es definida por
Polit y Hungler (1987) como aquellos estudios en profundidad sobre
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personas O grupos en su entorno natural (Hospitales-Ambulatorios-

Instituciones).

Se considera el estudio de campo ya que los datos para la
investigacién se tomaran de los informes mensuales y anuales del Programa
de Salud Escolar del Distrito Sanitario N° 1, con la finalidad de evaluar el
Programa de Salud Escolar.

3.3.3. Poblacién

De acuerdo a Sierra (1995), la poblacién puede ser definida como
“conjunto de unidades que se requiere estudiar y que podra ser observadas
en el estudio”.

La poblacién se encuentra constituida por: 13 auxiliares de enfermeria,
5 médicos especialistas, una enfermera y la poblacién escolar de los centros
de S.E., que se encuentra en la actualidad trabajando en el programa.

3.3.4. Muestra

La unidad muestral estara constituida por el equipo de salud que
trabaja en el programa y la poblacién escolar de los centros educativos.

3.3.5. Métodos e Instrumento de Recoleccidon de Datos.

Se disefiara una encuesta de opinién del programa como también se

aplicaré un instrumento de evaluacién de programas.

15



3.3.6. Fases de la Investigacion Aplicada Evaluativo.

Diagnéstico. Se realizara el diagnéstico de la evaluacién al equipo de salud
del Programa de Salud Escolar.

Anélisis y Evaluacién. Se analizaran y se interpretaran los resultados
obtenidos y se verificaran con las metas programadas anualmente del

programa.

Reporte de la Evaluacion. Se reportan los datos, se analizan y se elaboran
las recomendaciones y conclusiones de toda la informacién obtenida.

16



4. RESULTADOS ESPERADOS

En cuanto a los resultados esperados de la investigacion de Ia
Evaluacion del Programa de Salud Escolar se pretende: Disminuir la
incertidumbre del equipo operativo de salud que trabaja con él; realizar
evaluaciones de manera continua a todos los programas de salud que se
ejecutan en el Distrito Sanitario N° 1 del Area Metropolitana, como también
responder de manera eficaz a la demanda de la poblacién escolar que se
encuentra ubicada en cada uno de los 13 centros de salud escolar; y
finalmente, mantener la calidad de atencién al escolar Y Su representante que
utiliza el programa.

17



5. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

Implicaciones Eticas.

Representa para el Estado a través del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social cumplir con el precepto constitucional de brindarle salud a
toda la poblacién venezolana.

Le permite al 6rgano rector (MSDS) tener una vigilancia continua de

los programas de salud.

Le brinda un conocimiento general a la poblacién y a los érganos
encargados de la salud de las causas principales de morbilidad de la

poblacion escolar.

Permite reducir costos sobre tratamientos por la deteccién temprana
de epidemias de la poblaciéon escolar.

Consideraciones Legales.

Constitucién de la Republica Bolivariana:

Art. 76: “Todos tienen derecho a la proteccidén de la salud. Las autoridades
velaran por el mantenimiento de la salud publica y proveeran los medios de
prevencion y asistencia a quienes carezcan de ellos. Todos estan obligados
a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro de los
limites impuestos por el respeto a la persona humana”.

Anteproyecto de Ley Orgénica de Salud. Asamblea Nacional de la Reptiblica
Bolivariana de Venezuela decreta, la siguiente LEY ORGANICA DE SALUD.

18



Objeto de la Ley:

Art. 1: “Esta Ley tiene por objeto desarrollar y hacer efectivo el derecho
constitucional a la salud’.

Fundamento Etico:

Art. 2: “Las disposiciones contenidas en esta Ley se ejecutaran en estricto
apego a principios éticos. El Ministerio de Salud y Desarrollo Social tomara
las medidas necesarias para garantizar el efectivo cumplimiento de los
mencionados principios y emitira las directrices para ser cumplidas por todos
los trabajadores de la salud, sin menoscabo de lo contenido en los Cédigos
Deontolégicos de la Salud”.

Ley de Ejercicio de la Medicina.

Art. 2: “A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la medicina la
prestacion, por parte de profesionales médicos, de servicios encaminados a
la conservacién, fomento restitucidn de la salud y rehabilitacion fisica o psico-
social de los individuos y de la colectividad; la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades; la determinaciéon de las causas de la
muerte; el peritaje y asesoramiento médico-forense asi como la investigacion
y docencia clinicas en seres humanos”.

Caédigo de Deontologia Médica.
Respeto ala persona humana, contribuir a mantener o mejorar su
estado de salud y calidad de vida.

Actuar Unicamente bajo los estatutos y leyes ligados al ejercicio de la
medicina.

Declaracién Universal de Derechos Humanos.

Art. 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le

asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
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alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociafes_ necesarios”.
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6.CRONOGRAMA DE EJECUCION

Fases

Actividades

Meses

1.Planificacion

Revision
bibliografica.

Ee Feb | Mar

Formulacion de la
investigacion.

Presentacion del
anteproyecto.

Jun

Jul

Entrega del
anteproyecto.

2.Ejecucion.

Revision

bibliografica
documental (marco
tedrico)

Revision de
estadisticas del
Programa 2000-
2004

Busqueda de la
metodologia a
evaluar

Disenar el
instrumento para
realizar la
evaluacion

Aplicacion del
instrumento y
recoleccion de la
informacion

Analisis e
interpretacion de
datos

Recomendaciones
conclusiones

Entrega del
proyecto

Correcciones

3.Evaluacion
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7. PRESUPUESTO

COSTO UNITARIO

CANTIDAD DESCRIPCION Bs. TOTAL
1000 Hojas 10,00 10.000,00
2 Cartuchos de Tinta 60.000,00 120.000,00
2 Encuestadores 50.000,00 100.000,00
1 Disefiador Grafico 50.000,00 50.000,00
200 Horas de Trabajo 5.000,00 100.000,00
40 Horas de Asesoria 80.000,00 3.200.000,00
TOTAL 3.580.000,00
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