DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION
DE LA SALUD



MINISTERIO DE SALUD
Direcciéon de Promocion dela Salud

Adquirir equipo especializado rodante (Promobus) paralos
Centros de Promocion de la Salud

RESUMEN EJECUTIVO

LaDireccion Nacional de Promocion de la Salud através de Ministerio de
Salud quien es el ente rector de lasalud del pais, presenta formal mente su
peticion parala adquisicion de un equipo rodante especializado
denominado PROMOBUS.

Con este proposito se ha elaborado un documento en el cual se contemplan
|as especificaciones béasicas para el desarrollo de esta propuesta; seincluye
también sus costos aproximados con un margen de error de un 10%.

El propdsito de esta solicitud o propuesta se fundamenta en la necesidad
gue representa para la salud publica, establecer estrategias que logren
proporcionar alos pueblos |os medios necesarios para mejorar su salud y
gjercer un mayor control sobre lamisma.

La Carta de Ottawa parala Promocion de la Salud (1986) promulgala
importancia de la Promocion de la salud, otros postulados serefieren ala
Importancia de ésta, sustentando que solo atraves del esfuerzo dela
comunidad organizada paralograr politicas que megjoren las condiciones de
salud, de las poblaciones y la salud personal através de programas
educativos, asi como el mantenimiento de niveles adecuados de viday
mejoramiento de la salud.

Esta propuesta esta basada solamente en un listado de equipo, materiales y
gastos de operacion.

El Ministerio de Salud posee como fortaleza | as estructuras fisicas de base
de los Centros de Promoci6n, ubicados en forma estratégica en las
comunidades que presentan |os factores de riesgos mencionados en la
propuesta.



Los costos del estudio del equipo rodante especializado ha sido calculado
en un total de $ 264,000.00

El resultado y beneficio del estudio se vera plasmado en |os cambios
conductual es que se produzcan en la poblacién, y sera un recurso alterno
de comunicacién en aguellas areas donde no ha accesibilidad ala
television.



|. Identificacién del Proyecto

Tomando en cuenta que el principal Objetivo de la Politica de Salud de la
Agenda Social en Politicas y Estrategias de Desarrollo para € 2,000-2,004
del Gobierno de la Republica de Panama es el de universalizar el acceso a
los programas de Salud Integral y mejorar la calidad de los servicios de
manera que se reduzcan las brechas, e presente proyecto pretende
contribuir a atender la problematica de salud identificadas y relacionadas
con estilos de vida saludables en las comunidades y mejorar |la capacidad
del recurso humano de los Centros de Promocion de Salud con énfasis en
la participacion comunitaria del nuevo modelo de atencion que define
como prioridad alafamiliay los grupos de mayor vulnerabilidad.

En el area de Salud Poblaciona se destacan los problemas de indole bio-
psicosociales que afectan a las comunidades tales como la violencia
intrafamiliar y social, muertes violentas (homicidios, suicidios), uso
indebido de drogas, trastornos emocionales y mentales, trastornos de
aprendizgjes y de conducta en los escolares, salud sexua y reproductiva,
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Para reforzar y fortalecer las estrategias en los Centros de Promocion de
Salud, se hace necesario el desarrollo de programas, proyectos y acciones
dirigidos a recurso humano de salud, asi como a los miembros de las
comunidades.

Las areas donde estan localizados los Centros de Promocion de Salud, segun
las estadisticas, presentan problemas socialmente relevantes como: alto indice
de consumo de drogas y alcohol, embarazo precoz, violencia intrafamiliar,
incremento en las infecciones de transmision sexual, altas tasas de mortalidad
materna, disposicion inadecuada de la basura y contaminacién por residuos
industriales

Las situaciones antes descritas atenderan a la comunidad con la dotacion
de instrumentos adecuados que les permitan sensibilizar a la comunidad
paralograr que estas desarrollen sus propios procesos de cambio y mejorar
su calidad de vida para €l 6ptimo desarrollo humano sostenible de la
nacion.

En la actualidad se cuenta con Centros de Promocion de la Salud ubicados
en la 24 de Diciembre-Panama, Canto del Llano-Veraguas, La Arena



Herrera y Penonomé Coclé, los mismos cuentan con el equipo fisico
necesario para la implementacion de programas de Promocion en las
comunidades.

Cada Centro de Salud, en cada region respectivamente, a través de su
personal técnico utilizara el equipo especializado rodante para realizar sus
acciones.

Asi mismo se contara con las autoridades (Junta Comunal) y otros grupos
organizados de la comunidad (clubes civicos, deportivos, culturales,
religiosos, ONGS y empresas privadas) quienes son considerados los
usuarios mas frecuentes de éstas instal aciones.

Este proyecto abarcara los siguientes componentes:

=

Educacion:

-Seminarios

-Talleres

Titeres

Consultorias y Asesorias

VVVY

=

Comunicacion:

Videos
Tripticos
Afiches
Revistas
Boletines

Hojas Volantes
Equipo de Audio
Treatifio

VVVVVYVYYVYY

3. Monitoreo y Evaluacion
ALTERNATIVAS

A) Contratacion directa a empresas comerciales $ 576,
000.00

B) Compra de equipo rodante por e MINSA especializado para
promocion (MODIFICADO) para los 4 Centros de Promocion
$264,000.00



C) Pautacion en los Medios televisivos
$8,000.000

Se escoge la dternativa B ya que al tener el equipo propio se reducen los
costos y adquiere permanentemente un equipo especializado para el
Ministerio logrando una mayor cobertura para todas las campanas de
promocion e implementacion de los programas de los Centros de
Promocion de Salud.

OBJETIVOS GENERALES

1. Desarrollar la Promocion de la Salud a través de los Centros de
Promocion con la finalidad de que la poblacion conozca los riesgos y
tome decisiones de autogestion y autocuidado de su salud.

2. Fortalecer la participacion, movilizacion, y concertacion social en la
gestion sanitariay en las acciones que favorezcan el bienestar y calidad
de vida de las comunidades.

3. Potenciar las acciones del Centro de Promocién de Salud en las areas de
dificil acceso, a través de un equipo rodante que lleve a estas
comunidades |as diferentes acciones educativas que se programen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Divulgar y promover en las comunidades las actividades que se
realizaran en el Centro de Promocion de Salud.

2. Sensibilizar a la poblacion a través de informacion (tripticos, afiches,
titeres, etc) que seran llevados a la comunidad a través del equipo
rodante.

3. Involucrar a la comunidad en el proceso de educacion y formacion de
Sus miembros.



JUSTIFICACION

Nace de la necesidad de lograr que la poblacidon reciba acciones de
promocion y Prevencion antes gue la situacion de enfermedad se presente
para disminuir los costos en atenciéon y medicinas que actualmente
representan méas de un 60% de la inversion del MINSA. Los Centros de
Promocion representan una respuesta a las acciones preventivas
desarrolladas por |os Centros de Salud.

En la actualidad el Ministerio de Salud no cuenta con un equipo rodante
especializado para la divulgacion de mensaes que contribuyan al
reforzamiento de los contenidos educativos empleados en la capacitacion y
educacion de la comunidad que estimulen habitos y comportamientos
saludables.

La Direccién Nacional de Promocién de la Salud como responsable de
desarrollar, implementar, monitorear y evaluar las acciones que se realicen
en los Centros de Promocion a nivel nacional, presenta éste proyecto a
través del cual se plantea la necesidad de abordar las diferentes
problematicas que actualmente afectan nuestras comunidades, tales como
el consumo de drogas y acohol, violencia intrafamiliar, delincuencia,
homicidiosy otros.

Por o antes mencionado se establece como estrategia incorporar un equipo
rodante especializado a los Centros de Promocion de Salud €l cual llegara
con mensajes educativos a las poblaciones que no puedan accesar por su
ubicacion geografica al Centro de Promocidon de su provincia. A este
equipo rodante se le adicionaran los instrumentos y materiales necesarios
(afiches, tripticos, titeres , vhs y otros) para la labor educativa que se
realizardatravésde él.

El personal de las regiones que utilizaran los Centros de Promocion de
Salud, pararealizar sus acciones de prevencion primaria, seran capacitados
para la utilizacion de este recurso rodante, en conjunto con los lideres
comunitarios gue apoyen estas acciones.



L os gastos de produccion y pautacion de 4 cufias a afio fueron:
1998 1999

$ 237, 886.39 $ 196, 672.06

Los gastos por aquiler de los 4 Promobus por 4 afos serian de 576,000.00

El presupuesto asignado ala Direccion Nacional de Promocion de la Salud
para este renglon ha sido eliminado, dificultando los mensajes educativos
en areas de dificil acceso como lo son areas sub urbanas, semi rurales,
rurales e indigenas.

Debido a lo anterior, se sustenta la necesidad de contar con un equipo
especializado rodante que facilite y amplie la labor de Promocion de la
Salud y garantice la eficaciay eficiencia de la gestion de Promocion de la
Salud, lo que redundara en una disminucion de costos en una optimizacion
de los recursos.

Poblacion Meta. 4 regiones donde se encuentran los Centros de
Promocién

Poblacion Beneficiaria: las 14 regiones de salud

Otra ventgja de la adquisicion del equipo rodante especializado es la de
utilizarlo en situaciéon de crisis o de urgencia nacional como €l caso de
HANTAVIRUSYy trasladar los cuatro Promobus al area necesitada.

EL PROYECTO EN EL MARCO DE LAS POLITICAS DE
ESTRATEGIAS

Este proyecto responde a las politicas del Ministerio de Salud en relacion
con € cumplimiento de la meta No. 1 que consiste en fortalecer la
estrategia de atencion Primaria en Salud y a la Politica No. 5 que consiste
en fortalecer la estrategia de Promocion de la Salud en la busqueda de
mejor calidad de vida, de responsabilidad y participacién ciudadana.



ESTUDIO DE MERCADO

Un equipo especializado rodante puede definirse como una estructura
motorizada modificada y disefiada con el objetivo de reunir todos los
recursos necesarios para el desempefio de funciones especificas que estan
estrictamente ligadas al logro de cambios conductuales, conjugando todas
las herramientas de educacion y comunicacion.

Este equipo rodante especializado es un recurso técnico sofisticado y su
adquisicion es costosa y muy limitada; si comparamos los existentes en
Panama versus |la demanda que de ellos se requiere; es facil comprender €l
alto costo de su alquiler o adquisicion.

Actualmente su precio oscila debido a los insumos tecnol 6gicos que cada
cliente solicite, ya sea de manera privada o estatal.

El alquiler de este equipo rodante oscila entre los $ 150.00 diarios y esto se
refiere exclusivamente alas horas para la actividad.

Debemos tener presente que en un equipo rodante alquilado tendriamos
gue montar y desmontar |os insumos tecnol dgicos cada vez que se utilice
el mismo, con la consecuencia del deterioro de los materialesy el aumento
en los gastos de adquisicion del mismo.

IV COSTOS DE INVERSION

Equipo especializado rodante (4) 160,000.00
Acondicionamiento Técnico 20,000x4 80,000.00
Sub-total 240,000.00
Imprevistos 24,000.00

Total $264,000.00



COSTOS DE OPERACION

Mantenimiento y Reparacion del equipo 8,000.00
Recursos Humanos 16,000.00
Otros Gastos Administrativos 100,000.00
Seguro 4,000.00
Viatico 5,000.00
Depreciacion 40,000.00
Tota $ 173,800.00

I1l.  V.EVALUACION ECONOMICA SOCIAL

Enlaactualidad el MINSA no cuenta con un equipo rodante especializado
para los Centros de Promocién, limitandose la emision de mensajes de
salud necesarios para apoyar los ges de accion del mismo, sobre todo
dirigidos a la poblacion que geogréficamente no pueden accesar a la
utilizacion del Centro de Promocion de Salud.

La inversidon en éste equipo con un monto aproximado de $ 264,000.00
facilitara la ampliacion de la cobertura y la demanda del Centro de
Promocion de Salud.

El costo de inversion de publicidad en televisiéon estimado a cuatro afios
seria de 8,000,000.00 .

Al invertir la suma de $264,000.00 para la adquisicion y equipamiento del
equipo rodante especializado se tendra una reduccion significativa en los
costos de inversion para publicidad.

Sumado a ahorro econdémico para el Ministerio, se podra incrementar el
impacto social en salud y aumentara las acciones de prevencion de la



salud, fomentando estilos de vida saludables con probabilidad de mejorar
indices de desarrollo humano para el pais.

VI. EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL

Por la naturadeza del proyecto consideramos que no existe peligro
ambiental ni efectos negativos.

El equipo rodante no emitirA agua con quimicos, ni emisiones
radioactivas, en cuanto a la polucion sonora sera minima, tratando que la
actividad no atente contralatranquilidad de la poblacion.



MINISTERIO DE SALUD
CARTERA DE PROYECTOS

1 Nombre del Proyecto: PROMOBUS paralos Centros de Promocién de la

Salud.

2. Programa:

Control de Riesgosy Enfermedades

3. SubPrograma: Promocion de la Salud

1 Objetivos:

a Gengd:
a Desarrollar la Promocion de la Salud através de los Centros de

Promocion con lafinalidad de que la poblacién conozca los riesgos y
tome decisiones de autogestion y autocuidado de su salud.

Fortal ecer la participacion, movilizacion y concertacion social en la
gestion sanitariay en las acciones que favorezcan el bienestar y
calidad de vida de las comunidades.

Potenciar las acciones del Centro de Promocion dela Salud en las
areas de dificil acceso, através de un equipo rodante que lleve a estas
comunidades | as diferentes acciones educativas que se programan.

b. Especificos:

a. Divulgar y promover en las comunidades | as actividades que se

b.

realizarén en el Centro de Promocién de la Salud.

Sensibilizar alapoblacién através deinformacién (trépticos,
afiches, titeres, etc) que seran llevados ala comunidad a través del
equipo rodante.

Involucrar ala comunidad en € proceso de educacion y formacion de
sus miembros.

5. Beneficios esperados:

i Cambios conductuales en la poblacion
ii. Agentes multiplicadores en areas de dificil acceso.

6. Unidad Responsable: Promocién de la Salud

a Periodo de Ejecucion:

8. Descripcién General: Es un perfil basado en el listado de equipo y materiales
gue se requieren para sensibilizar alas comunidades a que participen en sus



11.

12.

propios procesos de cambios y mejoren su calidad de vida para el optimo
desarrollo humano sostenible de la Nacion.

Ambito: Naciond
Costos:
Inversion: B/ 240,000.00
Imprevistos: 24,000.00

B/ 264,000.00
De Funcionamiento B/ 173,800.00

Fuentes de Financiamiento: BID, AECI, PNUD, Presupuesto Nacional.

Fase Actual del Proyecto:  Formulacion



DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
CARTERA DE PROYECTOS 2002 - 2004

1. Nombre del Proyecto:
Disefio de un sistema de indicadores para la salud Monitoreo y Evaluacion de
Promocion de la Salud.

1. Programa: Control De Riesgosy Enfermedades
2.

3. 3. Sub-Programa: Promocién dela Salud

4. Objetivos:

a. General: Disefiar un Sistemade Monitoreo y Evaluacionen  Promocién de la
Salud.

b. Especificos.

1. Identificar los escenarios de accién de promocién dela saud a ser monitoreados y
evaluados.

2. Definir los indicadores de promocion de la salud.
3. Reorientar los enfoques estratégicos y operacionales de Promocién de la Salud.
5. Beneficios Esperados:

Y¢ Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Promocion de la Salud disefiado y
funcionando.

¥¢ Formulacién de planes de Promocién de la Salud con sus Respectivos indicadores

de monitoreo y evaluacion.

Y« Medicion del impacto de las acciones de Promocion de la Salud en los grupos mas

vulnerables.

¥¢ Readecuacion de planesy lineas estrategias de promocion con impacto positivo en
lasalud dela poblacion panamefia.

6. Indicadores de | mpacto:

¥« Numero de planes de promocién de la salud formulados por las regiones de salud,
con indicadores de seguimiento y evaluacion.

¥ Incremento en las acciones de promocion de la salud en las regiones de salud del
pais.

7. Unidad responsable: Direccion Nacional de Promocién de la Salud.

8. Unidad g ecutora: Seccién de Educacion parala Salud.

9. Periodo de gecucién: 2002



10. Descripciéon General: La Direccion Nacional de Promocion de la Salud tiene bajo

11.

12.

13.

su jurisdiccion programas sustantivos como: Conducta Humanay Familiar (SIDA;
Salud Mental; Salud, Mujer y Desarrollo, Salud Sexual y Reproductiva, Salud de
los pueblos Indigenas asi como areas técnicas. Comunicacion para la Salud,
Educacion parala Salud y participacion Social.

Actuamente, no se cuenta con indicadores de Promocion, Comunicacion y
Educacion sistematizados que permitan medir el impacto de las acciones
desarrolladas en los grupos més vulnerables.

De alli que se requiere la asistencia técnica que proporcione los conocimientos
para el disefio e implementacion de instrumentos cientificos de mediacién véida
para cada fase del desarrollo de un programa de intervencion; de tal forma que se
cuente con un sistema de Monitoreo y Evaluacion de acciones de Promocién y
Educacion para la Salud, a fin de mejorar la eficiencia y eficacia de la Salud
Pablica en nuestro pais.

Ambito: 14 Regiones de Salud

Ubicacién: Provincia de Panama, Distrito de Panama.
Corregimiento Ancon, Edifico 2-55, primer Alto

Costos:  Preinversion
Inversion: B/. 20,000.00
Funcionamiento:

14. Fuentes de Financiamiento: Gobierno Centra

15. Fase Actual del Proyecto: Formulacion.



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
CARTERAS DE PROYECTOS 2002-2004

a. Nombre del proyecto: Construccion de viveros de arboles en los Centros de
Promocién de Salud.

b. Programa: Control de Riesgosy Enfermedades.
c. Sub Programa: Promocion de la Salud

d. Objetivos. a- General: Garantizar la sostenibilidad de los Acueductos
Rurales, que requieren de una buena microcuencas,
gue aseguren una buena cantidad y calidad de
agua.

b. Especificos: Reforestar las areas de las microcuencas de los
Acueductos Rurales y areas circundantes a los
Centros de Promocion de la Salud con la
participacion de la comunidad

e. Beneficiosesperados:  Poblacién de las 4 regiones de los Centros de
Promocién con Acueductos Rurales .reforestados en
SU microcuenca.

Las comunidades contaran con suficientes cantidad

y calidad de agua en |la estacién seca y lluviosa.

En estas areas se mantendran €l equilibrio del eco
telesistema, asi como también contaran con una
adecuada oxigenacion.

f. Indicadores deimpacto: 20 % de las areas de los Centros de Promocion
dela Salud reforestados.
80% de las microcuencas de los acueductos rurales
reforestados y con cantidad y calidad de agua
suficiente para la poblacion.

g. Unidad responsable: Direccion Nacional de Promocién de la Salud.
h. Unidad gecutora: Seccién de Educacion para la Salud
i. Periodo de gjecucién: 2,003

10. Descripcién general:  Construccion de 4 viveros de arboles en los
Centros de Promocién de la Salud para la



reforestacion de las areas circundantes a ellosy
|as microcuencas de los acueductos rurales.

11. Ambito: 4 Regiones del pais con Centros de Promocién de la Salud.

12. Ubicacién: 24 de diciembre-Panamé, La Arena-Herrera, Cantos del Llano-
Veraguas ,Penonomé- Coclé.

13. Costos: Pre- inversion
- Inversion B/.160,000.00 (40,000.00 c/u.)
- Defuncionamiento: 20,000.00

14. Fuentesdefinanciamiento: Gobierno Central

15. Fase actual del proyecto: Formulacién
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
SECCION DE MEDICINA TRADICIONAL

Nombre del Proyecto:  ACOPIOY CULTIVO DE PLANTAS
MEDICINALES

Programa: Control de Riesgos y Enfermedades
Sub programas. Promocién de la Salud
Objetivos:
a. General: Contribuir alaincorporacién de las practicas de Medicinas
Tradicionales en los Servicios Nacionales de Salud
b. Especifico: Establecer jardines boténi cos regional es de especies
medicinales.
Beneficios esperados.  Articulacién de las técnicas de curacion tradicional y

modernas en |los servicios de salud.

Indicadores de impacto: Aumento en el nimero de jardines botanicos funcionando
encada Region de Salud.

Unidad responsable:  Direccion de Promocién de la Salud/Seccion de Medicina
Tradicional

Unidad gecutora: 14 Regiones de Salud

Periodo de gjecucion: 2002 — 2004

10. Descripcion General del Proyecto:

1. Investigacion: Identificacion de especiesy acopio de material de propagacion.
2. Capacitacion: Capacitar a personal técnico de los sistemas locales en €l
muestreo, cultivo y uso de las plantas medicinales.

11. Ambito: Nacional
12. Ubicacioén: 14 Regiones del Salud del pais
13. Costos:

1. Investigacion B/.55,000.00

2. Insumos B/.10,000.00

3. AsistenciaTécnica  B/.20,000.00
4. Equipamiento B/.10,000.00



5. Misceldneos B/ 20,000.00

6. Encuestas B/. 5,000.00
7. Capacitacion B/. 5,000.00
8. Divulgacion B/. 6,000.00

TOTAL ESTIMADO: B/131,000.00

14. Mecanismos de seguimiento: Supervision mensual de los centros de produccién
por las

Direcciones Regionales de Salud y € Equipo
Técnico.

15. Faseactud: Formulacién



FICHA TECNICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

NOMBRE DEL PROYECTO: Creacién de 14 Centros de SSR para Adolescentes
Tés. en las 14 Regiones de Salud.

PROGRAMA: Programa de Ampliacion de Coberturay Acceso alos Servicios de
Salud Integral.

SUB - PROGRAMA: Salud Integral de Poblaciones Vulnerables.

OBJETIVOS
a. GENERAL: Desarrollar unared de Centros en SSR, exclusivos para Adolescentes
b. ESPECIFICOS: Mejorar lacalidad de vida de la poblacion adolescente.

BENEFICIOS ESPERADOS: Ofrecer atacalidad de Atencion y Recreacion ala
poblacion Adolescente.

INDICADORES DE IMPACTO: Un mejoramiento en losindicadores de SSR en la
pobl acion adolescente.

UNIDAD RESPONSABLE: Ministerio de Salud.
UNIDAD EJECUTORA: Regiones de Salud.
PERIODO DE EJECUCION: 2002-2004.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO: Al lograr estos Centros exclusivo
para esta poblacion, se obtendra un mejoramiento en la calidad de vida de los
adolescente.

AMBITO: Regional.
UBICACION: Nivel Nacional.

COSTOS: 2 millones de ddlares.

CAPACITACION

INVESTIGACION

ORGANIZACION COMUNITARIA

JONADAS COMUNITARIAS

DISENO, VALIDACION Y PRODUCCION DE MATERIALES
COMUNICACION EDUCATIVA

MONITOREO, EVALUACION Y SUPERVISION.

NoobhwnNpE

MECANISMO DE SEGUIMIENTO:
Fase Actual: Formulacion



FICHA TECNICA

NOMBRE DEL PROYECTO: Cubiculos de Orientacion y Consegjeriaen SSR para
las Instituciones de Salud de la Regidon Metropolitana (Plan Piloto).

PROGRAMA: Control de Riesgosy Enfermedades

SUB - PROGRAMA: - Promocion de la Salud
OBJETIVOS

a. GENERAL: Desarrollar cubiculos de orientacion y consgjeriaen SSR en las
Instituciones de Salud.

b. ESPECIFICOS: Fortalecer el primer nivel de atencion .

BENEFICIOS ESPERADOS: Mgjorar la calidad de atencion en SSR
INDICADORES DE IMPACTO: Megjoralosindicadores en SSR de la poblacion
UNIDAD RESPONSABLE: Ministerio de Salud.

UNIDAD EJECUTORA: Regiones de Salud.

PERIODO DE EJECUCION: 2002-2004.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO: Asignacion de la Infraestructuray
capacitacion del personal en SSR de las diferentes Instituciones.

AMBITO: Instituciones de Salud Regional.
UBICACION: Nivel Nacional.

COSTOS: 300,000

CAPACITACION

INVESTIGACION

ORGANIZACION COMUNITARIA

JONADAS COMUNITARIAS

DISENO, VALIDACION Y PRODUCCION DE MATERIALES
COMUNICACION EDUCATIVA

MONITOREO EVALUACION Y SUPERVISION.

NoobhwhE

MECANISMO DE SEGUIMIENTO: Evaluacién al afio y se extiende al nivel
Nacional.
Fase Actual: Formulacion
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11.

12.

13.

SECCION PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

Nombre del Proyecto: Investigacion, conocer el nimero de casos con
factor de riesgo y de consumo del uso indebido de drogas que asisten a
la atencion ambulatoria de los Centros de Salud.

Programa: Reforma Sectorial
SubPrograma: Fortalecimiento Institucional.

Objetivo:

a. General: Conocer el nimero de casos con factor de riesgo y de
consumo del uso indebido de drogas que asisten a la atencion
ambulatoria de los Centros de Salud. Establecer un sistema de
vigilancia.

. Especifico: Elaborar un instrumento de investigacién que proporcione

informacién sobre evidencia y prevalencia del factor
de riesgo y abuso.

Beneficio esperado: Establecimiento de un sistema
de vigilancia del uso indebido de drogas.

Indicadores de Impacto: Estadisticas actualizada de los casos
nuevos.Aumento en el numero de casos.

Unidad Responsable: Direccion Nacional de Promocion de la Salud.
Unidad Ejecutora: Seccién de Prevenciéon del Uso Indebido de Drogas.
Periodo de Ejecucion: Enero del 2001

Descripcién General: Elaboracion de instrumento. Reunion con
autoridades responsables del personal de atencibn vy registro,
capacitacion al personal que aplica la encuesta tabulacién y analisis de
encuesta, entrega de resultados.

Ambito: Nivel Nacional

Ubicacién: Todos los Centros de Salud del pais.

Costos

Reproduccion instrumento de investigacion 8.806
Capacitacion 10.640
Viaticos 28.000

Analisis estadisticos
Reproduccion de fotos 336
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Comunicaciones 1.400

Imprevistos 4.000
Andlisis y reproduccion 5.000
Investigacion 58.182

Fuente de Financiamiento: Gobierno Central.

Fase Actual del Proyecto: Presentacion del perfil.



SECCION PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

1. Nombre del Proyecto: Capacitacion de los Manipuladores de alimento
en Prevencion del Uso Indebido de Drogas.

2. Programa: Reforma Sectorial
3. SubPrograma: Fortalecimiento Institucional
4. Objetivo:
a. General: Capacitar a la poblacibn que tramita carnet de

manipulador, en prevenciéon del uso indebido de drogas.

b. Especifico: Elaborar material de prevencion para los
facilitadores.Coordinar actividades de capacitacion con los
facilitadores de las diferentes Regiones de Salud del pais.

5. Indicadores de Impacto: Aumento en la demanda de atenciéon de la
poblacibn con problemas de farmacodependencia, en primer
instancia.Disminucién del numero de casos de farmacodependencia a

largo plazo.
6. Unidad responsable: Direccién Nacional de Promocién de la Salud.
7. Unidad Ejecutora: Seccién de Prevencién del Uso Indebido de Drogas.

8. Periodo de Ejecucion: 2001-2004.
9. Descripcién General: Elaboracién de material de prevencién del uso
indebido de drogas.
Reunidn con los Directores Regionales. Reunién con los encargados de
capacitacion de los manipuladores de alimento.
10. Ambito: En todas las Regiones y Centros de Salud del pais.

11. Ubicaciéon: Nacional.

12.  Descripcion General:

13. Costo

Talleres 500.000 15.000.00
Capacitacion 19.600.00
Viaticos 9.800.00

44.400.00

14. Fuente de Financiamiento: Gobierno Central OPS



15. Fase Actual del Proyecto: Presentacion del perfil.

2- Actividades de prevencion de enfermedades relacionadas a los estilos de
vida en su
organizacion.

Programa de salud de adulto:
Capacitacion a manipuladores de alimento.
Grupo especifico que presenten problemas de: Hipertension
Diabetes.

Capacitacion en la enfermedad estilos de vida saludable.
Promocién de actividades recreativas, capacitacion en manejo de stress.
Estas capacitaciones son individuales y en grupo.
Alcoholismo: Capacitacion individual y de grupo.
Grupos de tercera edad: Terapia de ocio

Terapia ocupacional

Ludoterapia.

3- La cultura: hay patrones culturales como de la administracion que llega a
problemas de mal
nutricion, obesidad
Clima: el caso lluvia o calor que lleva a una vida sedentaria.
En la organizacion: falta de recursos humanos, materiales y capacitacion.

4- Campafias de prevencidn sobre prevencion de drogas.
Incluir capacitacion en grupos cautivos como los manipuladores de alimentos.



MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
SECCION MUJER GENERO SALUD Y DESRROLLO

1. NOMBRE DEL PROYECTO:

FICHA TECNICA DE PROYECTO

CONVIVENCIA SOLIDARIA'Y RELACIONES SIN VIOLENCIA

2. PROGRAMAS:

DE MODERNIZACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD.
PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGOSY ENFERMEDADES.

3. SUB —PROGRAMA :

ATENCION Y

4. OBJETIVOS:

4. BENEFICIOSESPERADOS:

*

FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE

DESCENTRALIZACION Y DESARROLLO DEL
NUEVO MODELO DE ATENCION.
PROMOCION DE LA SALUD (
PARTICIPACION SOCIAL, EDUCACION.)

CONSTITUIR REDES Y MECANISMOS PARA
LA PROMOCION DE RELACIONES NO
VIOLENTAS

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIA
EN LAS COMUNIDADES

PREVENIR LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
EN ARTICULACION CON LAS REDES
COMUNITARIAS

EL PROYECTO ESPERA CONTRIBUIR AL DESARROLLO DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ASI COMO
PROMOVER LA PROPUESTA DE COMUNIDADES SEGURAS A TRAVES DE
LAS INSTANCIAS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD.

5. INDICADORES DE

IMPACTO REDES COMUNITARIAS,

FORTALECIDAS Y CONDUCIENDO EL PROCESO DE COMUNIDADES
SEGURAS EN 14 REGIONES DE SALUD.
RELACIONES NO VIOLENTAS Y CONVIVENCIAS SOLIDARIAS
DEFINIDAS POR CONSENSO E INTITUCIONALIZADAS EN LAS
REGIONES DE SALUD SELECCIONADAS.



7. UNIDAD RESPONSABLE : DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION
DE

LA SALUD
8 UNIDAD EJECUTORA : PROMOCION DE LA SALUD EN LAS
REGIONES . PARTICIPANTES

9. PERIODO DE EJECUCION : 3 ANOS ( 2001-2004)

10. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO : EL PROYECTO
BRINDARA ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE
ELABORACION DE PLANES ESTRATEGICOS DE CONTRIBUCION DE
REDES E INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A LAS
REDES FORMULADAS Y DESARROLLARA TALLERES DE
CAPACITACION 'Y CONSENSOS A LOS DIVERSOS ACTORES
SOCIALES EN MATERIA DE ALIANZAS, COMUNIDADES SEGURAS Y
CONVIVENCIA SOLIDARIAS CON MIRAS A PROMOVER LA
SOSTENIBILIDAD DE LAS MISMAS.

11. AMBITO : REGIONAL / COMUNITARIO

12. UBICACION : LAS 14 REGIONES DE SALUD

13. COSTOS :
- ASESORIAS 14,000.00
- ORGANIZACION COMUNITARIA 10,000.00
- JORNADAS COMUNITARIAS 5,700.00
- TALLERES DE CAPACITACION 9,500.00
- MOVILIZACION Y TRANSPORTE 12,200.00
- UTILES Y MATERIALES 15,000.00
- DISENO, VALIDACION Y PRODUCCION 20,000.00

DE MATERIALES
- MONITOREO, EVALUACION Y SUPERVISION 10,500.00

TOTAL............. B/.120.900.00.



10.

MINISTERIO DE SALUD brrdboteh 4

anam

DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CONDUCTA HUMANA'Y SALUD
SECCION DE SALUD MENTAL Y FAMILIAR

PROYECTOS 2002-2004

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL PROYECTO: PROMOTORES JUVENILES DE LA
SALUD MOVILES.

PROGRAMA: Control de Riesgo y Enfer medades

SUB-PROGRAM A: Promocién dela Salud

OBJETIVOS

a. Genera: Contribuir a la salud integral de la poblacion a través de la préctica de
comportamientosy estilosdevida saludables.

b. Especificos.

1.Formar 100 jovenes como facilitadores en técnicas de promocion de la salud con €l
proposito de actuar como agentes multiplicadores en sus comunidades.

2. Dotar a  adolescentes y adultos jovenes deequipos moviles parasu traslado a &reas
de dificil acceso.

3.Modificar los comportamientos Yy estilos devidade las comunidades beneficiadas.

BENEFICIOS ESPERADOS

1 100 jovenes capacitados en técnicas de promocion dela salud

2. Adopcién de comportamientos y estilos de vida saludables por nifios,
jovenes y adultos de las comunidades beneficiadas.

3. Disminuciéon de la incidencia de comportamientos de riesgo y enfermedades

relacionadas a los estilos de vida

INDICADORES DE IMPACTO: N° de jovenes formados, N° de nifios,
jovenes y adultos atendidos , incidencia de tabaguismo, uso indebido alcohol y
dedrogas, VIH/SIDA , embarazos en adolescentes.

UNIDAD RESPONSABLE : Direccién Nacional de Promocién de la Salud

UNIDAD EJECUTORA: Departamento de Promocion de la Salud de las regiones de salud
de San Miguelito, Las Cumbresy Chilibre, Metropolitana, Panama Este y Panamé Oeste

PERIODO DE EJECUCION: 2002-2004

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO: Capacitacion de 100 jovenes entre los 14
a 20 afios de edad de las regiones de salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre,
Metropolitana, Panama Este y Panama Oeste en técnicas de promocion delasaud para
gue actten como facilitadores en sus comunidades; dotandolos de equipos mdviles ( bicicletas
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15.

equipadas) para € trasladoa los poblados de dificil acceso y de material de comunicacion
para laeducacion dela poblacion infantil , juvenil y adulta.

AMBITO: Naciona

UBICACION : Regién de Salud de San Miguelito, Las Cumbres Chilibre, Region
Metropolitana de Salud, Region de Salud de Panama Este, Region de Salud de Panama Oeste.

COSTOS

a. Equipamiento: B/ 20,000.00
b. Capacitacion: B/. 8,000.00
¢. Comunicacion educativa: B/. 10,000.00
d. Organizacion Comunitaria: B/. 9,000.00

Totales B/ 47,000.00

MECANISMOSDE SEGUIMIENTO: Visitasde monitoreo y supervision,
reuniones de evaluacion einformes de avances.

FASE ACTUAL : Formulacion



DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
SECCION DE PUEBLOSINDIGENAS
Cartera de Proyecto 2002-2004

Nombre del proyecto: Rehabilitacion de los Servicios de Salud en la atencion de las
poblaciones Indigenas.

Programa: Ampliacion de Coberturay acceso alos servicios de Salud Integral.
Sub Programa: Salud Integral de Pueblos Indigenas.

Objetivos: Promover la transformacion de los sistemas de salud y apoyar €l desarrollo de
model os aternativos de atencion de la poblacién indigena, incluyendo la medicina
tradicional y lainvestigacion sobre su calidad y seguridad

Beneficios Esperados: Asegurar mayor acceso a servicios de salud y atencion de calidad en
las poblaciones indigenas

Indicadores de Impacto:

Desarrollo de programas y materiales de capacitacion y formacion en la atencion de salud a
poblaciones multiculturales

Sistematizacion y andlisis de experiencias en la provision de servicios de salud en
comunidades indigenas

Identificacion de pautas para el analisisy desarrollo de legislacién y normas en el gjercicio
y précticas de la medicinatradicional

Unidad Responsable: Direccién Nacional de Promocién dela Salud

Unidad Ejecutora: Regiones de Salud de las areas indigenas

Periodo de g ecucion: 2002 al 2004

Descripcion General: Identificar las estrategias que dentro de un marco legal, conceptual y
operativo permitan el establecimiento y desarrollo de model os alternativos de atencion a
poblaciones étnicas e implantarlas en |os sistemas de salud en las areas indigenas.

Ambito: Nacional

Ubicacién: Comarca de Madungandi, Kuna 'Y ala, Ngobe-Buglé, EmberdWounaan,
Wargandi y lareserva de Tierras Colectivas.

Costos: B/. 100.00.00
Fuentes de Financiamiento:  Gobierno nacional

Organizacién Panamericana de la Salud
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

15. Fase actual del proyecto: Formulacié



DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
SECCION DE PUEBLOSINDIGENAS
Cartera de Proyecto 2002-2004

Nombre del proyecto: Centros de Promocién de la Salud en las comarcas indigenas

Programa: Fortalecimiento de la promocién de la salud en poblaciones indigenas con un
paradigma interculturalidad y plurilingue.

Sub Programa:  Infraestructura-Equipamiento

Objetivos:

Fortalecer lapromocion de lasalud y participacién social dentro de las comarcas indigenas
Desarrollar formas novedosas de promocionar la salud que se gjuste a larealidad socio-
cultural de las poblaciones indigenas

Beneficios Esperados: Asegurar una mayor educacion y capacitacion de las poblaciones
indigenas que mejoren la calidad de vida de estas poblaciones.

Indicadores de Impacto: Desarrollo de programas y materiales de promocién de la salud en
los siguientes ambitos:

Salud mental

Salud sexual reproductiva

Prevencion de sustancias adictivas

Nutricion

Enfermedades prevenibles por vacunacion y enfermedades de lainfancia

Unidad Responsable: Direccién Nacional de Promocién dela Salud

Unidad Ejecutora: Regiones de Salud de las areas indigenas

Periodo de g ecucion: 2002 al 2004

Descripcién General: Crear unidades de promocién de la salud en las comarcas indigenas
las cuales identificaran los factores de riesgos ala salud de las personas y €l ambiente en
las &reasindigenas y formularén y € ecutaran planes de educacion y comunicacion através
de un proceso de consulta con los pueblos indigenas.

Ambito: Nacional

Ubicacién: Comarcade KunaY ala, Ngobe-Bugléy Embera\Wounaan.

Costos: B/. 150.00.00

Fuentes de Financiamiento:  Gobierno nacional
Organizacién Panamericana de la Salud

15. Fase actual del proyecto: Formulacion
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DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
SECCION DE PUEBLOSINDIGENAS
Cartera de Proyecto 2002-2004

Nombre del proyecto: Creacién de Parques Mitol6gicos de Plantas Medicinales

Programa: Recuperacion, Fortalecimiento y Promocién de la Medicina Tradicional
Indigena

Sub Programa: Creacion y Capacitacion

Objetivos:

Crear Huertos de Plantas medicinales en las comunidades indigenas que promuevan el
rescate de los conocimientos medicinales tradicionalesy contribuyan al conocimiento
cientifico de las plantas medicinales

Fortalecer y promover la atencién primaria de salud en las poblaciones indigenas através
de la utilizacién de plantas medicinal es cientificamente validadas

Beneficios Esperados: Incorporacion del uso de plantas medicinal es cientificamente
validadas en la atencién primaria de salud.

Indicadores de Impacto:

Creacién de los parques mitol 6gicos en las areas indigenas

Estructuracién de un sistema de validacion de plantas medicinales

Capacitacion de la poblacion indigena en el uso adecuado de las plantas medicinales
cientificamente validadas

Unidad Responsable: Direcciéon Nacional de Promocién dela Salud

Unidad Ejecutora: Regiones de Salud de las areas indigenas

Periodo de g ecucion: 2002 al 2004

Descripcion General: Utilizar hectéreas de terreno dentro de las comarcas para crear
parques mitol 6gicos de plantas medicinales que contribuiran a la preservacion de la
biodiversidad y alainvestigacién cientifica de |os conocimientos medicinales indigenas.
Unavez redlizadala validacion, se capacitara ala poblacién sobre el uso adecuado de las
plantas medicinal es para la atencidn primaria de salud.

Ambito: Nacional

Ubicacién: Comarcade KunaY ala, Ngobe-Bugléy Embera\Wounaan.

Costos: 113,500.00

Fuentes de Financiamiento:  Gobierno nacional

15. Fase actual del proyecto: Formulacion



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Nombre del Proyecto: Islade Disefio

Programa: Reforma Sectorial

Sub-programa: Fortalecimiento Institucional

Objetivos:

a. General: Producir material gréfico educativo para € reforzamiento de todas
las gestiones de capacitacion, organizacion, comunicacion,
divulgacién, prevencion y promocion de la Salud, logrando una
mayor eficienciay eficacia enmarcada en la visién del Ministerio
de Salud.

b. Especificos:

b.1. Diagramar material gréfico y didactico en el area de Salud mental y
familiar, Género, Salud sexual y reproductiva, Nifiez y adolescencia,
VIH-SIDA, Pueblos Indigenas, Educacién parala Salud y Comunicacion.

pWODNE

b.2. Elaborar material grafico impreso (desplegables, volantes, afiches, folletos, etc.) relacionados con los
problemas de cada region, de acuerdo con su perfil socio - epidemiol égico.

5. Beneficios Esperados. Materia didactico para la Poblacion de las 14 regiones

de Panamé&
6. Indicadores de Impacto: Aumento de un 100% en la produccién de Material
Educativo
7. Unidad Responsable: Direccion Nacional de Promocion dela Salud
8. Unidad Ejecutora: Seccion de Comunicacion parala Salud

9. Periodo de Ejecucién: Afio 2003

10. Descripcion General: Construccion de una Isla de Disefio Gréafico para la
elaboracion de material educativo de alta tecnologia

11.  Ambito Las 14 regiones

12.  Ubicacion: Provincia de Panamd, Distrito de Panama, Corregimiento de Ancon ,
Edificio 255A. Primer Alto

13. Costos
Inversion: B/. 60,000.00
Funcionamiento: B/. 164,837.02

14. Fuentes de Financiamiento: Gobierno Central
15. FaseActual del Proyecto: Formulacion



DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE TECNICASDE PROMOCION DE LA SALUD
SECCION DE NINEZ Y ADOLESCENCIA

1.NOMBRE DEL PROYECTO:

2. PROGRAMA:
3. SUB-PROGRAMA:
4. OBJETIVOS:

a.GENERAL:

b.ESPECIFICO:

5. BENEFICIOS ESPERADOS:

6. INDICADORES DE IMPACTO:

7. UNIDAD RESPONSABLE:
8. UNIDAD EJECUTORA:

9. PERIODO DE EJECUCION:

Herramienta Educativa (TEATRINO):

Parala Red de Promotores, Ayudantes de Salud y
Educadores parala Salud en prevencion de
enfermedades infantiles y juveniles.

Control de Riesgos y Enfermedades

Promocioén de la Salud

Prevenir enfermedades fisicas y psiquicas en los
nifos, nifias y adolescentes.

Construir Teatrifio par ser utilizado con lared de
promotores, ayudantes de salud y educadores para
lasalud, parala prevencion de enfermedades
infantilesy juveniles.

Disminucioén de los indices de enfermedades en
nifos, nifias y adolescentes.

Disminucion del 10% de las enfermedades
infantilesy juveniles.

Direccién Nacional de Promocién de la Salud
Seccién de Nifiez y Adolescencia

2,002

10. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO:

11. AMBITO:

El Teatrifio es una herramienta especifica parala
Red de Promotores Ayudantes, de Salud y
Educadores parala Salud en las presentaciones a
Nifios, Nifias y Adolescentes paralaformacion de
valoresy estilos de vida saludable que les permitan
obtener una calidad de vida optima para contribuir
al logro de unalarga vida sanay productiva.

14 Regiones de Salud
Urbana, Rural y Comarca



12. COSTOS: - Guias Metodologicas: (400)
- Promocién del Proyecto
- Investigacion
- Ejecucion del Proyecto
- Monitoreo, seguimiento y evaluacion
- Transporte paralarealizacion de giras

TOTAL: B/. 180,000.00
13. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Gobierno Central

14. FASE ACTUAL: Formulacién



SECCION DE ITS/VIH/SIDA
DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Cartera de Proyectos 2002 - 2004

Nombre del Proyecto: Unidades de Atencidn a personas con ITS/VIH/SIDA
Programa: Programa de Control de Riesgosy enfermedades
. Sub-programa: Salud Poblacional (Enfermedades transmisibles, cronicas,

infectocontagiosas, sociales).

. Objetivos:

a. General: Propiciar la atencion integral, sostenible y homogéneo de las personas
con ITS/VIH/SIDA en todos los niveles de atencion en el ambito nacional .

b. Especifico: Disefiar, validar, poner en préctica y revisar periodicamente
protocolos de manegjo que normen la atencién de los pacientes, sus familiares 'y
su entorno.

Beneficios esperados:

¢ Recuento de necesidades en recursos humanos, infraestructura, insumos y
capacidad instalada, parala atencién de las Personas con ITS/VIH/SIDA.

¢ Propuesta de la organizacion de la atencion por niveles elaborada.

¢ Criterios y procedimientos de atencion de personas con ITS/VIH/SIDA
homogenizados

¢ Consgeriay acompafiamiento alas personas con ITS/VIH/SIDA

¢ Unidades regionales de atencion integral de personas con ITS/VIH/SIDA
funcionando

¢ Capacitar a persona de salud sobre los derechos, deberes y necesidades de las
personas con ITS/VIH/SIDA

Indicador es de impacto:

¢ % de servicios de salud con personal capacitado en los distintos niveles de
atencion

. Unidad responsable: Ministerio de Salud

. Unidad Ejecutora: Regiones de Salud

Periodo de g ecucion: 2002 - 2004



10. Descripcion General del Proyecto: Con el mismo se cumple con € articulo 21 de
laLey No.3 "General sobrelasITS/VIH/SIDA" y con €l articulo 58 del Reglamento
dedichaley.
11. Ambito: Regional
12. Ubicacion: Nivel Nacional
13. Costos: US$1,000,000.00
¢ Infraestructura
¢ Capacitacion
¢ Investigacion
¢ Disefio, validacion y produccion de materiales
14. Mecanismos de seguimiento: Plan de monitoreo, evaluacion y supervision

15. Fase actual: Formulacion



