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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica y administrativamente, la Regién Nor Oriental
del Marafon (RENOM) est& dividida en 5 Subregiones de Desarrollo:
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Chota vy Jaén - Bagua. Cada
Subregion de Desarrollo, cuenta con una Direccién 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 técnica,
normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud. La

Subregion Chachapoyas tiene una UTES.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/B0O/P0O3, PER/B85/P01, PER B85/P03,
PER/B6/PO1 y PER/88/PO1, actuando 1la OPS/OMS como Agencia de
Ejecucion de los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil v
planificacidn familiar en el Peru y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. El apoyo que
recibio la Subregién de Salud Chachapoyas de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a Areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacién, reduccién de la Administracioén Pablica), han
motivado la modificacidén de las estrategias para la ejecucion de
los programas. El Ministerio de Salud promueve la ejecucidn vy
administracion descentralizada de los programas vy proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.

Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
u

ion Chacha as form rte del a o del FNUAP en 1la

r
Region RENOM, para la implementacidn del Programa Nacional de
Atencion a la Salud Reproductiva.

La Subregién de Desarrollo Chachapoyas abarca una extension

de 11,776.09 kmz . Su poblacidn total de acuerdo con los
resul tados preliminares del Censo de 1993 es de 130,882
habitantes. Tomando en cuenta el criterio de niveles de

urbanizacion empleado por la ENDES 1991 -1992, E1 74.5 %, de la
poblacidn es rural. La poblacién de 1la Subregidn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 19Bl1, existian un total de 1,170 centros
poblados con menos de 500 habitantes. La densidad poblacional
promedio es de 11.11 habitantes por km2. El1 12 % de la poblacidén
de la Subregidn vive en la ciudad de Chachapoyas.

Dentro de 1a Subregidén el fendmeno migratoric ha sido
marcado, lo que se evidencia por una fecundidad promedio alta 5.2
hijos por mujer y una tasa promedio de crecimiento anual
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intercensal de solamente 1.4 % . Durante el Uultimo periodo
intercensal, el crecimiento distrital ha sido muy variado, 19 de
los 68 distritos de la Subregiédn han experimentado reducciones de
su poblacidn de hasta - 3.7% promedio anual.

En el &mbito de la Subregidn la tasa global de fecundidad Y
la mortalidad materna por aborto son elevadas. Existe adem&s una
gran demanda insatisfecha de servicios de planificacién familiar.
A pesar de la presencia de establecimientos de salud a nivel de
todos 1los distritos del ambito de la Subregién las coberturas de
planificacién familiar son bajas debido a multiples factores:

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

- escasa supervisidn 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 capacitade se
retira del sector salud o es cambiado de colocaciéng

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

o2 falta de materiales fungibles e insumos a nivel de los
establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

son:

= la dispersién poblacidn,

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

- las caracteristicas geograficas de la zona vy

- los problemas de subversion.

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

2. OBJETIVOS

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



2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

p Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido y incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacion familiar en
80 establecimientos de salud de la Subregién Chachapoyas

Lo Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar y reducido la demanda
insatisfecha en la Subregidn de Desarrollo Chachapoyas
(provincias de Chachapoyas, Bongara, Luya vy Rodriguez de
Mendoza del departamento de Amazonas) Y se habra
incrementado la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de 13% a 27% de las mujeres en edad fértil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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

Este proyecto apoyard el fortalecimientec de la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencién en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacidén y evaluacién y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyard ademas, la ejecucidn de actividades de
informacidn, educacion y comunicacién a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jévenes 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 transmisién sexual y SIDA. También
apoyara la prestacion de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades mds alejadas. Contribuird de esta
manera al incremento, de las prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos, y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y la Tasa Global de Fecundidad.

4. MARCO INSTITUCIONAL

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

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

administracion de los fondos del proyecto.

La ejecucion de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccidn de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional,
implementara acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
traves del Consejo Transitorio Regional de Poblacién.

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

3. ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto estd vinculado con 1los 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 Atencion
a la Salud Reproductiva- Nivel Central”, PER/91/P0O1 "Comunicacién
en Poblacién" y el PER/92/P0O2 "Apoyo a la Descentralizaciodn de la
Politica de Poblacién". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccion de Planificacién Familiar para 1la formulacién de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF y
proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El PER/91/P0O1 "Comunicacidén en Poblacidn" que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidn vy
planificacidn familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, television, diarios y revistas) y el PER/92/P0Z "Apoyo a
la descentralizacioén de la Politica de Poblacidén", que apaya la
conformacion y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacion.

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



&. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL p 4

Personal 13,320 13,320 13,320 39,960 S22
Sub—~Contratos 4,000 ?,000 4,000 17,000 15.8
Capacitacidn 7,440 7,050 5,080 19,5370 18.2
Equipo 7,200 2,000 2,000 11,200 10.5
Diversos 6,600 6,600 6,500 19,700 18.3
Total General 38,560 374970 30,900 107,430 100.0
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 asignadoc un
costo a los tiempos que los recursos humanos del sector, dedican

a las actividades de planificacién familiar. La Subregidn
proporcionara como contrapartida, la infraestructura y el
persaonal de los establecimientos, asi como el apoyo

administrativo y logistico necesarios. La contribucién indirecta
del Gobierno serd equivalente a S/. 200,000 para los tres afos
de duracidn del proyecto.



11. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopolitica vy administrativamente, la Regidn Nor Oriental
del Marafon (RENOM) esta dividida en 5 Subregiones de Desarrollo:
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Chota y Jaén—-Bagua. Cada
Subregidn cuenta con una Direccién Subregional de Salud, que es
la instancia técnico-normativa y administrativa, responsable de
todos los aspectos de salud en su &mbito correspondiente. Las
subregiones de salud dependen tecnica, narmativa Y
presupuestalmente del Ministerio de Salud. Sanitariamente cada
subregion de salud esta dividida en un numero variable de
Unidades Territoriales de Salud (UTES). La Subregién de Salud
Chachapoyas, tiene una sola UTES.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacidén financiera del FNUAP &a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, 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 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud matermo infantil Y
planificacién familiar en el Perd a nivel nacional vy se
ejecutaron y administraron desde el nivel central del Ministerio
de Salud. El1 apoyo que recibid la Subregién Chachapoyas de estos
proyecto fue limitado y estuvo destinado mayoritariamente a areas
urbanas.

Las actividades de planificacién familiar en el Departamento
de Amazonas también recibieron apoyo de la Agencia para el
Desarrollo Internacional( AID), a través de sus proyectos de
"Atencidn Primaria", Servicios Integrados de Salud v
Planificacion Familiar" y "Sobrevivencia Infantil". Este apoyo
tambien estuvo mayoritdriamente dirigido a las Areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccién de la Administraciodon Publica), han
motivado la modificacidn de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El Ministerio de Salud promueve, la ejecucidn vy
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la

Subreqidn _de Salud Chachapovyas, forma parte del apovo del FNUAP

en la RENOM, para la implementacién del Programa Nacional de

mlenclon a la balud Reproductiva.

La circunscripcién territorial de la Subregion Chachapoyas
incluye las provincias de Bongard, Chachapoyas, Rodriguez de
Mendoza y Luya del Departamento de Amazonas. Su poblacién total
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para 1993 es de 130,B8B2 habitantes (resultados preliminares del
Censo de 1993). la Subregitdn tiene una extensién de 11,776.09
Km2. 61.7 7 del territorio de la Subregién es Sierra y alberga

al 73.5% de la poblacidn, mientras que 38.3 % es Selva y alberga
al 26.5 % de la poblacién .

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquellos
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcidn de las capitales distritales Yy provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 54.60% de la poblacidn de
la Subregidn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 74.5% si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacién empleado por ENDES 1991-92 - Mujer, Poblacidn vy
Salud - RENOM (cuadro N2 2) que considera como rurales, las &0
capitales distritales de la Subregién con poblaciones menores de
2,000 habitantes.

La poblacidn del 4mbito de 1la Subregiodn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, la poblacién rural estaba
distribuida en un total de 1,170 centros poblados (con menos de
500 habitantes). La densidad poblacional promedio es de 11.11
habitantes por km2. A nivel de la Subregién existen centros
poblados desde los 1,000 hasta los 3,450 m.s.n.m. E1 12% de la
poblacién de la Subregién vive en la Ciudad de Chachapoyas.

Dentro de 1la Subregién el fendmeno migratorio del campo a
las ciudades ha sido marcado (cuadro N2 3), lo gue se evidencia
por una fecundidad alta a nivel rural (5.1 hijos por mujer) y una
tasa de crecimiento intercensal baja (1.4 % promedio anual). E1
crecimiento de los distritos de la Subregidn ha sido muy variado.
En el Jultimo periodo intercensal, 19 de los &8 distritos de la
Subregidn han experimentado reducciones de hasta - 3.7 % promedio
anual (Distrito de Asuncidn en la Provincia Chachapoyas).
Contrariamente a este fendmeno 1los distritos de Omia y Vista
Alegre en la provincia de Rodriguez de Mendoza han mostrado una
Tasa (promedio anual) de Crecimiento intercensal de 7.2 % ¥ Dl
respectivamente.

Lapoblacidn de la Subregidn esta dedicada mayoritariamente
a la actividad agropecuaria primaria.

La comunicacidén de la Sede de la Subregiodn con Sede Regional
es por via aérea y con las provincias Yy distritos de su
circunscripcién territorial por via terrestre (carreteras en su
mayoria afirmadas y trochas carrozables). Las caracteristicas
climatoldgicas de esta subregidn y los prolongados periodos
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Susdro N i

FEMCM: SUBREGION CHACHARD YAS
SURERFICIE, POBLACION TOTAL, URBANA Y PURAL ¥ DENSIDAD POBLACIONAL
ZEGQUN PROVIMCLAS V¥V DISTRITOS: 1202

SOBLATION 1585 £ Densidagd
FEOVINCLAS / DISTRITOS SURERFICZIE = = = Pobiacitn Pobiscion
Fural mab ;R
1177308 120.352 £2.428 11.457 2420 1i.1%
CHACHARDYAS 331237 43 854 =5.344 18,540 42 38 13.28
Chachapoyas D378 17,074 15,445 1,628 9.54 111.03
Az uncion 2571 =03 145 158 82.18 11.78
Caizas 357.08 1,120 140 850 &7 .50 314
Cheto s5.97 585 192 za5 67 .35 10.32
Chuticpuir 143 43 1,232 133 1,093 £5.20 5.58
Chiuguiizaribza 27863 2.170 g71 1,493 £9.08 772
Granada 181.41 S44 382 182 3548 3.00
Huanoas 48.75 448 124 322 72.20 2 14
La lajos 380.32 8,267 1,708 3,558 B87.57 13.85
Letrnshamba 573.14 5,624 2,117 1,577 4z 59 9.0
Lavarto 77.54 1,134 S840 584 5&.38 14.52
Magdalens 128.47 1,110 783 327 258.45 515
Mosl Castills 23 68 1,463 281 1,202 3218 17.50
Malinopampa 33288 2,288 588 1,800 78.08 7.0
Montevideo 118.01 877 518 162 16.58 B8.21
Olleros 125. 1§ =0 a7 283 7308 2.62
Quinjaloa o159 1,173 171 1,002 £§5.42 12.61
San Foo de Daguas 47 .41 272 §2 2 2028 §.74
San lzidro de Maino 101.87 a7 432 285 5597 7.45
Scolooo 84 48 1,832 432 1,250 74.32 19.91
Sonohe 113.86 252 122 24 48 21 22
ECNGARS 2,885.85 20,2355 10,285 5,568 45 27 7.05
Jurmnbilia 154.18 j,.322 1,257 ES 4.92 8.57
Chizquilia i74.98 362 153 208 87.73 2.07
Chuwruj 35.34 282 208 =t 25 .45 B8.78
Corzs 4567 375 B4 52 7768 823
Cuispes 110.72 701 523 372 53.07 8.32
Floricda 205 22 3.541 2,014 1,827 43.12 17.42
Jnzan 8883 7.518 4,318 2.0a8 40.88 g82.35
Reota 24 58 02 108 183 B3 81 1228
San Carlos 100.76 4898 454 44 .84 4.34
Shipashbamibba 127.258 835 545 54 Z4.09 .54
Vialara 0. 14 1,272 418 ESS 57.06 14 .11
Yambrasbamba 1.715886 3.418 372 3,047 89.12 1.88
LUYA 3,236.65 45 707 17,685 28,022 61.31 14.12
T Lamud ] Z858 2452 T 5 TEz =E
Camporredondo 376.01 4,796 2,643 2,153 4488 12,75
Coocabamba 365.85 1,802 472 1,43C 75.18 .34
Coloamar 106.80 2,772 1,228 1,548 s8.77 26.0C
Conila 258.17 2,044 1.083 251 48.53 7.88
Inguilpata 115.04 853 385 £65 &8 80 B.07
Longuita 57 81 707 181 518 7288 12.21
Lonya Chizo 8582 1,160 336 542 71.36 1408
Luya 81.21 3,842 2018 1,828 48.88 42,22
Luya Viejo 73.87 333 218 1317 35.14 4.51
Maria 8027 788 337 442 s7.12 89.73
Ooalli 177.28 2,881 957 1,924 6555 18.20
Oouraal 235.58 3,357 S41 2,816 E3.88 14.25
Pisuquia 308.50 4,712 152 4 580 88.77 16.37
Providenoia 7122 1,380 288 1,122 8072 18982
Zan Cristobal 3358 783 830 103 13.15 23.47
San Foo. del Vesc 115.84 T8z 451 =41 45 05 5.85
San Jerorirne 214,58 1,130 s053 627 £5.45 S.26
San Juan de Lopecarchs E5 02 7 123 S44 £1.56 7.58
Sta. Caalina 128 21 1,472 378 1,028 74.48 11 .84
St Tomans a4 93 £,108 1,048 2,080 74 54 43 33
Tingo 102 €7 1,100 485 635 57.73 1071
Trita 12 55 1,208 785 410 651 35 0%
FEODRIGUEZ DE MENDCZA 2.358.59 20,953 8,131 14 827 70.75 8.52
=an vidoiasz 20g 01 -'P"ﬂg m AT i ==
Chirimoto 1§3.00 1,431 71 1.320 25.04 2.35
Coohamal 188 44 550 TE 508 a7 .58 2.5
Huambo 86 55 4,058 840 3,455 24 28 41.14
Limabarba 317.85 1,883 435 1,408 74358 S8
Lon &e.24 1,808 G586 1,121 £1.97 2791
Mcn?.uéenawcles 176.18 1,824 £a3 731 45.01 .22
Milpuo 2550 744 145 €50 5051 27.76
Oroim 175.13 3,908 400 2,105 8358 2001
Sta Rosa =4.11 Ee7 15 15 TE23 1355
Totora 8.0z &34 70 464 8888 &a.70
Vista Alegre 90,02 178 110 @8 3780 0.20
L=2 (-2 | T Y T T T T 8 - il
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CuadroN® 2

RENOM: SUBREGION CHACHAPOYAS
DISTRIBUCION DE LA POBLACICN SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1823

NE Poblacibn %

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total ¢
IOTAL SUBREGION CHACHAPQYAS 130882 100.00
1 CIUDAD GRANDE (mas de 100,000 hab. [+ [+ 0.00
0 0 0.00
i RESTO URBAMNO =1 22,381 25.51
Ciudad Medlana (de 20,000 & 89,698 hab ) 0 0 0.00
Cludad Pequensa (de 2,000 a 19,888 hab.) g 33,3 25.51
i RURAL (menocs de 2,000 hab.) 1,230 57,481 74 .45
Centro Poblado Capital Distritai &0 28,034 18.682
Oros Centros poblados I 1,170 71,457 54 60

¥ INEI, Poblaclén, Mujer y Salud ~ENDES 1891 — 1832 —-RENOM
# INEI, Censc 1993 (resultados preliminares)
3 INEI, Censo 1881 (esultados defintivos)



RARENE:
Cuagre MN° 3
FENCOM. SUBREGION CHACHAROYAS

POBLACION ¥ TASA DE CRECIMIENTS INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANMCS 1872, 1831 ¥ 1aa3

B ~HECIN O INTERUENSAL
PROVINCILAS / DISTRITOS {promadioc anual)
1872 1861 1983 72-E1 B1-53

10t 284 110738 G.ode 10 14
CHACHAPCY, 34 538 37 051 43 854 0.7 1.4
Thacrapoyas AR Wvivd 13,5795 i IR 20
Pearcibn 473 479 203 01 -37
Baleae =53] 2 1,120 -0.7 1.8
Cheto 51& s8o 588 1.0 0.3
Chilicpén 1,248 i.068 1 235 -1.7 i.2
Chruguibamba 2,016 1,855 2170 -03 (o=}
Grarmaos E44 81 £44 -15 -03
Husncss £59 480 448 -17 -08
Loy dnles 3,232 4,085 5,267 2B 21
Leimebamia 2,743 3.055 3,664 1.2 i.e
Levarto 955 1,085 1,134 1.4 0.3
Magdalerm G52 1,005 1,110 0.6 C.B
Meosl Castilis 1,371 1,504 1,483 1.0 -0z
Molinopames 1.707 1,883 2,388 1.0 2.0
Mortevideo 762 aag 877 1.3 0.8
Olleroe 528 374 330 -37 -03
Quinjalca 1.578 1,224 1.173 -2 -0.4
San Foo de Daguas 32 304 272 -05 -08
San lwicko de Maino 558 €30 757 7 I 1.5
Soloco 1,531 1.271 1,632 -24 2.4
Sonche =8 248 252 -4.7 0.1
BONGARA i0 455 14 414 20,233 3.5 2.8
Jarnbills 7.548 1,361 1,522 -75 T
Chimcpilia 335 271 ZEZ -23 24
Churug 345 28 2Bz -1.6 ~-0.2
Coroﬁ @8 3ig 278 55 3.4
Cuispes 1,328 854 701 -Z2 -25
Flosicks 1,738 2,283 3,541 3.1 37
Jazdn 0 4,680 7.31%5 0.0 3.4
Recta 523 418 302 —-24 -2.7
San Carlos 1,488 47 493 -11.8 0.4
Shipasikamioa 538 578 833 0.7 3.1
Yalers 1,165 1,052 1,272 -1.3 1.5
Yarmbraskambs 1,440 1,710 3,419 16 =
LUYA 40,152 41 088 45707 0.3 0.8
= Lamud =107 2R Tess 13 -02
Campaorredondo 3,755 4,045 4,798 0.3 1.4
Cocabamba 1,420 1,459 1.802 0.3 2.2
Coleam=r 2,510 2,474 2,772 -0.2 1.0
Conila 1,673 1,747 2,044 0.5 1.3
Inguilpatm gea 803 853 0.2 s
oo 551 535 707 -03 24
Lovya Chico 1,282 1,185 1,180 -08 -0.1
Luyn 3,465 3,370 3,842 -03 1.3
Liuya Viejo 581 513 333 -1.0 -3.5
Marin 502 820 788 2.3 20
Coalli 2,373 2,541 2,891 0.8 11
Ooumal 3,787 3,588 3,387 -08 ~-08
Pimacpiia 3,480 3.778 4,712 0.8 1.8
Providercia o] 816 1,350 c.0o 45
San Cristchal 243 774 783 -2.1 01
San Fco. del Yeso 887 587 782 02 2.4
San Jer&mimo 2173 858 1,120 -28 14
San Jumn de Lopecancha ] 618 7 01 07
Sta Catalirs . 1,043 1,386 1,472 3.2 0.5
Sto. Tomdas 3,808 4125 4105 15 0.0
Tingo 233 1,152 1,10C e.3 -p4
Trits 308 1,088 1.205 5B 1.0
RODRIGUEZ DE MENDOZA 19,750 15,155 20 555 1.8 1.2
Tan Nicolde A ric R -5 ¥ - T 05
Chinimoto 813 1,186 1,451 4.2 1.6
Cochamal 443 B804 530 B -0z
Huambo 3.878 4,058 4,088 0.5 8.1
Umabamba 1,585 1.78€ 1,883 1.3 0.4
L r 1,713 1,888 1,808 Tl -0.4
H:S Bermvides 1,405 1,542 1,624 1.0 04
Milpus Z£4 3 744 i 5 1.2
Qrm 1.031 1,820 3,505 4 4 7.2
Sta Poea 704 787 Be7 1.2 -14
Totora 526 7 534 1 1 - gf
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quﬁgcrmm_ TEET Y V5T e sUNEODY BrenTirara sl



&

lluviosos, dificultan el mantenimiento de las carreteras y
practicamente imposibilitan las comunicaciones interprovinciales
€ interdistritales durante estas etapas.

No se cuenta con informacidn detallada sobre aborto v
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 y aborto. Condiciones que pudieron evitarse con
medidas sencillas de control del embarazo, parto y puerperio vy
con informacidn y servicios de planificacién familiar que brinden
metodos contraceptivos eficaces. Durante 1992 el Sistema de
Registros Vitales de la Subregidn reportd 2 casos de muerte
materna y a nivel del Hospital de Chachapoyas se registraron 84
abortos. Estas cifras no obstante no reflejan la magnitud del
problema por el importante subregistro existente.

Actualmente, no se cuenta con informacidn actualizada
especifica sobre fecundidad para 1los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 91-92 (Poblacién, Mujer y
Salud - RENOM), da resultados promediales regionales a nivel de
Ciudad Grande (mé&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 encontroé que en la RENOM,
70.5 % de las mujeres unidas, no desean tener mas hijos vy la
fecundidad deseada es de 2.4 hijos por mujer., No obstante, la
fecundidad real es de 4.1 hijos por mujer y la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos es de 61.3% de las mujeres unidas
(26.7 7 métodos modernos y 34.6 métodos tradiciocnales). Esta
situacion es méds critica a nivel de 4reas rurales donde el deseo
de no tener mds hijos es de 70.6 vy la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos modernos es de apenas 14.8%.

En el Ambito de la Subregién de Salud Chachapoyas:

- El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura Yy
recursos humanos de salud: 1 hospital (Chachapoyas), &
centros de salud y 76 puestos sanitarios (cuadro No 5)
ubicados en todos los distritos de 1la Subregiédn. Cuenta
ademé&s con 222 empleados entre profesionales y teécnicos de
salud : 36 médicos, 8 obstetrices, 27 enfermeras y 1463
técnicos de enfermeria, ademas de medicos internos vy
profesionales del SERUM

~ El IPSS cuenta con 2 postas médicas (Distritos de
Chachapoyas y San Nicolds) y con 2 postas csanitarias
(distritos de Jazan y Lamud)



Cusdro N® 4

REGION NOR ORIENTAL DEL MARANON
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1891 ~ 1392

TOTAL CiUDAD GRANDE RESTO URBANC RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.4 2.0 e P s 3.0
FECUNDIDAD REAL 4.1 3.4 3.2 51
Porcentaje de mujeres unidas
que no desean mA&s hijos 70.5 73.7 838 70.6
PREVALENCIA DE USCO 61.3 70.4 65 6 558
Métodos Modernos 28.7 42 .1 31.3 14.8
Métodos tradiclonales 348 28.3 34.3 39.0

Fuertte: INEI, Poblacién, Mujer y Salud — ENDES 1881 - 1882 — RENOM



RENOM: SUBREGICN CHACHAPOYAS

Cuadro Mp S

SUPERFICIE, POBLAGION TOTAL, MULERES EN EDAD FERTIL Y ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIC DE SALUD SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1693

Poblaclon Muleras en

cstablecimlentcs de Salugr

Censo 1993 resultados oraliminares’

PROVINDISTRITO Superficial Total Edad Fertll
19933 19831 Hosp cSs P
25 iR YAS 1.778 130882 =158 & 2 iy
CHACHAPCOYAS 3312 43 584 11,087 1 30
Thacha 154 17.074 m T
Peuncidn 26 303 =} 1
Balens 3587 1,120 178 3
Chetc: 57 538 121 1
Chiliguiir 143 1,232 207 1
Chuguibamba 278 2170 361 1
Grarmaa 181 244 85 1
Huancas 49 448 a3 1
La Jalcn 380 §.287 1,378 2
Leimebnmba 373 3,864 1,008 7
Levmreo 76 1,134 369 1
Ma lerm 135 o 1 202 1
Mcal Coastilla B84 1,483 318 3
Maoliopampa 334 2,388 388 1
Mortevides 118 az7 295 1
Clleros 128 0 72 1
Quinjaica a2 1173 243 1
San Feo de Daguas 47 28 58 1
San leicko de Maino 102 757 181 :
Soloco 84 1,682 248 1
Sorche 113 252 aa 2
BONGARA 2,670 ] 4,614 3 11
il 154 %% 557 T -
Chiequilia 178 362 56 1
up a3 282 &1
Coroabe 45 376 107 1
Cuispes 111 701 285 .
Fiorida 203 3.541 752 1
Jazén &8 7.315 1.787 1
Recta 25 302 87 1
San Calos 101 4388 7 1
Shipa=ibamba 127 833 107 1
Valera a0 1,272 210 i
Yambrasbamba 1,718 3,416 528 b=
LUYA 3,237 45707 10888 1 23
Larnud 7] 2,686 E06 1
Camporredondo 378 4,796 1.107 1
Cocabamba 356 1,802 370
Colcamar 107 2772 47¢ z
Conila 258 2044 508 1
Inguilpata 118 852 181 1
Longuita = 707 103 1
Lormya Chico 54 1,180 230 1
Luys a1 3,842 848 g
L Yiej 74 3 105
Mara 80 786 178 -
Ocalli 177 2,881 808 3
Coumal 2386 3,957 214 z
Pimacpin 307 4,712 1,020 Z
Providencia 71 1,380 258 i
San Crietobal 3 783 148 1
San Fco. del Yeeo 114 7a2 115 1
San Jerbnimo 215 1,130 273 1
San Juan de Lopecancha B85 667 118
Sta. Catalina 126 1,472 441 1
Sto. TomAns a5 4,105 1,185 1
Tinga 103 1,100 az2a 1
Trita 13 1.205 385 1
RODRIGUEZ DE MENDOZA 2,358 20,958 5768 1 zhy
San Nicolée 208 3,898 1,183 1
Chirimoto 153 1,431 428 2
Cochamal 188 530 240 1
Huambo 100 4,098 851 1
Limabamba 318 1,883 854 3
r 66 1,608 £20 1
Mcal. Benavides 178 1.624 558 1
Milpuc 27 744 202
Omia 175 3,505 871 1
Sta Rosa 34 857 239 2
Totora (=] 534 184
Vieta ° gag 178 13 1
Toyecclones aCIon sequn Heg S0pontcs, — MIristerio de =aud
& Sub Reglon Chachapoyss 3
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- Las Sanidades de las Fuerzas Armadas v Policia Nacional
tienen 2 postas sanitarias (distritos de Chachapoyas v
Jazan.

- El sector privado esta representado por consultorios médicos
privados y farmacias.

En la Subregidn Chachapoyas, los establecimientos del
Ministerio de Salud afertan casl la totalidad de servicios de
planificacion familiar. Los médicos privados y las farmacias son
la otra fuente de abastecimiento de anticonceptivos, aunque con
coberturas muy reducidas y m&s dirigidas a las 4Areas urbanas y
urbano marginales.

En el a&ambito de la Subregidn existen 3 Institutos
Tecnologicos (distritos de Chachapoyas, Leymebamba vy Rodriguez de
Mendoza) que forman técnicos de enfermeria. La Subregién cuenta
ademas, con 2 Centros de Demostracidn, en el Hospital de
Chachapoyas y en el Centro de Salud de Rodriguez de Mendoza para
la capacitacidn en planificacidn familiar de técnicos de
enfermeria y promotores de planificacién familiar (parteras v
promotores). En vista que el Hospital de Chachapoyas cuenta con
personal capacitado y con volumen suficiente de pacientes, a
partir de 1992 funcionard como Centro de Capacitaciédn General
para la capacitacidn de profesionales en técnicas de
planificacidn familiar.

Durante 1992 - 1993, se han capacitado 2 médicos y &
obstetrices en tecnologia anticonceptiva e Insercién de DIU y S50
técnicos de enfermeria, en salud reproductiva v planificacién
familiar. Ademas, se han capacitado & médicos en Anticoncepcidn
Quirdrgica Voluntaria (AQV). No obstante, haberse capacitado
personal, las necesidades de capacitacidn son permanentes por la
movilizacidon frecuente del personal.

A pesar de la existencia establecimientos del Ministerio de
Salud en todos los distritos, las coberturas de atenciédn en
planificacion familiar son bajas sobre todo en las areas rurales,
como lo indican las prevalencias de uso de métodos modernos
reportados por la ENDES. Los recursos humanos est&n en su mayoria
concentrados en la ciudad de Chachapoyas.

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

Por 1o 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 AQY del afo 1993, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante 1990, 1991 vy
durante 1992 (no hay datos sobre afos anteriores)

1992 1993 Usuarias Activas
DIU 402 435 837
AQV femenina 87 182 269
AQV masculina 15 15
A.Orales 1,073 1,073
A.inyectable 658 658
Condones 862 B&2
T.vaginales 526 526
TOTAL 4,242

De esta manera se estimd® para 1993 un total de 4,242 usuarias del
Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de uso
de meétodos modernos de 13% 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 Chachapoyas y permiten establecer metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el 4ambito de 1la Subregién 1la tasa global de
fecundidad y 1la mortalidad materna por aborto son elevadas.
Existe ademas una gran demanda insatisfecha de servicios de
planificacion familiar. (&) pesar de la presencia de
establecimientos de salud a nivel de todos los distritos del
ambito de 1la Subregiédn las coberturas de planificacién familiar
son bajas debido a multiples factores:

= falta de una programacién local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj;
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o escasa supervision por falta de recursos econdédmicos para
cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, materiales fungibles, insumos. etc.);

- gran movilidad del personal, gque luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacidng

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

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

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
sOon:

- la dispersidn poblacidn,

- la incipiente red vial, que dificulta el acceso vy la
comunicacidon con los centros poblados mas alejados,

= las caracteristicas geograficas de la zona vy

= los problemas de subversioén.

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

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

Adicionalmente, las actividades de IEC, contribuirdn =z 1la
prevencidn de enfermedades de transmisiodn sexual y SIDA.

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Peru ha declarado de alta priocridac la
planificacion familiar como un medio de combatir la pobreza y el
subdesarrollo, declarando el ano 1991 como el "A/Ro de la
Planificacién Familiar y de la Austeridad Nacional" y a la década
de los 90 como la "Década de la Planificacidn Familiar".

La Politica de Poblacidén del Peru inmersa en los planes de
desarrollo de cortoc vy mediano plazo del pais establece como
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acciones de politica ampliar el acceso de 1la poblacidén a la
informacidn y prestacidn de servicios de planificacién familiar,
incrementando su cobertura Yy orientacién hacia areas Y grupos
prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacién
1991-1996 cuyos objetivos estdn incluidas en el Plan de
Desarrollo de Mediano Plazo y con el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia 92-95, formulado
por La Direccidn de Planificaciédn Familiar. Ambos programas son
el marco de todas las actividades de planificaciédn familiar que
se realicen en el pais.

La importancia que da el Gobierno a 1la planificacién
familiar se traduce en la creciente aunque todavia insuficiente
asignacion de recursos del Tesoro Publico para la ejecucidn de
actividades de planificacién familiar a nivel nacional vy
regional.

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

Este proyecto est& también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacién de
proyectos del FNUAP. También estd de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 y con las conclusiones y recomendaciones
de 1la Mision de Revisién del Programa y Formulacién de
Estrategias, respecto a la planificacion familiar para paoblacio-
nes rurales, participacién regional vy subregional, coordinacién
publica y privada y participacién comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucién del proyecto.

Participaron en su formulaciédn la Direcciédn de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud, funcionarios de la RENOM
incluyendo a la Coordinadora Subregional de Planificacidn
Familiar con el apoyo técnico de un Consultor del FNUAP.
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BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto sera&n las MEF que
opten por algun método anticonceptivo moderno es decir 8,700
mujeres en edad feértil: 5,700 en 1994, 7,200 en 1995 y 8,700 en
1996, lo que implica aproximadamente 1,500 usuarias nuevas por
ano (estas cifras se reajustard con 1los resultados definitivos
del Censo de 1993).

Beneficiarios intermedios seran la Subregién de Salud
Chachapoyas, los establecimientos de salud prestadores de
servicios de planificacién familiar, el personal de la Subregidn
de Salud que reciba capacitacién en planificacidn familiar y los
maestros que s@ capaciten en sexualidad responsable v
planificacioéon familiar.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGD ALCANCE

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

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

1a Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de 1los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
B0 establecimientos periféricos (75 Puestos y S Centros de
Salud) de la Subregidn de Salud Chachapoyas.

2. Al finalizar el proyecto se habra incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
y reducido la demanda insatisfecha en las provincias de
Chachapoyas, Bongara, Rodriguez de Mendoza y Luya de 1la
Subregion Chachapoyas, y se habrd logrado incrementar la
prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de 13% a 27%
de las mujeres en edad fértil.
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. 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 wuso de métodos

modernos de 41% de la MEF),

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregién (13% de las MEF).

c) las instituciones que prestan servicios de planificacién
familiar en la Subregién. Para el caso de la Subregioén
Chachapoyas, se estiman los siguientes porcentajes de

usuarias por fuente de abastecimiento: Ministerio de salud
B88%, IPSS 2%, médicos privados, clinicas y farmacias 10%

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

De acuerdo con estos criterios se establecid la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 27% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 75%Z de 1o que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas y
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencion
a la Salud Reproductiva. La meta establecida, se desagregaran por
distritos y se definirdn para cada uno de los tres afos de
duracion del proyecto. De esta manera se estima que para 1994
habran 35,700 usuarias activas, para 1995, 7,200 Yy para 1994,
8,700 usuarias activas de métodos modernos (1,500 usuarias nuevas
por afo). Estas metas servirdn para el posterior andlisis del
impacto del proyecto en su A4area de influencia. (las metas se
reajustardn posteriormente con los resultados definitivos del
Censo de 1993)

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
operativa incrementada y calidad de servicios de planificacién
familiar mejorada, 1la metas seran también progresivas, 45
establecimientos de salud en 1994, 80 en 1995 y BO en 1996.

En su ejecucidn, este proyecto, ademds de seguir las
estrategias generales establecidas en el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva, considera ademas las siguientes
estrategias generales:
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al priorizar las acciones en los grupos de alto riesgo: mujeres
en edad fertil de zonas urbano-marginales y rurales vy
adolescentes.

b) utilizar la coordinacion interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizaciones gubernamentales Y no
gubernamentales para complementar las acciones y mejorar la
calidad de atencidn en los servicios.

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

generacion de ingreso y otros) que se ejecuten en las areas
rurales y urbano marginales de la Subregiédn de Salud.

d) promover un cambio en el comportamientoc reproductivo de la
poblacidn, a traveés de educacidn, comunicacién Yy servicios
de planificacién familiar dirigidos al individuo, a la
pareja vy a la familia.

Las caracteristicas de la Subregién han determinado como
estratégica: la potenciacidn del funcionamiento de todos los
establecimientos del Ministerio de Salud a nivel periférico, la
capacitacion de los técnicos de enfermeria y otro personal de los
puestos de salud y Centros de Salud de las areas rurales y urbano
marginales, las actividades educativas e informativas Wiig la
promocion del uso de métodos modernos de planificacién familiar.

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 1a
capacidad operativa y mejorard 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.

El fortalecimiento de 1la capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales y personal capacitado, la
utilizacidn de mecanismos definidos de programacion, supervisian,
referencia vy contrarreferencia de usuarias y abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, permitiran mejorar la calidad de

la oferta. Ademas, pondrdan a los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda, que se generara a través de las
actividades de coordinacidn, informacidn, educacidn Y

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

Este proyecto serd implementado por Regidn Nor Oriental del
Marandn (RENOM) vy ejecutado por la Subregiodn de Salud
Chachapoyas. E1 Director de 1la Subregion de Salud designara
oficialmente un Director y un Coordinador Subregional del
Proyecto . El1 Director y el Coordinador Subregional, tendran la
representatividad operativa frente al FNUAP vy seran los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administraciéon de los fondos del proyecto.

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

El proyecto financiard 1la contratacién de un tecnico
administrativo a nivel de la Subregidn, para la administracion de
fondos, rendicion de cuentas y preparacién de informacién

contable referente al proyecto. El Administrador se contratara de
acuerdo a sus calificaciones y de acuerdo con los niveles de
salarios vigentes en la Subregidn. Los detalles del manejo
administrativo se detallardn posteriormente en una Carta de
Entendimiento.

Este proyecto se ejecutard bajo la supervisidn técnica de la
Direccion de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccién del Programa Nacional de
Atenciodn 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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IT. INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PERIFERICOS DE LA SUBREGION DE SALUD CHACHAPOYAS

h Personal: Participard en la implementacién del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con la ejecucién del
Programa Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva.

Adicionalmente, debido al escaso personal profesional asignado
para actividades de planificacidn familiar, el proyecto considera
estratégica la contratacién de 1 Supervisor de Apoyo (médico u

obstetriz), a nivel subregional. El Supervisor de Apoyo,
colaborard con el Director y Coordinador Subregional del
Proyecto, en todas las actividades de salud reproductiva vy

planificaciéon familiar, incluyendo la prestacidn de servicios.

El proyecto cubrird el salario del Supervisor durante la
vigencia de este proyecto vy luego de su finalizacién, la
Subregidn cubrird este cargo. El proyecto financiard este
salario, segun la calificacién del profesional, de acuerdo a 1la
escala de salarios del Ministerio de Salud, vigente en 1la
Subregion. (Los términos de referencia se encuentran en el anexo
I1)

24 Programacién: E1 Director y el Coordinador(a) del Proyecto
conjuntamente con el Supervisor de Apoyo, realizardn dos
reuniones anuales de programacion vy evaluacion con los

responsables del Programa en las provincias de la Subregidn.
Participaran en estas reuniones los funcionarios directamente
involucrados en las actividades de planificaciéon familiar. Estas
reuniones, se realizardn alternativamente en cada una de las
provincias. Estos eventos serviran para programar y cronogramar
actividades. Durante estas reuniones, también se evaluaran los
avances del Programa vy del Proyecto y se reajustaran o
modificaradn las estrategias, si fuera necesario.

i Adquisicién de Equipos: E1  Provecto apoyara la adquisicion
de algunos equipos complementarios (equipos de insercidn de DIU y
de minilaparotomia, mesas ginecoldgica, esterilizadores, lamparas
cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la prestacidn
de servicios de planificacién familiar. La adquisicidon de los
equipos y materiales se hard luego gue el Director Subregional
del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, wun listado detallando
los establecimientos donde se ubicara el equipo del provecto.

4, Capacitacion: El Director y el Coordinador Subregional y el
Supervisor de Apoyo, revisaran las necesidades de
capacitacion del personal operativo por niveles, en aspectos
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administrativos (recoleccidn de informacidén vy logistica) v en
aspectos teécnicos (prestacién de servicios de planificacién
familiar, supervision, informacidén educacidn y comunicacidén) vy
definiran, la secuencia en que esta se llevara & cabo.
Igualmente, analizardn los recursos humanos disponibles para la
capacitacidn de personal vy las necesidades de los centros de
capacitacidn para realizar la capacitacidén.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacion el Director vy Coordinador(a) del Proyecto, y el
Supervisor(a) de Apoyo, proceder&n a organizar la capacitacian de
los recursos humanos por niveles: capacitacién para médicos
generales, enfermeras y obstetrices, para auxiliares y técnicos
de enfermeria y para recursos de la comunidad (parteras, lideres,
promotores. etc). Apoyard las actividades de capacitacidn la
Direccidn de Planificacidén Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacidn de Capacitadores: La capacitacidn ¥
actualizacion de los Capacitadores de los Centros de Capacitacién
de la Subregion de Salud Chachapoyas, la organizard y coordinara
la Direccidon de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud
con el apoyo del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva —-Nivel Central®

Capacitacidén de personal profesional. La capacitacién de
personal profesional se ha realizado anteriormente con apoye del
proyecto PER/88/P01 y continuard realiz&ndose con apoyo del
PER/93/P03 (Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). EI PER/93/P03
financiara 1la capacitacién de Capacitadores, la capacitacion en
AQYV y Norplant y ademés, proporcionard& los materiales dida&cticos
necesarios para la capacitaciéon local, el resto de la
capacitacidn serd apoyada con este proyecto.

La capacitacidn de personal profesional se realizard en el
Centro de Capacitacidn General del Hospital de Chachapoyas. Los
costos de esta capacitacidn seran cubiertos por este proyecto. Se
capacitaran 35 profesionales (médicos, enfermeras y obhstetrices),
en insercién de DIU’'s, prevencion de enfermedades de transmision

sexual Y SIDA, orientacidn & la usuaria, tecnologia
anticonceptiva, wutilizaciébn vy seguimiento de las normas de
planificacién familiar elaboradas por el nivel central del

Ministerio de Salud y en técnicas de informacién educacién v
comunicacidn en planificacidén familiar

Capacitacion de auxiliares y técnicos en enfermeria. La
capacitaciodn se realizara en el Centro de Demostracidn (CD) del
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Centro de Salud de Rodriguez de Mendoza y el CCG del Hospital de
Chachapoyas, serd& eminentemente practica y se realizarda en grupos
0 individualmente (de acuerdo a la disponibilidad del personal a
capacitar) para asegurar su participacion activa en la
capacitacidn, e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa tales como:

a. llenado de los formularios de recoleccién de informacidan
para asegurar la disponibilidad de informacién adecuada v
oportuna gque permita medir el grado de avance y el posterior
impacto del provecto.

o 5 abastecimiento y reabastecimiento de suministros, para
asegurar la disponibilidad de todos los métodos en el
momento oportuno y evitar desabastecimientos.

e orientacidn a la wusuaria, tecnologia anticonceptiva,
prevencion de enfermedades de transmisién sexual v SIDA,
meétodos a emplear en cada uno de los niveles. Utilizacién Y
seguimiento de las normas de planificacidén familiar
elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

e. informacidén educacién vy comunicacidn en planificacidn
familiar, elaboracién de materiales locales de planificacidn
familiar, reuniones con la comunidad, identificacién de

lideres comunales, rol de 1los lideres en 1la planificacidén
familiar.

Se capacitard un total de 100 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento v
actualizacidn del personal de servicio. El proyecto cubriré& los
costos de la capacitacién v la Direccién de Planificacidn
Familiar proporcionard los materiales diddcticos necesarios.

Las estrategias para la capacitacion de recursos
comunitarios se detallan mas adelante en el rubro 11

- Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de

la atencidén que se brinde, el Director y el Coordinador(a)
del proyecto vy el supervisor de apoyo, definirdn mecanismos de
referencia vy contrarreferencia que asequren el adecuado
seguimiento de las usuarias del Programa. Igualmente definird& las
actividades de planificacién familiar a realizarse en cada uro de
los niveles de atencién. E1 proyecto cubrird los costos de 1la
impresion de formularios Y tarjetas de referencia W
contrarreferencia de usuarias

6. Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacidn de
servicios de planificacién familiar la realizaran todos los
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establecimientos de 1la Subregién de Salud. Los establecimientos
de salud periféricos, que cuenten con personal profesional
capacitado, ofertardan todos los métodos. Los establecimientos de
salud con personal auxiliar y/o técnico capacitado sélo ofreceran
metodos de barrera, de acuerdo con las Normas del Programa
Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva. Los procedimientos
de anticoncepcidn quirdrgica voluntaria se realizaran en los
centros quirurgicos de los Hospitales vy centros de Salud que
cuenten con sala de operaciones y con personal capacitado. El
Programa promueve el usc de todos los metodos modernos vy la
eleccidn libre e informada de la usuaria y de la pareja. Dentro
de la atencidn en los establecimientos de salud, se prestara
especial atencion 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 atencién, es fundamental para asegurar la calidad de
atencién y el éxito del programa. Por 1lo tanto el Director y
Coordinador del Proyecto y el Supervisor de Apoyo, definiré&n los

mecanismos para el abastecimiento vy 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 excepcidn de los inyectables que los
proporciona el FNUAP. La Asociaciédn PRISMA, de acuerdo a las
indicaciones y a través de un Convenio con el Ministerio de
Salud, entregard directamente los anticonceptivos a la Subregién
de Salud Chachapoyas.

s Supervisiétn: Un aspecto importante del programa sera la
supervisién y monitoreoc de los serviciaos, la misma que se
realizard de acuerdo a las normas correspondientes en lo
referente a duracién, contenido y frecuencia de cada visita. E}

proyecto estima cubrir el costo de un total de 10 dias mensuales
destinados a actividades de supervision, la misma que llegara a
todos los establecimientos de 1a Subregidn con un minimo de una
visita cuatrimestral por cada uno. Para su realizacidn el
Director del proyecto, Coordinador Y Supervisor de Apoyo,
prepararan un cronograma de visitas. Participardn en las visitas
de supervisitn en forma alternado y/0 conjunta, el Director del
Proyecto, Coordinador, Supervisor de Apoyo y/o otros funcionarios
del Programa. Las visitas de supervisidn cumplirdn los siguientes
fines:

= Brindar educacién continua sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, v capa-
citar en el uso de los formularios de recoleccidn de infor-
macidén.
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== Verificar in situ la ejecuciédn de actividades, detectar
problemas v cuellos de botella en la prestacion de servi-
cios, y corregir de inmediato las fallas en la metodologia o
técnicas empleadas.

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

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

- Proporcionar asistencia técnica directa (asesorar) y super-
visar el cumplimiento de la directivas impartidas Y  su
adecuacidn a las realidades locales.

= Coordinar actividades con las autoridades v can
instituciones locales que realicen actividades de
planificacidén familiar.

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

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

1. Coordinacidn: La coordinacion entre todas las instituciones
que realicen actividades de planificacion familiar serda un
aspecto muy 1importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director y Coordinador del proyecto,
conformardan el Comite Interinstitucional de Planificacidn
Familiar (Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de 1las FFRAA vy
Policia Nacional y los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comite tendrda un minimo de reuniones trimestrales de
coordinacidn, para definir las Aareas vy las actividades que
realiza cada uno de sus integrantes y asegurar la complementacién
de esfuerzos. Esta coordinacidn permitira, organizar el trabajo,
teniendo en cuenta las actividades que cada institucidn realiza y
asegurara la oferta de servicios de salud reproductiva a
poblaciones rurales Yy urbano marginales que actualmente no
disponen de estos servicios. La coordinacion permitird ademés la
maxima utilizacién de los recursos vy capacidades técnicas
existentes en la Subregion, la ejecucidn de actividades
complementarias y la no duplicacién de esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacidn se pondrd especial
énfasis en las actividades de educacidn en planificaciéon familiar
y prevencion de enfermedades de transmisidon sexual vy SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1o cual se coordinara, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacidn de
aspectos de planificacidn familiar y prevencidn de enfermedades
transmisibles y SIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

2 Informacidn, Educacidon y Comunicacidn (IEC): Las actividades

de informacidn educacidn y comunicacitn son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Con esta
finalidad el Director vy Coordinador(a) del Proyectoc con 1la
asistencia técnica de un Consultor contratado por el Nivel
Central del Ministerio de Salud en Lima (con fondos del
PER/93/P01) elaborardn un plan detallado de IEC (acorde con el
Programa de IEC formulado por el nivel central) dirigideo a,
informar y educar a la poblacidon en salud reproductiva vy



24

planificacidn familiar y prevencidon de enfermedades de
transmision sexual y SIDA asi como a promover el uso de los
serviclos de planificacidén familiar. £l consul tor ademéas

capacitaré& al personal de la Subregi®dn en el disefo de materiales
educativos incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros

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

El proyecto apoyard 1la realizaciédn de actividades de
educacion en planificacidn familiar y prevencion de enfermedades
de transmisidn sexual y SIDA en diferentes niveles:

= Con personal administrativo de la Subregién de Salud . Para
impulsar las actividades del Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva, una de las primeras actividades del
Director y Coordinador del proyecto serd la organizacién 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 y establecimientos donde se dan servicios de
planificaciéon familiar. Ademas, se educara al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacidn
familiar y prevencidn de enfermedades de transmisioén sexual

y SIDA. El personal informado, ser& también agente
multiplicador del programa vy podrd ademas orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.
Participardn en estas Jjornadas aproximadamente 150 personas
{(personal profesional, administrativo vy de Serwvicic de la
Subregidn).

= con_ los qQrupos de base establecidos (cooperativas,

asocliaciones, clubes de madres, sindicatos vy 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 vy
del Supervisor de Apovo, de acuerdo a cronogramas

establecidos anualmente para cada establecimiento.
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Se estima que cada establecimiento de salud realizarda
anualmente un minimo de & reuniones con diferentes grupos de
base de los centros poblados de su responsabilidad. En estas
reuniones se brindard educacidn sobre salud reproductiva,
planificacidén familiar vy prevenciédn de enfermedades de
transmision sexual y SIDA y se promovera, el uso de los
servicios de planificacidn 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 informacidn y educacion
a un minimo de 360 personas. El proyecto cubrird el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Subregidn.

. con profesores de los coleqios e instituciones formadoras de
recursos. El Proyecto apoyard la realizacidn de 2 cursos
anuales de capacitacidén para 15 profesores del ambito de la
Subregidn. Esta capacitacién incluird& aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jévenes,
salud reproductiva, planificacién familiar vy prevencion de
enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizaran luego
jornadas sobre estos aspectos, con los Jjovenes, en los
diferentes centros educativos de la Subregién. Estos cursos
seran organizados y coordinados por el Director, Coordinador
y Supervisor de Apoyo del proyecto.

S'e Produccidn de materiales de IEC: E1 Proyecto contara con
materiales informativos sobre el Programa Nacional de Atencién a
la Salud Reproductiva de 1la Familia proporcionados por la
Direccidn de Planificacidn Familiar (PER/93/P03- apovo al
Programa Nacional de Atencién a la Salud reproductiva de la
Familia— Nivel central) . Ademas, subcontratard la produccién de
los materiales educativos disefados con el apoyo del consultor de
IEC del Nivel Central del Ministerio de Salud (folletos afiches,
cufnas radiales, rotafolios, laminas, etc). Estos materiales seran

distribuidos a todaos los establecimientos de salud de 1la

Subregién.

4, Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se
prestardan en los establecimientos de salud vy con la

finalidad de promover el usoc de métodos modernos y promaver el

uso de condones para la prevencidén del SIDA, el proyecto

realizara 3 campanas anuales de métodos modernos, para lo cual,
un grupo de profesionales calificados, se desplazaran a los
distritos dédnde hayan establecimientos de salud con facilidades v
practicaran 1inserciones de DIU vy minilaps, de acuerdo a
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programaciones que seran realizadas por los sanitarios Yy personal
de la zona.

Es 1importante que los lugares donde se practiquen estos
procedimientos, cuenten con personal especializado que pueda dar
un sequimiento 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 quirdrgicos
practicados y su tratamiento oportuno, si estas se presentaréan.

D Recursos comunitarios: Con 1la finalidad de llegar a los
grupos rurales y urbano marginales de mayor riesgo, ubicados en
las zonas mas alejadas sin acceso directo a los servicios de
salud, el proyecto apaoyara la capacitacién de 30 lideres
comunales (parteras, promotores) en cada uno de los distritos con
poblaciones mas dispersas (Providencia, La Jalca, Leymebamba,
Camporedondo vy Pisuquia), para que estos promuevan =] uso de los
servicios Yy para que en algunos casos especiales puedan actuar
como reabastecedores de métodos anticonceptivos. Los técnicos
sanitarios identificaran a los recursos comunitarios a
capacitarse y ademé&s serdn responsables de su seguimiento luego
de la capacitacion.




d.2 .~ PLAN DE ACTIVIDADES

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto, =e habré& fortalecideo & ircrementado la capacidad operativae y
servicios de salud reproductiva y planificacidn familiar en BO

de =salud) en la Subregidn Chachapoyas

establecimientos periféricos

mejorado la calidad de los
P4 puestos g 6 centros

ACTIVIOARDES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
1 Contratacidn de Supervisor de Apoyc. 3 aros Director Proyecto Chachapoyas Profesional trabajando
@ @l Programa
2 Comtratacidn de Administrador 2 arfo= Director Proyecto Chachapoyss Admini=tracdor trabsisando
Coordinadora FF @ el Progecto
3 Oetimicion de recesidaces Abril 1994 Directoar Proyecto Chachapoyas cusdro de exisbenciss
Coordinadora PF y recesidaces
Supervisor de FApoyc
4 Rdouismicion de equipos y materiales Mayo 1994 Director Proyecto Limas establecimientos equi
FHNLIARP Chachapoyas pado= 4y Ffuncionasndo
S Defairmicicn de mecarnisnos de referencia Feb~Marzo 94 Director Proywcto Chachapoyas fichas de referercis y
y cantrareferaencia Coordinadora FF cortrareferencia 1mpre—
Supervisor de Fpoygo BAS Y N US0 @n serwiolos
B Definicidn mecanisnos de abastecimienta Febrera 1994 Oirscter Progecto Chachapoyas mecani=mos de asbastec: -
Yy reabsstecimiento de sumirnistros Coordirnadora PF mierntc gy reabastecimien—
Supervisor de Fpoyc to establecidos operando
¢ Lapacitacion de profesicornales permanente CCGE de Chachapoyas Chachapoyas profesionales capacitados
darndo servicios de PF
2 Lapacitacion de téconicos de enfermeria parmarvrte C. de Demostracion E. de Merndoza Técrnicos capacitades
Rodrigusz de Mendoza ofertarndo servicios
F REourmioress de Programscidn o oevaluacidn 1394~1995 Director Progecto Chachapoyas Activicdades progranadas
Cocrdinadora PF E. de Merdoza ejecutandose en los
Supervi=zor de FApoyo Bongara y Luys establecimientos
10 Prestacion de swrvicios en establecimnien- permancrite Personal de estable- Subregidn servicilios de PF ofertan
tos de salud 1994 - 1996 cimientos de salud Chachapoyas dose e los establaci-
11 Supervizion o nonittorss de los servicios permanante Director Progecto Sub-regldn supErlsiones resl izadss

Coordinadors PF
Supervisor de Fpoyc

Chachapoyas

informes 4 recomancdac o
rnes or los TRV ICLOS




OBJETIVOD 2

Al finalizar @l proyecta, se habré incrementado ¢l uso de los servicios de planificacidn Familiar y reducido ls demanda
insatisfecha en las provincias de Chachapoyas, Bongara, Rodrigusz de Mendozs y Luys de la Subregidn de Desarrollo

Chachapoyas y se habra& incrementado la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de 130

edad fFértil

g 271X de las mujeres en

ACTIVIDADES

DOURACTION

RESPONSABLE

LUGAR

RESULTRDOS

wmn

£

-y

(i)

10

Coordinacidn

Formulacidén de Plan de 1EC

Diserco de materiales de IEC

Produccidn y distribucidn de materiales

Programas radiales

Reuniorws educstivas con grupos
comureles

Capacitacion de profescres

Reurniones educativas cor personal
administrativo de salud

capacitaciorn de promotores de FF

Servicios itinerantes— métodos modernos

permanente

Ab—-Jun 94

May-Jurn 24

Jul.24,95
y 19986

permanente

permanente
1994 - 19396

1995-199¢

1994-1995

1994-1995

permanents
1994 - 1996

Director Proyecto
Coordinadora PF
Supervisor de Apoyoc

Consultor IEC
Coordirnadora PF
Supervisor de Fpoyo

Consultor IEC
Coordinadora FF
Supervisor de Apoyoc

subcontrato

subcontrato

Director Proyecto
Coordinadara PF
Supervi=zaor de FApoyo

Director Proyecto
Coordiradora PF
Supervisor de FApoyoc

Director Proyecto
Coordiradora PF
Supervisor de Fpoyoc

C. de Demostracion
Rodriguez de Mendoza

Director Proyecto
Coordinadora PF
Supervisor de FApoyc

Chachapoyas

Chachapoyas

Chachapoyas

Chachapoyss

Chachapoyas

Subregidn
Chachapoyas

Chachapoyas

Chachapoyas

k. de Mendozas

Subregidn
Chachapoyas

coordinacidn efectuads
acugrdos de reuniones

plan de IEC formulado
e 1mpresc

materisles de IEC dise-
Aados

materisles distribuidos=
SN UsSo @n Servicios

programas radiales
transmitiendose

grupos 4 lideres comu-
nales informados sobre
planificacidn familiar
Teécrnicos capacitados

ofertando servicios

personal administrativa

educado en PF, infarmardo

a cliente=s de lo= esta—-
cimientos de salud

promotore= de PF promo-—
viendo el u=o de los=
sServiclos

usuarias de métodos mo-
derno= en zonas aparta-
das
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

La wvigilancia vy evaluacidén del presente proyecto se
realizara, de acuerdo a las politicas directrices Y
procedimientos del FNUARP y estard& dirigida a:

a. obtener una apreciacidn del progreso del proyecto en
relacion con sus objetivos, estrategias y planes de trabajo.
b. proporcionar informacidn tecnica vy datos financlieros que

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

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

Para emitir estos informes 1la Subregidn de Salud, elaboraré
una serie de indicadores y los instrumentos necesarios para
recolectar informacidn del A4rea de influencia del proyecto,
ademas de los que se se”alan en el cuadro de evaluaciédn del
proyecto. Con esta finalidad también se wutilizaran los informes
de las visitas de supervisién y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional de la REMOM, a traves del
Consejo Regional Transitorio de Poblacidn vy la Subregidn 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. E1 FNUAP,
participard en todas las reuniones de evaluaciédn del proyecto, vy
realizard visitas de evaluacidn y monitoreo, en el momento que Lo
estime conveniente, previa coordinacidn con el Director del
Proyecto.

Como parte de la evaluacidn, se realizardn Reuniones Anuales
de Revision del Proyecto, en las que participardn: La Subregidén
de Salud, la RENOM, La Direccidn de Planificacién Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO v
el FNUAP.

Al finalizar el proyecto se evaluard su impacto, analizande
las prevalencias de uso de métodos anticonceptivos modernos, tasa
de mortalidad materna, tasas de abortos vy tasa de fecundidad,
alcanzadas al final del proyecto vy comparandolas con las cifras
basales (anteriores al inicio del proyecto)
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Adicionalmente a las evaluaciones internas del proyecto, el
FNUAP, podra solicitar una evaluacién externa durante el segundo
afo de ejecucidn de actividades. 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 seralan a
continuacidn.

METAS 1994 1995 1996
l. Profesionales capacitados: 15 15 S
2. Téc.de enferm. capacitados: 30 40 10
4. Usuarias de mét. modernos: 3,700 7,200 8,700
5. Reun. con grupos comunales

por establecim. de salud: & x 80 6 x BO & x BO
6. Estab.superv. (3veces/ano): 80 80 80

7. Plan de IEC formulado e impreso en 1994
8. Servicios Itinerantes de PF

(campafas mét. modernos): .3 5 3
9. Establec. con capacidad

operativa incrementada: 45 80 80
10. Reun. de coordinacion del

Comite Interinst.de PF: 4 4 4
11. profesores capacitados: 30 30 30
12. Pers.administ.y de servicio

informado y educado en PF: 50 50 50
13. reun. progr.y evaluacién: 2 2 2

14. Promotores de PF capacit: 10 10 10



3.3 VIGILANCIA ¥ EVALUACION

OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADDRES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

=

OBJETIVO 1

@ increnentado la capacidad operativa y
nejorado la calidad de los servicios de
salud reproductiva y planificacién familiar
en 80 Establecimientos periféricos de la
Subregion Chachapoyas

ACTIVIDADES

= Lontratacisdn de supervisor de apoyo.
= Contratacién de administrador

= Adquisicidén de equipos y matoriales

= Feuniones de progranacién g evaluscién.

= Capacitacidn de médicos, enfermeras y
obstetrices.

= Capacitacidn de técnicos sanitarios.

de salud.

= Supervisidn y moritoreo de los servicios.

b i i

Al finalizar el proyescto, se habré fortalecido

- Frestacién de servicios en esztablecimientos

Nro. tipe y ubicacién de establecimien-
mientos de salud que incrementaron su
cepacidad operativa.

Nro. ubicacién y tipo de establecimien-
mientoz de salud que mejoraron la cali-
dad de los servicios de =alud reproduc-—
tiva y planificaciédn familiar.

ubicacién de supervisor de apoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en servicio

Mro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Mro. y tipo de equipos y materiales
distribufdos

Nro. de reuniones de programacidon y
evaluacidén realizadas / Nro progranado

Nro. de médicos, enfermeras y obstetri-
ce= capacitados

Nro. de técnicos sanitarios capacitados

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

Nro. de atenciones promediosestableci-
rigntos/ Nro. de atencienes promedio al
inicio del proyecto.

Nro. de wisitas de superwisién y monito-
reo relizadas/ Nro programado
Nro.de informes de monitoreo presentados

1

Informe de evaluacién final

(de impacto) del proyecto

Inforres Anuales del proyecto.
Informes reuniones sermestrales de
evaluascién

Registros del Hinisterin de Salud.

Reportes =senestrales
Registros Subregién

Reportes szemestrales
Registros Subregidn

Reportes semestrales

Registros Subregién

Informes de supervisién y monito-
reo

Informes Reuniones
Actas reunicones

Informes eventos de capacitacién
Registros Subregién

Informes eaventos de
Registros Subreqgién

capacitaciion

Infornes Semestrales

Registros Subregidn

Fichas referenc. y contrarreferenc
Informes supervisién y monitaoreo.

Informes visitas de supervisidén y
rnonitoreo.

Informes sobre el pragreso del
proysecto




OBJETIVOS/ACTIVIDARDES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 2

Al finalizar el Proyecto, se habré
incrementado el uso de los servicios de
planificacion familiar y reducido la demanda
insatisfecha en la Subregién de Desarrollo
Chachapoyas C(provincias de Chachapoyas,
Bongard, Luya y Rodriguez de Hendozad del
departamnento de Amazonas) y se habrs logrado
increnentar la prevalencia de uso de métodos
nodernos de 132 a 272 de la mujeres en edad
fértil.

ACTIVIDARDES

Contratacidn consultor IEC.
Formulacién de plan IEC

Disefio de materiales de IEC

Froduccién y distribucién de materiales

Frogranas radiales

Capacitacién de profesores

= Heunione= educativaes con personal adminis-
trativo y de servicio del sector salud.
Feuniones educstivas con qrupos conunales
Servicios itinerantes - mbtodos modernos.

Capacitacion de pronotores de planifica-
cion Yamiliar (lideres, parteras).

?2 de incremento de oferta de servicios de
PF/oferta al inicio del proyecto

% de reduccién de la demanda insatisfecha
de servicios de PF/situacién al inicio
del proyecto.

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

Nro. de usuarias activas/ Nro programado

Informe de¢ consultoria presentado
Plan de IEC aprobado en irplenentacién

Nro. y tipo de nateriales disefiados, pro-
ducidos

Nro. tipo y ubicacién de materiales IEC
IEC distribuidos.

Nro. y tipo de materiales disefiados uti-
lizéndose en los establecimientos

Nro. de programas radisles difundidos por
termas y lugares frentes Mro progranmado
Nro. de poblacién beneficiada.

Nro. de eventos de capacitacién resliza-
dos / NHro. programado.

Nro. de profesores capacitados/NHro
progranado

Nro. de reuniones realizadas/ Nro progra-
rado

Nro. de personal admimistrative
servicio participantes.

1y de

Nro.rsuniones realizadas/ Nro progranado
Nro. y tipo de grupos conunales benefi-
ciados

Hro. de campaflas realizadas.
Nro. mujeres atendidas.

Nro. de promotores de PF capacitados por
tipo Cli{deres, parteras)/ Hro programado
Nro. de lideres/parteras promoviendo

PF en sus conunidades.

Nro. de comunidades involucradas.

Informe de evaluacidn final Cde
inpacto) del proyecto

Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluacidn

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

Estadisticaz oficiales.

E=ztudios ONGs

Informe Conszultoria

Plan de trabajo IEC

Informes visitas de supervision
y monitorea.
Reqistros Subregion

Informes visitas de zupervision
y monitoreo.

Infornes oventos de capacitacidn.

Actas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reuniones.

Registro de personal participante.
Informes visitas de supervisién y
noni toreo.

Informes
Registro

canpafias
do atenciones=

eventos de capacitacidn
de participantes

Informes
Reqgi =tro

Informes supervisidn y monitoreo.
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta wvinculado con los provectos FNUAP
PER/93/P01 ‘"Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidén
a la Salud Reproductiva— Nivel Central', PER/91/P01 "Comunicacidn
en Poblacion" y el PER/92/P02 "Apovyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacidn'.

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

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

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

El PER/91/P0Ol1 "Comunicacidén en Poblacion" que apoya a nivel
nacional, la difusion de informacidn sobre poblacidn v
planificacion familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, television, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidén de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacién y planificaciéon familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la Politica
de Poblacidén", que apoya la conformacién y/o el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblacién.
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3. MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP ,
sera el Gobierno Regional de la RENOM, que delegarad la
responsabilidad operativa (ejecuciédn) a la Direccién Subregional
de Salud Chachapoyas.

El Director de la Subregién de Salud Chachapoyas, designara

oficialmente al Director y al Coordinador Subregional del
Proyecto. E1 Director v el Coordinador Subregional, tendranm la
representatividad operativa frente al FNUAP v sSeran los

responsables del cumplimiento de los objetivos, actividades y de
la administracidn de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos, la Subregidn
de Salud, abrird una Cuenta Corriente para uso exclusivo del
Proyecto. El FNUAP, remitiréd los adelantos de fondos & la
Subregidn y esta los ejecutard de acuerdo al presupuesto vy
cronograma de actividades aprobado por el FNUAP.

El Proyecto financiard la contratacion de un técnico
administrativo a nivel de la Subregidn, para la administracien de
fondos, rendicién de cuentas Y preparacidon de informacidn

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

La ejecucidén de este proyecto estara supeditada = la
supervision técnica y normativa de la Direccidn de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. El Gobierno Regional.,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
traves del Consejo Regional Transitorio de Foblacidn, ¥
posteriormente luego de su constitucién definitiva, a través de

Consejo Regional de Poblacidn.

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

Previo al inicio del presente prayecto

: El Director de la Subregién de Salud Chachapoyas designara
oficialmente al Director y al Coordinador del Prayecto.

Previo al primer desembolso de fondos de este proyecto.

1 El Director y Coordinador del Proyecto, prepararan cuadros

estadisticos basales para cada uno de los distritos de la
Subregidn. La Informacién que se incluird en estos cuadros serda:
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 y PNP v para el
subsector privado. También se presentaran cuadros actualizados
conteniendo 1la relaci¢én de los establecimientos de Salud que
prestan servicios de planificacion familiar y de personal
capacitado (medicos enfermeras obstetrices, técnicos de
enfermeria).

Ze El Director y el Coordinador(a) del Proyecto presentaran al

FNUAP un Plan de Trabajo vy cronograma detallado de
actividades, incluyendo el presupuesto desagregado por trimestres
para el primer afo del proyecto.

7 MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregidn de Salud Chachapoyas tomaré& las previsiones
necesarias, para la participacién vy colaboracidn de tado su
personal en la implementacitn del presente proyecto.

Las actividades previstas en este proyecto estan
institucionalizadas v son parte de las actividades regulares de
los establecimientos de salud del Ministerioc 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 provecto el presupuestoc asignado par
el Gobierno a través del Tesoro Publico pueda cubrir los costos

actualmente cubiertos por el proyecto.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAF

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

13.01 : Administrador

Se incluyen bajo este rubro los costos de un administrador
del proyecto por tres afos (términos de referencia en anexo II1).

1994 US%$ 300 x 12 meses 3,600

1995 US% 300 x 12 meses 3,600

1996 US% 300 % 12 meses 3,600
COSTO TOTAL 14.03: uUss 10,800

15.01: Pasajes y Viaticos

a). EIl proyecto cubrird el costo de los pasajes o de combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa por
al PER/8&6/PO1. La duracién de cada visita serda variable pero se
estima que tendrd& una duracién promedio de un dia. Se estima un
total de 10 dias de supervision mensuales. En cada vicita se
podréan visitar uno o mas establecimientos de salud dependiendo de

su proximidad. Las wvisitas las realizardn el Director,
Coordinador, Supervisor de Apoyo y otros funcionarios del
Programa. Los pasajes vy viaticos incluidos en esta linea

permitiran:

- supervisar y monitorear las actividades de planificacién
familiar vy

= realizar campafas de promocién de métodos modernos de
planificacién familiar por equipos Itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del lugar ge
residencia habitual el vidtico a considerarse sera de US$ 12 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, ya que el
proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en la
Subregiédn de Salud.

pasajes o combustible US% 20 x 10 dias = uss 200
medio viat. US$ 7.50 x 10 dias x 2 personas = Uss 150
costo mensual = uUss 3450
19924 US$ 350 x 10 meses 3,500
19953 USs 350 % 10 meses 3,500
1996 USS% 350 x 10 meses 35900

Subtotal 15.01 a) US$ 10,500
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b). Esta linea también incluye el costo de las visitas de
supervision y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima
al 4area del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales, ya
que estos se pagaran de acuerdo a la escala vigente de Naciones
Unidas.

pasajes: 200 US$ 200
viaticos: 68 US$ x 5 dias 340
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: UsSs 5&0

1994 2 visitas x Uss 560 1,120
1995 2 visitas x Uss 560 1,120
1996 2 visitas x Uss 560 1,120

Subtotal 15.01 b) uss 3,360

COSTO TOTAL 15.01: US%$ 13,860

15.03 Viajes del EAT

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

1994 uUs$ 1,500
1995 UsS$ 1,500
1996 Us$ 1,500

COSTO TOTAL 15.03: US% 4,500

14,01+ Supervisor de apovo

El Director del Proyecto en coordinacién con la Direccién de
Planificacion Familiar y con el FNUAP, contratard los servicios

de un profesional nacional (médico y/0 obstetriz), con
experiencia en programas de planificacién familiar para que apoye
al Director del Proyecto y al Coordinador en todas las

actividades del proyecto, incluyendo la prestacién de servicios
Itinerantes. El1 profesional se contratara por toda 1la duracidn
del proyecto de acuerdo con la escala de salarios vigente en la
Subregidn.

1994 USs 300 x 12 meses 3,600
1995 USs 300 x 12 meses 3,600
1996 USs 300 x 12 meses 3,600

COSTO TOTAL 16.01: uss 10,800
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F\!

2301 Evaluacidn

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

1995 US% 5,000

COSTO TOTAL 25.01: uss 5,000

26.02: Produccidn de material audio-visual

£l Director y Coordinador(a) del Provecto sub—contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccidn de
los materiales de IEC disefados con el apoya del Consultor en
TEE: Estos materiales seran distribuidos a todos los
establecimientos de salud del sector para ser utilizados en las
actividades de planificacidén familiar que se realicen a ese
nivel, se incluyen, folletos, afiches, slides, y otros.

1994 us+s 2,000

1995 Uss 2,000

1996 Uss 2,000
COSTO TOTAL 21.01: uss &,000
26.04: Produccidn de programas radiales

El proyecto cubrird el costo de la transmisién de programas
radiales informativos y educativos disefados con el apoyo del
Consultor en IEC. Los programas radiales se transmitiran
semanalmente en horarios de alta sintonia para aseqgurar cu
impacto.

1994 Uss 2,000
1995 uss 2,000
1996 Uss 2,000
COSTO TOTAL 26.04: uss 6,000
201 Capacitacion de tecnicos sanitarios en salud

reproductiva v planificacidn familiar.

La capacitacidén se realizara en los Centros de Capacitacidén
General del Hospital de Chachapovas vy en el CD del Centro de
Salud Rodriguez de Mendoza, e incluird aspecltos administrativos v
técnicos del programa (recoleccitdn de informacion, abastecimiento
¥ reabastecimiento de suministros, orientaciédn a la usuaria,
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tecnologia anticonceptiva, informaciédn educacién y comunicacion
en planificacién familiar, elaboracidn de materiales locales de
PF, reuniones con la comunidad, identificacion de lideres
comunales, rol de los lideres en la planificacién familiar, etc.

La capacitacidn tendrd una duracitn de 2 dias y se realizard
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para asegurar su participacidén activa
en la capacitacion. El proyecto también apoyara la realizacidn
de seminarios taller de actualizacidn de conoccimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.

materiales uss D
viaticos US% 12 » 2d uss 24
transporte US$ 10 uSs 10
costo de 1 participante = uss 39

1994 US% 39 x 50 part. ugss 1,950

1995 US% 39 x-40 part Uss 1,560

1995 USH 39 % 10 part uss 390

CE8TO TOTAL 32.01 uss 3,900

S2:.0238 Capacitacidn de médicos, enfermeras y obstetrices en PF

El proyecto apoyard la capacitacién de médicos, enfermeras y
Obstetrices en técnicas de planificacidon familiar. Esta
capacitacidn se realizarda el primer ano en los Centros de
Capacitacion General de la Subregidn Cajamarca y Lambayeque vy
posteriormente en el CCG del Hospital de Chachapoyas. La
capacitacion tendrd una duracitdon de 5 dias. El proyecto cubriré
los viaticos y pasajes de los profesionales que lo requieran.

materiales: uss 10
transporte uUss 10
ViAdticos: US$ 12 x 5 dias = Uss &0

costo por participante: uss 80

1994 US$ 80 x 15 part = US$ 1,200
1995 US$ 80 x 15 part = US$ 1,200
1996 US$ 80 x 5 part = USS$ 400

COSTO TOTAL 33.01: US% 2,800
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o2 03 Capacitacidn de profesores

= proyecto apoyard la realizaciodn de 2 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para que puedan
ejercer efecto multiplicador, educando a los jévenes estudiantes
de sus centros de trabajo.
materiales Uss S
vidticos US$ 12.00 x 2 d Uss 24
transporte use uss 10

costo de 1 profesor US$ 39

1994 US$ 39 x 30 part = US$% 1,170

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

1996 US$ 39 x 30 part. = US%$ 1,170

COSTO TOTAL 33.03: LSS 3,510

32.04 Capacitacion de promotores de planificacidn familiar

(promotores vy parteras)

El proyecto apoyaré la
planificacidn familiar y parteras
en un Centro de Demostracién de 1
basicos sobre salud reproductiv
capacitacidn tendrd una duracid
grupos de 10 a 15 personas para
en la capacitacidn.

capacitacion de promotores de
Esta capacitacion se realizara
a Subregidén, e incluiréd aspectos
a y planificacidén familiar. La
n de 2 dias vy se realizarid en
asegurar su participacidn activa

materiales LUss 2
viaticos US% 7.00 x 2 d Uuss 14
transporte uss 2 x 2 d uUss 4
costo de 1 promotor = uss 20
1994 US% 20 x 10 part. = US% 200
1995 UB% 20 » 10 part. = USS$ 200
1995 US% 20 x 10 part. = US$ 200
i
COSTO TOTAL 32.04: Uss 6500 |
|
33.01 Reuniones educativas con  grupos organlizados de la
comunidad
El Proyecto apoyara la realizacién de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniocnes seran
organizadas y realizados por los técnicos canitarios de todaos los
establecimientos de salud de la Subregitdn de Salud. E1  proyecto
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financiara los costos del transporte local s1 este fuera
necesario.

costo trasporte local US% 2

1994 US% 2 x 80 establ. x 5 reun = uUss 800
1995 US% 2 x B0 establ. x 5 reun = uUss 800
1996 US% 2 x 80 establ. x 5 reun = uUss 800
COSTO TOTAL 33.01: USS 2,400
33.02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacién de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
ademas se dara a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizaran 6 reuniones anuales para grupos
de 10 a 15 trabajadores.

costo de casa reunidn = 50 US% para refrigerios y materiales
1994 US$ S50 x & reuniones = 300
1995 US$ 50 x & reuniones = 300
1996 US$ S50 x & reuniones = 300
COSTO TOTAL 33.02: uUss 200

33505 Reuniones de coordinacidén

Se incluye en esta linea el costo de los materiales y
refrigerios de las reuniones de coordinacion del Comite
Interinstitucional de Planificacidén Familiar. Estas reuniones se
realizardn con una frecuencia trimestral.

costo por reunidn = US% S0
1994 US%® 50 x 4 reuniones = US$ 200
1995 US% 50 x 4 reuniones = US$% 200
1996 US$ 50 x 4 reuniones = US$ 200
COSTO TOTAL 33.03: uss 6500
3909 Reunidn de Programacidn y evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracidn, de programacién y evaluacién de actividades
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del Programa y del Proyecto. Participardan en esta reunidn un
total de 20 personas provenientes de las 4 provincias de la
Subregidén de Salud.

transporte US% 10 x 15 personas uss 150
viaticos US$ 12 x 15 personas/ 2 dias US% 360
materiales US% 5 x 20 personas uss 100
refrigerios US$ 5 x 20 x 2 d. uss 200

costo por reuniodn: Us+¢ B10O

1994 US% 810 x 2 reuniones
1995 US% B810 x 2 reuniones
1996 US$ B10 x 2 reuniones

US$ 1,620
US$ 1,620
US$ 1,620

1l

COSTO TOTAL 33.05: uss 4,860

41.98: Egquipo fungible. Varios.

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

incluye la compra de sablédn para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) v
para insercion de DIU. Se incluye ademds la adquisicién de Botas

y ponchos de jebe para los técnicos de enfermeria de los puestos
de salud.

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

COSTO TOTAL 41.98: US$ 6,000

42.01 Equipo de procesamiento de datos

El proyecto proporcionard una PC, AT compatible 484DX -40
Mhz, 4MB disco duro de 120, monitor a color VGA, una impresora de
carro ancho y un estabilizador de voltaje.

costo teotal US$ 2,500

1994 US$ 2,500

COSTO TOTAL 42.01: US$ 2,500 |
o |
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42.02: Equipo meédico:

El proyecto proparcionard algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. Proporcionara
ademas equipo médico basico para implementar una sala de
minilaparotomia en el Hospital de Apoyo de Chachapoyas. EI
detalle y la ublcacidon de estos equipos se definira antes de
proceder a su compra.

5 equipos de insercion de DIU 1,000
1l esterilizador 300
1 mesa ginecoldgica pendular 700
1 pinza para vasectomia 100
2 equipos de minilap 600

1994 WUSs 2,700

COSTO TOTAL 42.02: USY 2,700

Linea 51: Operacidn y mantenimiento de equipos

El proyectoc proporcionard fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por 1 FNUAP y fondos para combustibie
y carburantes. Costo anual US% 1,800

1994  US$ 1,800
1995  US$ 1,800
1996  USS$ 1,800
COSTO TOTAL S1: US$ 5,400

Linea 52: Gastos de impresidn e informes

El proyecto apoyard la impresién de informes, formularios
para recolecciéon de informacidn, tarjetas de referencis
contrarreferencia y otros documentos vinculados con H
actividades de PF que fueran necesarios.

Ll
N <

1994 US$ 2,400
1995 US$ 2,400
1996 US$ 2,400

COSTO TOTAL S2: Uss 7,200
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Linea 53: Varios

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

1994 USs 400
1995 Uuss 400
1996 Uss 300
COSTO TOTAL S5S3: Uss 1,100

Linea 54: Auditoria

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

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

COSTO TOTAL 53: USs 6,000




10, FORMATO ODEL FNUAF PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

COoDIGo COMPOMNENTE 19%4 1995 1996 TOTAL
10 PERSONFAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 3, 600 3,600 3,600 10, 800
15.01 Pasajes y viaticos 4,620 4,820 <, 620 13,880
15.03 Viajes EAT 1, 500 1,800 1,500 4,500
16.01 Supervisor de Apoyc 3,600 3,800 2,600 10, 800
19 TOTHL DEL COMPONENTE 13, 320 13,320 12,320 29,90
21 SUE - CONTRATOS
25.01 Evaluacidn S, 000 5. 000
2e. 0.2 Praoduccidn material IEC 2, 000 2,000 <, 000 &, 000
26,04 Produccidn programas radiales 2,000 2,000 2,000 &, 000
i3 TOTAHL DEL COMPOMNMENTE <, 000 9,000 <, 000 17,000

il CHFAC ITACION

32.01 Capacitacidn técnicos de enfermeria 1,950 1,560 390 3,900
3 Capacitacion profesionales en PF 1, 200 1,200 400 2,800
| Capacitacidn de profesores 1,120 1,170 1,170 2,510
3 Capacitacidn promotores de PF 200 200 200 &l
3 Reuniornes con grupo= de la comunidad 200 200 800 2,400
=k Reuniones con trabajeadores de =alud 300 300 200 Q00
EE Reuniornes de coordinacidn 200 200 200 &0
4 Reuriores programacidn y evaluscidn 1,620 1,620 1,620 4,850
4 TOTAL CEL COMFONENTE 7,440 7. 050 S, 080 19500
40 EQUIPO
41 -36 Equipao fumgible otros 2,000 2,000 <. 000 &, 000
q2.01 Equipo procesamiento de datos 2,500 2,500
“qZ2.02 Equipe médico 2, 700 2,700
43 TOTHL CEL COMPUONEMTE 7 a0 2,000 £, 000 11,200
i DIVERSOS
51 Operacidrn o mantemimisnto de equipos 1,800 1,800 1,800 5,400
52 Gastos de informas @ impresidm P [0 ] 2,400 2,400 7. 200
53 Gaztos diverxos 400 <00 300 1,100
59 Auditor s 2,000 2,000 2,000 &, 000
59 TOTAL CEL COMPONENTE &, 600 &, 600 £, SO0 19, 700

24 GRFN TOTAL 34, Se 37,970 ad, 900 107, 430
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERND

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
a las actividades de planificacidn familiar.

Deesta manera se ha determinado que el Ministerio de Salud
proporcionard como contrapartida indirecta: a) los salarios del
personal que labora en los establecimientos de salud donde se
ofrecen servicios de planificacion familiar b) la infraestructura
(de los establecimientos de salud ) y c) equipos de que disponen
los establecimientos de salud.

personal:
- apoyo administrativo

(S§/71.2 x 2B hrs x 3&6 meses) S 1,200
= personal profesional

meédico: 1/3 T: S/.395 x 3 x 3btmeses sS/. 42,600
— obst/enferm 1/2 T: S/142/6 est/36 m. S/. 30,4600

- personal auxiliar (S/.1.2 x
20 hrs/36 meses x por 80
establecimiento de salud) S7 . 69,000

mantenimiento infraestructura:
(ambientes de consultorios, salas g7 26,600
de espera, laboratorios, estadistica)

equipos:
(mobiliario y equipo de consultorios S/. 30,000
de ginecologico, instrumental médico)

TOTAL 5/. 200,000

La contribucidn indirecta del Gobierno serd equivalente a S/.
200,000 para los tres afos de duracion del proyecto,

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro publico y del PL4BO para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.
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] MEFT =ESTABLECIMIENTGS OE GALUD
Ty =1 = la 31,178
Chachapoyas 5,080 Hosp. DUe Apoyo Thachapoyss
Asurcion a3 3. Asuncion Concha
Balsas 176 FS. Balzas
Chiliguin 207 F5. Chiliquin
Chiguibambz 3 BPS Chiguibambs
Granads ae 35 Granads
Husncas a3 FS Huzancas
La Jalca 1.37g PS5 LaJsica
3.  La Yerbabusna
Leimebambs 1,006 PSS Leimebambs
3. Cocabamba
PS Palmira
S Los Chilsnos
&5 Flazapampsa
F & Gollon
P33 Quis Quis
Levanto 368 P35S Levanto
Magdalena 202 FS.  Magdalena
Molinopampa 365 FS.  Molinopampsa
Montevideo 205 PS Montevideo
Olleros 72 PS.  Oleros
Quinjalca 243 FS  Quinjalca
Mariscal castilla 318 £8  Durazno Pamps
P5. Lopecancha
F.&  Tacta
Soloco 248 PSS, Soloco
San Isidro de mainc 181 F3S  Mayno
Gan Francisco de Daguss 58 P& Fipus
Cheto 121 F3S. Chsto
scnche 48 S Sonche
F.S Mito
BORGEBARA f1: ;
didrmibilla 557 C.S. Jum
Corosha 107 F&  Coroshs (¢}
Cuispses 265 PSS Quispes
Chisquilla 56 PSS Chisquilla {(©
Churujs 51
Florids 752 .85, Pomacochas
Rects a7 FS Recta (£)
Sancarlos a7 RS 3an carlos
Sripasbampsa 107 FS Shipasbambs
Valera 210 rS Paplo Valers
F& Chosgbn
=3  SandJeronimo
Yambrasbamba 528 PSS Buenos Aires
P S Frogreso
Jazan 1757 =5 Fadre Rulr =il
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(comtinuscion:
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Lamud B3] Larnud
Camporedondo 1107 PS Campaoredondo
Cocabamba 270
Colcamar 478 FS. Colcamar

P.S. Ponaya
Conila 508 8. Quechan
Inguilpata 1o PSS Inguilpats
Longuita 103 F3. Longuia
Lony=s chico 230 =38, Lonyachico
Luys 648 P33  Luys
Ceall 209 FS  Ccsalli
Oeumsl Q14 PG Doumsl

PSS Collonce
Fisuguia 1,030 5 Yomblon

PS5,  Pircapamps

FS. Tribulon
San Cristobal Dito 1448 P& Oito
San Francisico ds Yaso 115 P3.  SanFrancisico ds Yaso (o)
San Jeronimo 273 73 Paclas
San Juan de Lopscancha 118
Santo Tormas 1,185 F35  Santo Tomas
Tingo 320 FE. Tingo
Santa Catalina 441 PGS Sanks Caklins
Trita 335 PSS Trita
Maria 178 PS5 Mara
Frovidencia 255 FS Frovidencia
ROUHIGHEF TE MENDICTA {2 SO e e
Gan Nicolas 163 Rodriguez de Mandoza
Cochamal 240 Cochamal
Chirimoto 426 Chirimoto

S, Nusvo Chirimotc

Husmbo 251 PS5  Huambo
Limabamba 564 PS5, Limabambsa
Muilpuc 202 F& Longsr
Ormia 871 FS Cmia
Santa Rosa 236 FS.  Bant Rosa
Totora 184 P& Mipuio
Vista Alagre i3 FS. Vista Alegrs
Mariscal Bensvides 556 PS Manscal Bensvidas

' Froyecciones de Pobiacion segun Region Geopolitics, 1082, Ministerio de Salud



ANEXO 11

SUPERVISOR DE APOYO
Requisitos

= Médico(a) o Licenciado(a) en Obstetricia.

= Con experiencia de trabajo practico en planificacidn
familiar y metodologia anticonceptiva.

- Con conocimiento de metodologia de trabajo en areas rurales

= con disponibilidad para viajar frecuentemente dentro del
Adrea del Proyecto.

= Con experiencia en supervisién de servicios rurales

Términos de Referencia

El Supervisor de Apoyo trabajard a tiempo completo. Su sede, sera
la oficina Subregidnal. Colaborara con el Director y Coordinador
en todas las actividades del Proyecto.

Conjuntamente con el Director y Coordinador(a) del Proyecto
realizard las siguientes actividades:

= Participar en la preparacién de los eventos de capacitacion,
incluyendo la seleccidn de participantes, preparacion vy
evaluacidn de los cursos e informes de los mismos.

- Colaborar en 1la revision de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursas de capacitacion de auxiliares

sanitarios, promotores y lideres de la comunidad.

- Participar activamente en la capacitacidén de auxiliares
sanitarios, promotores y Lideres de la comunidad.

- Participar en las visitas de seguimiento y supervision a los
establecimientos de salud incluidos en el proyecto.

N Participar en la prestacidn de servicios itinerantes de
planificacidn familiar, de acuerdo al plan de actividades.

- Participar en la elaboracidn del plan y cronograma anual vy
trimestral de actividades

- Participar en el disero de los méteriales de I1EC
- Colaborar en la preparacidn y participar en de las reuniones
de coordinacidn con el Comite Interinstitucional de

Planificaciedn Familiar y otras que requiera el Proyecto.

= Colaborar en la preparacidn de los informes de actividades e
informes de progreso del proyecto.

= Otras que le asigne la Direccidn del Proyecto.



ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

Requisitos

- Licenciado o técnico en administracion

- Con experiencia en contabilidad.

= Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del area de
trabajo

Términos de Referencia

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

= Participar activamente en 1la programacién evaluacidn vy
supervision perioddica 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 y 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

s Llevar el registro estadistico de las actividades del
Proyecto.

- Otras que le asigne la direcciédn del proyecto



