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1 Nombre del Proyecto: Construccion del Policentro de Puerto Armuelles

2. Programa: De Modernizacion de la Red de Servicios de Salud

3. Sub Programa: Adecuacion de los Servicios de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.
Fortalecimiento de la Red Primaria de Atencion

4. Objetivos:
General:
A. Garantizar la infraestructura sanitaria adecuada para € desarrollo Optimo de las
acciones de atencion primaria de salud.

Especificos:

1. Megorar lacdidad e integralidad de las intervenciones

2. Mgorar d nivel de satisfaccion de los usuarios

3. Fortalecimiento de la capacidad operativa y resolutiva de los servicios

4. Contribuir con € fortalecimiento de la gestion

5. Disminuir la demanda en los niveles de mayor complejidad de atencién

5. Beneficios esperados:
Con la construccion del Policentro de Puerto Armuelles se garantiza € ambiente
sanitariamente adecuado para e desarrollo de todas las actividades técnicas y
administrativas encaminadas a fortalecer la estrategia de Atencion Primariaen Salud. La
nueva instalacion permitira ofertar servicios de saud con caidad y eficiencia para
beneficio de los usuarios.
Otro beneficio serda mayor seguridad y comodidad. Se facilitaran los procesos técnico -
administrativos dentro del marco de la estrategia de descentralizacion y fortalecimiento
del nivel local. Al mejorar la capacidad operativay resolutiva de este nivel, se contribuye
a reducir la demanda en los servicios de urgencia y hospitalizacion, mediante la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

6. Indicadores de Impacto:

Incremento de la cobertura en los programas de:
o Inmunizacion
Crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios
Control prenata
Control puerperal
Planificacion familiar
Toma de citologia (PAP)
Salud de adultos
Salud de adolescentes

| I Iy I [y Sy



126

Un incremento en:

10.

14.

o Consulta de control de salud por 1000 habitantes
o Consulta de odontélogo por 1000 habitantes
o Cobertura de atencion de salud bucal
o Consulta especiadlizada (pediatria, gineco-obstetricia) por mil
habitantes
Unidad responsable:

Direccion Regional de Salud de Chiriqui

Unidad Ejecutora:
DISRegional

Periodo de gecucion:
2,001

Descripcién Generdl:
El proyecto de construccion del Policentro de Puerto Armuelles incluye los siguientes
procesos:
1. Elaboracion del manua de gecucion
2. Proceso de contrataciones, seleccion y adjudicacion de contratos
3. Realizacion de la construccion
i. Supervision, seguimiento y control preventivo
4. Recepcion de la obra
i. Control y evaluacién "a posteriori” mediante un estudio técnico
ii. Redaccion de las actas correspondientes

Ambito:
Distrital
Ubicacion:
Distrito de Baru

Costos
Construccion............... B/. 1,000,000.00
Inspeccion................... B/.  60,000.00

Fuentes de Financiamiento
MINSA
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1 Nombre del Proyecto:
Confeccion de Planos para la Sede del Edificio del MINSA de la Region de Chiriqui

2. Programa: Reforma Sectorial

3 Sub Programa: Fortalecimiento Instituciona (Sistemas de Informacion, Desarrollo del
Recurso Humano, Modelos de Financiamiento, Transporte y Sedes Regionales,
Investigacion).

4. Objetivos:

Generales:

A. Fortalecer los programas de planificacion, operacion, mantenimiento y
renovacion de la infraestructura fisica de la region.

B. Promover la eficiencia financiera en la gestion del sector sdud, la
racionalizacion del gasto y la inversion sanitaria.

Especificos:
1. Confeccionar los planos del Edificio Sede del MINSA Chiriqui.

2. Completar lafase de preinversion para la construccion del Edificio Sede

5. Beneficios esperados:
El proyecto permitird contar con los planos para iniciar |a fase de inversion que culminard
con la construccion de la nueva sede regional. La construccion del nuevo edificio
permitir&:
b. Disminucion del gasto en salud, a eliminar €l renglén de contratacion por alquiler
dd edificio que ocupa la sede en la actuadidad y de los locaes satélites que
ocupan otras secciones.
c. Lareubicacion de todas las secciones y departamentos en la sede, 1o que facilitard
una gestion técnica 'y administrativa més eficiente, fortaleciendo la institucion.
d Facilita € trabajo coordinado y en equipo para obtener mejores resultados en la
gestion.

6. Indicadores de Impacto:
1. Los planos terminados

7. Unidad responsable:
Direccion Regional de Salud de Chiriqui
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Unidad Ejecutora:
DISRegional
Periodo de gecucion:
2002

Descripcion Generdl:
El proyecto comprende la confeccion de los planos del Edificio Sede del MINSA
Chiriqui.

Ambito:

Regional

Ubicacion:

Distrito de David, cabecera de la Provincia de Chiriqui.

Costos
Pre Inversion: B/. 40,000.00

Fuentes de Financiamiento
MINSA

Mecanismos de Seguimiento
Supervision seguin especificaciones

Fase actual del proyecto:
Formulacién
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Nombre del Proyecto:Confeccion de Planos para e Edificio del Hospital Pediétrico
SIGLO XXI

Programa: De Modernizacion de la Red de Servicios de Salud

Sub Programa: Adecuacion de los Servicios de Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

Objetivos:
Generales:
A. Crear la infraestructura sanitaria necesaria para apoyar la cdidad y la
integralidad de |as intervenciones.
B. Fortalecimiento de la capacidad operativa y resolutiva de los servicios en todos
los niveles de atercion.

Especificos:
1 Cumplir con los requisitos de la etapa de pre - inversion
2 Elaborar los planos para iniciar la construccién del hospital pediétrico.

Beneficios esperados:

Este proyecto permitira iniciar la fase de inversién para la construccion del Hospital
Pediatrico Siglo XXI.

La construccion de este hospital facilitard la prestacion de servicios de este nivel con
eficiencia, calidad y seguridad. Permitird adecuar la capacidad resolutiva a la demanda
generada por este grupo poblacional en la region.  Disminuirdn los riesgos de
morbimortalidad por enfermedades nosocomiales.

Indicadores de Impacto:
Plano del Hospital Pediétrico Siglo X X1 terminado

Unidad responsable;
Direccion Regional de Salud de Chiriqui

Unidad Ejecutora:
DISRegional

Periodo de ejecucion:
2002

Descripcion General:
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16.

Comprende la elaboracién de los planos del edificio del
como requisito en la etapa de pre - inversion.

Ambito:

Regional

Ubicacion:

Regién de Salud de Chiriqui

Costos
Desarrollo de Plancs................. B/. 40,000.00

Fuentes de Financiamiento
MINSA

M ecanismos de Seguimiento
Supervision

Fase actual del proyecto:
Formulacién
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Hospital Pediétrico Siglo XXI
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Nombre del Proyecto: Reposicion del Sub-Centro de Salud de la Estrella, Distrito de
Bugaba.

Programa: De Modernizacion de la Red de Servicios de Salud
Sub Programa: Fortalecimiento de la Red de Atencién Primaria de Salud

Objetivos:
a Generaes: Ofrecer los servicios de salud en unainstalacion adecuada, con calidad
y eficiencia, acorde can su nivel de complegidad.
b. Especificos:
1. Construir un nuevo Subcentro de salud en € corregimiento de La Estrella,
Didtrito de Bugaba.
2. Garantizar los ambientes necesarios para cada una de las unidades de
produccion acorde con € nivel de compleidad.
3. Ofrecer seguridad a los usuarios en un ambiente saludable y confortable

Beneficios esperados:

La ingstalacion actual adolece de un disefio estructural acorde con los criterios minimos
para ofrecer servicios de salud. Los espacios son muy reducidos, la sala de espera se
encuentra en la intemperie y la cocineta, sanitarios y las facilidades para € aseo de la
instalacion no retinen condiciones de salubridad ni seguridad.

Como beneficio inmediato para los usuarios seria € de poder recibir los servicios de
salud en una instalacion digna, segura y sobre todo saludable, con las comodidades
minimas que la poblacion merece.

La nueva instalacion contribuird a mejorar laimagen ingtitucional del MINSA.

El personal de salud podra laborar en una instalacion segura, can los espacios adecuados
para brindar una atencion eficiente y de mayor calidad.

El médico general (que atiende dos dias a la semana con un promedio de 22 consultas
diarias) contara con €l cubiculo adecuado para realizar todas sus actividades. Lo mismo el
odontdlogo que en la actualidad cuenta con un cubiculo improvisado. Finalmente con una
instalacion saludable y comoda podemos aumentar la demanda para los servicios de
promocion y prevencion

Indicadores de Impacto
Subcentro de Salud de la Estrella construido.

Unidad responsable: Direcciéon Regional de Saud de Chiriqui

Unidad Ejecutora: DIS Regiona
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9. Periodo de gecucion: 2002 - 2004
10. Descripcion Genera: El proyecto incluye

Demolicion de la estructura actual
Ejercicio de la construccion en 120 dias laborables
239.70 m2 de construccion que incluye:
Sala de Espera
Farmacia
Consultorio meédico
Consultorio de Odontologia
Oficina de Saneamiento Ambiental y SNEM
Cubiculo de enfermeria
Procedimientos médicos quirdrgicos (inyecciones y curaciones)
Cocineta
Servicios sanitarios
Deposito
Tanque elevado de agua
Cercaperimetral

Contamos con los planos (disefio arquitecténico). El terreno esta salvado.
1. Ambito: Regional

12 Ubicacion: Region de Salud de Chiriqui, Sitema de Salud Distrita de Bugaba,
Corregimiento de la Estrella.

13 Costos

Inversion 80,000.00
4,800.00 (Administracion y supervision) 10%
8,000.00 (Imprevistos)
92,800.00
14. Fuentes de Financiamiento: MINSA - Inversiones

Otras FIS
Fuente de Financiami ento Externo

15 Fase actual del proyecto: Formulacion
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- """ PpROYECTO#1

POLITICA 6
REGION DE SALUD DE CHIRIQUI

1 Nombre del Proyecto:
Red Regional de Baciloscopia

2. Programa: De Control de Riesgos y Enfermedades

3 Sub  Programa Salud Poblaciona  (Enfermedades transmisibles,  Croénicas,
Infectocontagiosas y Sociales).

o

Objetivos:
Generd
a  Contribuir con € fortaecimiento de la Gestion de Saud Publica vy la
estrategia de Atencion Primaria en Salud.
b. Establecer estrategias efectivas para e control de las enfermedades re —
emergentes (especificamente TBC) en & ambito regional.

c. Especificos.
a. Redlizar baciloscopia diagndstica en los trece distritos sanitarios de la
region.
b. Promover € control oportuno de los casos de TBC especificados.
c. Disminuir laincidencia de TBC por transmision a contactos de casos de
TBC no diagnosticados.
6. Beneficios esperados:
Con este proyecto se espera aumentar la tasa de casos curados mediante el diagndstico
precoz y €l tratamiento oportuno de los pacientes sintométicos respiratorios. El
diagnostico se facilita en € nivel local y se establecen mecanismos de control de calidad
en coordinacion con los laboratorios de zona regionales.
Con la deteccion oportuna disminuye € riesgo de contagio de los contactos
intradomiciliarios.

7. Indicadores de Impacto:

NuUmero de baciloscopias realizadas

Casos de TBC diagnosticados

No. De sintométicos respiratorios con baciloscopia registrados
Porcentgje de falsos negativos (control de calidad)

No. De distritos en lared de baciloscopia

Tasa de curacion de TBC en e ambito regional.

SO0 owR

8. Unidad responsable:
Regidén de Salud de Chiriqui
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Unidad Ejecutora:
Programa de Control de la TBC, Depto. De Provision de Servicios.

Periodo de gecucion:
Del 2002 a 2004

Descripcion Generdl:

El proyecto incluye la creacion de unidades distritales para € diagndstico de la TBC
mediante la técnica de Baciloscopia en una instalacion de atencidn primaria previamente
escogida paratd fin.

El proyecto permitira habilitar estas unidades con insumos y recursos necesarios, a saber:
Microscopio, reactivos, recurso humano capacitado en la lectura de baciloscopia, entre
otros.

Se establece ademas un sistema de control de calidad, mediante el muestreo de positivos
y negativos para determinar € porcentgje de falsos negativos. Este control se realizara en
un laboratorio central de referencia o en los laboratorios de zona.

Su ubicacion en d nivel loca debe incrementar la cobertura de baciloscopia de los
sintomaticos respiratorios, aumentando las probabilidades de un diagnostico precoz por 1o
tanto, de una intervencion terapéutica oportuna para garantizar la curacion del paciente.
También disminuye € gasto en salud a detectar tempranamente los casos, evitando que
se utilicen los niveles de mayor complejidad méas costosos.

Ambito:

Regional

Ubicacion:

En los trece distritos saludables de la Regién de Salud de Chiriqui.

Costos
INSUMOS......ooviiii e B/. 12,000.00
CapaCitaCion ........c.ccceveereeereeerereneenes 5,250.00
Evauaciony Control.........c.cccevveenene 500.00
Gastos imprevistos..........oovvvvennnn. B/.  750.00
TOTAL ot 18,500.00

Fuentes de Financiamiento Gobierno Centra

Fase actual del proyecto
Formulacion
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1 Nombre del Proyecto

Manegjo Adecuado de los Desechos Solidos Hospitalarios y Peligrosos en la Region de
Salud de Chiriqui.

2. Programa: De Control de Riesgos y Enfermedades
3 Sub — Programa: Salud Ambiental

4. Objetivos:
a Genera
Implementar la Gestion de los Desechos SAlidos Hospitalarios Peligrosos en la
Regién de Chiriqui.

b. Especificos

o Disminuir e volumen de Desechos SAlidos Hospitalarios Peligrosos en las
instalaciones de salud de toda la region.

o Promover  mango adecuado de los desechos solidos peligrosos desde la
fuente hasta su disposicion fina

o Cumplir con los preceptos legales que regulan esta materia

0O Proteger e ambiente de las instalaciones sanitarias y de la comunidad en
general de los riesgos potenciales a la salud que representan los DSHP

5. Beneficios esperados:
La implementacion de la gestion de DSHP en toda la region contribuird a disminuir los
riesgos que representa para la salud de la poblacién y el ambiente € manegjo inadecuado
de los mismos.
Se espera reducir con este proyecto los accidentes laborales en las instalaciones
hospitalarias y las del primer nivel de atencion (centros de salud, policlinicas, subcentros,
puestos de saud, ULAPS, entre otros). Otro beneficio directo es la disminucion del
volumen de desechos sdlidos peligrosos producidos en estas instalaciores y el manejo
adecuado de los mismos dentro del sistema hasta la disposicion final.

6. Indicadores de Impacto:

o Numero de instalaciones de salud con Programa de Gestion de los Desechos
Solidos Peligrosos en funcionamiento.

o No. De funcionarios de salud capacitados en Gestién de DSHP

o No. De personas encargadas de la recoleccion capacitados en € mango y
disposicion final de los DSHP.

o No. De Comités Interingtitucionales de DSHP formados

o No. De vertederos sanitarios con manegjo adecuado de los DSHP
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7. Unidad responsable:
Direccion Regional de Salud de Chiriqui
8. Unidad Ejecutora:
Comisién Ingtitucional para la Gestion de los Desechos Solidos Hospitalarios Peligrosos,
Regién de Salud de Chiriqui.
9. Periodo de gecucion:
2002 — 2004
10. Descripcién Genera:
El proyecto incluye:
o Dotacion de insumos y equipos adecuados y suficientes a 2 hospitales y 36
centros de salud de la region.
o Implementacién de los Programas de Gestion en esas I nstal aciones.
0 Reproduccion de material educativo, rétulos, etc. Para € mangjo seguro
de los DSHP desde la fuente hasta la disposicion final.
o Formacion de los Comités Interinstitucionales para afrontar e problema
del mango de los DSHP en la Region.
o Aplicacion del instrumento de evauacion del Mangjo de los DSHP en la
region.
0 Inspecciones a las instalaciones sanitarias publicas y privadas, vertederos
y/o rellenos sanitarios existentes en la region.
11. Ambito:
Regional
12. Ubicacion:
Regidén de Salud de Chiriqui: 13 Distritos
13. Costos
Inversion 224,886.80
13,493.00 (Administraciony supervision)
22,000.00 (Imprevistos)
Total 260,379.80
14.Fuentes de Financiamiento

MINSA — Inversiones

15.Fase actual del proyecto: Formulacion



137

1 Nombre del Proyecto:
Escuelas Promotoras de Salud

2. Programa: De Control de Riesgos y Enfermedades

3. Sub Programa: Promocion de la Salud (Educacion, Participacion Social)
Promocién y Prevencion de la Salud

5. Objetivos:
Generaes:
A. Fortalecer la estrategia de Atencion Primaria en Salud
B. Contribuir a mejoramiento de la salud de los estudiantes a través del
desarrollo de practicas y aptitudes esenciales paralasaud y lavida
Especificos:

1. Capacitar y actualizar a los docentes en temas de salud y en metodologia para la
lograr cambios favorables en el comportamiento.
2. Proporcionar educacion sanitaria que permita a los jovenes proteger €l bienestar de
sus familias y de la comunidad
3. Integrar escuelay comunidad en las actividades de promocién de la salud.
1 Generar material educativo con temas de prevencion y promociéon de la salud para las
escuelas y comunidades.
2. Promover la participacion de la comunidad en las actividades de atencion primaria.

6. Beneficios esperados:
Una poblacion escolar y de adolescentes capaz de tener conocimientos y habilidades
necesarias para la toma adecuada de decisiones en salud, dando como resultado una
generacion sana.
Las escuelas participantes podran desarrollar estrategias de salud y seguridad que
beneficien y protgan la vida de los estudiantes.
Mayor participacién comunitaria, a integrar a los lideres, promotores y otras
organizaciones comunitarias en € desarrollo de las escuelas promotoras de salud.
Disminucién de los problemas de salud relacionados con los comportamientos y estilos
de vida, tales como: Violencia estudiantil, adiccién, embarazo precoz, enfermedades de
transmision sexual, ausentismo y desercion escolar, depresion, malnutricion, entre otros.

7. Indicadores de Impacto:
b. Numero de escuelas promotoras de salud.
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c. Numero de educadores capacitados en promocion, prevencion y en la elaboracion y
validacion de material educativo en salud.

d. Disminucion de los problemas de salud relacionado con los comportamientos (previa
definicidn de los problemas)

e. Reforzar las acciones del programa de salud escolar.

Unidad responsable:
Direccién Regional de Salud de Chiriqui

Unidad Ejecutora:
Departamento de Promocion dela Salud

Periodo de gecucion:
2002 a 2004

Descripcién Generdl:
El proyecto de Escuelas Promotoras de Salud funcionar a través del fomento de la salud
y el aprendizaje, utilizando todos los recurscs disponibles. Involucrara a oficides de
salud (equipo locales de salud), maestros, estudiantes, padres de familia. Proyectos
escolares y comunitarios, programa de promotores de salud para e personal, promocion
de la salud mental, educacion fisica, consgjeria y apoyo social, actividades recreativas,
entre otras.
El proyecto consta de cinco componentes:
Curriculum
Capacitacion a educadores
Reforzamiento de los controles de salud
Programa de evaluacion

e Actividades extracurriculares / comunitarias
La gecwcion del proyecto incluye actividades como: reuniones de trabgo del equipo
coordinador, seminarios talleres de capacitacion a los educadores, elaboracion de material
educativo para las capacitaciones y para los estudiantes, reuniones de trabgo con la
comunidad (lideres, asociaciones, entre otras) y actividades de supervision y evaluacion.

[o RN Ry o gl

Ambito:

Regional

Ubicacion:

Los trece distritos de la Regién de Salud de Chiriqui

Costos

CapaCitaCion...........cccoveees ceeeneeenne, B/. 19,800.00

Tdleres con lideres comunitarios........... B/. 2,100.00
Elaboracion de materia educativo......... B/. 6,000.00

MoVilizaCion.......cccooeeieiiii i B/. 2,400.00
IMPrevistos......covvveeie e B/. 2,190.00

Total...ooe e, B/. 32,490.00



139

15 Fuentes de Financiamiento
MINSA, ONGs, Organismos Internacionales de Crédito, OPS

15. Mecanismos de Seguimiento
Supervision, evaluacion

16. Fase actual del proyecto:
Formulacién
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1 Nombre del Proyecto:
Programa Regional de Letrinacion

2 Programa:
De Control de Riesgosy Enfermedades

3. Sub Programa:
Salud Ambiental (Agua, Saneamiento, Alimento, Contaminacion, Sustancias Toxicas,

Vectores).
4, Objetivos:
General
C. Contribuir con €l fortalecimiento de la gestion en Salud Publica
D. Introducir practicas sanitarias encaminadas al cuidado y recuperacion de
la salud poblacional y ambiental, contribuyendo con e desarrollo
humano sostenible.
Especificos

Construir 1,300 letrinas por afio

Asegurar una cobertura de disposicion sanitaria de excretas de 72% en
laregion.

3. Disminuir laincidencia de enfermedades diarreicas

4. Disminuir la prevalencia de parasitismo intestinal en la poblacion
escolar

A

5. Beneficios esperados:
o Aumentar la cobertura de letrinacion en laregion y con elo la cobertura de viviendas
con disposicion adecuada de excretas.
o Lograr un ambiente mas sludable, evitando la contaminacion de los suelos, de las
fuentes de agua y del entorno donde se desarrollan las actividades humanas.

o Influye postivamente en la disminucién de la incidencia de enfermedades
parasitarias y diarreicas.

6. Indicadores de Impacto:

Total de letrinas construidas

Cobertura de viviendas con disposicion sanitaria de excretas
Incidencia de EDA

Incidencia de Hepatitis Viral

Prevalencia de enfermedades diarreicas

O eN ooy
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Unidad responsable:

Regidén de Salud de Chiriqui

Unidad Ejecutora:

Departamento Técnico de Salud Publica

Periodo de gecucion:
Del 2,002 a 2,0006

Descripcion General:

Comprende la construccion de 1, 300 letrinas por afio distribuidas en los 13 distritos de la
region, principalmente en las zonas més postergadas y con altos indices de pobreza.

Favorece la organizacion comunitaria y permite educar a la poblacion sobre los
beneficios de este recurso sanitario.

El proyecto proporciona materiales (loza con la sllad) y la asstencia técnica. La
comunidad (especificamente las familias beneficiadas) aporta la mano de obray € resto
de los materiaes para la habilitacion de las letrinas.

Ambito:

Regional

Ubicacion:

13 Digtritos de la Regién de Salud de Chiriqui.

Costos
Materiales..........ccovnnee. B/ 325,000.00 (anua: B/. 65,000.00)
Supervision...........c..co.oee.. B/ 19,500.00 (anual: B/ 3,900.00)
Imprevistos..........cc.eeevnnes B/ 32,500.00 (anual: B/ 6,500.00)
Total..ooeie B/ 377,000.00 (anual: B/ 75,400.00)

Fuentes de Financiamiento
MINSA

Mecanismo de Seguimiento:
Supervision y asistencia técnica

Fase actual del proyecto:
Formulacion



