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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica vy administrativamente, la Regidn Grau, esta
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Tumbes, Luciano Castillo
y Piura. Cada Subregién cuenta con una Direccion Subregional de
Salud, que es la instancia técnico-normativa y administrativa,
responsable de todos 1los aspectos de salud en su 4&mbito
correspondiente. Las subregiones de salud dependen técnica,
normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud y tienen
una circunscripcién territorial bien definida, gue incluye una o
m&s provincias y un numero variable de establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 1la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/BO/PO3, PER/85/PO01, PER 85/P03,
PER/86/PO1 y PER/88/P01, actuando 1la OPS/OMS como Agencia de
Ejecucion de 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil vy
planificacidn familiar en el Perd a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El apoyo que recibi¢ 1la Subregidn Tumbes de estos
proyectos fue destinado mayoritdriamente a Areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reducciédn de la Administracion FPublica), han
motivado 1la modificacidn de las estrategias para la ejecucidn de
los programas. El Ministerio de Salud promueve la ejecucidn vy
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subreqién Tumbes, forma parte del apoyo del FNUAP en la Regidn
GRAU, para la implementacidn del Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva.

La Subregidén de Desarrollo Tumbes abarca una extensidn de
4,657 km?2 de territorio costero. Su poblacidn total para 1993 fue
de 155,521 habitantes de acuerdo a los resul tados definitivos del
censo de Poblacidén y Vivienda de 1993. La poblacidn urbana de la
Subregion estd distribuida en una ciudad mediana (de 20,000 a
79,000 habitantes) y en nueve ciudades pequenas (de 2,000 a
19,999 habitantes). E1 46.66% de 1la poblacion de la Subregién
vive en la ciudad de Tumbes (parte urbana del distrito de
Tumbes) .
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El crecimiento de los distritos de la Subregidn ha sido muy
variado durante el ultimo periodo intercensal, observandose que
los distritos de Aguas Verdes y Matapalo experimentaron un
crecimiento promedio anual de 9.5%Z y 6.5% respectivamente,
mientras que el distrito de Casitas redujo su poblacidén en —-0.8%
promedio anual en este periodo.

En el ambito de la Subregién la tasa global de fecundidad y
la mortalidad materna por aborto son elevadas. Existe ademas una
gran demanda insatisfecha de servicios de planificacidn familiar.
A pesar de la presencia de establecimientos de salud a nivel de
todos los distritos del ambito de la Subregidn las coberturas de
planificacion familiar son bajas debido a multiples factores:

= falta de una programacidn local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj;

= escasa supervision por falta de recursos econdmicos para
cubrir 1los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, materiales fungibles, insumos. etc.);

= gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacidn;

) actividades de IEC muy reducidas por falta de recursos para
la produccidn de materiales acordes con la realidad local,

- falta de materiales fungibles e insumos a nivel de 1los
establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

son:

= la dispersidn poblacidén,

= la incipiente red vial, que dificulta el acceso y 1la
comunicacion con los centros poblados mas alejados,

- las caracteristicas geogréaficas de la zona

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en la
recoleccidn de informacidn del Programa y dificultades derivadas
de la burocracia administrativa.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE. Al final del proyecto se habra
contribuido al logro de 1los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva: "lograr un
crecimiento poblacional que permita alcanzar los niveles de
desarrollo a que el pais aspira, mediante la disminuciédn de la
fecundidad en armonia con la libre decisiédn de la poblacidn sobre
el tamafo de su familia y el espaciamiento intergenésico a través
de una red de servicios que permita la libre accesibilidad a
metodos seguros y eficaces de planificacidon familiar".
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2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

1. Al finalizar el proyecto se habrda fortalecido y incrementado
la capacidad operativa vy mejorado 1la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacidon familiar en
31 establecimientos periféricos (19 Puestos y 12 Centros de
Salud) de la Subregidn de Salud Tumbes.

2. Al finalizar el proyecto se habra incrementado el uso de los
servicios de planificacidn familiar del Ministerio de Salud
y reducido la demanda insatisfecha en 1la Subregion de
Desarrollo Tumbes (provincias de Tumbes, Zarumilla vy
Contralmirante Villar del Departamento de Tumbes) y se habra
logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de 11.8 % a 20% de las mujeres en edad fertil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Para el cumplimiento de 1los objetivos del proyecto, se
sequirdn las siguientes estrategias especificas, las mismas que
interrelacionan las actividades para asegurar el incremento de la
capacidad operativa y mejora de la calidad de los servicios, asi
como la mayor utilizacién de 1los mismos y el incremento de la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos.

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad
operativa y mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféericos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervisiédn, programacién y evaluacién y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyar& ademds, la ejecucidn de actividades de
informacidén, educacidn vy comunicacion a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jovenes Yy grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacion familiar y contribuir a la
prevenciédn de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA. Tambien
apovara 1la prestacion de servicios itinerantes de meétodos
modernos en las comunidades mas alejadas. Contribuira de esta
manera al incremento, de 1la prevalencia de wuso de metodos
anticonceptivos modernos, y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y la Tasa Global de Fecundidad.

4 ., MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
serd el Gobierno Regional GRAU, que delegard& para tales efectos
la responsabilidad operativa (ejecucion) a la Direccidn
Subregional de Salud Tumbes.
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El Director de la Subregidn de Salud, designara oficialmente
al Director y Coordinador Subregional del Proyecto. E1 Director ¥

el Coordinador Subregional, tendran la representatividad
operativa frente al FNUAP y seran los responsables del
cumplimiento de los objetivos Y actividades y de la

administracion de los fondos del proyecto.

La ejecucion de este proyecto estard supeditada a 1la
supervision tecnica y normativa de la Direccién de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto.

Las actividades del proyecto se realizardn de acuerdo a los
niveles de 1la estructura organizativa de la Subregidn.
Participaran en la ejecuci¢dn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de la
Subregidén.

3. ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto esta vinculado con 1los proyectos FNUAP
PER/93/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/PO1 "Comunicacién
en Poblacion" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizaciédn de la
Politica de Poblacidn". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccidn de Planificacién Familiar para la formulacién de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF Y
pProporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El PER/91/P0O1 "Comunicacién en Poblacién" gque apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidon vy
planificacidn familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, televisidn, diarios y revistas) y el PER/92/P02 "Apoyo a
la descentralizacion de la Politica de Poblacidn", que apoya la
conformacidn y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacidn.

El Programa de Atencién a la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro Publico y del PL480 para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.
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6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL %

Personal 7,248 9,323 9,348 25,919 33.0
Sub-Contratos 3,000 6,500 3,500 13,000 16.5
Capacitacion 3,614 4,851 4,731 13,196 16.8
Equipo 9,500 1,500 1,500 12,500 15.9
Diversos 4,650 4,650 4,650 13,950 17.8
Total General 28,012 26,824 23,729 78,565 100.0

La Contribucidn del Ministerio de Salud al proyecto no implica
desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado, haciendo
valoraciones parciales de la infraestructura ¥ equipos
actualmente disponibles en el sector. También se ha asignado un
costo a los tiempos que los recursos humanos del sector, dedican
a las actividades de planificacién familiar. La Subregiodn
proporcionara como contrapartida, la infraestructura y el
personal de los establecimientos, asi como el apoyo
administrativo y logistico necesarios. La contribucioén indirecta
del Gobierno serd equivalente a S/. 200,617 para los tres afos
de duracidn del proyecto.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopolitica vy administrativamente, la Regidn Grau, esté
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Tumbes, Luciano Castillo
y Piura. Cada Subregidn cuenta con una Direccidén Subregional de
Salud, que es 1la instancia técnico-normativa y administrativa,
responsable de todos los aspectos de salud en su Aambito
correspondiente. Las subregiones de salud dependen técnica,
normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud Yy tienen
una circunscripcién territorial bien definida que incluye una o
Mas provincias y un numero variable de establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 1la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/80/P0O3, PER/85/P01, PER 85/P03,
PER/8&6/P01 y PER/88/P01, actuando la OPS/0MS como Agencia de
Ejecucion de 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil vy
planificaciétn familiar en el Perd a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El apoyo que recibid 1la Subregidn Tumbes de estos
proyectos fue destinado mayoritariamente a areas urbanas.

Las actividades de planificacién familiar en la Subregidn
Tumbes también recibieron apoyo de la Agencia para el Desarrollo

Internacional (AID), a través de sus proyectos de "Atencién
Primaria", Servicios Integrados de Salud y Planificacioén
Familiar" y "Sobrevivencia Infantil". Este apoyo también estuvo

mayoritariamente dirigido a las Areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacién, reducciédn de 1la Administracién Puiblica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El Ministerio de Salud promueve, la ejecuciéon vy
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atenciédn a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subreqion de Salud Tumbes, forma parte del apoyo del FNUAP en la
Region Grau, para la implementacidén del Programa Nacional de
Atencidén a la Salud Reproductiva.

El &mbito de la Subregién de Salud Tumbes comprende las
provincias de Tumbes, Zarumilla y Contralmirante Villar del
Departamento de Tumbes y abarca una extensién de 4,657 km?2 de
territorio costero. Su poblaciédn total para 1993 fue de 155,521
habitantes de acuerdo a los resultados definitivos del censo de
Poblacidn y Vivienda de 1993. (cuadro N2 1)
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Cuadro N° 1

REGION GRAU: SUBREGION TUMBES
SUPERFICIE, POBLACION CENSADA TOTAL, URBANA Y RURAL Y DENSIDAD POBLACIONAL
SEGUN PROVINCIAS ¥ DISTRITOS. 1893

POBLACION 1863 % Densidad
FROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE Total rbans Rural FPoblacién Foblaclona
Rural hab / kmg

SUBBEGION TUMBES 465726 155521 136287 18234 1257 3.4
TUMBES 1,800.15 115406 104124 11282 a78 841
Tumbes 15814 74€01 74085 518 0.63 471.7
Corrales 131.680 17488 14208 3281 18.78 132.8

La Cruz 8523 6769 6362 377 5.57 103.8
Pampas de Hospital 72775 5455 2662 2764 5D.66 7.5

San Jacinto 588.72 7480 4584 2ce8 38.47 i2.4

San Juan de la Virgen 118.71 641 21863 1478 40 .59 307
ZARUMILLA 733.688 26754 22870 3584 1452 |5
Zarumilla 102.01 13430 12152 1278 a.582 131.7

Aguas Verdes 46.06 7977 6545 1432 17.85 173.2
Matapaio 3g2.29 744 231 513 65.95 1.8
Papayal 183.53 4803 3842 €81 14.38 238
CONTRALMIRANTE VILLAR 212322 13361 8283 4083 30.45 83
Zorritos 1,203.52 10702 8813 1689 17.85 68

Casltas 818.70 2858 480 2178 81.85 2.8

Fuente: INEI, Censo 1983 (resultados definitivos)
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La poblacion urbana de la Subregitdn estd distribuida en una
ciudad mediana (de 20,000 a 99,000 habitantes) Y en nueve
ciudades pequefas (de 2,000 a 19,999 habitantes). El1 46.66% de la
poblacidén de la Subregién vive en la ciudad de Tumbes (parte
urbana del distrito de Tumbes). De acuerdo con el ultimo Censo,
son rurales todos aquellos centros poblados con poblaciones
menores de 500 habitantes, con excepcién de las capitales
distritales y provinciales que independientemente de su numero de
habitantes se catalogan como urbanas. De acuerdo con este
criterio 11.94 7 de la poblacién de la Subregitdn es rural. Este
porcentaje se eleva a 12.40 %, si se toma en cuenta el criterio
de niveles de urbanizacién empleado por la ENDES 1991 -1992 -
Mujer, Poblacion y Salud - Regién Grau, que considera como
rurales a las 2 capitales distritales de la Subregitdn que tienen
poblaciones con menos de 2,000 habitantes, ademds de los 144
centros poblados rurales (menos de 500 habitantes segun criterio
censal) (cuadro N2 2)

El crecimiento de los distritos de la Subregion (cuadro NG
3) ha sido muy variado durante el ultimo periodo intercensal,
observandose que los distritos de Aguas Verdes y Matapalo
experimentaron un crecimiento promedio anual de 9.5% Y 8.0%
respectivamente, mientras que el distrito de Casitas redujo su
poblacion en -0.8% promedio anual en este periodo.

La poblacidn de la Subregidnestd dedicada mayoritariamente
al comercio, a la agricultura vy a la pesca.

La comunicacién de la Sede de la Subregidén con las
provincias y distritos de su 4mbito es por via terrestre. La red
vial de 1la Subregitn es incipiente, solo 123.90 Km estan

asfaltados y el resto son carreteras afirmadas o trochas
carrozables. El mal estado de conservacién de las carreteras
dificulta las comunicaciones interprovinciales e

interdistritales.

Durante 1992, se registrd a nivel de la Subregidn de Salud
una Tasa de Mortalidad Materna de 1.2 0/00 n.v. con grandes
diferencias provinciales y distritales. Asi, en los distritos de
Tumbes y Zarumilla se registraron Tasas de Mortalidad Materna de
0.7 vy 7.7 por 1,000 nacidos vivos respectivamente. Estas cifras
no muestran la verdadera magnitud del problema debido al
importante subregistro existente. Las estadisticas hospitalarias
mostraron que las principales causas de morbi-mortalidad materna
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Cuadro N= 2
REGION GRAU: SUBREGION TUMBES
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1833
N® Poblaclon %

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total &
TOTAL SUBREGION TUMBES 188521 100.00
! CIUDAD GRANDE (més de 100,000 hab.) o o 0.00
¢) 4] 0.00
I RESTO URBANO 10 135,578 87.18
Cludad Mediana (de 20,000 & 88,833 hab.) 1 74 085 47 64
Cludad Pequena (de 2,000 a 18,688 hab ) =] 61,481 33.54
W RURAL (menocs de 2,000 hab.) 146 19,845 12.62
Centro Poblado Capital Distrital 2 711 0.48
Otros Centros poblados J(censo 1861) 144 16,234 12.37

T INEI ENDES 1881 - 1882 (niveles de urbanizaclén)
£ INEI, Censo 1883 (resultados definitivos)
* INEI, Censo 1881 gesultados definitivos)



cuadro N° 5

REGION GRAU: SUBREGION TUMBES

FOBLACION CENSADA: TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1672, 1681, 1883

SRS TUMBES 5

FROVINCIAS / DISTRITOS

POBLACION TOTAL

TASA CRECIMIENTO INTERCENSAL
{promedic anual)

1972 1861 1983 1872 — 1581 1881 — 1683
=WEEEGION TUMBES 28415 103830 155521 =4 2.4
TUMBES 57,522 78,255 115408 3.8 az
Tumbes 34500 46827 74,801 3.8 3.8
Corrales 8803 12150 17488 3.5 37
La cruz 2,242 4,020 6.769 6.6 4.5
Pampas de Hospital 3,585 4,240 5,456 1.8 1.7
San Jacinto 8255 8835 7450 29 1.4
San Juan de la Virgen 3,027 3183 3,641 0.8 1.2
ZARUMILLA 10212 14,877 26,754 5.0
Zarumilia 8,885 8273 13430 31
Aguas Verdes 0 2858 7.977 a5
Matapalo S77 485 744 8.5
Papays! 2840 2,533 4,803 4.8
CONTRALMIRANTE VILLAR 8,381 8,607 13,381 28
Zorritos 5285 6888 10,702 4.0
Caslas 3088 2821 2,658 -08

Fuerte: INEI, Censos Naclonales 1872 y 1881. Censo 1233 fesultados definitivos)
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fueron: hemorragias, infecciones, toxemia y aborto, condiciones
que pudieron evitarse con medidas sencillas de control del
embarazo, parto vy puerperio y con informacidn y servicios de
planificacidn familiar gue brinden meétodos contraceptivos
eficaces.

Actualmente, no se cuenta con informacién actualizada
especifica sobre fecundidad para 1los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 91-972 (Poblacidn, Mujer vy
Salud - Regién Grau), da resultados promediales regionales a
nivel de Ciudad Grande (mas de 100,000 habitantes), Resto Urbano
(de 2,000 a 99,999 habitantes) y Rural (menos de 2,000
habitantes) (Cuadro N2 4). De acuerdo con este estudio se
encontrd que en la Regidn GRAU, 73.7 % de las mujeres unidas, no
desean tener mas hijos, la fecundidad deseada es de 2.3 hijos por
mujer. No obstante, la fecundidad real es de 3.9 hijos por mujer
y la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es de 56.8% de
las mujeres unidas (37.6% métodos modernos y 19.2%4 métodos
tradicionales). Esta situacidn es mas critica a nivel de areas
rurales donde la fecundidad real es de 5.9 hijos por mujer, el
deseo de no tener ma&s hijos es de 71.0 y la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos modernos es de apenas 27.6%.

En el Ambito de la Subregién de Salud Tumbes:

= El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura y
recursos humanos de salud: 1 hospital en el distrito de
Tumbes, 12 centros de salud y 20 puestos sanitarios (19
funcionando y 1 cerrados), ubicados en todos los distritos
de la Subregidén (cuadro No 5). Cuenta ademas con un total de
460 empleados 260 a nivel de la Direccién Subregional de
Salud, 200 a Nivel de Hospitales (médicos 22, enfermeras 13,
obstetrices 5 y técnicos y auxiliares de enfermeria 31). A
nivel periférico cuenta con: 4 meédicos, 1 obstetriz, 4
enfermeras y 87 técnicos y auxiliares de enfermeria, ademas
de 33 medicos, enfermeras y obstetrices del SERUM.

- El IPSS cuenta con 1 hospital (distritos de Tumbes) vy con 2
postas medicas (distritos de Zorritos y La Cruz).

= Las Sanidades de las Fuerzas Armadas vy Policia Nacional
tienen un centro médico que presta servicios de PF.

- El sector privado esta representado por centros obstétricos
Y consultorios en Tumbes Zarumilla y lorritos y por una ONG
( IMPPARES) que realizan actividades de planificacién
familiar. Las farmacias son la otra fuente de suministro de
metodos anticonceptivos.
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Cuadro N° 4

REGION GRAU
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS ¥ PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCERPTIVOS
SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1891 — 18821

TOTAL CIUDAD GRAMNDE RESTO URBANG RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.3 1.8 2.1 3.2
FECUNDIDAD REAL 3.8 3.3 2.8 5.8
Forcentale de mujeres unidas
Gue no desean mas hljos 73.7 76.7 70.8 71.0
PREVALEMNCIA DE USO 566 62.7 83.2 43.5
Métodos Modsrnos 376 423 413 2786
Métodos tradicionales 18.2 20.4 21.3 15.8

YENDES 1881 -1882 ~ Poblaclén Mujer y Salud — Reglén Grau
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Cuadro N° 5

REGION GRAU: SUBREGION TUMBES
SUPERFICIE, POBLACION CENSADA TOTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMIENTCOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS, 1983

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF  ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL HOSP CS. PS.
SUBBEGION TUMBES 4857 28 155521 7828 1 12 20
TUMBES 1800.15 115408 28891 1 e 10
Tumbes 158.14 74601 18187 1 1 2
Corrales 131.80 17489 3800 1 1
La cruz 65.23 8769 1741 1
Pampas de Hospltal 727.75 5456 1277 1 z
San Jacinto 508.72 7450 1743 1 3
San Juan de la Virgen 118.71 3641 833 1 2
ZARUMILLA 733.88 26754 6118 a s
Zarumiiia 102.01 13430 3178 1
Aguas Verdes 4606 7977 1881 1 2
Matapalo 392.29 744 137 1 1
Papayal 183.53 4803 823 1 2
CONTRAL MIRANTE VILLAR 212322 13381 3015 2 g
Zorritos 1203.52 10702 2460 1 3
Casitas 918.70 2658 555 1 2

Censo 1833 - resultados definitivos
Subreglon de salud Tumbes
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La Subregidn de Desarrollo cuenta con la "Universidad
Nacional de Tumbes" que tiene una poblacidn universitaria
aproximada de 900 alumnos. Esta universidad forma profesionales,
en diferentes carreras, incluyendo obstetrices y enfermeras.
También tiene wun instituto superior tecnoldégico que forma
técnicos en enfermeria y auxiliares de salud.

La Subregién de Salud, cuenta adem&s con un Centro de
Capacitacion General en PF en el Hospital de Apoyo de Tumbes,
para capacitacidn de personal profesional en técnicas
anticonceptivas y con 2 Centros de Demostracién en planificacidn
familiar en los centros de Salud de Zarumilla y Contralmirante
Villar, para 1la capacitacién en planificacidén familiar de
tecnicos de enfermeria y promotores de planificacién familiar
(parteras y lideres comunales)

No se dispone de informacién detallada sobre el personal
profesional, técnico y auxiliar que ha sido capacitado en
planificacidn familiar durante los uUltimos afnos paor los
frecuentes cambios en los responsables del programa. No obstante,
haberse capacitado personal, las necesidades de capacitacion son
permanentes por la movilizacidn frecuente del personal (cambios
de colocacidn y renuncias).

A pesar de la existencia de establecimientos Yy personal de
salud en todos los distritos (publicos: Ministerio de Salud, IPSS
Yy sanidades del FFAA y PNP y privados: ONG's, clinicas,
consultorios médicos y farmacias), para prestar servicios de
planificacidn familiar, las coberturas de atencidn en
planificacidén familiar son bajas, como lo indican las
prevalencias de uso de métodos modernos reportados por la ENDES.
Los recursos humanos estdn en su mayoria concentrados en las
ciudades.

El sistema de recoleccidén de informaciédn del Programa, no
reporta usuarias activas sino, usuarias nuevas Yy continuadoras
durante el afo (considerando como nuevas las que acuden al
servicio por primera vez y continuadoras a las que repiten la
consulta), el sistema registra también los insumos entregadaos a
las wusuarias. Ademds, aun existen deficiencias en el llenado de
los formularios de recolecci¢n de informacion.
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Por lo tanto, el numero de usuarias activas del Ministerio
de Salud para 1993 se estimd de la siguiente manera:

a) Se asumid que toda usuaria nueva, continuaria como usuaria
del Programa durante el afo, por lo tanto todas las usuarias
nuevas se consideraron como usuarias activas durante el afo

b) A las usuarias de DIU y AQV del afo 1993, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante 1990, 1991 y
durante 1992 (no hay datos sobre afos anteriores)

1992 1993 Usuarias

Activas
DI 640 1,056 1,696
AQV 20T 171 428
A.Orales 935 2?35
A.inyectable 500 500
Condones 482 482
T.vaginales 433 433
TOTAL 4,474

De esta manera se estimd para 1993 un total de 4,474 usuarias del
Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de uso
de métodos modernos de 11.8% de las MEF. Estas cifras adolecen de
errores. No obstante, dan una idea aproximada de la cobertura de
los servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
en la Subregidn Tumbes y permiten establecer metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el &mbito de la Subregién las tasas Global de Fecundidad
y de Mortalidad materna por aborto son elevadas. Existe ademas

una elevada demanda de métodos modernos de planificacion
familiar, evidenciada por la brecha existente entre la fecundidad
deseada vy fecundidad real. A pesar de la presencia de

establecimientos de salud a nivel de todos los distritos del
ambito de la Subregién, las coberturas de planificacién familiar
son bajas debido a multiples factores:

- insuficiente programacién local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj;

- escasa supervision por falta de recursos econdmicos para
cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, materiales fungibles, insumos. etc.)s

= gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiadoc de colocacidn;
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- actividades de IEC muy reducidas por falta de recursos para
la produccidn de materiales acordes con la realidad local,

= falta de materiales fungibles e insumos a nivel de los
establecimientos .

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en
la recoleccién de informacién del Programa vy dificultades
derivadas de la burocracia administrativa.

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de 1la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencion en los
establecimientos periféricos Y apoyara las ejecucion de
actividades de IEC, con la finalidad de incrementar la oferta vy
el uso de los servicios de planificacién familiar y contribuir al
incremento de las prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
modernos. De esta manera contribuird a reducir las Tasas de
mortalidad materna vy aborto provocado ¥y 1la Tasa Global de
Fecundidad.

Adicionalmente, las actividades de IEC, contribuiran a 1la
prevencion de enfermedades de transmisiédn sexual y SIDA.

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Peru ha declarado de alta prioridad 1la
planificacién familiar como un medio de combatir la pobreza y el
subdesarrollo, declarando el afo 1991 como el "ARo de la
Planificacidén Familiar y de la Austeridad Nacional" Yy a la deécada
de los 90 como la "Década de la Planificacién Familiar".

La Politica de Poblacién del Peru establece como acciones de
politica ampliar el acceso de la poblaciédn a la informacién vy
prestacion de servicios de planificacion familiar, incrementando
Su cobertura y orientacidn hacia &reas y grupos prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacion
1991-1996 y con el Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva de la Familia 92-95, formulado por La Direccién de
Planificacion Familiar. Ambos programas son el marco de
referencia todas las actividades de planificacidén familiar que se
realicen en el pais.

La importancia que da el Gobierno a la planificacion
familiar se traduce en la creciente, aunque todavia, insuficiente
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asignacion de recursos del Tesoro Publico para la ejecucidn de
actividades de planificacién familiar a nivel nacional vy
regional.

Este proyecto de tres afos de duracitdn, se enmarca dentro de
los lineamientos de politica establecidos por el Ministerio de
Salud para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva 92-95, que establece la necesidad de planificar la
reproduccion para evitar los embarazos no deseados y el aborto.

Este proyecto esta también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacidn de
proyectos del FNUAP. También est& de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 y con las conclusiones y recomendaciones
de la Misiédn de Revisidn del Programa y Formulaciéon de
Estrategias, respecto a la planificacién familiar para poblacio-
nes rurales, participacién regional vy subregional, coordinacidn
publica y privada y participacién comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucién del proyecto.

Participaron en su formulacién la Direccidn de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud y funcionarios de 1la Regidn
Grau, incluyendo a la Coordinara de Subregional de Planificacién
Familiar con el apoyo de un consultor del FNUAP.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto serdn las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir 7,500 mujeres en
edad fertil 5,500 en 1994, 6,500 en 1995 Yy 7,500 en 19946, lo que
implica 1,000 usuarias nuevas por afo.

Beneficiarios intermedios seran la Subregién de Salud
Lambayeque, los establecimientos de salud prestadores de
servicios de planificacidn familiar, el personal de la Subregidn
de Salud que reciba capacitacidn en planificacion familiar vy los
maestros que se capaciten en sexualidad responsable vy
planificacidén familiar.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto se habrd contribuido al logro de los
objetivos generales del Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva: "lograr wun crecimiento poblacional que permita
alcanzar los niveles de desarrollo a que el pais aspira, mediante
la disminucién de la fecundidad en armonia con la libre decisién
de la poblacidn sobre el tamafo de su familia y el espaciamiento
intergenésico a través de una red de servicios que permita la
libre accesibilidad a métodos seguros y eficaces de planificacién
familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

1. Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa Y mejorado la calidad de 1los
servicios de salud reproductiva y planificacion familiar en
31 establecimientos periféricos (19 Puestos y 12 Centros de
Salud) de la Subregién de Salud Tumbes.

2 Al finalizar el proyecto se habra incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
Y reducido la demanda insatisfecha en la Subregidén de

Desarrollo Tumbes (provincias de Tumbes, Zarumilla vy
Contralmirante Villar) del Departamento de Tumbes, y se
habra logrado incrementar la prevalencia de uso de

anticonceptivos modernos de 11.8 7% a 20% de las mujeres en
edad feértil.
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3. ACTIVIDADES DEL PROYECTO

3.1. ESTRATEGIA DEL PROYECTO

Las metas Globales de este proyecto se han definido teniendo en
cuenta:

a) la meta del Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva (para 1996, prevalencia de uso de métodos
modernos de 41% de la MEF),

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregién (11.8 % de las MEF).

&) Para el caso de la Subregién Tumbes, se estiman los
siguientes porcentajes de usuarias por fuente de
abastecimiento: Ministerio de salud 584, FFAA vy Policia
Nacional 1%, IPSS 6 % ONG's 5%, médicos privados, clinicas Y
farmacias 30% (Hay distritos en los que no hay otras
instituciones fuera del Ministerio de Salud)

d) Los recursos humanos disponibles a nivel del Ministerio de
Salud en la Subregioén.

De acuerdo con estos criterios se establecid la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 20 % del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 83 % de lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas y
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva. La meta establecida, se desagregard por
provincias y distritos y se definira para cada wuno de los tres
afos de duracidn del proyecto. De esta manera se estima que para
1994 habran 5,500, para 1995, 6.500 y para 1996, 74900 usuarias
activas de métodos modernos (aproximadamente 1,000 usuarias
nuevas por ano). Estas metas serviran para el posterior andlisis
del impacto del proyecto en su &rea de influencia.

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
Operativa incrementada y calidad de servicios de PF mejorada, la
metas serdn tambieén progresivas, 20 establecimientos de salud en
1994, 31 en 1995 y 31 en 1996.

En su ejecucidn, este proyecto, ademds de seguir las
estrategias generales establecidas en el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva, considera ademas:

a) priorizar las acciones en los grupos de alto riesgo: mujeres
en edad feértil de zonas rurales y adolescentes.
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b) utilizar la coordinacién interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizaciones gubernamentales Yy no
gubernamentales para complementar las acciones y mejorar la
calidad de atencidn en los servicios.

c) incorporar aspectos de planificacién familiar en los
contenidos educativos de otros programas comunitarios
(extension agricola, cultivos alternativos, nutricién,

generacion de ingreso y otros) que se ejecuten en las Areas
rurales y wurbano marginales de la Subregién de Salud.
aplicando la metodologia participativa.

d) promover un cambio en el comportamiento reproductivo de la
poblacion, a través de educacién, comunicacién y servicios
de planificacién familiar dirigidos al individuo, a la
pareja y a la familia.

e) Utilizacidn de los recursos proporcionados por este proyecto
mayoritariamente en los distritos fronterizos.

f) Programacidn vy ejecucién descentralizada de actividades a
nivel de provincias.

Las caracteristicas de 1la Subregién han determinado como
estrategica: la capacitacién de los técnicos de enfermeria y otro
personal de los puestos de salud y Centros de Salud, las
actividades educativas e informativas, la promocién del uso de
métodos modernos de PF y la potenciacién del funcionamiento de
todos 1los establecimientos del Ministerio de Salud a nivel
periféerico especialmente en las areas urbano marginales y centros
poblados fronterizos.

Para el cumplimiento de 1los objetivos del proyecto, se
seguiran las siguientes estrategias especificas, las mismas que
interrelacionan las actividades para asegurar el incremento de la
capacidad operativa y mejora de la calidad de los serviclios, asi
como la mayor utilizaciéon de los mismos y el incremento de la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos.

El fortalecimiento de 1a capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales y personal capacitado, la
utilizacion de mecanismos definidos de programacidén, supervision,
referencia vy contrarreferencia de usuarias y abastecimiento y
reabastecimiento de suministros, permitirdn mejorar la calidad de

la oferta. Ademéas, pondran a los servicios en capacidad de
atender a 1la mayor demanda, que se generard a través de las
actividades de coordinacidon, informacidn, educacidn y

comunicaciodn, que se realizardn a diferentes niveles.
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I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por la Regidén Grau vy
ejecutado descentralizadamente por la Subregién de Salud Tumbes,
en las provincias de su &mbito. El1 Director de la Subregidn de
Salud designard oficialmente un Director y un Coordinador
Subregional del Proyecto y a los responsables del mismo en las
provincias. El Director y el Coordinador Subregional, tendran la
representatividad operativa frente al FNUAP vy seran los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracidn de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregidn de Salud abrird una Cuenta Corriente para uso
exclusivo del proyecto. El FNUAP remitira los adelantos de fondos
a la Subregidn y esta realizard los gastos de acuerdo al
presupuesto y cronograma de actividades aprobado.

El proyecto financiard la contratacién de un técnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracién de
fondos, rendicidn de cuentas Y preparacion de informacién

contable referente al proyecto. El1 Administrador se contratara
segun sus calificaciones y de acuerdo con los niveles de salarios
vigentes en la Subregién. Los detalles del manejo administrativo
se detallaran posteriormente en una Carta de Entendimiento.

Este proyecto se ejecutara bajo la supervision técnica de la
Direccion de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccién del Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva a nivel nacional.

Mayores detalles sobre la ejecucion del proyecto, se encuentran
en el Rubro 5, Marco Institucional
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II. INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PERIFERICOS DE LA SUBREGION DE SALUD TUMBES

: 59 Personal: Participard en la implementacitn del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con la
ejecucion del Programa Nacional de Atencion a la Salud

Reproductiva. Adicionalmente, la Subregién de Salud designara
responsables provinciales del programa y del proyecto (medico u
obstetriz) para colaborar con al Director y Coordinador(a) en
todas las actividades del proyecto incluyendo la prestacién de
servicios Itinerantes.

2. Programacién: El1 Director y el Coordinador(a) del Proyecto
realizaran dos reuniones anuales de programacioéon vy
evaluacidn con los responsables del Programa en las provincias de
la Subregion. Participaradn en estas reuniones los funcionarios
directamente involucrados en las actividades de planificacidn
familiar. Estas reuniones, se realizaradn alternativamente en cada
una de las provincias. Estos eventos serviran para programar y
preparar los cronogramas de actividades. Durante estas reuniones,
tambieén se evaluaran los avances del Programa y del Proyecto y se
reajustardn o modificar&n las estrategias, si fuera necesario.

3. Adquisicidn de Equipos: E Proyecto apoyard la adquisicion

de algunos equipos complementarios (equipos de inserciédn de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecolégica, esterilizadores,
lamparas cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la
prestacion de servicios de planificacién familiar. La adquisicion
de los equipos vy materiales se hara luego que el Director
Subregional del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, un listado
detallando los establecimientos donde se ubicara el equipo del
proyecto.

4. Capacitacioén: El Director y el Coordinador del Proyecto,

revisaran las necesidades de capacitacién del personal
operativo por niveles, en aspectos administrativos (recoleccién
de informacidén y logistica) y en aspectos tecnicos (prestacion de
servicios de planificacién familiar, supervision, informacion
educacidn y comunicacién) y definiran, la secuencia en que esta
se llevard a cabo. Igualmente, analizardn los recursos humanos
disponibles para la capacitaciédn de personal y las necesidades de
los centros de capacitacién para realizar la capacitacidn.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacidn el Director vy Coordinador(a) del Proyecto,
procederan a organizar la capacitacién de los recursos humanos
por niveles: capacitacidn para médicos generales, enfermeras vy
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obstetrices, para auxiliares y técnicos de enfermeria Y para
recursos de la comunidad (parteras, lideres, promotores. etc).
Apoyard las actividades de capacitacion la Direccidén de
Planificacién Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacidn de Capacitadores: La capacitacidn Y
actualizaciodn de los Capacitadores de los Centros de Capacitacion
de la Subregién de Salud, la organizard y coordinard& la Direccioén
de Planificacidon Familiar del Ministerio de Salud con el apovo
del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva —-Nivel Central"

Capacitacion de personal profesional. La capacitacién de
personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/88/P01 y continuard realiz&ndose con apoyo del
PER/93/P03 (Apoyo al Programa Nacional de Atenciédn a la Salud
Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). E1 PER/93/P01
financiard la capacitacion de capacitadores, la capacitacidén en
AQV y Norplant y ademds, proporcionard los materiales didacticos
necesarios para la capacitacién local.

La capacitacién de personal profesional se realizara en el
Centro de Capacitacién General (CCG) del Hospital JAMO de Tumbes,
los costos de esta capacitacion serdan cubiertos por este
proyecto. Se capacitaran, 25 profesionales (médicos generales,
obstetrices y enfermeras) de 1la periferia en planificacién
familiar, insercién de DIU's, prevencidn de enfermedades de
transmisioén sexual y SIDA, orientacién a la usuaria, tecnologia
anticonceptiva, wutilizacién y seqguimiento de las normas de
planificacion familiar elaboradas por el nivel central del
Ministerio de Salud y en técnicas de informacién educacién Y
comunicacion en planificacion familiar

Capacitacidén de auxiliares y técnicos en enfermeria. La
capacitacion se realizard en los Centros de Demostracién (CD) de
Zarumilla, Pampa Grande Y Contralmirante Villar, sera
eminentemente practica y se realizard en grupos o individualmente
(de acuerdo a 1la disponibilidad del personal a capacitar) para
asegurar su participacion activa en la capacitacidn, e incluiré
aspectos administrativos y técnicos del programa tales como:

a. llenado de 1los formularios de recoleccidn de informacion
para asegurar la disponibilidad de informaciédn adecuada y
oportuna que permita medir el grado de avance y el posterior
impacto del proyecto.

b. abastecimiento y reabastecimiento de suministros, para
asegurar la disponibilidad de todos los métodos en el
momento oportuno y evitar desabastecimientos.

Cs orientacién a la usuaria, tecnologia anticonceptiva, métodos
a emplear en cada uno de los niveles. Utilizacidén vy
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seguimiento de las normas de planificacidén familiar
elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

e. informacién educacién vy comunicaciéon en planificacién
familiar, elaboracidén de materiales locales de PF, reuniones
con la comunidad, identificacién de lideres comunales, rol
de los lideres en la planificacion familiar.

La seleccidn de los técnicos sanitarios a capacitar la realizaran
las coordinadoras periféricos, conjuntamente con la Coordinadora
del Proyecto.

Se capacitard un total de 40 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento vy
actualizacion del personal de servicio. E1l proyecto cubrird los
costos de la capacitacidn y la Direccién de Planificacién
Familiar proporcionard los materiales didadcticos necesarios.

b 1 Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de
la atencién que se brinde, el Director v el Coordinador(a)
del proyecto, definiran mecanismos de referencia Y

contrarreferencia que aseguren el adecuado seguimiento de las
usuarias del Programa. Igualmente definird las actividades de
planificacion familiar a realizarse en cada uno de los niveles de
atencién. El1 proyecto cubrird 1los costos de la impresién de
formularios y tarjetas de referencia y contrarreferencia de
usuarias

6. Servicios en Establecimientos de Salud: La prestaciédn de

servicios de planificacion familiar la realizardn todos los
establecimientos de 1la Subregién de Salud. Los establecimientos
de salud periféricos, que cuenten con personal profesional
capacitado, ofertaran todos los métodos. Los establecimientos de
salud con personal auxiliar y/o técnico capacitado ofreceréan
meétodos de barrera e inyectables, de acuerdo con las Normas del
Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva. Los
procedimientos de anticoncepcidn quirurgica voluntaria se
realizarén en los centros quirudrgicos de los hospitales y centros
de salud que cuenten con sala de operaciones y con personal
capacitado. E1 Programa promueve el uso de todos los métodos
modernos y la eleccidn libre e informada de la usuaria vy de la
pareja. Dentro de la atenciédn en los establecimientos de salud,
se prestarda especial atencién a las adolescentes embarazadas con
la finalidad de prevenir un nuevo embarazo.

7w Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La

existencia continua de suministros anticonceptivos en todos los
niveles de atencitdn, es fundamental para asequrar la calidad de
atencion y el éxito del programa. Por 1lo tanto el Director Y
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Coordinador del Proyecto, definirdn los mecanismos para el
abastecimiento y reabastecimiento de suministros a los niveles de
centros de salud y puestos sanitarios. Los anticonceptivos para
este proyecto los proporciona al Ministerio de Salud la Agencia
para el Desarrollo Internacional (AID) con excepcién de los
inyectables que 1los proporciona el FNUAP. La Asociacidén PRISMA,
de acuerdo a las indicaciones y a través de un Convenio con el
Ministerio de Salud, entregard directamente los anticonceptivos a
la Subregitn de Salud.

8. Supervision: Un aspecto importante del programa seré& la
supervision y monitoreo de los servicios. Se estiman S5 dias
mensuales destinados a actividades de supervision, la misma que

llegard a todos 1los establecimientos de 1la Subregidén con un
minimo de una visita cuatrimestral por cada wno. Para su
realizacion el Director del proyecto y el Coordinador(a) del
Proyecto, prepararan un cronograma de visitas. Participardan en
las visitas de supervisiétn en forma alternada y/o conjunta, el
Director y el Coordinador(a) del Proyecto, y/o otros funcionarios
del Programa. Las visitas de supervision cumplirdn los siguientes
fines:

e Brindar educacién continua sobre el Programa Nacional de
Atencion a la Salud reproductiva de la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, y capa-—
citar en el uso de los formularios de recoleccién de infor-
macion.

- Verificar in situ la ejecucién de actividades, detectar
problemas y cuellos de botella en la prestacién de servi-
cios, y corregir de inmediato las fallas en la metodologia o
téecnicas empleadas.

o Determinar la cantidad de servicios prestados y la demanda,
analizar la perspectiva y visidn de la usuaria de los
servicios que recibe, determinar 1la adecuacién de los hora-
rios y la cantidad y calidad de los servicios que se prestan
en funcidn con las necesidades locales.

= Determinar el uso de los equipos y suministros del programa
Yy las necesidades locales en las diferentes areas de trabajo

- Proporcionar asistencia técnica directa (asesorar) Yy super-
visar el cumplimiento de la directivas impartidas Y Su
adecuacion a las realidades locales y coordinar actividades
con las autoridades y ONG's locales que realicen actividades
de planificaciéon familiar.

Con la finalidad de contar con un instrumento de supervisidn
se disefard un formulario muy sencillo dénde se anotardan los
problemas observados vy las acciones correctivas tomadas. Ademas
cada establecimiento contar& con un cuaderno de supervision donde
se dejaran indicaciones precisas en cada visita.
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II. INCREMENTO DEL USO DE LOS SERVICIOS Y REDUCCION DE
LA DEMANDA INSATISFECHA

Con 1la finalidad de incrementar el uso oportuno de los servicios
de planificacion familiar el proyecto sequira las siguientes
estrategias de trabajo.

i 2 Coordinacion: La coordinacidn entre todas las instituciones
que realicen actividades de planificacién familiar serd un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director y Coordinador(a) del proyecto,
reactivaran el funcionamiento del Comite Interinstitucional de
Planificacion Familiar (Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de
las FFAA y Policia Nacional, la Universidad, ONG's, Ministerio de
Educacidn y los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comité tendrd reuniones trimestrales de coordinacidn,
para definir las 4reas y las actividades que realiza cada uno de
sus integrantes y asegurar la complementacitn de esfuerzos. Esta
coordinacion permitird, organizar el trabajo, teniendo en cuenta
los programas ya existentes, las 4&reas de influencia vy las
actividades que cada institucidn realiza y asegurarad la oferta de
servicios de salud reproductiva a poblaciones rurales y urbano
marginales que actualmente no disponen de estos servicios. La
coordinacion permitird ademd&s la maxima utilizacion de los
recursos y capacidades técnicas existentes en la Subregién, la
ejecucion de actividades complementarias y la no duplicacidn de
esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacién se pondra especial
enfasis en las actividades de educacién en planificacioén familiar
Yy prevencion de enfermedades de transmisién sexual y SIDA, con
los grupos de base vya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1lo cual se coordinard, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacién de
aspectos de planificacién familiar y prevencidn de enfermedades
transmisibles vy SIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

2. Informaciéon, Educacién y Comunicacitdn (IEC): Las actividades
de informacién educacién vy comunicacién son fundamentales
para lograr incrementar 1la demanda de los servicios. Con esta

finalidad el Director y Coordinador(a) del Proyecto con la
asistencia tecnica de un Consultor contratado con apoyo del Nivel
Central del Ministerio de Salud en Lima elaborardn de un plan
detallado de IEC (acorde con el Programa de IEC formulado por el



SRS Tumbes 22

nivel central) dirigido a informar y educar a 1la poblacidén en
salud reproductiva vy planificacién familiar Yy & promover el uso
de los servicios de planificacidén familiar. El1 consultor ademas
capacitard al personal de la Subregién en el disefo de materiales
educativos incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros

El plan de IEC desagregard las actividades de informacidn,
educacion y comunicacién y determinard las audiencias a las que
cada wuna de estas estard dirigida (publico en general, grupos de
adolescentes, organizaciones comunitarias de base, trabajadores
de salud, profesores, medios de comunicacién, etc.) asi como los
canales a utilizar para cada una (medios de comunicacién: radio,
prensa, televisidn, charlas individuales, jornadas grupales,
reuniones formales, etc) y definird los contenidos y los tipos de
los de 1los materiales educativos a emplearse. El consultor
ademas apoyar&d en el disefdo de los materiales educativos
incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros.

Para la preparacién de materiales de IEC, el Director vy
Coordinador del Proyecto, coordinaran con las diferentes
instituciones que estén realizando esta actividad. Para asegurar
la no duplicacidn de esfuerzos.

El proyecto apoyard la realizacién de actividades de
educacion en planificacién familiar en diferentes niveles:

= Con personal administrativo de la Subregidn de Salud . Para
impulsar las actividades del Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva, una de las primeras actividades del
Director y Coordinador del proyecto serd la organizacicén de
jornadas educativas e informativas para todo el personal que
labora en los establecimientos de salud, incluyendo,
personal administrativo y de servicios.

En estas reuniones se informara sobre el FPrograma,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacién familiar. Ademds, se educard al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacien
familiar y prevencién de enfermedades de transmisiédn sexual

Y SIDA. El1 personal informado, sera tambien agente
multiplicador del programa y podrd4 ademd&s orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.
Participaran en estas jornadas aproximadamente 300
trabajadores (personal profesional, administrativo vy de

servicio de la Subregioén).
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con los qQrupos de base establecidos (cooperativas,
asociaciones, clubes de madres, sindicatos y federaciones de
trabajadores, etc. gque existan a nivel urbano marginal vy
rural). Esta actividad la realizaran, todos los
establecimientos de salud, con el apoyo del Coordinador del
Proyecto, de acuerdo a cronogramas establecidos anualmente
para cada establecimiento.

Se estima que cada establecimiento de salud realizara
anualmente un minimo de &6 reuniones con diferentes grupos de
base de los centros poblados de su responsabilidad. En estas
reuniones se brindard educacidn sobre salud reproductiva,
planificacion familiar y prevenciéon de enfermedades de
transmision sexual y SIDA y se promoverd, el uso de los
servicios de planificaciédn familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habrd realizado un minimo de 18 reuniones con
grupos de base y habrd proporcionado informacién y educacién
a un minimo de 360 personas. El proyecto cubrird el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Subregién.

con profesores de los colegios e instituciones formadoras de
recursos. El Proyecto apoyard la realizacidn de 2 cursos
anuales de capacitacién para 15 profesores del ambito de la
Subregidn. Esta capacitacioéon incluird aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los Jovenes,
salud reproductiva, planificacién familiar y prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizardn luego
jornadas sobre estos aspectos, con los jovenes, en los
diferentes centros educativos de la Subregidn. Estos cursos
seran organizados por el Director y Coordinador del Proyecto

Produccién de materiales de IEC: El Proyecto contard& con
materiales informativos sobre el Programa Nacional de

Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por

la

Direccidn de Planificacidn Familiar (PER/93/P01- apovo al

Programa Nacional de Atencidén a la Salud reproductiva de la
Familia- Nivel central). Adem&s, subcontratard la produccién de
los materiales educativos diseRados con la asistencia técnica del
consultor de IEC contratado con apoyo del Nivel Central del
Ministerio de Salud. Estos materiales sera&n distribuidos a todos
los establecimientos de salud de la Subregién.
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q, Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se

prestaran en los establecimientos de salud y con la
finalidad de promover el uso de métodos modernos, el Director y
coordinador del Proyecto, el organizardn la realizacién de un
minimo de 4 campafas anuales de métodos modernos, para lo cual un
grupo de profesionales calificados se desplazaran a los distritos
donde hayan establecimientos de salud con facilidades y
practicaran inserciones de DIU y minilaps de acuerdo a
programaciones que serdan realizadas por los sanitarios Y personal
de la zona. Es importante que los lugares donde se practiguen
estos procedimientos cuenten con personal especializado que pueda
dar un seguimiento adecuado a las wusuarias. La obstetriz o
enfermera del centro de salud pueden tener esta responsabilidad.
En caso contrario un profesional del equipo itinerante gquedara
temporalmente en el establecimiento para asegurar la no
existencia de complicaciones de los procedimientos guirurgicos
practicados vy para dar el tratamiento oportuno si esto fuera
necesario.

= Recursos comunitarios: Con la finalidad de llegar a los
grupos rurales y urbano marginales de mayor riesgo, el proyecto
apoyara la capacitacion de 6 promotores de planificacion

(parteras) en el distrito de Casitas. Los promotores capacitados
promoveran el uso de los servicios y en algunos casos especiales
podran actuar como reabastecedores de métodos anticonceptivos.
Los técnicos sanitarios identificardn a los recursos comunitarios
a capacitarse y ademds seran responsables de su seguimiento luego
de la capacitacién.



3.2 .- PLAN DE ACTIVIDADES

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto, se habra fortalecido e incrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en 31 establecimientos periféricos

de salud) en la Subregién Tumbes

(19 puestos y 12 centros

ACTIVIDARDES

DURACION

RESPONSARBLE

LUGAR

RESULTARDOS

10

Contratacién de Administrador

Revision de necesidades

Adquisicién de equipos y materiales

Definicién de mecanismos de referencia
y contrareferencia

Definicidn mecanismos de abastecimiento
y reabastecimiento de suministros

Capacitacidn de profesionales

Capacitacidn de técnicos de enfermeria

Reuniones de Programacidn y evaluacidn

Prestacién de servicios en establecimien—
tos de salud

Supervisién y monitoreo de los servicios

Ag94 -Dic96

Agos.Set.94

Set-Oct 94

figos.Set.94

Agos.Set.94

permanente

permanente

1994-1995

permanente
1994 - 1996

permanente

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
Coordinadora PF
Director Proyecto
FNUAP

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
Coordinadora PF

CCG de la Subregidn

C. de Demostracion
de la Subregién

Director Proyecto
Coordinadora PF

Personal de estable-
cimientos de salud

Director Proyecto
Coordinadora PF

Tumbes

Tumbes

Limas
Tumbes

Tumbes

Tumbes

Tumbes

Zarumilla
Contral. Villar

Tumbes

Tumbes

Tumbes

Administrador trabajando
en el Proyecto

cuadro de existencias
Yy necesidades

establecimientos equi-—
pados y funcionando

fichas de referencia y
contrareferencia impre-
Sas y en uso en servicios

mecanismos de abasteci-—
miento y reabastecimien—
to establecidos operando

profesionales capacitados
dando servicios de PF

Técnicos capacitados
ofertando servicios

Actividades programadas
ejecutandose en los
establecimientos

servicios de PF ofertan—
dose en los estableci-

supervisiones realizadas
informes y recomendacio-
nes en los servicios
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OBJETIVOD 2

Al finalizar el proyecto se habra incrementado el uso de

Yy reducido la demanda insatisfecha en la Subregién de
Contralmirante Villar) y se habré logrado incrementar

de las mujeres en edad fértil.

los servicios de planificacién familiar del Ministerio de salud
Desarrollo Tumbes (provincias de Tumbes, Zarumilla y
la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de 11.87 a 207

ACTIVIDAODES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTADOS
1 Coordinacidn permanente  Director Proyecto Tumbes coordinacién efectuada
Coordinadora PF acuerdos de reuniones
2 Formulacidn de Plan de IEC Set-MNov.94 Consultor IEC Tumbes plan de IEC formulado
Coordinadora PF e impreso
3 Disefo de materiales de IEC Oct—Nov 94 Consultor IEC Tumbes materiales de IEC dise—
Coordinadora PF nados
4 Produccidn y distribucién de materiales Nov.Dic. 94 subcontrato Tumbes materiales distribuidos
1995, 199 en uso en servicios
5 Programas radiales permanente  subcontrato Tumbes programas radiales
transmitiendose
& Reuniones educativas con grupos permanente  Director Proyecto Subregién Tumbes grupos y lideres comu-
comunales 1994 - 1996 Coordinadora PF nales informados sobre
planificacién familiar
7 Capacitacion de profesores 1995-1996 Director Proyecto Subregién Tumbes Técnicos capacitados
Coordinadora PF ofertando servicios
8 Reuniones educativas con personal 1934-1995 Director Proyecto Subregidén Tumbes personal administrativo
administrativo de salud Coordinadora PF educado en PF, informando
a clientes de los esta-
cimientos de salud
9 capacitacion de promotores de PF 1994-1995 C. de Demostracion Subregién Tumbes promotores de PF promo—
de la Regidn viendo el uso de los
servicios
10 Servicies itinerantes— métodos modernos permanente  Director Proyecto Subregién Tumbes usuarias de métodos mo-
1994 - 1996 Coordinadora PF derrnos en zonas aparta-

9Z SadWwnl S¥s
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO
La wvigilancia y evaluacion del presente proyecto se

realizara, de acuerdao a las politicas directrices Y
procedimientos del FNUAP y estard dirigida a:

a. obtener una apreciacién del progreso del proyecto en
relacidn con sus objetivos, estrategias y planes de trabajo.
b. proporcionar informacidn técnica y datos financieros que

permitan el ajuste de 1los objetivos, estrategias, planes de
trabajo y presupuestos.
o evaluar el impacto del proyecto en la poblacién objetivo.

Con esta finalidad la Subregidn de Salud, proporcionara al
FNUAP informes, cuentas, reportes y cualquier otra informacién
que le fuera solicitada, referente a la ejecucién, factibilidad
e impacto del proyecto, o referente a el cumplimiento de los
compromisos del gobierno relacionados con el presente proyecto.

Para emitir estos informes la Subregidn de Salud, elaborara
una serie de indicadores vy los instrumentos necesarios para
recolectar informacion del 4rea de influencia del provecto,
ademas de los que se sedalan en el cuadro de evaluacién del
proyecto. Con esta finalidad también se utilizaradn los informes
de las visitas de supervisién y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional y 1la Subregitén de Salud,
realizaran evaluaciones de avance en términos de grado de
cumplimiento de las metas programadas (sefaladas en la parte
final de este capitulo) y de los problemas detectados. El FNUAP,
participarda en todas las reuniones de evaluacién del proyecto, vy
realizard visitas de evaluacién y monitoreo, en el momento que lo
estime conveniente, previa coordinacién con el Director del
Proyecto.

Como parte de la evaluacién, se realizardn Reuniones Anuales
de Revisidn del Proyecto, en las que participaran: La Regién,
Subregidn de Salud, la Direccién de Planificacién Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO vy
el FNUAP.

Al finalizar el proyecto se evaluard su impacto, analizando
las prevalencias de uso de métodos anticonceptivos modernos, tasa
de mortalidad materna, tasas de abortos y tasa de fecundidad,
alcanzadas al final del proyecto y comparandolas con las cifras
basales (anteriores al inicio del provecto)
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Adicionalmente a las evaluaciones internas del proyecto, el
FNUAP, podrd solicitar una evaluacién externa durante el segundo
ano de ejecucidn de actividades. Ademéas, los aspectos
administrativo contables se evaluardn a través de auditorias
anuales del proyecto.

En todas las evaluaciones que se realicen del proyecto se
tendran en cuenta las metas del proyecto que se sefalan a
continuacidn.

METAS 1994 1995 1996
1. Profesionales capacitados: ] 10 10
2. Téc.de enfer. capacitados: 10 15 15
3. Usuarias de métod.modern: 5,500 &, 500 7,500
4. Reun. con grupos comunales o X 2 31 x 8 31 x 8
5. Establ.superv.(3veces/afo) 31 31 31
6. Plan de IEC formul/impreso en 1994
7. Servicios Itinerantes de PF

(campafas métodos modernos) 4 4 4
8. Establec. con capacidad

operativa incrementada 20 31 31
9. Reun. de coordinacién del

Comite Interinst. de PF. 4 B o
10.Profesores capacitados 30 30 30
l11.Pers.administ.y de servicio

informado y educado en PF 100 100 100
12.reun. progr.y evaluacién 2 2 2
13.Promotores PF capacitados &

14 .Pers.educ/informadas en PF 1,240 4,960 4,960



3.3 VIGILANCIA Y EVALUACION

OBJETIWOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESQ

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto, se habrs fortalecido
e incrementado la capacidad operativa y
nejorado la calidad de los servicios de salud
reproductiva y planificacién familiar en 31
establecimientos de salud: 12 Centros y 19
Puestos de Salud de la Subregién Tumbes.
ACTIVIDARDES

- Contratscidn de supervisor de apous.

- Contratacién de administrador

= Adquisicion de equipos y materiales

= Reuniones de programacién y evaluacién.
- Capacitacion de médicos, enfermeraz y
obstetrices.

- Lapacitacidn de técnicos sanitarios,

- Prestacién de serwvicios en establecimientos
de salud.

- Supervisidn y monitoreo de los servicios.

Nro. tipo y ubicacién de establecimien-
Hientos de salud que incrementaron su
capacidad operativa.

Mro. ubicacién y tipo de establecimien-
rmientos de salud que mejoraron la cali-
dad de los servicios de salud reproduc-
tiva y planificacidn familiar.

ubicacién de supervisor de apoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en zerwvicio

Nro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Nro. y tipo de equipos y materiales
distribuidos

Nro. de reuniones de programacién y
evaluaciédn realizadas / Nro programado

Nro. de médicos, enfermeras y obstetri-
ces capacitados

Mro. de técnicos sanitarios capacitados

Nro. y tipo de establecimientos de salud
que prestan regularments servicios de
salud reproductiva y PF.

Nro. de atenciones promediosestableci-
niento/ Nro. de atenciones promedic al
inicio del proyecta.

NMro. de viszitas de supervisién y monito-
reo relizadass Mro programado
Mro.de informes de monitoreo presentados

Informe de evaluacidn final

(de impacto) del proyecto
Informes Anuales del proyecto.
Inforrnes reuniones semestrales de
evaluacidn

Reqgistros del Hinisterio de Salud.

Reportes semestrales
Registros Subregidn

Reportes =emestrales
Registros Subregidn

Reportes semestrales

Registros Subregidn

Informes de supervisién y monito-~
reg

Informes Reuniornes
Actas reuniones

Informes eventos de
Registros Subregién

capacitacién

Informes eventos de
Registros Subregidn

capacitacidn

Informes Semestrales

Registros Subregidn

Fichas referenc. y contrarreferenc
Infermes supervisién y monitoreo.

Informes visitas de supervisidn y
noni toreo.

Informes sobre el progreso del
proyscto

6C SHEWIL SYS
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OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICRCION

|

OBJETIVO 2

Al finalizar el proyecto, =e habr
incrementado el
planificacion familiar del Hinisterio de
Salud y reducido la demanda insatisfecha en
la Subregidn de Desarrolle Tumbes Cprowvincias
de Tumbes, Zarumilla y Contralmitante Villar)

uso de los servicios de

=@ habra logrado increnentar la prevalencia

de uso de anticonceptivos modernos de 11.8% a
20z de las mujeres on edad fértil.

ACTIVIOAROES

Contratacién conszultor IEC.
Formul acién de planm IEC

Disefic de materiales de IEC

Produccidn y distribucidn de materiales

Frogramas radiales

Capacitacién de profesores

sducativas con personal adminis=-
de servicio del sector salud.

Eeuniornes
trative y

Feuniones educativas con grupos comunales

Servicios itinerantes - métodos modernos.

-

Capacitacidn de pronotores de planifica-
cién familiar (lideres, parteras).

# de incremento de oferta de servicios de
FF/soferta al inicio del proyecto

# de reduccién de la denandas insatis=fechs
de servicios de PF/situacidn al inicio
del proyecto.

% de variacidén en la prevalencia de uso
de métodos modernos de PF en HEF/ preva-
lencia progranada

Nro. de usuarias activas/ NHro programado

Informe de consultoria presentado
Plan de IEC aprobado en implementacion

Nro. y tipo de materiales disefados, pro-
ducidos

Nro. tipo y ubicacién de materiales IEC
IEC distribuidos.

Nro. y tipo de materiales disefladas uti-
lizéndose #n los establecimientos

Nro. de programas radiales difundidos por
teomas y lugares frente/ Mro programado
Nro. de poblacidén beneficiada.

Hro. de eventos de capacitacidén realiza-
dos / Hro. programado.

Nro. de profesores capacitados/Nro
progranado

Nro. de reuniones reslizadas/ NHro progra-
nada

Nro. de personal administrativo
servicio participantes.

iy de

Hro.reuniones realizadas/ Nro progranado
Hro. 4y tipo de grupos conunales benefi-
ciados

Nro.
Nro.

de canpafias realizadas.
nujeres atendidas.

Nro. de promotores de PF capacitados por
tipo Clideres, parteras)/s NHro progranado
Nro. de lideress/parteras pronoviendo

PF on sus conunidades.

Nro. de corunidades involucradas.

Inforne de evaluacién final d(de
impacto) del proyecto

Informes Anusles del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluacidn

Registros del Hinisterio de Salud.
Fichas de referencia y contrarre-
ferencia

Estadisticas oficiales,

Estudios ONGs

Informe Consultoria

Flan de trabajo IEC

Informes visitas de supervision
y monitoreo.
Registros Subregidn

Informes visitas de supervisidn
y monitorec.

Informes eventos de capacitacidn.

Actas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reunicnes.

Registro de personal participante.
Informes visitas de superviszién y
roni toreo.

Informes campafias
Registro de atenciones

Informes eventos de capacitacidn

Registro de participantes

Informes supervisidn y monitoreo.
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto estd vinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P0O1 "Comunicacién
en Poblacidén", el PER/92/P0O2 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacién" y el PER/94/P03 "Salud Reproductiva del

Adolescente". También estara vinculado con los proyectos
Subregionales de Apoyoc al Programa Nacional de Atencién a la
Salud Reproductiva en las subregiones Cusco, Apurimac,
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Jaén-Bagua Y Chota

(PER/94/P01, PER/94/P02, PER/94/P04, PER/94/P05, PER/94/P0&,
PER/94 ,P07 y PER/94/P08 respectivamente) Yy con los demas
proyectos subregionales que actualmente estan en proceso de
aprobacidn.

El PER/93/P01, presta apoyo a la Direccién de Planificacién
Familiar para la formulacién de proyectos regionales de salud
reproductiva.

El PER 93/P02, proporciona los anticonceptivos inyectables
para el Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.

El PER/93/P01 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la
Salud Reproductiva- Nivel Central", apoya el rol rector y
supervisor de la Direccitén de Planificacién Familiar y a nivel
nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacién en
AQY y Norplant, la produccién de materiales didacticos y 1la
capacitacion en recoleccién de informacién del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacién en Poblacidn" que apovya a nivel
nacional, la difusidn de informacién sobre poblacion vy
planificacion familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, television, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidon de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacién y planificaciéon familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizaciédn de la Politica
de Poblacidén”, que apoya la conformacién vyv/0 el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblacidn.
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S. MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional de la Regiodn Grau, que delegari la
responsabilidad operativa (ejecucién) a la Direccién Subregional
de Salud Tumbes.

El Director de la Subregién de Salud Tumbes, designara
oficialmente al Director y al Coordinador Subregional del
Proyecto a los responsables del proyecto en las provincias de
Zarumilla, Tumbes vy Contralmirante Villar. E1 Director y el
Coordinador Subregional del Proyecto, tendran la
representatividad operativa frente al FNUAP vy seré&n los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracién de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos, la Subregién
de Salud, abrird una Cuenta Corriente para uso exclusivo del
Proyecto. E1 FNUAP, remitird 1los adelantos de fondos a la
Subregion y esta los ejecutard de acuerdo al presupuesto vy
cronograma de actividades aprobado por el FNUAP.

El Proyecto financiard 1la contratacién de un técnico
administrativo a nivel de la Subregion, para la administracién de
fondos, rendicién de cuentas y preparacidon de informacién

contable referente al proyecto. El administrador se contratara de
acuerdo a sus calificaciones y segun los niveles de salarios
vigentes en la Subregién. Los detalles del manejo administrativo
se detallaran posteriormente en una Carta de Entendimiento

La ejecucidn de este proyecto estara supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccién de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional v la
Subregidn de Salud, implementard acciones de seguimiento y apoyo
al Provyecto.

Las actividades del proyecto se realizardn de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregion de Salud.
Participardn en la ejecucidn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de la
Subregion.
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6. PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente provecto :

El Director de 1la Subregion de Salud Tumbes designara
oficialmente al Director y Coordinador Subregional del proyecto y
a4 los responsables del Proyecto en las provincias de Tumbes,
Zarumilla y Contralmirante Villar.

Previo al primer desembolso de fondos de este provecto.

1. El Director y Coordinador del Proyecto, prepararan cuadros
estadisticos basales para cada uno de los distritos de 1la
Subregidn. La Informacidn que se incluira en estos cuadros serada:
tasa de mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia de
uso de métodos anticonceptivos modernos individualizadas para el
Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA u PNP Yy para el
subsector privado, establecimientos de Salud que prestan
servicios de planificacién familiar, personal capacitado (médicos
enfermeras obstetrices, técnicos de enfermeria).

2. El Director y el Coordinador(a) del Proyecto prepararan un
plan de trabajo detallado con el correspondiente cronograma de
gastos por trimestres para el primer aro del proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNOD

La Subregidén de Salud tomara las previsiones necesarias,
para la participacién y colaboracién de todo su personal en 1la
implementacién del presente proyecto.

Las actividades previstas en este proyecto estan
institucionalizadas y son parte de las actividades regulares de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Actualmente, sdlo se realizan en forma limitada por falta de
recursos financieros para cubrir los costos operativos. Se espera
que luego de finalizado el proyecto el presupuesto asignado por
el Gobierno a través del Tesoro Publico pueda cubrir los costos
actualmente cubiertos por el proyecto.

B. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

No se preveé asistencia futura luego de finalizado este proyecto.
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9. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LOS INSUMOS DEL
FNUAP

13.01 : Administrador

Se incluyen bajo este rubro los costos de un administrador
del proyecto por la duracion del proyecto.

1994 USs$ 300 x 4 meses 1,200

1995 LSe 400 x 12 meses 4,800

1996 US%$ 400 x 12 meses 4,800
COSTO TOTAL 13.01: Uss 10,800

15.01: Pasajes y Viaticos

a). El proyecto cubrird el costo de los pasajes o de combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa por
al PER/86/P01. La duracién de cada visita serd variable pero se
estima que tendrd& una duracién promedio de un dia. Se estima un
total de 5 dias de supervisiédn mensuales. En cada visita se
podran visitar uno o mads establecimientos de salud dependiendo de
su  proximidad. Las visitas las realizardan el Director Y
Coordinador(a) del Proyecto, y otros funcionarios del Programa.
Estos funcionarios visitardn todos 1los establecimientos de salud
del ambito de la Subregién de Salud para:

= supervisar Yy monitorear las actividades de planificacidén
familiar y para

e realizar campafas de promocién de métodos modernos de
planificacion familiar por equipos itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del lugar de
residencia habitual el viAtico a considerarse ser& de US$ 12 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, ya que el
proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en 1la
Subregidn de Salud Tumbes.

pasajes, transporte o combustible US$ 20 x 5 visitas = US$ 100

medio viat. US$ 7.50 x 5 dias x 2 personas B Uss 75
costo mensual - uss 175

1994 US$ 175 x 4 meses 700

1995 US% 200 x 11 meses 2,175

1996 US$ 200 x 11 meses 2,200

Sub total 15.01 a) = Uss 5,079

b). Esta linea también incluye el costo de las visitas de
monitoreo vy asistencia técnica de consultores nacionales del
FNUAP/Lima al 4rea del proyecto. Los costos de viajes son
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referenciales, vya que estos se pagaran de acuerdo a la escala
vigente de Naciones Unidas.

pasajes: 200 USs 200
viaticos: 6B US$ x 3 dias 204
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: US$ 424

1994 2 visitas Uss 424 848
1995 2 wvisitas Uss 424 848
1996 2 visitas Uss 424 848
Sub total 15.01 b) = UsSs 2,544

COSTO TOTAL 15.01: US% 7,619

15.03 Viajes del EAT

Consultores del Equipo de Asistencia Técnica del FNUAP (EAT)
participaran en las Reuniones Anuales de Revisidén del Proyecto.
Costo anual: US$ 1,500 (pasajes Yy viaticos)

1994 US$¢ 1,500; 1995 US¢ 1,500; 1996 uUss 1,500
COSTO TOTAL 15.03: US% 4,500
16.01 Consultor de IEC

Se incluye el costo de un Consultor en IEC, a contratarse
durante el Primer afo del proyvecto por un lapso de 3 meses, para
que apoye la formulacién del Plan de IEC Y preparacion de
materiales de IEC. El consultor asi mismo capacitard al personal
de la subregidn en la preparaciédn de materiales de 1EC:

Costo mensual: US$ 1,000

1994 Uss 1,000 x 3 meses : Uss 3,000
COSTO TOTAL 16.01: US% 3,000
22001 Evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de una evaluacion
independiente del proyecto que se realizard durante 1994

1995 uUs+ 3,000

COSTO TOTAL 25.01: US$ 3,000
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26.02: Produccidén de material audio-visual

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccidén de
los materiales de IEC disefados con el apoyo del consultor en
IEC. Estos materiales seran distribuidos a todos los
establecimientos de salud del sector para ser utilizados en las
actividades de planificaciéon familiar que se realicen a ese
nivel, se incluyen, folletos, afiches, slides, y otros.

1994 uss 1,500; 1995 US$ 2,000; 1996 US$% 2,000
COSTO TOTAL 26.02: us+s 5,500
26.04: Produccidn de programas radiales

En esta linea se incluye el costo de los espacios radiales v
de 1la produccién de microprogramas radiales. Los programas se
transmitirdn en horas de alta sintonia. Costo anual : US$ 1,500

1994 US% 1,500 ; 1995 US% 1,500; 1996 US$ 1,500
COSTO TOTAL 26.04: uss 4,500
32.01 Capacitacidn de técnicos sanitarios en salud

reproductiva y planificacién familiar.

La capacitacién se realizar&d en los Centros de Demostracidén
de los hospitales de, e incluird aspectos administrativos Y
tecnicos del programa (recoleccién de informacién, abastecimiento
y reabastecimiento de suministros, orientacién, tecnologia
anticonceptiva, informacidn educacion Y comunicacidn en
planificacidén familiar, elaboraciédn de materiales locales de FF,
reuniones con la comunidad, identificacién de lideres comunales,
rol de los lideres en la planificacién familiar, etc.

La capacitacidn tendrd una duracién de 2 dias Yy se realizaréa
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para asegurar su participacidn activa
en la capacitacidn. En esta linea también se incluye el costo de
los seminarios taller de actualizacién de conocimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.

materiales uUss o
viaticos US% 12 x 2d UsSs 24
movilidad local US% 10 Uss 10
costo de 1 participante = uss 39
1994 US$ 39 x 10 part. uss 390
1995 US$% 39 x 15 part uUss 585
1995 US% 39 x 15 part Uss$s 585

COSTO TOTAL 32.01 Uss 1,560
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32,023 Capacitacidén de profesionales (médicos, enfermeras y

obstetrices en PF

El proyecto apoyard la capacitacién de medicos, enfermeras vy
Obstetrices en técnicas de planificacién familiar. Esta
capacitacion se realizard en el Centro de Capacitaciéon General de
la Subregitdn y tendrd una duracién de S dias. E1l proyecto cubrira
los viaticos y pasajes y/o transporte de los profesionales que lo
requieran.

materiales: uUss 10
pasajes y/o transporte: Uss 10
Viadticos: US$ 12 x 5 dias = Uss &0
costo por participante: US$% 80
1994 US$% 80 x 5 part = uss 400
1995 US$ 80 x 10 part = Uss 800
1996 US$ 80 x 10 part = Uss 800

COSTO TOTAL 32.02: USS$ 2,000

32.03 Capacitacidon de profesores

El proyecto apoyard la realizacién de 2 cursos anuales de 3
dias (a nivel de las Subregidn) para capacitar a profesores de
colegios para que puedan ejercer efecto multiplicador, educando a
los jovenes estudiantes de sus centros de trabajo.

materiales uss S5
vidticos US$ 12.00 x 2 d Uss 24
movilidad local US$ US$ 10 costo de 1 profesor US$ 39

1994 US$ 39 x 30 part. = US$ 1,170
1995 US$ 39 x 30 part. = US$ 1,170

1996 US$% 39 x 30 part. uUs«s 1,170
COSTO TOTAL 32.03: Uss 3,510
32.04 Capacitacidn de Promotores de Planificacidn Familiar

El proyecto apoyard 1la capacitaciodn de 6 lideres comunales vy
parteras tradicionales como promotores de planificacidn familiar.
Esta capacitacién se realizard en los Centros de Demostracién de
la Subregidn, e incluira aspectos ba&sicos sobre salud
reproductiva y planificacién familiar. La capacitacidn tendrd una
duracion de 2 dias y se realizard en grupos de 10 a 15 personas
para asegurar su participacion activa en la capacitacién.

materiales uss 2
vidticos US% 7.00 x 2 d uss 14
movilidad local US$ 2 x 2 d US$ 4 costo de 1 promotor = US%$20
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1995 US$ 20 x 6 part. = US$ 120
COSTO TOTAL 32.04: Uss 120
S =01 Reuniones educativas con grupos organizados de 1la

comunidad

El Proyecto apoyard la realizacién de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones seran
organizadas y realizados por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la UTES. EIl proyecto financiara los
costos del transporte local si este fuera necesario.
costo trasporte local US$ 2

1994 US% 2 x 31 establ. x 2 reun = Uuss 124
1995 US$ 2 x 31 establ. x 8 reun = Uss 496
1996 US% 2 x 31 establ. x 8 reun = Uss 4946

COSTO TOTAL 33.01: US$ 1,116

33.02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacién de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En estas reuniones
ademas, se dar& a conocer el Programa y la forma como opera en
los establecimientos. Se realizardn reuniones anuales para grupos
de 20 a 30 trabajadores.

costo = US$ 3.00 por participante para refrigerios y materiales

1994 US$ 3 x 100 trabajadores = 300

1995 US% 3 x 100 trabajadores = 300

1996 US$ 3 x 100 trabajadores = 300
COSTO TOTAL 33.02: uUss 900

33.03 Reuniones de coordinacioén

Se incluye en esta linea el costo de los materiales vy
refrigerios de las reuniones de coordinacion del Comite
Interinstitucional de Planificacién Familiar. Estas reuniones se
realizaran con una frecuencia mensual/trimestral
costo por reunidn = US$ S50

1994 US$ S0 x 2 reuniones = US$ 100
1995 US% 50 x 9 reuniones = US% 250
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1996 US$ 50 x 35 reuniones = US% 250
COSTO TOTAL 33.03: USs 600
33.04 Reunion de Programaciédn y evaluacién

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracién, de programacién y evaluacién de actividades
del Programa y del Proyecto. Participardn en esta reunidn un

total de 15 personas provenientes de los estableciminetos

perifericos de la Subregitn

transporte US$ 10 x 10 personas uss 100

vidticos US$ 12 x 10 personas/ 2 dias US$ 240

materiales US$ 5 x 15 personas/ Uss 75

refrigerios US% S x 15 personas/2 d. UsSs 150

costo por reunién: USs 965
1994 USs% 565 x 2 reuniones = US$ 1,130
1998 USs 365 » 2 reuniones = US$ 1,130
1996 US% 565 x 2 reuniones = US$ 1,130
COSTO TOTAL 33.04: uss o070

41.98: Equipo fungible. VYarios.

El proyecto apoyard con fondos para la adquisicién de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucidn de
las actividades de planificacién familiar. En este rubro se

incluye la compra de sablén para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) y
para insercién de DIU.

1994 US$ 1,500; 1995 US$ 1,500 y 1996 1,500.

COSTO TOTAL 41.98: US$ 4,500

42.01 Equipo de procesamiento de datos

El proyecto proporcionara una PC, AT compatible 3B84DX -40
Mhz, 4MB disco duro de 120, monitor a color VGA Y una impresora
de carro ancho y un estabilizador de voltaje.
costo total US$ 2,500

1994 USs$ 2,500

COSTO TOTAL 42.01: US% 2,500
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42.02: Equipo médico:

El proyecto proporcionard algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. el detalle y la
ubicacidn de estos equipos se definird antes de proceder a su
compra.

5 equipos de insercién de DIU 1,000
3 lampara cuello de ganso 900
S5 pares de pierneras 200
2 mesa ginecoldégica 600
20 espeéculos, medianos 800
1 pinza para vasectomia 100
2 equipos de minilap 600

1994 US% 4,500

COSTO TOTAL 42.02: US$% 4,500

42.03: Equipo audio visual

El proyecto proporcionara 1 televisor a colores y video para
el Centro de Capacitaciéon General del Hospital de Tumbes. El
equipo se wutilizard en los eventos de capacitacién que se
realicen en este Centro y servird también para las actividades
educativas que se realicen en el Hospital.

1 sistema VHS (TV y video) 1,000

1994 uss 1,000

COSTO TOTAL 42.03: USS$ 1,000

Linea S51: Operacion y mantenimiento de equipos

El proyecto proporcionard fondos para el mantenimiento de
los equipos y del vehiculo proporcionado por el FNUAP. Costo
anual US$ 1,200

1994 Uss 1,200
1995 Uss 1,200
1996 uss 1,200

COSTO TOTAL S51: US% 3,600
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Linea 52: Gastos de impresion e informes

El proyecto apoyara la impresion de informes, formularios
para recoleccidn de informacidn, tarjetas de referencia y
contrarreferencia Y otros documentos vinculados con las
actividades de PF que fueran necesarios.

1994 US$ 1,200
1995 US$ 1,200
1996 US$ 1,200

COSTO TOTAL 52: US$% 3,600

Linea 53: Varios

En esta linea el proyecto apoyarda al Programa en otros
gastos que genere la ejecucion del proyecto no incluidos en las
anteriores lineas presupuestales.

1994 uss 250
1993 Uss 250
1996 uss 250
COSTO TOTAL 53: US+ 750

Linea 54: Auditoria

En esta linea se incluyen los costos de 1 auditoria anual
del proyecto, la misma que serd realizada por una empresa
auditora contratada por el FNUAP en coordinacidn con el Director
del Proyecto.

1994 US$ 2,000
1995 US$ 2,000
1996 US$ 2,000

COSTO TOTAL 54: uss 6,000




10. FORMATO DEL FMUAP PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
CODIGOD COMPONENTE 1994 1995 1996 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 1,200 4,800 4,800 10,800
15.01 Pasajes y viaticos 1,548 3,023 3,048 7,619
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4,500
16.01 Consultor IEC 3,000 3,000
19 TOTAL DEL COMPONENTE 7,248 9,323 9,348 25,919
21 SUB — CONTRATOS
25.01 Evaluacidn 3,000 3,000
26.02 Produccidn material IEC 1,500 2,000 2,000 5,500
26.04 Produccién programas radiales 1,500 1,500 1,500 4,500
29 TOTAL DEL COMPONENTE 3,000 6,500 3,500 13,000
30 CAPACITACION
32.01 Capacitacidn técnicos de enfermeria 390 585 585 1,560
3z2.02 Capacitacion profesionales en PF 400 800 800 2,000
32.03 Capacitacidn de profesores 1,170 1,170 1,170 3,510
32.04 Capacitacidn promotores de PF 120 120
33.01 Reuniones con grupos de la comunidad 124 496 496 1,116
33.02 Reuniones con trabajadores de salud 300 300 300 S00
33.03 Reuniones de coordinacidn 100 250 250 600
33.04 Eeuniones programacion y evaluacidn 1,130 1,130 1,130 3,320
39 TOTAL DEL COMPONENTE 3,614 4,851 4,731 13,196
40 EQUIPO
41.98 Equipo fungible otros 1,500 1,500 1,500 4,500
42.01 Equipo procesamiento de datos 2,500 2,500
42.02 Equipo médico 4,500 4,500
42.03 Equipo Audio—visual 1,000 1,000
49 TOTAL DEL COMPONENTE 9,500 1,500 1,500 12,500
S0 DIVERSOS
S1 Operacidn y mantenimiento de equipos 1,200 1,200 1,200 3,600
52 Gastos de informes e i1mpresidn 1,200 1,200 1,200 3,600
53 Gastos diversos 250 250 250 750
54 Auditoria 2,000 2,000 2,000 6,000
59 TOTAL DEL COMPONENTE 4,650 4,650 4,650 13,950
99 GRAN TOTAL 28,012 26,824 23,729 78,565

¢y SHEWNL SHES
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Contribucion del Ministerio de Salud al proyecto no
implica desembolsos en efective. Su monto se ha estimado,
haciendo valoraciones parciales de la infraestructura y equipos
actualmente disponibles en el sector y asignado un costo, a los
tiempos que los recursos humanos del sector, dedican a las
actividades de planificacién familiar. a contribucion indirecta
del Gobierno sera equivalente a S/. 200,617 para los tres afos
de duracidn del proyecto.

TOTAL CONTRAPARTIDA INDIRECTA 5/.200,617

PERSONAL :

1. Apoyo Administrativo:

- Secretaria: 2B hs/mes = S/.1.2 x 28 hs x 36 meses = S/. 1,209
- Estadistica: 20 hs/mes = S/.1.2 x 20 hs x 36 meses = S/ 864
- Mant/Logist: 10 hs/mes = 5/.1.2 x 10 hs x 36 meses = 87 432
2. Personal Hospitalario (1 Hospital)
- Médico: TC/ mes = §/.1,185 x 36 meses - S/. 42,660
- Obstetriz: TC/mes = S/. 285 x 36 meses = S/. 10,260
- Auxiliar enfermeria TC/mes= S/. 220 x 36 meses = 8/. 7920
- Enfermera: 10 hs/mes = S/.1.2 x 10 hs x 36 meses = GS/. 432

3. Personal de Centros de Salud (12 C.S.)

- Médico: 20 hs/mes/CS
- Obstetriz/Enfermera 1/3 T
- Técnico/Auxiliar 1/4 T

§/.6.5 x 20 hs x 36 mes x 6 CS= &/. 28,080
5/.95 x 36 meses x 12 CS = §/. 41,040
S5/.95 x 36 meses x 12 CS = §/. 23,760

4. Personal de Puestos de Salud (20 P.S.) _
- Técnico/Auxiliar: 15 hs/m= S/.1.2 x 15 hs x 36 m x 20 PS= 5/. 12,960

MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

1. Hospital (1) =8/. 2,000 x 1 Hosp. - 5/. 2,000
2. Centros de Salud (29) = S/. 450 x 12 C.S. = §/. 5,400
J. Puestos de Salud (54) = S/. 300 x 20 P.S. = 5/. 6,000
EQUIPOS

1. Hospitales = 5/. 2,000 x 1 Hosp. = S/. 2,000
2. Consultorios = 5/. 500 x 32 Consultorios = S/. 16,000

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro Publico y del PL4BO para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.
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REGION GRAU: SUBREGION TUMBES

POBLACION CENSADA: TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD

SEGUNPROVINCIAS Y DISTRITOS. 1893

PROVINCIA / DISTRITO POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1883
1559531 =625
TUMBES 115408 28891
Tumbes 74801 19167 Hosp. Apoyo de Tumbes
€& Pampa grande
P.S.  Anares Araujo
P.S. Puarto Plzarro
Corrales 17489 3800 C.5. Coirales
P.&. San |sidro
La cruz 8782 1744 CE& LaCruz
Pampas de Hospital 5458 1277 C.5. Pampas de Hospital
P.S. Cabuysl
P.S. Cruz Blanca
San Jacinto 7450 1743 €& San Jacinto
P.&. vagueria
P.S. Casa Blanqueads
P.S. Rica Plays
San Juan de la Virgen 3841 833 cs. San Juan de la Virgen
P.&.  Garbanzal
P.S. Cerro Blance
ZARUMILLA 28754 8118
Zarumilia 13430 3178 CS. Zarumlila
Aguas Verdes 7877 1881 C.5.  Aguas Verdes
P.S. Pocltos
P.§. Cuchareta baja
Matapalo 744 137 C.5. Matapalo
P.S. Lechugal
Papayal 4803 a23 CS. Papayal
P.S. Ufa de Gato
P.S. La Palma
CONTRALMIRANTE VILLAR 13361 3018
Zorritos 10702 2480 C.8.  Zorritos
P.S. Grau
P.8&.  Acapulco
P.S. Cancas
Caslitas 2659 555 CS. Canaveral

P& La Choza
P.S. Trigal

1 censo 1883 — Resultados definitivos
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ANEXO I1I
ADMINISTRADOR DEL PROYECTO
Reguisitos
== Licenciado o técnico en administracién

— Con experiencia en contabilidad.

s Con experiencia de trabajo en el sector publico

- Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del Aarea
trabajo

Términos de Referencia

El Administrador del Proyecto bajo la supervisiédn del Director

43

de

b 4

Coordinador del Proyecto y del FNUAP realizard las siguientes

tareas.

= Participar activamente en 1la programacién evaluacidn

supervision periddica del proyecto, especialmente en
aspectos administrativos

Y

sSus

== Participar en 1la formulacidn de los presupuestos anuales y

de los cronogramas de gastos trimestrales

- Participar en las adquisiciones y entrega de suministros a
los establecimientos de salud. Solicitar las cotizaciones Y
preparar las Ordenes de Compra vy las Ordenes de Pago de
acuerdo con las disposiciones vigentes y de acuerdo con lo

estipulado en la Carta de entendimiento

= Llevar el control presupuestario y el inventario de bienes

del Proyecto
b Elaborar informes financieros mensuales

= Llevar el registro estadistico de 1las actividades
Proyecto.

= Otras que le asigne la direccion del proyecto

del
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CONSULTOR DE IEC
Requisitos

- Licenciado en Ciencias de la Comunicacidn

= Con experiencia de trabajo en el &rea de planificacidn
familiar.

= Con experiencia de trabajo en programas educativos para
areas rurales.

= Disponibilidad de tiempo para viajar dentro del A&rea del
proyecto.

Terminos de Referencia

El consultor de IEC bajo la Supervision del Director vy
Coordinador del Proyecto, realizard las siguientes actividades.

1 Elaborard un plan detallado de IEC (acorde con el Programa
de IEC formulado por el nivel central) dirigido a, informar
y educar a la poblacidn rural y wurbano marginal de 1la
Subregion en salud reproductiva y planificacion familiar y a
promover el usc de los servicios de planificaciodn familiar

El plan de IEC desagregard las actividades de informacidn,
educacidn y comunicacidn y determinard las audiencias a las
que cada una de estas estard dirigida (publico en general,
grupos de adolescentes, organizaciones comunitarias de base,
trabajadores de salud, profesores, medios de comunicacién,
etc.) asi como los canales a utilizar para cada una (medios
de comunicacidén: radio, prensa, charlas individuales,
jornadas grupales, reuniones formales, etc) v definird los
contenidos y los tipos de los de los materiales educativos a
emplearse.

2. Disefara los materiales educativos incluyendo, folletos,
afiches, cufas radiales y otros.

3. Capacitara al personal de la Subregiédn vy UTES en el disefo
de diferentes materiales educativos.



