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RESUMEN

Xa ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica vy administrativamente, la Regidn Grau, esta
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Tumbes, Luciano Castillo
Yy Piura. Cada Subregién cuenta con una Direccién Subregional de
Salud, que es 1la instancia técnico-normativa y administrativa,
responsable de todos 1los aspectos de salud en su A&mbito
Correspondiente. Las subregiones de salud dependen técnica,
normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud y tienen
una circunscripcioén 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 alo 1976 1la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/80/P03, PER/B5/P01, PER B8b/P03,
PER/B&/PO1  y PER/B8/P01, actuando 1la OPS/0MS como Agencia de
Ejecucidn de 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil y
planificacidn familiar en el Peru a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El1 apoyo que recibid 1la Subregidn Piura de estos
proyectos fue destinado mayoritdriamente a areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacién, reduccién de 1la Administracieén Piblica), han
motivado 1la modificacidn de las estrategias para la ejecucion de
los programas. El1 Ministerio de Salud promueve la ejecucidn vy
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencidn a 1la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este provecto de Salud Reproductiva en la
Subregion Piura, forma parte del apoyo del FNUAP en _la Regidn
GRAU, para la implementacién del Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva.

El a&ambito de la Subregidn de Salud Piura comprende las
provincias de Huancabamba, Morropén y Piura y los distritos de
Frias y Pacaipampa de la provincia de Ayabaca, del Departamento
de Piura. Su poblacién total para 1993 es de 760,129 habitantes
(resultados definitivos del Censo de 1993). El1 77 % del
territorio de la Subregidn es Costa y alberga al B85% de 1la
poblacidn y el 23% es sierra y alberga al 15% de la poblacidén

Dentro de la Subregidn el crecimiento de los distritos de la
Subregidn durante el ultimo periodo intercensal ha sido muy
variado: los distritos de Santo Domingo y Santa Catalina de Mossa
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han experimentado reducciones en su poblacion de -0.7%4 y -0.4%
promedio anual, mientras que los distritos de La Matanza vy
Sechura han mostrado crecimientos (entre 4.0%4 y 3.7%4 promedio
anual) superiores al promedio Subregional.

En el a&mbito 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 planificacion familiar.
A pesar de la presencia de establecimientos de salud a nivel de
todos 1los distritos del a&mbito de la Subregion las coberturas de
planificacidn familiar son bajas debido a maltiples factores:

= falta de una programacién local de actividades acorde con la
realidad de la zona;

= escasa supervision por falta de recursos econdmicos para
cubrir los 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 colocaciéng

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

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

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

sSOn:

= la dispersidn poblacidn,

s la incipiente red vial, que dificulta el acceso y la
comunicacidén con los centros poblados mas alejados,

- las caracteristicas geogré&ficas de la zona

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en 1la
recoleccidn de informacidn del Programa y dificultades derivadas
de la burocracia administrativa.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE. Al final del proyecto se habréa
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
desarrolloco a que el pais aspira, mediante la disminucidn de la
fecundidad en armonia con la libre decisiédn de la poblacién sobre
el tamafo de su familia v el espaciamiento intergenésico a traves
de una red de servicios que permita la libre accesibilidad a
metodos sequros y eficaces de planificacion familiar'.
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2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

[ Al fipalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado 1la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
105 establecimientos periféricos (33 Puestos y 72 Centros de
Salud) de la Subregitdn de Salud Piura.

2 Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
y reducido la demanda insatisfecha en 1la Subregién de

Desarrollo Piura (provincias de Huancabamba, Morropén vy
Piura del Departamento de Piura) vy se habra logrado
incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos

modernos de 4.2% a 7.4% de las mujeres en edad feértil.
3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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 servicios, asi
como la mayor utilizacion de los mismos y el incremento de la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos.

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos perifericos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacién y evaluacién y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyard ademds, la ejecucitdn de actividades de
informacidn, educacion y comunicacién a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jovenes y grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacién familiar y contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA. También
apoyara la prestacidn de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades mas alejadas. Contribuird de esta
manera al incremento, de la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos, ¥ a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y 1la Tasa Global de Fecundidad.

4. MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante e1 FNUAP,
sera el Gobierno Regional GRAU, que delegard para tales efectos
la responsabilidad operativa (ejecucidn) a la Direccidn
Subregional de Salud Piura.
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El Director de la Subregidn de Salud, designard oficialmente
al Director y Coordinador Subregional del Proyecto. E1l Director y

el Coordinador Subregional, tendran 1la representatividad
operativa frente al FNUAP Yy  Seran los responsables del
cumplimiento de los objetivos Y actividades y de la

administracidn de los fondos del proyecto.

La ejecucidn de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccidn de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seqguimiento y apoyo al Proyecto.

Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de 1la estructura organizativa de la Subregién.
Participardn en la ejecucién de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de la
Subregidn.

S ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-

MIENTO
Este proyecto estd vinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/PO1 "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 Atencidén
& la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P0O1 "Comunicacién
en Poblacidn" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacién". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccidn de Planificacién Familiar para la formulacidn de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol tecnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF v
proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El PER/?1/P0O1 "Comunicacidn en Poblacién" que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidon Y
planificacion familiar, utilizando medios masivos de comunicacion
(radio, televisitdn, diarios y revistas) y el PER/?2/P02 "Apoyo a
la descentralizacidn de 1a Politica de Poblacidn", que apoya la
conformacion y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Foblacion.

El Programa de Atencidn a 1la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro Publico y del PL480O para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.
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b, PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL p 4

Personal 7,804 10,744 10,824 29,3572 7
Sub-Contratos 4,200 2,000 5,000 18,200 18.4
Capacitacidn 6,265 738673 Fo 675 21,613 21.8
Equipo 4,700 3,000 3,000 10,700 10.8
Diversos 0,700 6,740 6,700 19,140 19.3
Total General 28,669 BT 0159 354199 99,027 100.0
La Contribucién del Ministerio de Salud al proyecto no implica
desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado, haciendo
valoraciones parciales de la infraestructura Y equipos

actualmente disponibles en el sector. También se ha asignado un
costo a los tiempos que los recursos humanos del sector, dedican
& las actividades de planificacién familiar. La contribucidn
indirecta del Gobierno serd equivalente a S/. 459,513 para los
tres afos de duracién del proyecto.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

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

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/7&6/P02, PER/79/P03J, PER/80/P03, PER/85/P01, PER 85/P03,
PER/86/P01 y PER/88/P01, actuando la OPS/0OMS como Agencia de
Ejecucion de los mismos. Todos estos proyectos tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil y
planificacion familiar en el Perd a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El1 apoyo que recibié¢d la Subregién Piura de estos
proyectos fue destinado mayoritariamente a &reas urbanas.

Las actividades de planificacién familiar en 1la Subregion
Piura también recibieron apoyo de la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID), a través de sus proyectos de "Atencién
Primaria", Servicios Integrados de Salud y Planificacidn
Familiar" y "Sobrevivencia Infantil". Este apoyo también estuvo
mayoritariamente dirigido a las &reas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccién de 1a Administracion Publica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El1 Ministerio de Salud promueve, la ejecucidén 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
Subregidn de Salud Piura, forma parte del apoyo del FNUAP en la
Regidén Grau, para la implementacién del Proarama Nacional de
Atencion a la Salud Reproductiva.

El ambito de la Subregién de Salud Piura comprende las
provincias de Huancabamba, Morropén y Piura y los distritos de
Frias y Pacaipampa de la provincia de Ayabaca, del Departamento
de Piura. Su poblaciodn total para 1993 es de 760,129 habitantes
(resultados definitivos del Censo de 1993): . EY FF A& del
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territorio de 1la Subregién es Costa y alberga al 85%Z de la
poblacidn y el 23% es sierra y alberga al 15% de la poblacidén

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquellos
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcion de las capitales distritales y provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 30.77%Z de la poblacién de
la Subregidn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 32.62% si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacidn empleado por ENDES 1991-92 - Mujer, Poblacidn vy
Salud - Regidn Grau (cuadro N2 2) que considera como rurales, las
13 capitales distritales de 1la Subregién con poblaciones menores
de 2,000 habitantes, adem&s de los 1,169 centros poblados rurales
segun definicidn censal (poblacién menor de 500 habitantes).

La poblacién del 4mbito de 1la Subregidn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, la poblacién rural estaba
distribuida en un total de 1,169 centros poblados (con menos de
500 habitantes). La densidad poblacional promedio es de 38.5
habitantes por km?. El 35.62% de la poblacién de la Subregion
vive en la Ciudad de Piura (parte urbana de los distrito de Piura
y Castilla)

Dentro de la Subregién se evidencia una fecundidad alta a
nivel rural (5.1 hijos por mujer) y una tasa de crecimiento
intercensal baja (1.8%Z promedio anual). El1 crecimiento de los
distritos de la Subregidén durante el ultimo periodo intercensal
ha sido muy variado: los distritos de Santo Domingo vy Santa
Catalina de Mossa han experimentado reducciones en su poblacién
de -0.7%Z y -0.4% promedio anual, mientras que los distritos de La
Matanza y Sechura han mostrado crecimientos (entre 4.0% y 3.7%
promedio anual) superiores al promedio Subregional.(Cuadro NQ 3)

La poblacidén de la Subregidn est& dedicada a la pesca, al
comercio y a la agricultura.

La comunicacién de la Sede de 1la Subregidn con las
provincias y distritos de su ambito es por via terrestre. La red
vial de la Subregidn es incipiente, alrededor del 20% esta

pavimentada vy el resto son carreteras afirmadas o trochas
carrozables. El mal estado de conservacién de las carreteras
dificulta las comunicaciones interprovinciales =
interdistritales. La Subregién cuenta con un aeropuerto (Piura)
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SUPERFICIE, POBLACION CENSADA: TOTAL, URBANA Y RURAL ¥ DENSIDAD POBLACIONAL

SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS

POBLACION 1883 % Densidad
PROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE Total Urbana Rural Poblacién Poblaclonal
Aural hiab / km?)
SUBBEGION PILIRA 2023818 780129 540.212 240.054 277 =88
HUANCABAMBA 4 35414 117,322 12,515 104,848 55.45 278
Huancabamaba 44725 2B ges 8,472 22,330 77.80 778
Canchague 308.41 10163 2,187 5,018 78.72 36.2
El Carrmen de ia Fromtera B78.24 10,448 380 10,089 o8 55 17.3
HuUuarmaca 1,808.22 35,285 1,164 34,061 &85 84 18.5
Lalaqulz 138.85 5,898 579 5,420 80.35 425
San Miguel dal Falgue 201.80 2,044 802 8,242 8113 44 1
Sondor 347.38 7,801 771 7,130 20 .24 228
Sonderlilo 22808 2,818 178 8,838 a3.18 433
MORRCPOMN 381782 183,052 88,784 73,258 44 .83 42.7
Chulucansas g71.18 74,088 52,088 22,000 5 B8 87.3
Buenos Alres 24512 10,111 8,002 4,108 40.84 40.2
Chalaco 151.96 10,851 1,272 9,678 55.38 71.5
La Matanza 1,03846 12,780 7,878 4,812 37.82 14.5
Morropon 168,868 14 852 8,313 5,338 3B.44 88.8
Salitral 614.03 5,496 5,560 2,818 34.34 14.0
San Juan ds Bigote 24524 7.574 3,583 3,801 5288 31.3
Santa Catalina de Mossa 76876 4,555 1,418 3,138 5581 58.4
Santo Domingo 187.32 2,310 1,027 82283 2.7 48.8
Yamango 218.91 10,522 1.534 8,988 85.42 45.4
PIURA 10,815.81 455 422 435 488 18,828 4.38 428
Plura 330.32 182,851 187,322 5,228 272 803.3
Bellavista de la Unibn 13.01 3,278 2,713 588 17 .28 250.0
Bernal 67 64 5,008 4,477 5289 10.57 74.5
Castilla €82.23 81,442 80 842 300 0.87 140.2
Catacaos 2,568578 54 117 52,7865 1,332 2.48 211
Cristo nos valga 234.37 2,540 1.851 538 23.18 10.a
Cura morl 187.85 13,733 12,575 1,158 8.43 88.7
El Tallan 118.52 4,334 2,342 1,882 45 86 a7
La Arena 180.22 28,742 24,785 3,847 13.73 180.5
La unién 21318 27,835 26,360 1,575 584 136.5
Rinconada llicuar 18.44 2,383 2,341 22 0.8a3 122.2
Sechura 571085 18,255 17,420 1,815 8.44 a5
Vice 324 82 10,145 8,773 372 3.87 31.4
ATABACA 1,550.531 44 333 2,405 41 524 94 57 28.6
Frias 568.81 20,333 1,540 18,788 a2 43 34.2
Pacalpampa 881.50 235,885 BEG 23,126 9 3B 26 6

Fuenta: INEI, Censo 1883 (resultados definitivos)
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CuadroMN® 2

REGION GRAU: SUBREGION PIURA
DISTRIBUCION DE LA PCBLACION CENSADA SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1993

Ne Pobiaclén %

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludadas Total
IOTAL SUBREGION PIURA 250,266 100.00
il CIUDAD GRANDE (mé&s de 100,000 hab.j 277 984 35.82
1 277584 35.82
i RESTO URBANC 18 243785 3i.e8
Cludad Madiana (de 20,000 a 95,399 hab.) 4 1568025 20.00
Cludad Pequena (de 2,000 a 16,888 hab.) 14 2736 11.88
- RURAL {mencs de 2000 hab.) iig2 253,537 32.48
Centro Poblado Capltal Distrital 13 13483 1.73
Ores Centros poblados 3(censo 1981) 1,169 240054 3077

' INEl, ENDES 1881 - 1892 — Muljer Poblacién y Salud
¥ INEI, Censo 1893 {resultados defimtivos)
* INEI, Censo 1881 resultados definitivos)
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Curdro N° 3

REGION GRAU: SUBREGION PIURA
POBLACION CENSADA TASA DE CRECIMINETO INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1872, 1831, 1883

POBLACION TOTAL TASA CRECIMIENTO INTERCENSAL
PROVINCIAS / DISTRITOS {promedio anusi}
. 1872 1961 1853 18972 - 1581 18981 - 1883

SUBREGION PILUBA 471,944 £31156 780128 iy 18

HUANCABAMBA 86,082 103,334 117,322 2.0 13
Huancabamaba 22,342 Z3602Z 25665 3.1 -03
Canchaque 12,584 8871 10,183 -4.0 1.3
El Carmen de la Frontera 7,080 B,137 10,449 1.5 21
Huarmacsa 25384 30,781 35285 21 1.2
Lalaguiz 0 5311 5,888 0.0 0.8
San Migusl 6,117 8,836 9,044 1.2 2.3
Sondor 8,081 8,825 7,801 0.8 1.8
Sonddorilio 6,484 7.408 9,616 .5 2.4

0

MORROPON 116,650 141,316 163,052 2.2 12
Chulucanas 47 333 83,1683 74,088 3.2 1.8
Buenos Alras 5,650 8,534 10,111 14 0.3
Chalaco 18,074 10,757 10851 -8.1 0.1
La Matarza 7,185 8,407 12,780 320 4.0
Morropon 8651 11,783 14852 2.2 3.0
Sittral 8,535 8,108 8,408 -48 28
San Juan de Bigote 0 5,567 7.574 0o o
Santa Catalina de Mossa 4,283 4,808 4,555 1.3 -0.4
Santo Domingo 10,328 10,157 3,310 -0z -0.7
Yamango 0 10,033 10,522 0.0 0.4

0

PIURA 231,668 348,532 455,422 4.3 2.3
Plura 83268 144,808 182551 B.3 2.4
Belavista 2,403 3,337 3,278 3.7 -0.2
Bernal 3,708 4,134 5,008 1.2 g g
Castllia 45288 70,178 G1,442 4.2 2.4
Cammcaos 32,437 40817 54,117 2.6 2.4
Cristo nos vvalgs 1,734 2,078 2.540 2.0 1.7
Cura Morl 8287 10254 13733 1 2.5
El Tall&n 1,838 4,008 43234 8.0 0.8
La Arena 15620 20653 28,742 3.0 28
La Unién 18,781 22848 27835 3.8 1.7
Rinconadsa 1,748 2123 2,363 2.2 08
Sechura 8,177 12825 18,235 5.1 3.7
Vive 6,235 §,85% 10,145 37 1.4

AVABACA 37044 30874 44333 0.8 0.8
Frias 15,434 19,034 20,338 0.4 i
Pacalparmpa 18,510 20840 23885 D& 1.1

Fuente: IMEI, Censos Naclonales 1872, 1831. Censc 1883 esultados definitivos)
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No se cuenta con informacién detallada sobre aborto Y
mortalidad materna en cada una de las provincias y distritos. No
obstante, las estadisticas hospitalarias mostraron que las
principales causas de muerte materna fueron: hemorragias, infec-
ciones, toxemia vy aborto. Condiciones que pudieron evitarse con
medidas sencillas de control del embarazo, parto y puerperio y
con informacion y servicios de planificacién familiar que brinden
metodos contraceptivos eficaces. La tasa de mortalidad materna
registrada en la Subregién durante 1992 fue de 14.0 por 10,000
nacidos vivos. Estas cifras sin embargo no muestran la verdadera
magnitud del problema, debido al subregistro que existe a nivel
de la Subregitn.

Actualmente, no se cuenta con informacidén actualizada
especifica sobre fecundidad para los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 91-92 (Poblacién, Mujer Y
Salud - Regidn Grau), da resultados promediales regionales a
nivel de Ciudad Grande (m&s 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
encontré que en la Region 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 m&s critica a nivel de areas
rurales donde la fecundidad real es de 5.9 hijos por mujer, el
deseo de no tener mds hijos es de 71.0 y la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos modernos es de apenas 27.6%.

En el Ambito de la Subregiédn de Salud Piura:

fos El Ministerio de Salud cuenta con: 2 hospitales en los
distrito de Chulucanas y Huancabamba, 33 .centros de salud,
72 puestos sanitarios operativos vy 11 cerrados, ubicados en
todos los distritos de la Subregién (cuadro No 5). Cuenta
ademé&s con un total de BOO empleados a nivel de la Direccién
Subregional de Salud, 400 empleados a nivel de la Direccién
Subregional. A nivel periférico (médicos 44, enfermeras 29,
oObstetrices 12 vy técnicos y auxiliares de enfermeria 276),
ademas de 26 médicos, enfermeras y obstetrices del SERUM.

= El IPSS cuenta con 3 hospital (distritos de Piura, Castilla
y La Union) y 3 postas médicas en los distritos de
Chulucanas, Huancabamba y Morropén. El Hospital de Piura
hasta el afo 1992 fue un hospital integrado (IPSS - MINSA),
pero a partir de 1993 funciona como hospital exclusivo de la
Sequridad Social.
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Cuadre N° 4

REGION GRAU
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y PREVALENCIA DB USO DE ANTICONCEFTIVOS
SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDBS 1991-1992

TOTAL CIUDAD GRANDE  RESTO URBANO RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.3 1.9 21 32
FECUNDIDAD REAL 3.8 33 2.9 5.9
Porsontwyo do mujoros unidas
quo no dosoun mis hijos 73.7 76.7 70.¢ 71.0
PREVALENCIA DE USO 56.% §2.7 £3.2 43.5
Matodos Modornos 3¢ 42.3 41.% 27.¢
Matodon tradioronalos 19.2 20.4 213 15.¢

ENDES 1881~ 1982 - Myjor Poblacién y Salud-Rogien Gruu
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Cuadro N° 5

REGION GRAU: SUBREGION FIURA
SUPERFICIE, POBLACION CEBSADA: TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMINETOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUNPROVINCIAS Y DISTRITOS, 1883

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF ESTABLECIMINETOS DE SALUD
TOTAL HOSP CS. P.S.
SUBBEGION FILUBA 083538 £80.128 188,748 2 == Za
HUANCABANMBA 4,254.14 ~Y17.222 24 B85 1 4 28
Huancabamba 447 .25 28 B85 8.335 1 2
Canchague 308,41 10,183 2,110 1 3
Eil Carmien de 1a Fromtera 876.24 10,445 2214 4
HUsmM&aca 1,808.22 35.285 7,188 7
Lalaguiz 138.88 5,888 1,185 2
San Miguel 201 .60 8,044 1,818 1 2
Sondor S47.38 7,801 1,825 4
Sondoriio 226.08 9,618 2,080 2
MORBROPON 3,817.82 163,052 35,180 E & 20
Chulucansas 871.18 74,088 16,854 i 4
Buenos Alres 24512 10,111 217z 1
Chalaco 151.868 10,851 2,211 1 4
L& Matanza 1,038.48 12,780 2,848 1
Morropbn 168.96 14,652 3,242 1
Salitral 614.03 8,488 1,738 1 3
San Juan de Blgote 245.21 7.574 1,545 1
Santa Catalina de Mossa 76.78 4,555 820 4
Santo Domingo 187.32 3,310 1,834 1
Yamango 218.61 10,522 2,158 1 3
PIURA 10.615.61 455 422 115,650 Al 21 22
Plura 330.32 122,551 54,4838 b g
Belavista 13.01 3,278 3 1
Bernal 87 84 5,008 1.058 1
Castlila 662.23 81,442 25,400 3 2
Catacaos 256578 54 117 13,335 1 a8
Cristo nos vvalga 234.37 2,540 523 1
Cura Morl 137 .65 13733 2,887 1 1
El Talén 118.52 4,334 831 1
La Arena 160.22 26,742 6,458 1 3
La Unién 21318 27 835 6. 481 1
Binconada 12.44 2,363 486 1 1
Sechurs 5,710.85 18,235 4,521 I 2
Vice 324 62 10,145 2,348 1 3
ATABACA 1,550.31 44 333 8,233 P 4
Frias S£68.81 20,336 4,218 1 1
Facalpampsa 51,50 23,885 5,015 i 3

Canse 1233 - resultados delinitivos
Subregibn de Salud Piurs
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- Las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
tienen 2 policlinicos en Piura y Huancabamba.

. El sector privado esta representado por 7 clinicas y 3
policlinicos en Piura y Castilla y por 4 ONG's que realizan
actividades de planificacién familiar (Care, IDEAS, INANDEP
e IMPPARES) en la provincia de Piura y en el distrito de
Chulucanas. Los consultorios médicos particulares y las
farmacias son la otra fuente de suministro de métodos
anticonceptivos.

La Subregidn de Desarrollo Piura tiene dos universidades:

La universidad Nacional de Piura, con una poblacidn universitaria
de aproximadamente 95,000 alumnos, forma profesionales en 10
diferentes carreras, incluyendo médicos. La Universidad Privada
de Piura, cuenta con una poblacién universitaria aproximada de
1,500 alumnos, forma profesionales en & diferentes carreras. La
Subregidén tiene ademas Institutos Superiores Tecnoldgicos en La
Unidn, Huancabamba, Chulucanas y Canchaque, para la formacién de
téecnicos en enfermeria y obstetricia.

Los Centros de Capacitaciodn de la Subregidn Salud
actualmente no estén funcionando, sin embargo durante 1994,
reiniciaran su funcionamiento el Centro de Capacitacién General
(CCG) en el Centro Materno-infantil de Castilla y los Centros de
Demostracién (CD) Chulucanas y Huancabamba.

Durante 1991 y 1992, se capacitaron 11 enfermeras y 5
médicos y 20 técnicos de enfermeria (INANDEP) en planificacidn
familiar y tecnologia anticonceptiva. No obstante, haberse
capacitado personal, las necesidades de capacitacion son
permanentes por la movilizacidn frecuente del personal (cambios
de colocacién y renuncias).

A pesar de la existencia de establecimientos Yy personal de
salud en todos los distritos (publicos: Ministerio de Salud, IPSS
¥ sanidades del FFAA y PNP vy privados: ONG's, «clinicas,
consultorios médicos y farmacias), para prestar servicios de
planificacidn familiar, las coberturas de atencidn en
planificacidn 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. A nivel periférico existen 11 establecimientos cerrados
por falta de personal y/o0 equipamiento.

El sistema de recoleccidn de informacidén del Programa, no
reporta wusuarias activas sino, usuarias nuevas Yy continuadoras
durante el afo (considerandoc como nuevas las que acuden al
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servicio por primera vez y continuadoras a las que repiten 1la
consulta), el sistema registra también los insumos entregados a
las usuarias. Ademas, aun existen deficiencias en el llenado de
los formularios de recoleccién de informacion.

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

1993 Usuarias

Activas
DIU 1,372 1,372
AQV 130 130
A.Orales 3,193 39193
A.inyectable 1,394 1,394
Condones 1,568 1,568
T.vaginales 1,012 1,012
TOTAL 8,020

De esta manera se estimé para 1993 un total de 8,020 usuarias
del Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de
uso de meétodos modernos de 4.2% 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 Subregién Piura y permiten establecer metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

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

una elevada demanda de metodos modernos de planificacidn
familiar, evidenciada por la brecha existente entre la fecundidad
deseada v fecundidad real. 2] 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:

= insuficiente programacion local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj;
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-~ escasa supervision por falta de recursos econdmicos para
cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, materiales fungibles, insumos. etc.)j;

s gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocaciéng

- 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 recoleccion de informacién del Programa y dificultades
derivadas de la burocracia administrativa, especialmente en los
hospitales integrados (Ministerio de Salud- IPSS).

Este proyecto apoyarad el fortalecimiento de 1la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencién en los
establecimientos periféricos y apoyara las ejecucion de
actividades de IEC, con 1la finalidad de incrementar la oferta y
el uso de los servicios de planificacion 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 y aborto provocado y la Tasa Global de
Fecundidad.

Adicionalmente, las actividades de IEC, contribuirédn a 1la
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y SIDA.

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

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

La Politica de Poblacidn del Peru establece como acciones de
politica ampliar el acceso de la poblaciédn a la informacién Y
prestacion de servicios de planificacién familiar, incrementando
su cobertura y orientacidén hacia &reas y Qrupos prioritarios.

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

La importancia que da el Gobierno a 1la planificacidn
familiar se traduce en la creciente, aunque todavia,
insuficiente, asignacién de recursos del Tesoro Publico para la
ejecuciodn de actividades de planificacién familiar a nivel
nacional y regional.

Este proyecto de tres afos de duracién, se enmarca dentro de
los lineamientos de politica establecidos por el Ministerio de
Salud para el Programa Nacional de Atencion a 1la Salud
Reproductiva 92-95, que establece la necesidad de planificar la
reproduccion para evitar los embarazos no deseados y el aborto.

Este proyecto estad también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacién de
proyectos del FNUAP. También estd4 de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-19946 y con las conclusiones y recomendaciones
de la Misidbn de Revisién del Programa y Formulacién de
Estrategias, respecto a la planificacién familiar para poblacio-
nes rurales, participacién regional y subregional, coordinacién
publica y privada y participaciédn comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucién del proyecto.

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

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto seran las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir 14,000 mujeres en
edad feértil 10,000 en 1994, 12,000 en 1995 y 14,000 en 1996, lo
que implica, aproximadamente 2,000 usuarias nuevas por ano.

Beneficiarios intermedios serdn la Subregidn de Salud Piura,
los establecimientos de salud prestadores de servicios de
planificaciédn familiar, el personal de la Subregién de Salud que
reciba capacitacién en planificacién familiar y los maestros que
se capaciten en sexualidad responsable y planificacién familiar.

2. OBJETIVOS
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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 un crecimiento poblacional que permita
alcanzar los niveles de desarrollo a que el pais aspira, mediante
la disminucion de la fecundidad en armonia con la libre decision
de la poblacién sobre el tamado 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

i. Al finalizar el proyecto se habr& fortalecido y incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
105 establecimientos periféricos (33 Puestos y 72 Centros de
Salud) de la Subregitdn de Salud Piura.-

2. Al finalizar el proyecto se habré& incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
y reducido la demanda insatisfecha en 1la Subregiédn de
Desarrollo Piura (provincias de Huancabamba, Morropén y
Piura del Departamento de Piura) y se habra logrado
incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de 4.2% a 7.4% de las mujeres en edad fértil.



SRS Piura 14

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 (4.2% de las MEF).

£:) Para el caso de 1la Subregién Piura, se estiman los
siguientes porcentajes de usuarias por fuente de
abastecimiento: Ministerio de salud 43%, FFAA vy Policia
Nacional 2%, IPSS 10 %Z ONG's 5%, médicos privados, clinicas
y farmacias 40% (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 Subregion.

De acuerdo con estos criterios se establecid la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 7.4% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 42% de 1lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas v
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 uno de los tres
afos de duracidn del proyecto. De esta manera se estima que para
1994 habrén 10,000, para 1995, 12,000 y para 1996, 14,000
usuarias activas de métodos modernos (aproximadamente 2,000
usuarias nuevas por a”no). 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 seréan también progresivas, 40 establecimientos de salud en
1994, B0 en 1995 y 105 en 1996.

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

a) priorizar las acciones en los grupos de alto riesgo: mujeres
en edad fértil de zonas rurales y adolescentes.
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b) utilizar la coordinacidn interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizaciones gubernamentales Y N
gubernamentales para complementar las acciones vy 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, nutricioén,

generacion de ingreso y otros) gque se ejecuten en las areas
rurales y urbano marginales de la Subregién de Salud.
aplicando la metodologia participativa.

d) promover un cambio en el comportamiento reproductivo de la
poblacion, a traveés de educacidn, comunicacidn 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 las provincias de Huancabamba y Morropén
y en los distritos de Pacaipampa, Frias.

f) Programacion vy ejecucidn descentralizada de actividades a
nivel de provincias.

Las caracteristicas de la Subregion han determinado como
estratégica: la capacitacion 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
periférico especialmente en las &reas urbano marginales y centros
poblados rurales.

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

El fortalecimiento de la capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales vy personal capacitado, la
utilizacion de mecanismos definidos de programacidn, supervision,
referencia y contrarreferencia de usuarias Yy abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, permitirdn mejorar la calidad de
la oferta. Ademas, pondran a los servicios en capacidad de
atender a 1la mayor demanda, gque se generard a traves de las
actividades de coordinacion, informacidn, educacion Y
comunicacion, que se realizardn a diferentes niveles.
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I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por 1la Region Grau vy
ejecutado descentralizadamente por la Subregién de Salud Piura,
en las provincias de su &mbito. E1 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, tendra&n la
representatividad operativa frente al FNUAP Yy seran los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracion de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregién de Salud abrird una Cuenta Corriente para uso
exclusivo del proyecto. El FNUAP remitird los adelantos de fondos
a 1la Subregiétn y esta realizard 1los gastos de acuerdo al
presupuesto y cronograma de actividades aprobado.

£1 proyecto finmanciard la contratacidn de un técnico
administrativo a nivel de 1la Subregién, para la administracién de
fondos, rendicién de cuentas vy preparacion de informacion

contable referente al proyecto. El 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 ejecutard bajo la supervisién técnica de la
Direccidén 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 ejecucién 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 PIURA

[ Personal: Participarad en la implementacién del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con 1la
ejecucidn del Programa Nacional de Atencidn a la Salud

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

2. Programacién: E1 Director y el Coordinador(a) del Proyecto
realizaran dos reuniones anuales de programacioéon vy
evaluacion con los responsables del Programa en las provincias de
la Subregiédn. Participardn en estas reuniones los funcionarios
directamente involucrados en las actividades de planificacidén
familiar. Estas reuniones, se realizardn alternativamente en cada
una de las provincias. Estos eventos serviran para programar y
preparar los cronogramas de actividades. Durante estas reuniones,
tambien se evaluaran los avances del Programa y del Proyecto y se
reajustaran o modificardn las estrategias, si fuera necesario.

3. Adquisicidn de Equipos: E1l Proyecto apoyard& la adquisicion

de algunos equipos complementarios (equipos de insercién de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecolégica, esterilizadores,
lamparas cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la
prestacidn de servicios de planificacidn familiar. La adquisicidn
de los equipos y materiales se hard 1luego que el Director
Subregional del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, un listado
detallando los establecimientos donde se ubicara el equipo del
proyecto.

4, Capacitacion: E1 Director y el Coordinador del Proyecto,
revisaran las necesidades de capacitacién del personal
operativo por niveles, en aspectos administrativos (recoleccidén

de informacidén y logistica) y en aspectos técnicos (prestacién de
servicios de planificacidn familiar, supervision, informacién
educacion y comunicacién) y definirdn, la secuencia en que esta
se llevard a cabo. Igualmente, analizaran los recursos humanos
disponibles para la capacitacidn de personal y las necesidades de
los centros de capacitacidn para realizar la capacitacidn.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacidn el Director vy Coordinador(a) del Proyecto,
procederan a organizar la capacitacidn de los recursos humanos
por niveles: capacitacidén para médicos generales, enfermeras vy
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obstetrices, para auxiliares y tecnicos de enfermeria y para
recursos de la comunidad (parteras, lideres, promotores. etc).
Apoyara las actividades de capacitacidén la Direccidn de
Planificacion Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacién de Capacitadores: La capacitacién y
actualizacion de los Capacitadores de los Centros de Capacitacion
de la Subregién de Salud, la organizara y coordinarda la Direccidn
de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud con el apoyo
del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atenciodn a la Salud
Reproductiva -Nivel Central”

Capacitacidn de personal profesional. La capacitacion de
personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/B8/P0O1 y continuard realizandose con apoyo del
PER/93/P03 (Apoyo al Programa Nacional de Atencién a 1la Salud
Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). E1l PER/23/P01
financiard la capacitacién de capacitadores, la capacitacién  en
AQV y Norplant y ademds, proporcionard los materiales did&cticos
necesarios para la capacitacién local.

La capacitacién de personal profesional se realizarad en el
Centro de Capacitacién General (CCG) del Centro Materno Infantil
de Castilla, los costos de esta capacitacion seran cubiertos por
este proyecto. Se capacitaran, 30 profesionales (médicos
generales, obstetrices y enfermeras) de la periferia en
planificacién familiar, insercion de DIU's, prevencién de
enfermedades de transmisién sexual y SIDA, orientaciétn a la
usuaria, tecnologia anticonceptiva, utilizacién y seguimiento de
las normas de planificacién familiar elaboradas por el nivel
central del Ministerio de Salud y en tecnicas de informacién
educacion y comunicacién en planificacién familiar

Capacitacién de auxiliares vy técnicos en enfermeria. La

capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracién (CD) de
Chulucanas vy Huancabamba, serd eminentemente practica y se
realizara en grupos o individualmente (de acuerdo a la
disponibilidad del personal a capacitar) para asegurar su

participacién activa en la capacitacion, e incluiré& aspectos
administrativos y técnicos del programa tales como:

a. llenado de los formularios de recoleccién de informacion
para asegurar la disponibilidad de informacién 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.

C. orientacion a la usuaria, tecnologia anticonceptiva, métodos
a emplear en cada uno de 1los niveles. Utilizacién ¥
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seguimiento de las normas de planificacién familiar
elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

e. informacidn educaciéon vy comunicacion en planificacidn
familiar, elaboracién de materiales locales de PF, reuniones
con la comunidad, identificacién de lideres comunales, rol
de los lideres en la planificacidn familiar.

La seleccidn de los técnicos sanitarios a capacitar la realizaran
las coordinadoras periféricos, conjuntamente con 1la Coordinadora
del Proyecto y del .

Se capacitard un total de 90 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento vy
actualizacion del personal de servicio. E1 proyecto cubrird los
costos de 1la capacitacién y 1la Direcciédn de Planificacién
Familiar proporcionard los materiales dida&cticos necesarios.

S. Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de
la atencidn que se brinde, el Director y el Coordinador(a)
del proyecto, definirdn 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
atencion. E1 proyecto cubrird 1los costos de 1la impresién de
formularios y tarjetas de referencia y contrarreferencia de
usuarias

6. Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacién de

servicios de planificacidn familiar la realizaran todos los
establecimientos de la 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 ofreceran
metodos 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
realizaran en los centros quirurgicos 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 eleccion libre e informada de la usuaria y de la
pareja. Dentro de la atencién en los establecimientos de salud,
se prestard especial atencién a las adolescentes embarazadas con
la finalidad de prevenir un nuevo embarazo.

7. Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La
existencia continua de suministros anticonceptivos en todos

los niveles de atencidn, es fundamental para asegurar la calidad

de atencidn y el éxito del programa. Por lo 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 Asociacién PRISMA,
de acuerdo a las indicaciones y a través de un Convenio con el
Ministerio de Salud, entregard directamente los anticonceptivos a
la Subregidn de Salud.

8. Supervision: Un aspecto importante del programa sera la

supervision y monitoreo de los servicios. Se estiman 8 dias
mensuales destinados a actividades de supervision, la misma que
llegard a todos 1los establecimientos de 1la Subregidn con un
minimo de wuna visita cuatrimestral por cada uno. Para su
realizacion el Director del proyecto y el Coordinador(a) del
Proyecto, preparardn un cronograma de visitas. Participaran en
las visitas de supervisién en forma alternada y/o conjunta, el
Director y el Coordinador(a) del Proyecto, y/o otros funcionarios
del Programa. Las visitas de supervisién cumplirdn los siguientes
fines:

e Brindar educacién continua sobre el Programa Nacional de
Atencidn a 1la Salud reproductiva de 1la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, y capa-
citar en el wuso de los formularios de recoleccién de
informacién.

- Verificar in situ la ejecuciédn de actividades, detectar
problemas vy cuellos de botella en la prestaciéon de
servicios, Yy corregir de inmediato las fallas en la
metodologia o técnicas empleadas.

- Determinar la cantidad de servicios prestados y la demanda,
analizar la perspectiva y vision de la usuaria de los
servicios que recibe, determinar 1la adecuacidn 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 vy suministros del programa
y las necesidades locales en las diferentes &reas de trabajo

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

Con la finalidad de contar con un instrumento de supervision
se disefard un formulario muy sencillo dénde se anotaran los
problemas observados y las acciones correctivas tomadas. Ademas
cada establecimiento contard con un cuaderno de supervisiéon donde
se dejardan 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 planificacidn familiar el proyecto seguira las siguientes
estrategias de trabajo.

1. Coordinacion: La coordinacién 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 vy 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
Educacion y los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comité tendré& reuniones trimestrales de coordinacidn,
para definir las 4reas y las actividades que realiza cada uno de
sus integrantes y asegurar la complementaci®én de esfuerzos. Esta
coordinacion permitird, organizar el trabajo, teniendo en cuenta
los programas ya existentes, las &reas de influencia y las
actividades que cada instituci®n realiza y asequrard 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 utilizacién de los
recursos y capacidades técnicas existentes en la Subregitén, la
ejecucion de actividades complementarias y la no duplicacidn de
esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacién se pondra especial
éenfasis en las actividades de educacién en planificacién familiar
y prevencidn de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1lo cual se coordinara, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacion de
aspectos de planificacidon familiar y prevencién de enfermedades
transmisibles y SIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

2 Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC): Las actividades

de informacidn educacién y comunicacién son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Con esta
finalidad el Director y Coordinador(a) del Proyecto con la
asistencia técnica de un Consultor contratado con apoyo del Nivel
Central del Ministerio de Salud en Lima (con fondos del
PER/93/P01) elaboraran de un plan detallado de IEC (acorde con el
Programa de IEC formulado por el nivel central) dirigido a
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informar y educar a 1la poblacién en salud reproductiva y
planificacion familiar y a promover el uso de los servicios de
planificaciéon familiar. El consultor ademéas capacitara al
personal de la Subregidn en el disefo de materiales educativos
incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros

El plan de IEC desagregara las actividades de informacién,
educacidn 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 comunicacitén, 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 apoyard en el disefo de los materiales educativos
incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros.

Para 1la preparacién de materiales de IEC, el Director Y
Coordinador del Proyecto, coordinaran con las diferentes
instituciones que estén realizando esta actividad. Para asegurar
la no duplicacidn de esfuerzos.

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

- Con personal administrativo de la Subregién de Salud . Para
impulsar las actividades del Programa Nacional de Atencién a
la Salud Reproductiva, una de las primeras actividades del
Director y Coordinador del proyecto serd la organizacidn 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 informard sobre el Programa,
consultorios vy establecimientos donde se dan servicios de
planificacion familiar. Adem&s, se educard al personal en

aspectos generales de salud reproductiva, planificacidn
familiar y prevencion de enfermedades de transmisién sexual

Y SIDA. EI1 personal informado, sera también agente
multiplicador del programa Yy podrd adem&s orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.
Participaran en estas jJornadas aproximadamente 300
trabajadores (personal profesional, administrativo y de

servicio de la Subregiotn).



SRS Piura 23

con los grupos de base establecidos (cooperativas,
asociaciones, clubes de madres, sindicatos y federaciones de
trabajadores, etc. que 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 8 reuniones con diferentes grupos de
base de los centros poblados de su responsabilidad. En estas
reuniones se brindard educaciédn sobre salud reproductiva,
planificacién familiar y prevencidon de enfermedades de
transmision sexual y SIDA y se promoverd, el uso de los
servicios de planificacion familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habrd realizado un minimo de 18 reuniones con
grupos de base y habra& proporcionado informacién y educacién
a un minimo de 340 personas. El1 proyecto cubrird el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Subregidn.

con profesores de los colegios e instituciones formadoras de
recursos. El Proyecto apoyara la realizacién de 3 cursos
anuales de capacitacién para 15 profesores del ambito de la
Subregion. Esta capacitacidn incluird aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jovenes,
salud reproductiva, planificacién familiar y prevencién de
enfermedades de transmisiéon sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizaran luego
jornadas sobre estos aspectos, con los Jovenes, en los
diferentes centros educativos de la Subregién. Estos cursos
seran organizados por el Director y Coordinador del Proyecto

Produccion de materiales de IEC: E1l Proyecto contara con
materiales informativos sobre el Programa Nacional de

Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por
la Direccidn de Planificacién Familiar (PER/93/P0O1- apoyo al
Programa Nacional de Atencién a la Salud reproductiva de 1la

Familia— Nivel central). Ademds, subcontratard la produccién de
los materiales educativos disefnados con la asistencia técnica del

consultor de IEC contratado con apoyo del Nivel Central

del

Ministerio de Salud. Estos materiales seré&n distribuidos a todos

los establecimientos de salud de la Subregién.
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4, Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios gue se

prestaran en los establecimientos de salud y con 1la
finalidad de promover el uso de métodos modernos, el Director y
coordinador del Proyecto, el organizaran la realizacidn de un
minimo de 4 campafas anuales de métodos modernos, para lo cual un
grupo de profesionales calificados se desplazarédn a los distritos
dénde hayan establecimientos de salud con facilidades Y
practicaran inserciones de DIU Yy minilaps de acuerdo a
pProgramaciones que seran realizadas por los sanitarios y personal
de la zona. Es importante que los lugares donde se practiquen
estos procedimientos cuenten con personal especializado que pueda
dar un seguimiento adecuado a las usuarias. La obstetriz o
enfermera del centro de salud pueden tener esta responsabilidad.
En caso contrario un profesional del equipo itinerante quedara
temporalmente en el establecimiento para asegurar la no
existencia de complicaciones de los procedimientos quirurgicos
practicados y para dar el tratamiento oportuno si esto fuera
necesario.

s Recursos comunitarios: Con la finalidad de llegar a los
grupos rurales y urbano marginales de mayor riesgo, el

proyecto apoyara la capacitacion de 30 promotores de

planificacién (parteras) en los distritos de: Huancabamba,

Sondorillo, Huarmaca, Buenos Aires, Morropdn, Yamango, Frias Y
Pacaipampa, entre otros. Los promotores capacitados promoveran el
uso de los servicios y en algunos casos especiales podran actuar
como reabastecedores de métodos anticonceptivos. Los técnicos
sanitarios identificaré4n a los recursos comunitarios a
capacitarse y ademds seran responsables de su seqguimiento 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 planificacidn familiar en 105 establecimientos periféricos

de salud) en la Subreqién Piura

(73 puestos y 32 centros

ACTIVIDADES

DURACION

RESPOMSABLE

LUGAR

RESULTADOS

10

Contratacién de Administrador

Revision de necesidades

Adquisicidon de equipos y materiales

Definicidén de mecanismos de referencia
y contrareferencia

Definicién mecanismos de abastecimiento
y reabastecimiento de suministros

Capacitacidn de profesionales

Capacitacion de técnicos de enfermeria

Reuniones de Programacidn y evaluaciodn

Prestacidn de servicios en establecimien—
tos de salud

Supervisidon y monitoreo de los servicios

Set94-Dic96

Ag-Set 94

Set-0Oct 94

Ag-Set 94

Ag-Set 94

permanente

permanente

1994-1995

permanente
19949 - 1996

permanente

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
FMURP

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
Coordinadora PF

CCG de la Subregidn

C. de Demostracion
de la Subregidn

Director Proyecto
Coordinadora PF

Personal de estable—

cimientos de salud

Director Proyecto
Coordinadora PF

Piura

Piura

Lima/

Piura

Piura

Piura

Piura

Chulucanas
Huancabamba

Piura

Piura

Piura

Administrador trabajando
en el Proyecto

cuadro de existencias
y necesidades

establecimientos equi-
pados y funcionando

fichas de referencia y
contrareferencia impre—
sas Yy 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

S¢ VdNId S¥S



OBJETIVD 2

Al finalizar el proyecto se habréd incrementado el uso de los servicios de planificacién familiar del Ministerio de salud

y reducido la demanda insatisfecha en la Subregién de Desarrollo Piura (provincias de Huancabamba, Morropon y Piura ) y
se habra logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de 4.2% a 7.4% de las mujeres en edad

fértil.
ACTIVIDADES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTARDOS
1 Coordinacidén permanente  Director Proyecto Piura coordinacidn efectuada
Coordinadora PF acuerdos de reuniones
2 Formulacién de Plan de IEC Set-Nov 94 Consultor IEC Piura plan de IEC formulado
Coordinadora PF e impreso
3 Disero de materiales de IEC Oct-Nov 94 Consultor IEC Piura materiales de IEC dise-
Coordinadora PF nados
4 Produccién y distribucion de materiales Nov-Dic 949  subcontrato Piura materiales distribuidos
1995, 1996 en uso en servicios
S Programas radiales permanente  subcontrato Piura programas radiales
transmitiendose
& Reuniones educativas con grupos permanente  Director Proyecto Subregidén grupos y lideres comu-
comunales 1994 - 1996 Coordinadora PF nales informados sobre
planificacidén familiar
7 Capacitacion de profesores 1995-1996 Director Proyecto Subregidn Técnicos capacitados
Coordinadora PF ofertando servicios
8 Reuniones educativas con personal 1994-1995 Director Proyecto Subregidén 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 Subregidn promotores de PF promo-
de la Regidn viendo el uso de los
servicios
10 Servicios itinerantes— métodos modernos permanente  Director Proyecto Subregidn usuarias de métodos mo—
19949 - 1996 Coordinadora PF dernos en zonas aparta—

das

9¢ VdNId S¥S
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO
La wvigilancia vy evaluacion del presente proyecto se

realizara, de acuerdo a las politicas directrices ¥
procedimientos del FNUAP y estard dirigida a:

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

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

Con esta finalidad la Subregién de Salud, proporcionard al
FNUAP informes, cuentas, reportes y cualquier otra informacioén
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 Subregién de Salud, elaborara
una serie de indicadores y 1los instrumentos necesarios para
recolectar informacién del 4rea de influencia del proyecto,
ademds de los que se sefalan en el cuadro de evaluacién del
proyecto. Con esta finalidad también se wutilizaran los informes
de las visitas de supervisiodon y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional y la Subregién 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. EIl FNUAP,
participard en todas las reuniones de evaluacion del proyecto, vy
realizara visitas de evaluaciédn y monitoreo, en el momento que lo
estime conveniente, previa coordinacién con el Director del
Proyecto.

Como parte de la evaluacidn, se realizaran Reuniones Anuales
de Revision del Proyecto, en las que participaran: La Regidn,
Subregion de Salud, la Direccién de Planificacién Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO Y
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 proyecto)
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Adicionalmente a las evaluaciones internas del proyecto, el
FNUAP, podré& solicitar una evaluacién externa durante el segundo
ano de ejecucidn de actividades. Ademas, 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 sefdalan a
continuacidén.

METAS 1994 1995 1996

1. Profesionales capacitados: 10 10 10
2. Téc.de enfer. capacitados: 30 30 30
3. Usuarias de métod.modern: 10,000 12,000 14,000
4. Reun. con grupos comunales 105x 2 105x 8 105x 8
5. Establ.superv.(3veces/afo) 105 105 105
6. Plan de IEC formul/impreso en 1994
7. Servicios Itinerantes de PF

(campafias métodos modernos) B B 4
8. Establec. con capacidad

operativa incrementada 40 80 105
9. Reun. de coordinacién del

Comite Interinst. de PF. 4 £ 4
10.Profesores capacitados 45 45 45
11.Pers.administ.y de servicio

informado y educado en PF 100 100 100
12.reun. progr.y evaluacién £ 2 2z
13.Promotores PF capacitados 10 10 10

14 .Personas educadas PF 4,200 16,800 16,800



3.3

VIGILANMCIA ¥ EVALUACION

OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACIOHN

ORJETIVO 1

fil finalizar el proyscto, se habrd fortalecido
e 1ncrenentado la capacidad operativa y
nejorado 1a calidad de los servicios de salud
reproductiva y planificacién familiar en 105
establecimientos de zslud: 32 Centros y 73
Puestoz de Salud de la Subregidn Piura.
ACTIVIDRDES

- Lontratacién de supervi=zor de apoyno.

- Contratacidn de administrador

- Adquisicidn de equipos y materiales

- Reuniones de programacién y evaluscidn.
= Lapacitacidn de médicos, enfermneras y
obstetrices.

= Capacitacidn de téchicos sanitarios.

=~ Prestacidn de servicios en establecimientos
de salud.

= Supervision y nortores de los servicios.

Mro. tipe y ubicacién de establecimien~
mentos de salud que incrementaron su
capacidad operativa.

Mro. ublicacién y tipo de establecimien-
mientos de salud que mejoraron la cali-
dad de los serwvicios de salud reproduc—
tiva y planificacidn familiar.

ubicacién de superwvisor de apoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicaciédn de administrador en servicio

Nro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Mro. y tipo de equipos y nateriales
dizstribuidos

Mro. de reuniones de programacién y
evaluaciédn reslizadss # Nro programado

Nro. de médicos, enfermerasz y ohstetri-
ces capacitados

Mro. de técnicos sanitarios capaci!edas

Mro. y tipo de establecimisntos de salud
que prestan reqularmente servicios de
salud reproductiva y PF.

Mro. de atenciones promedio/estableci-
riwntos Nro. de atenciones promedio al
inicio del proyecto.

Mro. de wisitas de supervisidn y nonito-
reo relizadass Mro programado
Nro.de informes de monitoreo presentados

Informe de ewvaluacidén final

(de impacto) del proyecto
Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
eval uacién

Registros del Hinisterio de Salud.

Reportes sermestrales
Registros Subregién

Reportes semestrale=
Registros Subregién

Reportes semestrales

Registros Subregién

Informes de =supervisién y monito-
reo

Informes Eeuniones
Actas reuniones

Informes eventos de
Registros Subregién

capacitacidn

Informes eventos de
Reqistros Subregidn

capacitacidn

Informes Semestrales

Registros Subregién

Fichas referenc. y contrarrefersnc
Infornes supervision y monitoreo.

Infornes visitas de supervisidn y
noni toreo.

Infornes sobre el progreso del
proyscto
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OBJETIVOS/ACTIVIDADES

IMDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE WERIFICACION

=

OBJETIVO 2

Al finalizar el proyecto, se habré
increnentado el uso de los servicios de
planificacién familiar del Hinisterin de
Salud y reducido la demanda insatisfecha en
la Subregidn de Dezarrollo Piura (provincias
de Husncabarmba, Horropon y Piura y se habré
logrado i1ncrenentar la prevalencia de usoc de
anticonceptivos modernos de 9.22 a 7.42 de
las nujeres en edad fértil.

ACTIVIDRDES
- Contratacidn consultor IEC.
- Formul acidn de plen IEC

- izefio de materiales de IEC

= Produccién y distribucidn de nateriales

- Progranmas radiales

= Capacitacidn de profesores

- Eeuniones
kratiwveo ]

educativas con personsl adminis-
de servicio del sector salud.

= Eeunmiones educativas con grupos conunales

- Servicios 1tinerantes - métodos modernos.

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

% de incremento de oferta de servicios de
PF/oferta al inicio del proyecto

# de reduccién de la demanda insatisfecha
de =zervicios de PF/situacidn al inicio
del proyecto.

# de variacidn en la prevalencia de uso
de métodos modernos de PF en HEF/ preva-
lencia progranada

Nro. de usuarias activas/ Hro programado

Inforne de consultoria presentado
Plan de IEC aprobado en implementacidén

HNro. y tipo de materiales discfiados, pro-
ducidos

Hro. tipo y ubicacién de materiales IEC
IEC distribuidos.

Hro. y tipo de materiales disefiados uti-
lizéndoze eh los establecimientos

Hro. de programas radialesz difundidos por
tomas y lugares frentes/ Nro programado
Nro. de poblacién beneficiada.

Nro. de eventos de capacitacidn realiza-
das 4/ Nro. progranado.

Nro. de profesores capacitados/Hro
progranado

Nro. de reuniones realizadas/ Nro progra-
rada

NHro. de personal administrativo
servicio participantes.

y de

Nro.reuniones reslizadass Hro progranado
Hro. y tipo de grupos comunales benefi-
ciados

Nro. de campafias realizadss.
Nro. nujeres atendidas.

Hro. de pronotores de PF capacitados por
tipo (lideres, parteras)/ Nro progranado
Hro. de lideres/parteras promoviendo

PF @n sus conunidades.

Nro. de conunidades involucradas.

Informe de evaluacidén final dde
inpacto) del proyecto

Informes Anuasles del proyecto.
Informes reuniones sermestrales de
evaluacidn

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

Estadisticas oficiales.

Estudios ONGs

Informe Consultaria

Plan de trabajo IEC

Informes visitas de supervisidn
y nonitoreo.
Regi=tros Subregidn

Infornes visitas de supervisidn
y monitoreo.

Informes eventos de capacitacion.

Actas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reuniones.

Registro de personsl participante.
Informes visitas de supervizién y
ronitoreo.

Infornes canpafias
Reqistro de atenciones

Informes eventos de capacitacion
Registro de participantes

Informes supervisién y monitoreo.

0€ ViNId S¥S
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta wvinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/PO1 *"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/P01 "Comunicacién
en Poblacion" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacion".

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

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

El PER/93/P01 "Apoyo al Programa Nacional de Atencion a la
Salud Reproductiva- Nivel Central", apoya el rol rector vy
supervisor de 1la Direccidén de Planificacién Familiar y a nivel
nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacién en
AQY y Norplant, la producciéon de materiales did&cticos y la
capacitacion en recoleccién de informacién del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacidén en Poblacién" que apoya a nivel
nacional, la difusién de informacidn sobre poblacion y
planificacién familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, television, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacién de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacién vy planificacidén familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la Politica
de Poblacion", que apoya la conformacién vy/o el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblacidn.

El PER/94/P0O3 "Salud Reproductiva del Adolescente", que
presta apoyo para la formulacidn del Programa de Salud
Reproductiva del Adolescente y para su implementacién inicial en
Lima, Callao, Cajamarca y Ayacucho.
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S MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional de 1la Regién Grau, que delegara la
responsabilidad operativa y la ejecucion de fondos del proyecto a
la Direccidn Subregional de Salud Piura. La Subregién ejecutara
el proyecto en forma descentralizada en las provincias de Piura,
Huancabamba y Morropén.

El Director de 1la Subregién de Salud por delegacién del
Gobierno Regional, designard oficialmente al Director y al
Coordinador Subregional del Proyecto a 1los responsables del
proyecto en las provincias de Piura, Huancabamba y Morropén. El
Director y el Coordinador Subregional del Proyecto, tendran la
representatividad operativa frente al FNUAP y seran 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 Subregidén
de Salud, abrird una Cuenta Corriente para uso exclusivo del
Proyecto. El1 FNUAP, remitird 1los adelantos de fondos a la
Subregiotn y esta los ejecutard de acuerdo al presupuesto y
cronograma de actividades aprobado por gl FNUAP .

El Proyecto financiard la contratacién de un técnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracién de
fondos, rendicion de cuentas vy preparacion de informacidn

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

La ejecucidn de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccidn de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud. El1 Gobierno Regional y la
Subregion de Salud, implementar& acciones de seguimiento y apoyo
al Proyecto.

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

Previo al inicio del presente proyecto :

El Director de 1la Subregién de Salud Piura designaré
oficialmente al Director y Coordinador Subregional del proyecto y
a los responsables del Proyecto en las provincias de Piura,
Huancabamaba y Morropén.

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 la
Subregioéon. La Informacién que se incluird en estos cuadros sera:
tasa de mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia de
uso de metodos anticonceptivos modernos individualizadas para el
Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA u PNP y 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 afo del proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregién de Salud tomarad las previsiones necesarias,
para la participacién y colaboracion de todo su personal en la
implementacidén 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 1los costos
actualmente cubiertos por el proyecto.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

No se preve asistencia futura luego de finalizado este proyecto.
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?. 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 duracién del proyecto.

1994 USs 300 x 4 meses 1,200
1995 USs 400 x 12 meses 4,800
1996 US% 400 x 12 meses 4,800

COSTO TOTAL 13.01: US% 10,800

15.01: Pasajes y Viaticos

a). E1 proyecto cubrir& 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 sera variable pero se
estima que tendrd una duracién promedio de un dia. Se estima un
total de 8 dias de supervisién mensuales. En cada visita se
podran visitar uno o mé&s establecimientos de salud dependiendo de
sSu proximidad. Las visitas las realizardn el Director y
Coordinador(a) del Proyecto, y otros funcionarios del Programa.
Estos funcionarios visitardn todos los establecimientos de salud
del ambito de la Subregién de Salud para:

- supervisar y monitorear las actividades de planificacion
familiar y para

- realizar campafas de promocién de métodos modernos de
planificacién familiar por equipos itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del lugar de
residencia habitual el viatico a considerarse serd de US$ 12 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, ya que el
proyecto pagara estos de acuerdo a las escalas vigentes en 1la
Subregidén de Salud Piura.

pasajes, transporte o combustible US$ 20 x 8 visitas = US$ 160
medio viat. US$ 7.50 x B dias x 2 personas = USe 120
costo mensual = US% 280
1994 US% 280 x 4 meses 1,120
1995 US% 288.5x12 meses 3,460
1996 USe 295 x 12 meses 3,540
Sub total 15.01 a) = Uss 8,120

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

pasajes: 200 US$ 200
viaticos: 68 US% x 4 dias Ll
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: Uss 492

1994 2 visitas uUss 492 %84
1995 2 visitas Uss 492 784
1996 2 visitas Uss 492 784
Sub total 15.01 b) = uss 2,952

COSTO TOTAL 15.01: US% 11,072

15.03 Viajes del EAT

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

1994 Us$ 1,500
1995 US$ 1,500
1996 US$ 1,500

COSTO TOTAL 15.03: US% 4,500

16.01 Consul tor de IEC

Se incluye el costo de un Consultor en IEC, a contratarse
durante el primer afo del proyecto por un lapso de 3 meses, para
que apoye la formulacidn del Plan de IEC vy la preparacion de
materiales de IEC. El consultor asi mismo capacitard al personal
de la Subregion en la preparacion de materiales de IEC.

Costo mensual: US% 1,000

1994 UsS$¢ 1,000 x 3 meses : uss 3,000
COSTO TOTAL 16.01: US% 3,000
25.01 Evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de wuna evaluacidn
independiente del proyecto que se realizard durante 1994
1995 US$ 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 produccién de
los materiales de IEC disefados con el apoyo del consultor en
IEC. Estos materiales serdn distribuidos a todos los
establecimientos de salud del sector para ser utilizados en las
actividades de planificacidn familiar que se realicen a ese
nivel, se incluyen, folletos, afiches, slides, y otros.

1994 uUs¢ 3,000
1995 uss 3,000
1996 uUss 2,000
COSTO TOTAL 26.02: USS 8,000
26.04: Produccién de programas radiales

En esta linea se incluye el costo de los espacios radiales y
de la produccidon de microprogramas radiales. Los programas se
transmitirdn en horas de alta sintonia.

1994 US$ 1,200
1995 US$ 3,000
1996 US$ 3,000

COSTO TOTAL 26.04: US$ 7,200
32.01 Capacitacidn de técnicos sanitarios en salud

reproductiva y planificacidén familiar.

La capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracién
de la Subregidon, e incluird aspectos administrativos y técnicos
del programa (recoleccién de informacidn, abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, orientacién, tecnologia
anticonceptiva, informacién educacion ¥ comunicacion en
planificacion familiar, elaboracidén de materiales locales de PF,
reuniones con la comunidad, identificacidn de lideres comunales,
rol de los lideres en la planificacidn familiar, etc.

La capacitacidn tendrd una duracidn de 2 dias y se realizaré
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para aseqgurar su participacién activa
en la capacitacion. En esta linea también se incluye el costo de
los seminarios taller de actualizacién de conocimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.

materiales uss 5
viaticos US$ 12 x 2d uss 24
movilidad local US% 10 Uss 10

costo de 1 participante = uUss 39
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1994 US$ 39 x 30 part US$ 1,170
1995 US$ 39 x 30 part US$ 1,170
1995 US$ 39 x 30 part US$ 1,170

COSTO TOTAL 32.01: US$ 3,510
32.02: Capacitacion de profesionales (médicos, enfermeras y

obstetrices en PF

El proyecto apoyard la capacitacidn de médicos, enfermeras y
Obstetrices en técnicas de planificacién familiar. Esta
capacitacion se realizarad en el Centro de Capacitacién General de
la Subregidn y tendrd una duracién de S5 dias. El1 proyecto cubriria
los viaticos y pasajes y/o transporte de los profesionales que lo
requieran.

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

COSTO TOTAL 32.02: US$ 2,400

32,03 Capacitacidn de profesores

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

materiales uss S
viaticos US$ 12.00 x 2 d uUss 24
movilidad local US$% US$ 10 costo de 1 profesor US$ 39

1994 US% 39 x 45 part. = US% 1,755
1993 US$ 39 x 45 part. = UsSe 1,755

1996 US% 39 x 45 part. US$ 1,755
COSTO TOTAL 32.03: LSS 5,263
32.04 Capacitacidn de Promotores de Planificacion Familiar

El proyecto apoyard la capacitaciéon de 30 lideres comunales vy
parteras tradicionales como promotores de planificacién familiar.
Esta capacitacién se realizard en los Centros de Demostracién de
la Subregidn, e 1incluira aspectos basicos sobre salud
reproductiva y planificacidn familiar. La capacitacidn tendra una
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duracion de 2 dias y se realizard en grupos de 10 a 15 personas
para asegurar su participaciodn activa en la capacitacion.
materiales uss 2

vidticos US% 7.00 x 2 d US% 14

movilidad local US% 2 x 2 d US$ 4 costo de 1 promotor = US$%$20

1994 US$ 20 x 10 part. US% 200
1995 US% 20 x 10 part. US$ 200
1996 US%$ 20 x 10 part. US$ 200

COSTO TOTAL 32.04: uss 600
33.01 Reuniones educativas con _grupos organizados de la
comunidad

El Proyecto apoyard la realizacidén 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. E1 proyecto financiara los
costos del transporte local si este fuera necesario.
costo trasporte local US$ 2

1994 US% 2 x 105 establ. x 2 reun

1995 US% 2 x 105 establ. x 8 reun

1996 US% 2 x 105 establ. x 8 reun

US$ 420
Uss 1,680
Uss 1,680

o

COSTO TOTAL 33.01: US$% 3,780

.02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacién de reuniones educativas
para el personal administrativo vy de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En estas reuniones
ademds, se dara a conocer el Programa y la forma como opera en
los establecimientos. Se realizaran 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 = I00
1995 US% 3 x 100 trabajadares = 300
1996 US% 3 x 100 trabajadores = 300
COSTO TOTAL 33.02: uss 00

33.03 Reuniones de coordinacion

Se 1incluye en esta linea el costo de los materiales vy
refrigerios de las reuniones de coordinacion del Comite



SRS Piura 39

Interinstitucional de Planificacién Familiar. Estas reuniones se
realizaran con una frecuencia trimestral/bimensual
costo por reunioéon = US$ 50

1994 US% 50 x 2 reuniones = US% 100
1995 US% SO0 x S5 reuniones = US% 250
1996 US$ 50 x 5 reuniones = US$% 250
COsSTO TOTAL 33.03:3 Uss 600
33.04 Reunidn de Proqramacidn y evaluacion

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracidn, de programacidn y evaluacion de actividades
del Programa y del Proyecto. Participardn en esta reunion un

total de 25 personas provenientes de los estableciminetos

periféricos de la Subregidn

transporte US% 10 x 15 personas Uss 150

vidaticos US% 12 x 15 personas/ 2 dias US$ 360

materiales US% 5 x 25 personas/ uUSs 12D

refrigerios US$ 5 x 25 personas/2 d. uss 129

costo por reunidn: uUSs 760
1994 US$ 760 x 2 reuniones = US$ 1,520
1995 USs$ 760 ¥ 2 reuniones = US$ 1,520
1996 US%$ 760 x 2 reuniones = US% 1,520
COSTO TOTAL 33.04: uss 4,560

41.98: Equipo fungible., Varios.

El proyecto apoyara con fondos para 1la adquisicion de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucidn de
las actividades de planificacidon familiar. En este rubro se

incluye la compra de sabldén para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para 1insercion de DIU. Se incluye ademas la adquisicion de botas
de Jjebe y ponchos impermeables para los técnicos de enfermeria de
los puestos sanitarios. 1994 US% 3,000; 1995 US$s 3,000 y 1996
3,000.

COSTO TOTAL 41.98: uUss 7,000

42.02: Equipo meédico:

E1 proyecto proporcionarad algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. el detalle y la
ubicacidon de estos equipos se definird antes de proceder a su
compra.
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1 pinza para vasectomia 100
2 equipos de minilap 600

1994 US$% 700

COSTO TOTAL 42.02: USs$ 700

42.03: Equipo audio visual

El proyecto proporcionaréd 1 televisor a colores y video para
el Centro de Capacitacién General del Hospital de Castilla. El
equipo se wutilizard en los eventos de capacitacion que se
realicen en este Centro y servirda 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: US® 1,000

Linea 51: Operacion y mantenimiento de eguipos

El proyecto proporcionara fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por el FNUAP y fondos para combustible
y carburantes. Costo anual US%$ 1,400

1994  US$ 1,400
1995 US$ 1,400
1996  US$ 1,400

COSTO TOTAL S51: US% 4,200

Linea 52: Gastos de impresiodn e informes

El proyecto apoyard la impresion de informes, formularios
para recoleccion de informacidon, tarjetas de referencia vy
contrarreferencia y otros documentos vinculados con las
actividades de PF que fueran necesarios.

1994 US$ 2,000 ; 1995 US$ 3,000 ;3 1996 USs 3,000

COSTO TOTAL 52: Uss 8,000
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Linea 53: Varios

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

1994 uss 300
1995 Uss 340
1996 Uss 300
COSTO TOTAL 53: uss F40

Linea 54: Auditoria

En esta linea se incluyen 1los costos de 1 auditoria anual
del proyecto, la misma que serd realizada por una empresa
auditora contratada por el FNUAP en coordinacién 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 FNUARP PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
CODIGO COMPONENTE 1994 1995 1996 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 1,200 4,800 4,800 10,800
15.01 Pasajes y vi&ticos 2,104 4, 9444 4,524 11,072
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4,500
16.01 Consultor IEC 3,000 3,000
19 TOTAL DEL COMPONENTE 7,804 10, 744 10,824 29,372
21 SUB - CONTRATOS
25.01 Evaluacidn 3, 000 3,000
26.02 Produccidén material IEC 3,000 3,000 2,000 8, 000
26.04 Produccidén programas radiales 1,200 3,000 3,000 7,200
29 TOTAL DEL COMPONENTE 4, 200 9,000 S, 000 18, 200
30 CAPACITACION
32.01 Capacitacién técnicos de enfermeria 1,170 1,170 1,170 3,510
32.02 Capacitacion profesionales en PF 800 800 800 2,400
32.03 Capacitacién de profesores 1,755 1,755 1,755 5,265
32.04 Capacitacidén promotores de PF 200 200 200 600
33.01 Reuniones con grupos de la comunidad q20 1,680 1,680 3, ¢80
339.02 Reuniones con trabajadores de salud 300 300 300 S00
33.03 Reuniones de coordinacidn 100 250 250 600
33.04 Reuniones programacidén y evaluacidn 1,520 1,520 1,520 4,560
39 TOTAL DEL COMPONENTE 6,265 7,675 7,675 21,615
40 EQUIPD
41.98 Equipo fungible otros 3,000 3,000 3,000 9,000
42.02 Equipo médico 700 roo
42.03 Equipo Audio-visual 1,000 1,000
49 TOTAL DEL COMPONENTE 4,700 3,000 3,000 10,700
S0 DIVERSOS
S1 Operacidén y mantenimiento de equipos 1,400 1,400 1,400 4, 200
S2 Gasto= de informes e impresidn 2,000 3,000 3,000 8, 000
53 Gastos diversos 300 340 300 940
S4 Auditoria 2,000 2,000 2,000 6, 000
59 TOTAL DEL COMPONENTE 5,700 6, 740 6, 700 19,140
99 GRAN TOTAL 28,669 37,159 33, 199 99, 027

¢%  ViNId S¥S
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Contribuciéon del Ministerio de Salud al proyecto no
implica desembolsos en efectivo. 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 planificacidéon familiar. a contribucidon indirecta
del Gobierno serd equivalente a S/. 459,513 para los tres afos
de duracion del proyecto.

TOTAL CONTRAPARTIDA INDIRECTA 5/.459,513

PERSONAL :

1. Apoyo Administrativo:

- Secretaria: 28 hs/mes = S§/.1.2 x 2B hs x 36 meses = /. 1,209
- Estadistica: 20 hs/mes = §/.1.2 x 20 hs x 36 meses = 57 864
- Mant/Logist: 10 hs/mes = S/.1.2 x 10 hs x 36 meses = S/. 432
2. Personal Hospitalario (2 Hospital)
- Médico: 1/2 TC/ mes = §/.593 x 36 meses x 2 hosp= §/. 82,660
- Obstetriz: TC/mes = §/.285 x 36 meses x 2 hosp= S/. 20,520
- Auxiliar enfermeria TC/mes= §/.220 x 36 meses x 2 hosp= S/. 15,840
- Enfermera: 10 hs/mes B 8§/.12 x 36 a: % 2 hosp. = S/, 864

3. Personal de Centros de Salud (32 C.S.)
- Médico: 20 hs/mes/CS S§/.6.9 x 20 hs x 36 mes x 14 CS= §/. 45,520

- Obstetriz/Enfermera 1/3 T S/.9% x 36 meses x 32 CS = §/.109,440

- Técnico/Auxiliar 1/4 T = §/.95 x 36 meses x 32 CS = §/. 63,360
4. Personal de Puestos de Salud (73 P.S.)

- Técnico/Auxiliar: 15 hs/m= S/.1.2 x 15 hs x 36 m x 73 PS= S/. 47,304
MANTENINIENTO DE INFRAESTRUCTURA
1. Hospital (1) =5/. 2,000 x 2 Hosp. = S/. 4,000
2. Centros de Salud (29) = §/. 450 x 32 C.S. = S/. 14,400
3. Puestos de Salud (54) = S/. 300 x 73 P.S. = S/. 21,900
EQUIPOS
1. Hospitales = S/. 2,000 x 2 Hosp. = S/. 4,000
2. Consultorios = 5/. 900 x 105 Consultorios = S/. 52,500

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro publico vy del PL480 para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.



SUPERFICIE, POBLACION CENSADA: TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL Y

Cuadro N® 5

REGION GRAU: SUBREGION PIURA

SRS PIURA

ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1883

44

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL HOSP CS5. P.S.
SUBREGION PILURA 2023518 780129 188,748 2 23 red
HUANCABAMBA 4,254.14 117,322 24,885 4 4 pa]
Huancabambsa 447.25 28,885 6,335 1 2
Canchague 306,41 10,183 z.110 1 3
El Carmen de |la Frontera 878.24 10,448 2,214 4
Huarrmaca 1,808.22 35,2685 7.1ag 1 7
Lalaguiz 128.85 5,852 1,185 1 2
San Migusl 201.60 8,044 1,818 2
Sondor 347.385 7.801 1,625 4
Sonaoriic 226.08 8,816 2,080 2
MORROPON 361782 163,052 35,160 1 B 20
Chulucanas 871.18 74 088 16,6854 1 4
Buenos Alres 24512 10,111 2,172 1
Chalaco 151.88 10,851 2.211 1 4
La Matanza 1.038.48 12,780 2.84g 1
Morrop6n 169.88 14,852 3,242 1
Saiitral 814.03 5,488 1,738 i 3
San Juan de Bigots 24521 7,574 1,545 1
Santa Catalina de Mossa 78.78 4,555 830 4
Santo Domingo 1687.32 9,310 1,834 1
Yamango 218.81 10,522 2,158 1 3
PIURA 10,615.61 455 422 118,850 1 21 22
Plura 330.32 182,551 54,488 1 2
Belavista 13.01 3,278 713 1
Bernsl 87 84 5,008 1,059 1
Castlia 662.23 81,442 25,400 3 2
Catacaos 256578 54 117 18.335 1 &
Cristo nos vvalga 234.37 2,540 523 ; |
Cura Morl 197.85 13,733 2,857 1 1
El Talldn 116.52 4,334 331 1
La Areina 160.22 28,742 6,485 1 3
La Unién 213.18 27,835 €,481 1
Rinconada 18.44 2,363 468 1 1
Sechura 5710385 189,235 4,521 1 2
Vice 324 82 10,145 2,348 1 3
ATABACA 1,550.31 44 333 8,233 2 4
Frias 568.81 20,336 42186 1 1
Pacalpampa 951.50 23.985 5,015 i 3

Censo 1933 — resultados dafinitives

Subreglon de Salud Plura
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REGION GRAU: SUBREGICON PIURA
POBLACION CENSADA: TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1883

PROVINCIA / DISTRITO PCBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL
SUBREGION PILIBA 80129 BEEERE
HUANCABAMBA 117322.00 24855.00
Huancabamaba 25685 6335 Hosp Hospital Base Huancabambs
P.&. Jusgara
P.5. Huarcaparpa Bajo
Canchagque 10183 2110 P.&. LosRanchos

P.5. Coyoma
C.8. Canchague
P.&. - Maraypampa

El Carmen de Ia Frontera 10448 2214 C.5. El Carmen de la Frontera
P.&. Sapalache
P.S. Talala
P.S. Talanco

Huarmacsa 35285 7168 C.8. Husrmaca

P.&. Umén de Purcuys
P.S. Chignia Baja

P.S. Hualguiro

P.S. Rodeopampsa

P.S. San Martin de Cogon
P.S. Laloma

P.S. San isidro

Lalaquiz saga 1185 CS. ElTunal
P.S. Mayland
P.S. La Lagun
San Miguel 8044 1818 CS. ElFalque

P.S5. EITambo
P.S. El Higuerén

Sondor 7801 1625 P.S. Cashacoto
P.S. Tuluce
P.S. Mancucw
P.S. Sondor
Sondorllio ag1e 2080 P.&. Sondorliio
P.8. Ulpamacha
MORROPON 163052.00 35180.00
Chulucanas 74038 18854 Hosp. Hospltal de Apoye
P.S. Talandracas
F.S. Pacchas
P.S. Batanes
P.5 KmE0
Buenos Alres 10111 2172 C.S. Buenos Alres
Chalaco 10951 2211 C.S. Chalaco
P.S. Naranjo
P.S. San lLorenzo
P.5. Sliahusa
F.S5.  Santlago
La Matanza 12780 2845 F.5  La Matanza
Morropbn 14652 3242 C.S. Momrepbn
Salitral B488 1738 P.S.  Serran
PS5 Malacas
P.S. Huslcas

CS Saltral
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ANEXO I1I

ADMINISTRADOR DEL PROYECTO
Reguisitos

= Licenciado o técnico en administracién

- Con experiencia en contabilidad.

= Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del A&rea de
trabajo

Términos de Referencia

El Administrador del Proyecto bajo la supervisién del Director vy
Coordinador del Proyecto y del FNUAP realizard las siguientes
tareas.

= Participar activamente en 1la programacién evaluaciédn vy
supervision periodica del proyecto, especialmente en sus
aspectos administrativos

- 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

= Elaborar informes financieros mensuales

= Llevar el registro estadistico de 1las actividades del
Proyecto.

. Otras que le asigne la direccidn del proyecto
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CONSULTOR DE IEC

Regquisitos

o= Licenciado en Ciencias de la Comunicacidn

= Con experiencia de trabajo en el Area de planificacién
familiar.

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

= Disponibilidad de tiempo para viajar dentro del Area del
proyecto.

Terminos de Referencia

E3 consultor de IEC bajo la Supervision del Director vy
Coordinador del Proyecto, realizard las siguientes actividades.

il Elaborara un plan detallado de IEC (acorde con el Programa
de IEC formulado por el nivel central) dirigido a, informar
Yy @ducar a la poblacién rural y urbano marginal de 1la
Subregion en salud reproductiva y planificacién familiar y a
promover el uso de los servicios de planificaciédn familiar

El plan de IEC desagregard las actividades de informacién,
educacion y comunicacién y determinard las audiencias a las
que cada una de estas estarda dirigida (publico en general,
grupos de adolescentes, organizaciones comunitarias de base,
trabajadores de salud, profesores, medios de comunicacidn,
etc.) asi como los canales a utilizar para cada una (medios
de comunicacidn: radio, prensa, charlas individuales,
jornadas grupales, reuniones formales, etc) y definira 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.

L7 Capacitara al personal de la Subregién y UTES en el disefo
de diferentes materiales educativos.



