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a)

IDENTIFICACION DE LA SITUACION-PROBLEMA
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

Contexto general de la Salud Publica:

La Salud como herramienta fundamental del bienestar fisico y como tal de la calidad
de vida de las personas, en un concepto generalizado de la civilizacién moderna ha
pasado a constituirse como un derecho social universal e incorporado no solo como
indicador de gestidon de los estados y las organizaciones, sino como una obligacion
esencial traducida en tareas y obligaciones desde el sector publico.

La implementacion efectiva de estos conceptos aun forma parte de un proceso a veces
lento, sobre todo para las grandes mayorias reflejdandose asi, injustas y penosas
desigualdades y muy particularmente en los continentes y regiones que se encuentran
con un nivel de desarroflo irregular como Latinoamérica.

La realidad nacional no escapa a tal situacién, presentando resultados todavia
insuficientes. No obstante, se han dado avances muy significativos desde el punto de
vista juridico e institucional a partir de los compromisos generados por la nueva
Constituciéon Nacional promulgada en 1992 e integrado plenamente a las pautas
internacionales, dejando asi instalado “El Sistema Nacional de Salud” que busca, entre
otras cosas, mejorar el acceso efectivo a la atencién de salud, mejorar el rendimiento
de los recursos disponibles, coordinacién interinstitucional, implementacién de la
descentralizacion, abrir la participacion social y comunitaria. Ademas esta reforma
pretende asegurar la extension de la cobertura de salud y control de las
enfermedades.

La Situacién Comunitaria:

La populosa comunidad de Ricardo Brugada situada en la periferia del centro de
Asuncién y a orillas de la bahia del Rio Paraguay, aglutina un nicleo poblacional de
elevada densidad. Las condiciones de precariedades materiales, junto con las
informalidades generadas en los origenes de las ocupaciones y una ausencia
institucional con rasgos demagoégicos, han cimentado un largo proceso de ciclos de
reproduccién progresiva e inter-generacional de pobreza y exclusion reflejadas en los
niveles de necesidades basicas no satisfechas. En tal sentido, y por un conjunto de
razones que implican también al propio usuario, el acceso a los servicios publicos de
salud en cuestiones incluso elementales (atencién pre-natal, partos asistidos,
inmunizacion) sigue censtituyéndose en una deficiencia importante. Sin embargo, por
otro lado también debemos mencionar una evolucién importante del capital social
traducida en la construccién de espacios comunitarios y el fortalecimiento de las
instituciones, generando buena participacion de los actores y mejorando la inclusién
social.
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Acceso a los servicios de salud en la comunidad y capacidad operativa actual del
Puesto de Salud:

Como una de las vias de acceso a esta inclusion, sin lugar a dudas, es el aumento de las
probabilidades y las oportunidades para el acceso a los servicios publicos de salud,
cuya estrategia sefialada precisamente en el Sistema Nacional de Salud, apunta
claramente a mejorar y aumentar la atencion primaria y preventiva, la instalacion de
un puesto de salud comunitario ha sido un pasc importante. El funcionamiento del
mismo posibilita eliminar algunas dificultades que se plantea la poblacidon incluso a
menudo como una excusa y que son la distancia fisica y la burocracia entre otreas
cosas. Sin embargo, la capacidad fisica y los recursos no son suficientes para satisfacer
las necesidades de toda la poblacion, razén por la cual, nuestra organizacién como
entidad civil de servicios sociales comunitarios, con visién y enfoque de genuina
participacién, se plantea como tarea captar las oportunidades y canalizar una
cooperacion efectiva para el fortalecimiento de los servicios que brinda el Puesto de
Salud “3 de Febrero” a partir de una adecuacién de su infraestructura, que permita a
su vez, ampliar la cobertura y los servicios profesionales con argumentos sostenibles.

LINEA DE BASE:

Teniendo en cuenta la realidad nacional en cuanto a cobertura de salud y la capacidad
local instalada, segun los siguientes cuadros, se concluye en la necesidad existente de
una mayor capacidad de atencion y cobertura que requiere la poblacion circundante:

Cobertura a nivel pais:

o  Sedispone de 1 centro asistencial por cada 6.300 habitantes

o Se cuenta aproximadamente con 1 cama para internacién, por cada 1.000
habitantes

o 4.5% de la poblacion recibe atencion médica profesional cada mes

- Descartando los Puestos de Salud y Dispensarios que no retinen la capacidad para
albergar internaciones, se dispone de 1 centro asistencial por cada 1.500
habitantes que requieren internacién anualmente

- En cuanto a camas, se cuenta con 1 por cada 40 habitantes que requieren
internacién cada afio

- Esto implica, que la maxima capacidad de internacion es de 9 dias anuales para
cada paciente que lo requiera, suponiendo gue se mantenga el promedio de
4% del total de la poblacidén que necesitan este servicio

- La mortandad infantil llega a 1 de cada 60 nacidos vivos

- Las estimaciones de partos no asistidos por profesionales podrian llegar hasta el
10% de los ocurridos anualmente. Los cdlculos oscilan entre 5.000 y 7.000

partos apoyados por empiricos e incluso partos domiciliarios sin ningun tipo
de asistencia

Cobertura y capacidad del Puesto de Salud local:
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- Centro de atencién primaria para una poblacién aproximada de 8.500 habitantes
en el drea comprendida entre la Avda. Mcal. Lépez, la calle 14 de Mayo, la bahia
de Asuncion y la calle Tacuary, ademas de las poblaciones indigenas apostadas con
alta frecuencia en la Plaza Uruguaya.

- Horarios de atencién: de lunes a viernes, de 07:00 a 16:00 Hs.

- Promedio de atenciones mensuales: 1.400, equivalente a un rango de porcentajes

entre 5y 10% de la poblacidn segun la frecuencia con que acuden cada usuario

- Recursos Humanos, servicios y especialidades:

Cant. .}_Epnciones
1 (un) v Encargado del 7 Responéabl’e adfﬁinlstrativo v
PS directivo del funcionamiento
del PS
3 (tres) Funcionarios Tareas administrativas diversas | 45 Hs.
Administrativos
6 (seis) Agentes Tareas de promocion y servicios | 45 Hs.
comunitarios ambulatorios
5 (cinco) | Enfermeros/as Servicios permanentes de 45 Hs.
enfermeria: curaciones, toma
de presion arterial,
nebulizaciones
1 (un) Clinico Médico Servicios de guardia diurnay 12 Hs
1 (un) Pediatra consultorio de especialidades 16 Hs.
1 (un) Clinico Médico incluyendo estudios de PAP 45 Hs.
1 (un) Ginecdiogo/a 45 Hs.
1 (un) Med. Familiar 45 Hs.

POBLACION OBIJETIVO DEL PROYECTO:

Puesto de Salud 3 de Febrero, Dependiente de la Unidad de Salud de la Familia,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Poblacion y Familias por Microterritorio

Microterritorio Habitantes Familias
San Miguel 1.179 237
Sub-1 745 204
Oriental 2.907 581
3 de Febrero 3.810 938
Total 8.641 1.960
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Distribucién de la poblacién por rango etario

Rango Etario | San Miguel Sub 1 Oriental |3 de Febrero| Totales %
0a4 154 74 303 350 881 10
5a8% 70 114 291 437 912 11

10a 15 109 132 291 515 1047 12

Hombres 15+ 385 193 957 1188 2723 32

M“je':; 153 404 183 708 952 2247 26

Mujeres 49+ 57 49 357 368 831 9

TOTAL 1179 745 2907 3810 8641 100

Fuente: Puesto de Salud 3 de Febrero

Porcentaje HTA (Hiper tension arterial)

% San Miguel Sub1 Oriental 3 de Febrero
SIN HTA 90 80 72 81
CON HTA 10 20 28 19
Fuente: Puesto de Salud 3 de Febrero
Porcentaje DM (Diabetes)
% San Miguel Sub 1 Oriental 3 de Febrero
SIN DM 90 95 96 96
CON DM 10 5 4 4
Fuente: Puesto de Salud 3 de Febrero
Embarazo
Cantidades San Miguel Sub 1 Oriental 3 de Febrero
>18 8 11 15 27
<18 5 5 6 9
Fuente: Puesto de Salud 3 de Febrero

ES FIEL FOTOCOPIA DEL ORIGINAL
QUE TENGO A LA VISTA. CONSTE.

Garmen.

s Corbsorar

NOTARIO Y CHRIBAND PUBLICO
ARGISTRO N 634
Teofé!.: AUVLALR - Aauncion

Ind. Neutbnaf N® 344 - 224, Nl.u O, 803



d) ANALISIS CAUSAL:

El problema central que pretende abordar este proyecto se refiere a las dificultades
para el acceso oportuno a los servicios de atencidén primaria a la salud que tienen los
pobladores del Barrio Ricardo Brugada de la ciudad de Asuncién.

Al analizar esta problematica, se detectan como los principales causantes:

e Por un lado, la deficiente cobertura sanitaria del sistema de salud del pais, cuyas
causas, a su vez, radican:

o en el escaso dinamismo del estado y la burocracia,

o enlainsuficiencia de recursos humanos y financieros,

o enla deficiente capacidad y precariedad en infraestructura de los
establecimientos de salud publica,

o en laescasa e ineficiente promocidn de la salud, y

o en el costo elevado de los servicios privados de salud,

¢ Por otro lado, otras de las causas principales de esta problematica se halla en la
insuficiente capacidad de demanda de los usuarios debido a:
o lasituacién econdémica desfavorable, teniendo estos sus raices:
= en la incompetencia laboral por la escasa formacién de la
poblacién, y
en un alto nivel de sub-ocupacién sustentado en una amplia
prevalencia de condiciones de informalidad.
o Un bajo nivel de empoderamiento manifestado en actitud ciudadana

pasiva y hasta indiferente ante sus derechos sociales, como en este caso
en lo que refiere a la salud.

Asi como la problematica sefialada tiene sus raices causales en otros problemas

sociales, esta también tiene efectos, los cuales de no ser intervenidos podrian
desencadenar en:

e altos indices de embarazos y partos asistidos precariamente, pudiendo esto
ocasionar a su vez:

o altos riesgos de lesiones graves en los recién nacidos, los cuales pueden
condicionar |a vida del nifio;
o altos porcentajes de mortalidad materno infantil, y
o secuelas graves en la salud reproductiva de las mujeres.
* una poblacién afectada por enfermedades prevenibles trayendo consigo una
disminucién del promedio de esperanza de vida de esta poblacidn, y
¢ altos indices de morbilidad en la comunidad.
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e) ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA:

OFERTAS PUBLICAS

Atencién Primaria: Servicios del Puesto de Salud “3 de Febrero”

Atencion de media y alta complejidad:
- Ubicados en las cercanias:

o Hospital Barrio Obrero
o Hospital de Clinicas de la UNA
o Emergencias Médicas

o Hospital de la Cruz Roja Paraguaya
- Otros con ubicaciones accesibles:

o Hospital Materno-Infantil de San Lorenzo
o Hospital Materno-Infantil de Trinidad

o Hospital Materno-infantil de Loma Pyta

CUADRO DE DEMANDAS PROYECTADAS A 5 ANOS:

Poblacién por grupos

Proyeccion en afios

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nifios/as de hasta 9 afios 1793 1838 1883 1930 1979 2029
Nifios/as de 10 a 15 afios 1047 1073 1100 1127 1155 1184
Personas >a 15 afos 5801 5946 6094 6247 6403 6563
Total 8641 8857 9077 9304 9537 9776

. . . Proyeccién en afios

Tipos de atencidn requeridas

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Atencion pre-natal a embarazadas 700 718 735 754 773 792
Requerimiento de Partos asistidos 216 220 227 233 239 244

Obs.: la proyeccion fue estimada teniendo en cuenta la tasa promedio de crecimiento de la

poblacién a nivel pais.

ISTA
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DESCRIPCION DEL PROYECTO

a)

c)

OBIJETIVO DE IMPACTO
Mejorar las probabilidades de acceso oportuno a los servicios de atencién primaria a la
salud para los pobladores del barrio Ricardo Brugada, a través del incremento de la

cobertura de los servicios del Puesto de Salud “3 de Febrero” y el empoderamiento
comunitario.

PRODUCTOQS:
- Infraestructura edilicia ampliada y mejorada

- Plan Funcional de! PS reestructurado y dotadc de mayor capacidad de atencion y
servicios

- Capacitacion y entrenamiento adecuado para los RRHH
- Difusion oportuna de informacidn y planes sanitarios para los pobladores

INDICADORES
Principal: Porcentaje de aumento de la cobertura sanitaria en la comunidad
Secundarios: - Superficie total de construccion

- Cantidad de atenciones brindadas en cada especialidad o servicio

FUENTES DEL VERIFICACION
e Estadisticas de atenciones del PS

e Plano de construccién

e Registros administrativos y contables

s Comprobantes administrativos

¢ Imagenes fotogréficas y/o audiovisuales

s Registros de atenciones y servicios

¢ Planes de capacitacion, entrenamiento y difusion de informaciones
e Registro de participacion en talleres y charlas

e Materiales educativos producidos o adoptados

METAS

70 metros cuadrados mas de infraestructura edilicia agregada totalizando 140 metros
cuadrados de construccion, dotando de capacidad fisica a una organizacion
institucional renovada capaz de garantizar aproximadamente 2000 atenciones y/o
servicios mensuales a una poblacién de 8.500 habitantes de la zona de influencia del
PS que asi tendran mejores posibilidades de acceder a la atencidn primaria a la salud.

SUPUESTOS ES FIEL FOTOCOPRIA DEL ORIGINAL
QUE TENGO A LA VISTA. CONSTE.

- Disponibilidad de recursos en tiempo y forma

- Clima favorable para construccion %0@
- Los usuarios reciben y utilizan los servicios del PS NOTA RIBANO PUBLICO

- PScon capacidad operativa y de gestién eficientes 8161.: 491,822 - ASUNEion
- PScon apoyo oporiuno del MSP
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g) ESTABILIDAD DE LA SOLUCION PROPUESTA

Las probabilidades para la ampliacién de la cobertura de atenciones y servicios del PS estan
sujetas esencialmente a una optimizaciéon de los RRHH y una efectiva demanda de la
poblacién. En cuanto a lo sefialado respecto a los RRHH, la estrategia indica la necesidad de
una apropiada distribucién, lo que a su vez implica disponer de suficiente espacio que
permita la maxima simultaneidad operativa. En relacién al segundo aspecto, se trata de

promover un empoderamiento comunitario respecto a la oferta publica y en particular an
lo referente a la salud.

Este plan establece entonces la combinacién de dos aspectos que permitirdn obtener el
objetivo deseado:

APLICACION DEL APORTE FINANCIERQO SOLICITADO A LA SAS:
El Aporte financiero solicitado a la SAS se aplicara:

- a la construccién de 70 metros cuadrados mas de infraestructura edilicia (en la
proporcion permitida reglamentariamente segin el costo total de la obra) que
servird para ampliar a 140 metros cuadrados la superficie atil de! PS “3 de
Febrero”, duplicando asi el espacio fisico disponible hasta el momento, y

- @ una inversidon en capacitacién, entrenamiento y difusién oportuna de
informacion a todos los actores que intervienen en el planoc operativo

ESTRATEGIA OPERATIVA Y FINANCIERA DE PROYECCION:

La distribucidn apropiada de los espacios fisicos es el argumento principal de una
reorganizacién operativa del PS, dotando asi a cada servicio de un espacio propio o
compartido segun las necesidades pero aumentando ostensible y eficazmente la

capacidad y la calidad de atencidn. Con esta reorganizacién se lograrad entonces un
mejor aprovechamiento de los RRHH asignados al PS e incluso sera posible solicitar
una dotacion mayor al MSP para utilizar al maximo la capacidad generada por la
infraestructura.

La inversién inicial destinada a la construccién tendra su utilidad real al momento de la
aplicacién de la reorganizacion, cuyo costo inicial estd plenamente garantizado (RRHH del
MSP) no necesitard ningun incremento y si eventualmente fuere necesario una ampliacion
del plantel, el mismo seria solicitado al MSP ya que el PS es una unidad operativa de dicha
dependencia.
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

a) ANTEPROYECTO DE LA INFRAESTRUCTURA:

- LOCALIZACION:

Florencio Villamayor entre Caballero e Iturbe, Barrio Ricardo Brugada de la
ciudad de Asuncion.

- PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO:

Rubro Total Monto solicitado | Contrapartida
Infraestructura edilicia 138.869.800 83.321.880 55.547.920
Equipamiento 20.000.000 0 20.000.000
Elaboracidn de Proyecto 5.000.000 5.000.000 | 0
Capacitacion 28.000.000 28.000.000 0
Asistencia Técnica 20.000.000 20.000.000 0
Gastos administrativos 13.678.120 13.678.120 0
225.547.920 150.000.000 75.547.920

MONTO TOTAL SOLICITADO  Gs. 150.000.000.-
(Ciento Cincuenta Millones de guaranies)
Observaciones:
- Plano de la obra, planilla de cémputo métrico y presupuesto de la obra (*)
- Especificaciones técnicas como planillas de obra (*)
- Cronograma de ejecucion general (*)
{*) Anexo 1

b) DESCRIPCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTOS, ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Obs.: Recursos ya disponibles. Se encuentran detallados en el Anexo 2
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MARCO INSTITUCIONAL

a) CARACTERIZACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, EN CUANTO A SU CAPACIDAD
INSTITUCIONAL Y TECNICA:

1. EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EJECUTORA EN LA EJECUCION DE PROYECTOS

- Afio 2006

e Proyecto: Construccién de Salén Multiuso

e Apoyado: Fondos de proyectos especiales de |la Municipalidad de Asuncién

e Fondo: Gs.41.702.000.-

e Destino: para la creacion del salén multiuso

e Resultado: se impartieron cursos en la cual accedieron aproximadamente 200
personas del Barrio.

- Aho 2009

e Proyecto: “Alfabetizacion Digital en la Chacarita”.

e Apoyado: por el Centro Cultural de Espafia “Juan de Salazar”

e Fondo: Gs.30.000.000.-

e Destino: adquisicion de equipamientos, mobiliario y honorarios del
instructor.

e Resultado: en el primer afio de la realizacion del proyecto fueron capacitados
157 nifios, jévenes y adultos, en el afio 2010, 117 personasy
actualmente se encuentran capacitando 98 personas de ia
comunidad.

- Afo 2009

® Proyecto: “ Chacarita Lee”

e Apoyado: por el Centro Cultural de Espafia “Juan de Salazar”

e Fondo: Gs.25.500.000.-

e Destino: adquisicién de libros, adecuacidén de la biblioteca y actividades de
animacion a la lectura.

e Resultado: 200 nifios, jovenes y adultos que se Involtégr?:lrglrj ;?81]8(!;%%}{%& ORIGINAL
realizaron trabajos de investigacion. QUE TENGO A LA VISTA. CONSTE.

- Afo 2011

e Proyecto: “Salon Multiuso-Biblioteca” %Oamm 7 120 %M&a

e Apoyado: por la Embajada Alemana NCTARIO‘\’.E ’ S@r\}gruauco

» Fondo: G5.44.000.000.- Ind. Neong e e 20

e Destino: formacién de una biblioteca comunitaria a disposicioh de la
comunidad educativa y vecinos en general, la primera biblioteca de!
Barrio.

e Resultado: se imparten cursos en la cual han participado 50 personas y se han

ofrecido otros servicios como realizacién de reuniones de la ASO
Chacarita en la cual participan aproximadamente 25 comisiones

vecinales del barrio, como asi también para otras entidades del
barrio.
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2. RELACION CON LA LOCALIDAD DONDE SE UBICA EL PROYECTO:

La Cooperativa Ricardo Brugada es una entidad fundada el 23/05/1999, cuenta
actualmente con més de 1.100 socios activos, la inmensa mayoria pobladores del barrio
Ricardo Brugada.

Como institucién ha desarrollado un proceso de integracidon efectiva dentro de la
comunidad no solo en torno a sus necesidades econdmicas sino abarcando
ampliamente la dimensidn social: a través de emprendimientos, eventos, programas y
alianzas estratégicas con enfoques en la educacion, la cultura, el deporte y el
entretenimiento entre otras cosas, contribuyendo ademas en la sinergia entre los
diversos organismos que componen la comunidad.

3. RELACIGN CON LOS DESTINATARIOS:
Los vinculos y las relaciones existentes entre |a Cooperativa Ricardo Brugada y los
pobladores en general son muy estrechos y generan compromisos muy solidos con las
necesidades cotidianas. A esto se agrega el espiritu y la visién institucional de generar

acuerdos y alianzas con otras instituciones para canalizar beneficios comunitarios,
proteger o promover derechos sociales, asi como se plantea en el presente proyecto.
Los servicios de la Cooperativa Ricardo Brugada estdn destinados a satisfacer en la
medida de las posibilidades las demandas sociales de la comunidad apuntando siempre
a contribuir con una mejor calidad de vida de los pobladores. En tal sentido, la salud ha
sido siempre una de las prioridades, razén por la cual de acuerdo a la idoneidad
institucional se apunta a fortalecer los medios y recursos existentes en la comunidad
llevadas adelante por organizaciones plenamente competentes. Dicha estrategia
permite favorecer directa y sosteniblemente a la misma poblacién destinataria (socios,
familiares de socios y comunidad en general) de los objetivos de la Cooperativa, en una
relacién siempre muy intima.

b) DESCRIPCION DEL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL REQUERIDO PARA CONTRIBUIR A
LA SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

ASISTENCIA TECNICA

Area Administrativa: a cargo del Dpto. Administrativo de la Cooperativa Ricardo
Brugada
Area Operativa: a cargo de servicios profesionales del ramo de la

construccion contratados para el efecto
Area Técnica: - Monitoreo Externo (profesionales del area social)
- Seguimiento interno {Direccién Administrativa y técnica
del Puesto de Salud

FIEL FOTOCOPIA DEL ORIGINAL
UET A ISTA. CONSTE.

cvioces %%Jma
USCRIBAND PUBLICO
HBTRO Ne 34
818%.; 401,058 - Aaunpion
Ing\Navisnut Nt 343 - Bas. Huu OF. 108
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FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

CUADRO DE COSTOS Y FINANCIAMIENTO
PROYECTO : AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD
COMUNITARIO “3 DE FEBRERQ”

ORIGEN DE DE LOS FONDOS
COMPONENTES Y CATEGORIAS
APORTE
APORTE
SAS CONTRAPARTIDA TOTAL
1. INVERSIONES DE CAPITAL
1.1 Infraestructura 83.321.880 55.547.920 138.869.800
1.2 Equipamiento 0 20.000.000 20.000.000
1.3 Elaboracién de proyecto 5.000.000 0 5.000.000
TOTALRUBRO 1 88.321.880 75.547.920 163.869.800
2. FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL
2.1 Capacitacion 28.000.000 0 28.000.000
2.2 Asistencia Técnica 20.000.000 0 20.000.000
TOTAL RUBRO 2 48.000.000 0 48.000.000
3. GASTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Recursos Humanos 0 0 0
3.2 Honorarios Profesionales 6.000.000 6.000.000
3.3 jornales 4.000.000 4.000.000
3.4 Movilidad 2.000.000 2.000.000
3.5 Gastos de comunicacion 1.678.120 1.678.120
TOTAL RUBRO 4 13.678.120 0 13.678.120
MONTO TOTAL DEL
FINANCIAMIENTO 150.000.000 75.547.920 225.547.920
Porcentaje de Aportes 67% 33% 100%

FOTOTOPIA DEL ORIGINAL
ES FIEL : CONSTE.

m: IBTRO Ne A4
§1.: 481,042 - ABuntion
lonu) N® 499 = B0, Piaa OF. 208
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MODELO DE GESTION

a)

b)

ORGANIZACION GENERAL DEL PROYECTO (ESTRUCTURA, COORDINACION, RESPONSABLES,
MECANISMQO DE TOMA DE DECISIONES)

El proyecto presenta una estructura institucional participativa, partiendo de una
institucion de la sociedad civil que aglutina y representa a los pobladores de la zona
de influencia del Puesto de Salud.

La institucion encargada de la coordinacion del proyecto es la Cooperativa Ricardo
Brugada, siendo responsables directos del mismo el presidente, la Comisién
Directiva y el Departamento Administrativo.

Se trata de un proyecto que apunta a la infraestructura, por lo tanto la obra estara
ejecutada y fiscalizada por un profesional encargado. Por otro lado también estan
los profesionales encargados del drea social para monitorear la ejecucion del proyecto y
realizar las presentaciones de informes técnicos correspondientes.

La asamblea de socios de la Cooperativa es el mecanismo de toma de decisiores
donde los socios deciden apoyar la realizacién de este emprendimiento que apunta
a mejorar la cobertura sanitaria de la comunidad.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA GESTION DEL PROYECTO

Actualmente el funcionamiento del Puesto de Salud 3 de febrero depende
exclusivamente de los recursos proveidos por Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. En este sentido, este proyecto de fortalecimiento se trata de una
iniciativa comunitaria a través de una organizacién civil, para apoyar y fortalecer
esta tarea del Estado, en este caso representado por dicho Ministerio, de modo que
se logren mayores resultados en el mejoramiento de la cobertura de salud de la
poblacién afectada.

La gestion del proyecto recae en una institucion representativa de la comunidad,
trabajando en alianza con las instituciones estatales y del sector civil.

-
Angel arrera
Presidente

onsgjo de Administracion

Consejo de Administracién

ES FIEL FOTOCOPIA DEL ORIGINAL
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CUADRO DE COSTOS ¥ FINANCIAMIENTO *

PROYECTG : Ampliacién de Infraestructura Puesto de Salud Co}n‘\u_riitam_ \“

de febrerc” . ,
| ORIGEN DE DELOS FONDOS B

COMPONENTES Y‘CATEGOR‘IQA?S : - APORTE

CONTRAPARTIDA

83,321,880 55,547,920 138,269,800
20,000,000 " 20,000,000

1.1 infraestructura

1.2 Equipamiento

5,600,000 | 5,000,000

1.3 Etaboracién de proyecto

2.1 Capacitacion

B 28,000,000
N, 22 Asflstervw.a'aJTecnl_cg - 20,000,000
LOTALRUBROS Fl - ,‘
3. GASTOS ADMINISTRATIVOS. E
3.1 Recursos Humanos I 3-
3.2 Honorarios Profesionales 6,000,000 - 6,000,000
3.3 Jornales 4,000,000 - 4,600,000
3.4 Movilidad 2,000,000 - 2,000,000
3.5 Gastos de Comunicacién
MONTO TOTAL DEL FINANCIAMIENTO » 5,547,920 |
o~ Porcentaje de Aportes 66.50 33.50
i - Porcentaje de Inversion 909 | 136,321,880
Gastos Administrativos 9.1} 13,678,120
TOTAL INVERSION 100.0_0 ' 150,000,000
Contrapartida ' ; 5014 | 75,547,920

Angel arrera §i+ ?
Presidente '

. - }
P
b t :
:
1
. f
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