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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica y administrativamente, la Regidn Nor Oriental
del Maramon (RENOM) estd dividida en S Subregiones de Desarrollo:
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Chota y 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 d4ambito
correspondiente. Las subregiones de salud dependen tecnica,
normativa vy presupuestalmente del Ministerio de Salud. La

Subregidn Chota tiene 2 UTES.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afRo 1976 1la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/B80/P0O3J, PER/BS/P0O1, PER B85/P03,
PER/B&6/P01 y PER/BB/PO1, actuando 1la 0OPS/0OMS como Agencia de
Ejecucidn de los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil Y
planificacion familiar en el Peru y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. E1l apoyo que
recibi® la Subregidn de Salud Chota de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccitdn de la Administracién Pablica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucion de
los programas. EIl Ministerio de Salud promueve la ejecucidn vy
administracion 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
Subregion Chota, forma parte del apoyo del FNUAP en_la RENOM,
para la implementacidn del Programa Nacional de Atencidn a la
Salud Reproductiva.

La Subregidn de Desarrollo Chota abarca una extension de
7,052.16 km?. Su poblacién total de acuerdo con los resultados
preliminares del Censo de 1993 es de 421,515 habitantes. Tomando
en cuenta el criterio de niveles de urbanizacién empleado por la
ENDES 1991 -1992, E1 89.4%, de 1la poblacién es rural. La
poblacion de la Subregidn es dispersa, de acuerdo con el Censo de
1981, existian un total de 1,261 centros poblados con menos de
500 habitantes. La densidad poblacional promedio es de 59.77
habitantes por km2. E1 3% de 1la poblacién de la Subregidn vive
en la ciudad de Chota y el 3% en la ciudad de Cutervo.

Dentro de 1la Subregién el fendmeno migratorio se evidencia
por una fecundidad alta a nivel rural (5.1 hijos poOr mujer) y una
tasa de crecimiento intercensal baja (1.7% promedio anual). El
crecimiento promedio anual de los distritos de la Subregiédn ha

variado entre 5.0% y -5.9%Z y -2.6% durante el ultimo periodo
intercensal.



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

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

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

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

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

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

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
son:la dispersiédn poblacién, la incipiente red wvial, que
dificulta el acceso y la comunicacidn con los centros poblados
mas alejados, las caracteristicas geograficas de la zona b

los problemas de subversién.

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en la
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 los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencidén a la Salud Reproductiva: TTagrar 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 una red de servicios que permita la 1libre accesibilidad a
metodos sequros y eficaces de planificacidn familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

X o Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa y mejorado la calidad de los servicios de
salud reproductiva Y planificacion familiar en 75

establecimientos periféricos de salud de la Subregién Chota

L Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar y reducido la demanda
insatisfecha en las provincias de Cutervo, Chota, Hualgayoc vy

Santa Cruz de 1la Subregién de Desarrollo Chota, y se habra
logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de 5.4% a 12% de las mujeres en edad fértil.



3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacidén y evaluaciodn y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyard ademas, la ejecucidn de actividades de

informacidn, educacion y comunicacién a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jovenes vy grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el

uso de los servicios de planificaciédn familiar y contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmisiodn sexual y SIDA. Tambieén
apoyara la prestacion de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades mas alejadas. Contribuira 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 delegara para tales efectos
la responsabilidad operativa (ejecucién) a la Direccién
Subregional de Salud Chota.

El Director de la Subregién de Salud, designard oficialmente
al Director y Coordinador Subregional del Proyecto. El Director ¥

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

administracidén de los fondos del proyecto.

La ejecucidn de este proyecto estara supeditada a 1la
supervision técnica y normativa de la Direccidn de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud. EI1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
traveés del Consejo Transitorio Regional de Paoblacidén.

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



S. ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto estd vinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atenciédn a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central”, PER/91/P0O1 "Comunicacion
en Poblacidn" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la
Politica de Poblaciédn'". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccidn de Planificacién Familiar para la formulacidén de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor vy coordinador del PNASRF v
proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El PER/91/PO1 "Comunicacién en Poblacién” que apoya a nivel
nacional, la difusion de informacidn sobre poblacidén v
planificacion familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, televisidn, diarios y revistas) y el PER/92/P02 "Apovyo a
la descentralizacién de la Politica de Poblacion", que apovya la
conformacidn y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacidn.

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro publico y del PL480O para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.

6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 95 1996 TOTAL %

Personal 13,320 115320 13,520 39,960 3&£.0
Sub-Contratos 4,000 9,000 4,000 17,000 154
Capacitacioén 6,170 5,480 5,480 17,130 15,4
Equipo 7,100 3,000 3,000 13,100 1148
Diversos 7,900 75900 75200 23,700 21 .4
Total General 38,490 38,700 33,700 110,890 100.0
La Contribuciéon del Ministerio de Salud al proyecto no implica
desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado, haciendo
valoraciones parciales de la infraestructura Yy 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 planificacion familiar.

La contribucidén indirecta del Gobierno sera equivalente a S/.
250,000 para los tres aros de duracidn del provecto.



1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geaopolitica vy administrativamente, la Regidn Nor Oriental
del Marafdn (RENOM) esta dividida en S Subregiones de Desarrollo:
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Chota, Jaen—-Bagua. Cada
Subregidn cuenta con una Direccién Subregional de Salud, que es
la instancia técnico-normativa vy administrativa, responsable de
todos los aspectos de salud en su ambito correspondiente. Las
subregiones de salud dependen técnica, normativa ¥
presupuestalmente del Ministerio de Salud. Sanitariamente cada
Subregidn de salud esta dividida en un numero variable de
Unidades Territoriales de Salud {UTES).

La Subregién de Salud Chota, esta dividida en 2 UTES: Chota
y Cutervo. Cada UTES tiene una circunscripcién territorial bien
definida que incluye una o mas provincias Y un numerc variable de
establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el ado 1976 la
cooperacion  financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/80/P03, PER/85/P01, PER B85/P03,
PER/8&6/PO1 y PER/B8/P0O1, actuando 1la OPS/0OMS como Agencia de

Ejecucién de 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil Y
planificaciéon familiar en el Peru a nivel nacional y se

ejecutaron y administraron desde el nivel central del Ministerio
de Salud. E1 apoyo que recibié 1la Subregidn Chota de estos
proyecto fue limitado y estuvo destinado mayoritariamente a areas
urbanas.

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

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccién de la Administracién Pablica), han
motivado la modificaciédn de las estrategias para la ejecucién de
los programas. E1 Ministerio de Salud promueve, la ejecucidn y
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subregidn de Salud Chota, forma parte del apoyo del FNUAP en 1la
RENOM, para la implementacion del Programa Nacional de Atencidn
a la Salud Reproductiva.
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La circunscripcidn territorial de la Subregién Chota,
incluye las provincias de Chota, Cutervo, Hualgayoc y Santa Cruz
del Departamento de Cajamarca. Su poblacién total para 1993 es

421,512 habitantes (resultados preliminares del Censoc de 1993).
El1 ©92.1% del territorio de 1la Subregion es Sierra y alberga al
76.87% de la poblacién, mientras que 7.9%Z es Selva y alberga al
3.2% de la poblacién.

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquellos
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcion de las capitales distritales Y provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 84.88% de la poblacidn de
la Subregidn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 89.397 si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacién empleado por ENDES 1991-92 - Mujer, Poblacién vy
Salud - RENOM (cuadro N@ 2) que considera como rurales, las 32
capitales distritales de la Subregién con poblaciones menores de
2,000 habitantes.

La poblacién del 4&mbito de 1la Subregion es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, 1la poblacién rural estaba
distribuida en un total de 1,261 centros poblados (con menos de
900 habitantes). La densidad poblacional promedic e de 59.77
habitantes por km2. A nivel de la Subregién existen centros
poblados desde 1los 1,000 hasta los 3,950 mis.n.m. El 3% de la
poblacidn de la Subregién vive en la Ciudad de Chota y el 3% en
la ciudad de Cutervo.

Dentro de 1la Subregién el fendmeno migratorioc del campo a
las ciudades ha sido marcado (cuadro n© 3), lo que se evidencia
por una fecundidad alta a nivel rural (5.1 hijos por mujer) y una
tasa de crecimiento intercensal baja (1.7% promedio anual). EI
crecimiento de los distritos de la Subregién ha sido muy variado.
Las distritos de Chota, Cutervo y Santa Cruz, durante el ultimo
periodo intercensal experimentaron un crecimiento promedio anual
de 5.0, 2.0 y 3.6% respectivamente. Contrariamente los distritos
de Saucepampa y Anguia redujeron su poblacidn en -5.9% y -2.6%
durante este periodo.

La poblacidn de la Subregidnesta dedicada mayoritariamente
dedicada a la actividad agropecuaria y a la mediana y pequefa

mineria en las provincia de Hualgayoc (Cobre, Plomo, zinc., plata
Y oro).
La comunicacién de la Sede de la Subregion con las

provincias y distritos de su &mbito y con la Sede de la RENOM es
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Cuadro N° 1

RENOM: SUBREGION CHOTA
SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, URBANA ¥ RURAL Y DENSIDAD FOBLACIONAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1883

POBLACION 1883 b3 Densidad

PROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE Total Lrbansa Rural Poblacibn Poblacién
Rural (hab / km%

SUBBEGION CHOTA 203216 421,513 83723 357.792 £4.88 2877
CHOTA 2,318.03 185,078 24,207 143,889 85.80 72.57
Chota 261.75 €4,778 12,104 52,674 51.31 247 .45

Angula 123.01 4,325 243 4,082 94 .38 35.18

Chadin 638.53 5638 378 5,260 g3.28 84.78
Chiguirip 51.44 5,265 3886 4,889 82.48 102.35
Chimban 188.99 3,028 1,001 2,025 88 a2 15.21
Cochabamba 130.01 7.377 1.158 8218 54 .29 S8.74
Conchan 180.23 8,462 266 8,173 85.53 35.85
Huambaos 240.72 8,654 1,163 8,871 57 .58 40 .64

Lajas 120.73 13,721 2,387 11,334 82.60 113.85
Paccha 273.7 15,154 852 14 502 85.70 §5.37
Querocoto 301.07 10,053 1.020 9,033 88.85 33.38
Tacsbamba 188.25 18,502 2.524 18,075 &86.43 a4.77
Choropampa 171.58 3,823 87 2,853 77.24 22.28
CUTERVO 2,541.05 133,184 18,803 114,281 85.81 52.42
Cutervo 422.27 48 882 12,588 37,098 74 87 117.85
Caliayuc 318.05 12,103 287 11,608 @755 3828

La Ramada 30.27 4,628 273 4,355 2410 152.89
Pimpingos 186.04 7.412 414 6,868 a4 a1 39 84
Querocotllio 897.10 19,865 858 18,007 9885 26.21

San Andrés de Cuterve 133.40 5675 730 4,845 B87.14 4254

San Luls de Lucma 108.74 3,888 588 3,288 84.85 35.43

Sarta Cruz 128.00 4,022 248 3.774 83.83 31.42

Sto. Domingo de Captl 103.74 5,437 358 5,078 83.40 52 41

Sto. Tomés 278.81 8,378 2508 8,418 86.77 33.54

Sécota 134.83 11,304 1,780 8,514 84.186 8384
HUALGAYOC 777.15 74 025 13,385 60,671 5198 8525
Bambamarca 451.33 53,005 11,552 41,456 78.21 117.44
Chugur &3 60 3,658 1986 3,840 84 .68 3851
Hualgayoe 226.17 17,182 1,607 15575 80.65 75.97

SANTA CRUZ 1,417.93 48,218 7,258 38 @e1 84.30 32.80
Sants Cruz 102.51 8,243 3,588 5,854 8117 80.17
Andabamba 7.81 2,301 268 2,033 88.35 302.37
Catache £08.16 8,833 1113 6,820 8879 16.31
Crancaybanos 120.04 4,065 196 5,688 8518 33.66

La Esperanza 58.70 3,341 213 3,128 8362 55.986
Ninabamiba 60 04 3,531 253 3,338 892 85 £8 51

PuUl&n 155.67 5,638 331 8.807 94 .33 37.50
SaLUCepPRMPS| 31.58 2.430 188 2.241 a2.22 78.85

Sex 182.87 3 217 238 52.10 2.35
Uticyacu 43.38 1,815 188 1,626 89.59 4184
Yauyucan 35.37 3,200 700 2,508 76.18 80.73

Fuerts: INEI, Censo 1893 (rasuitados prellminares)
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Cuadro N® 2

RENOM: SUBREGION CHCTA
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1863

N® Poblaclon %

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total ¢
IOTAL SUBREGION CHOTA 421915 100.00
I CIUDAD GRANDE (mas de 100,000 hab ) o o j+}
0 0 0
Il RESTO URBANO e 44742 10.81
Cludad Medlana (de 20,000 a 895,899 hab.) 0 ] 0.0
Cludad Pequena (de 2,000 a 12,888 hab)) 5] 44,742 10.61
il RURAL (menos de 2,000 hab.) 1,263 376,773 58.38
Centro Poblado Capital Distritai 32 18,881 4.50
Otros Centros poblados 1,261 357,792 84.68

* INEI, Poblacién, Mujer y Saiud —~ENDES 1991 — 1892 ~RENOM
t INE|, Censo 1883 (I"OSU’tQQOS prellminms)
* INEI, Censo 1881 fesultados definitivos)
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RENOM: SUBREGION CHOTA

Cusdro N 3

POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1972, 1981 Y 1893

POBLACION TOTAL TASA CRECIMIENTC INTERCENSAL
PROVINCIAS / DISTRITOS (oromedio anusl
1872 1981 1983 72-21 81-93
SUBREGION CHOTA 320014 342382 421.815 Q8 LI
CHOTA 114,889 123,218 165,078 0.8 28
Chota 33,582 36,190 64,778 0.8 g0
Angufa 4,403 5,862 4,325 3.4 -286
Chadin 4,529 2,138 5,639 -79 84
Chiguirip 4,388 4,588 5285 0.5 1.2
Chimban 2,435 1,748 3.028 -38 4.7
Cochabamba 8,701 6,836 7.377 -0.1 0.8
Conchan 5,358 5,380 8,482 0.0 1.5
Huambos 11,112 10,8786 8,854 -04 -07
Lajas 8,431 11,150 13,721 1.8
Paccha 10,501 11,510 15,154 1.0 23
QUErocoto 8,453 9,852 10,055 05 02
Tacabarnba 13,020 13,728 18,589 0.8 28
Choropampa o 3,861 3,823 0.0 0.4
CUTERVO 101,287 108,701 133,194 08 1.8
Cutervo 34,310 33,847 4a 832 1.4 20
Callayuc 10,260 9,893 12,103 -03 1.8
La Ramada 3.181 3,637 4,628 1.8 z.0
PImpingos 7.147 7,141 7.412 0.0 0.3
Querocotliio 15,058 16,046 19,665 07 1.7
San andrés de Cutervo 3,983 4,498 5,675 1.4 2.0
San Luls de Lucma 2,920 3,144 3,888 0.8 1.8
Santa Cruz 3,564 3,635 4,022 0.8 0.4
Sto. Domingo de Capliia 4,331 4,572 5,437 (o X ] 1.5
Sto. Tomé&s 7,838 8,181 8,378 0.7 1.1
Sécota 8,838 8,706 11,304 1.0 3
HUAL GAYOC 62217 ©8185 74,028 07 0.8
Bambamarca 45,180 45,502 53,008 0.1 1.3
Chugur 3,281 3.840 3,838 1.2 c.4
Huaigayoc 13,778 17,034 17,182 2.4 0.1
SANTA CRUZ 41,621 43277 46,219 0.4 0.5
Santa Cruz 10,888 6,070 8,243 -80 36
Angabamba 2,185 2,217 2,301 0.3 0.3
Catache 6,666 8213 8,833 23 1.8
Crancaybafos 3,382 3,484 4,085 0.3 1.3
La Esperanza 3,804 3,803 3,341 -08 -08
Ninabamba 3,548 3,534 3,591 0.0 0.1
Puldn 5,833 5,784 5,838 -0.1 0.1
Sautepampsa 0 5,010 2,450 0.0 -55
Sex 762 563 453 -35 -15
Utlcyacu 1,887 1,870 1,815 0.4 -07
Yauyucan 2,756 2,759 3,209 0.0 1.3

Fuerte: INEI, Coensos 1972, 1981 y 1093 fesultados prelminares)
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por via terrestre (carreteras afirmadas y trochas carrozables).
El mal estado de conservacién de las carreteras dificulta las
comunicaciones interprovinciales e interdistritales y en las
temporadas 1lluviosas aisla a muchos pueblos por prolongados
periodos.

No se cuenta con informacién detallada sobre aborto Y
mortalidad materna en cada una de las provincias y distritos. No
obstante, las estadisticas hospitalarias mostraron que las
principales causas de muerte materna fueron: hemorragias, infec—
ciones, toxemia y aborto. Condiciones que pudieron evitarse con
medidas sencillas de control del embarazo, parto y puerperio y
con informacion y servicios de planificacién familiar que brinden
métodos contraceptivos eficaces.

Actualmente, no se cuenta con informacidén actualizada
especifica sobre fecundidad para los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 91-92 (Poblacidén, Mujer vy
Salud - RENOM), da resultados promediales regionales a nivel de
Ciudad Grande (mé&s de 100,000 habitantes), Resto Urbanc (de 2,000
a 99,999 habitantes) y Rural (menos de 2,000 habitantes) (Cuadro
N2 4). De acuerdo con este estudio se encontréd que en la RENOM,
70.5 % de las mujeres unidas, no desean tener mas hijos y 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%Z de las mujeres unidas
(26.7 7% métodos modernos vy 34.6 métodos tradicionales). Esta
situacidn es ma&s critica a nivel de Areas rurales donde el deseo
de no tener mas hijos es de 70.6 y la prevalencia de prevalencia
de uso de meétodos anticonceptivos modernos es de apenas 14.8%.

En el Ambito de la Subregiédn de Salud Chota:

= El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura vy
recursos humanos de salud: 2 hospitales (distritos de Chota
y Cutervo), 9 centros de salud y 77 puestos sanitarios (13
de los cuales estdn cerrados por falta de personal y/0o
equipamiento) wubicados en todos los distritos de la
Subregién (cuadro No S5). Cuenta ademds con un total de 139
empleados entre profesionales y técnicos de salud: 12
medicos, 2 obstetrices, 15 enfermeras y 130 técnicos de
enfermeria, ademas de profesionales del Servicio Médico
Rural (SERUM)

- El IPSS cuenta con 1 centro médico (distrito de Chota) 4
postas sanitarias (distritos de Cutervo, Santa Cruz,
Hualgayoc y Bambamarca)

- Las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
tienen 1 Centro médico en el distrito de Chota y & postas



Cuadro N° 4

REGION NOR ORIENTAL DEL MARANON
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTAE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1381 ~ 1992

TOTAL CIUDAD GRAMNDE RESTO URBANGC RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.4 2.0 ¥.7 3.0
FECUNDIDAD REAL 4.1 3.4 3.2 53
Porcentaje de mujeres unidas
que no desean mas hijos 70.5 73.7 B3e 70.8
PREVALENCIA DE USO 61.3 70.4 656 55.8
Métodos Modernos 28.7 421 31.3 14.8
Métodos tradicionales 346 28.3 343 380

Fuente: INEI, Poblaclén, Mujer y Saiud — ENDES 1881 —1882 — RENOM



Cuadro No §

REMNOM: SUBREGION CHOTA
SURERFICIE, POCBLACION TOTAL, MUJERES EM EDAD FERTIL ¥ ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIC DE SALUD SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS, 1683

Poblacién Muleras en Establecimlentos de Salug:

PROVINDISTRITO Superticia? Total Edad Férth
1963 18831 Hosp. C.S. P.S.
SUDBEGION CHOTA L05210 421910 28393 2 2 =
CHOTA 231603 188,076 32,628 1 3 27
Chota 281.75 84,778 8214 1 4
Anguia 123.01 4,325 1,657 2
Chadin B88.53 5,839 1,484 2
Chiguirip 51.44 5285 1,158 1
Chimban 196.88 3,026 827 2
Cochabambs 130.01 7.377 1,617 2
Conchan 180.23 5,482 1,326 2
Huambos 2407z 9,854 2,421 1 1
Lajas 12073 13,721 3,285 2
Paccha 273.71 15,154 3,075 1 4
Querocoto 301.07 10,053 2,548 3
Tacabamba 186.25 18,588 3,807 1 2
Choropampa 171.58 3,823
CUTERVO 254105 133,184 28 848 1 3 18
Cutervo 422.27 49 682 9,624 1 3
Callayuc 316.05 12,103 2,230 1
La Ramada 30.27 4,628 885 1
Pimpingos 1868.04 7.412 1,582 8
Qusrocotlic 687 10 18,685 3,811 1 1
San Andrés de Cutervo 133.40 5875 1493 1
San Luls de Lucma 108.74 3,888 778 1
Sarta Cruz 128.00 4,022 247 1
Sto. Domingo de Capliia 103.74 5437 1.213 1
Sto. Tomés 279.81 8,378 1,880 1
Sécota 134.83 11,304 2,463 1
HUALGAYOC 77715 74,028 16,037 2 1z
Bambamarca 451.36 53,008 13,180 1 =]
Chugur 89 80 3,838 989 1
Husigayoc 22817 17,182 4,858 1 2
SANTA CRUZ 1,417.83 48 218 10,881 1 i2
Santa Cruz 102.51 6,243 1,528 1 1
Andabamba 7.61 2,301 542 1
Catache 608.18 8,853 2,448 1
Chancaybancs 120.04 4,065 847 1
La Esperanza 58.70 3,344 711 4
Ninabambsa €0.04 3,501 831 4
Puién 155.67 5,838 1,280 1
Ssucepampa 31.58 2,430 1,313 1
Sex 192,87 453 a8 1
Uticyacu 43 35 1,815 481 1
Yauyucan 3537 3,209 726 1

! Proyecciones de Poblacion segln Reglén Geopolfiica, 1683 — Ministerio de SalLd
* Sub Reglén Chota 3 Censo 1893 (resultados preliminares)
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sanitarias en los distritos de Tacabamba, Cochabamba, Santa Cruz,
Bambamarca, Sdcota, Cutervo y Huambas

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

En la Subregiédn Chota, los establecimientos del Ministerio
de Salud ofertan casi la totalidad de servicios de planificacidn
familiar. Los médicos privados y las farmacias son la otra fuente
de abastecimiento de anticonceptivos, aunque con caoberturas muy
reducidas y mas dirigidas a las areas urbanas vy urbano
marginales.

En el ambito de la Subregién funciona un anexo de la
Universidad de Cajamarca donde se forman enfermeras. Hay ademéas
un Instituto Tecnolégico Superior donde se forman Técnicos en
enfermeria. La Subregidn de Salud, cuenta ademas con 2 Centros de
Demostracidén (CD) en los Hospitales de Apoyo de Chota y Cutervo,
para la capacitacién en Planificacién familiar de Técnicos de
enfermeria, parteras y promotores. Durante 1994 el Centro de
Salud de Bambamarca comenzara a funcionar como Centro de
Demostracién (CD) . Estos establecimientos cuentan con personal
profesional capacitado en Lima y durante el ano 1993 han
capacitado a 13 técnicos de enfermeria.

A pesar de la existencia establecimientos del Ministerio de
Salud en todos 1los distritos, las coberturas de atencidn en
planificacion familiar son bajas, como lo indican las
prevalencias de uso de métodos modernos reportados por la ENDES.
Los recursos humanos estdn en su mayoria concentrados en la
ciudad de Chota. A nivel del sector periférico hay 13
establecimientos de salud cerrados por falta de persocnal, y/o
equipamiento, y/o subversién.

La Subregién Chota no dispone de informacién consolidada
sobre el numero de wusuarias en su A4rea de influencia. La
Subregidn sblo recoge informacién de la UTES Chota debido a que
la UTES Cutervo envia su informacién directamente a Lima.

El sistema de recoleccidn de informacién del Programa, no
reporta usuarias activas sino, wusuarias nuevas y continuadoras
durante el afo (considerando como nuevas las que acuden al
servicio por primera vez y continuadoras a las que repiten 1la
consulta), el sistema registra también los insumos entregados a
las usuarias. Ademas, aun existen deficiencias en el 1llenado de
los formularios de recoleccién de informacién.
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Por lo tanto, el numero de usuarias activas del Ministerio
de Salud para 1993 se estimd de la siguiente manera:

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

b) A las wusuarias de DIU y AQV del afo 1993, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante 19590, 1991 vy
durante 1992 (no hay datos sobre afos anteriores)

UTES Chota 1992 1993 Usuarias Activas
DIU 620 796 1,416
AQV 87 133 220
A.Orales 1;330 1,330
A.inyectable 272 272
Condones 838 838
T.vaginales 768 768
TOTAL 4,844

De esta manera se estimd para 1993 un total de 4,844 usuarias del
Ministerio de Salud en la Subregiédn, lo que significaria una
prevalencia de uso de métodos modernos de 5.4% de las MEF. Estas
cifras adolecen de errores. No obstante, dan una idea aproximada
de la cobertura de los servicios de planificacidén familiar del
Ministerio de Salud en la Subregi¢n Chota y permiten establecer
metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

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

- falta de una programacién local de actividades acorde con |a
realidad de la zona;

= esctasa supervision por falta de recursos econédmicos para
cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, materiales fungibles, insumos. etc.)s
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- gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacidn;

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

- falta de materiales fungibles e insumos a nivel de los
establecimientos (13 establecimientos cerrados por falta de
personal y/o materiales y/o subversion).

- insuficiente coordinacién de la Subregidn con sus UTES, las
mismas que funcionan en forma aislada

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
son:

- la dispersidn poblacién,

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

- las caracteristicas geograficas de la zona Y

- los problemas de subversioén.

A los problemas antes sefmalado se adicionan, dificultades en

la recoleccién de informacién del Programa vy dificul tades
derivadas de la burocracia administrativa.

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad

operativa vy mejora de la calidad de atencidon en los
establecimientos perifeéricos vy apoyara las ejecucidén de
actividades de IEC, con la finalidad de incrementar la oferta vy

el uso de los servicios de planificacién familiar y contribuir al
incremento de las prevalencia de uso de métodos anticonceptives
modernos. De esta manera contribuird a reducir las Tasas de
mortalidad materna vy aborto provocado y la Tasa Global de
Fecundidad.

Adicionalmente, las actividades de IEC, contribuiran a la
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y SIDA.
materiales fungibles, insumos. etc.).

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Perd ha declarado de alta prioridad la
planificacion familiar como un medio de combatir la pobreza y el
subdesarrollo, declarando el afo 1991 como el "ARo de la
Planificacién Familiar y de la Austeridad Nacional" y a la década
de los 90 como la "Década de la Planificacién Familiar".
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La Politica de Poblacion del Peru inmersa en los planes de
desarrollo de corto y mediano plazo del pais establece como
acciones de politica ampliar el acceso de la poblacidn a la
informacidén y prestacién de servicios de planificacidn familiar,
incrementando su cobertura vy orientaciédn hacia areas Y grupos
prioritarios.

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

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

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

Este proyecto est& también de acuerdo con el mandato, lcs
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacion de
proyectos del FNUAP. También estd de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 ¥y con las conclusiones v recomendaciones
de 1la Mision de Revisidn del Programa y Formulacién de
Estrategias, respecto a la planificacién familiar para poblacio-
nes rurales, participacion regional vy subregional, coordinacion
publica y privada y participacién comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucién del proyecto.

Participaron en su formulacién la Direccién de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud, funcionarios de la RENOM,
Coordinara Subregional de Planificacién Familiar con el apoyo
tecnico de un consultor del FNUAP.



BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto serdn las MEF que
opten por algun método anticonceptivo moderno es decir 10,800
mujeres en edad fértil: 6,800 en 1994, 8,800 en 1995 y 10,800 en
1996, lo que implica aproximadamente 2,000 usuarias nuevas por
ano (estas cifras se reajustard con los resultados definitivos
del Censo de 1993).

Beneficiarios intermedios serdn la Subregién de Salud Chota,
los establecimientos de salud prestadores de servicios de
planificacion familiar, el personal de 1la Subregidn de Salud que
reciba capacitacién en planificacién familiar y los maestros que
se capaciten en sexualidad responsable y planificacidn familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto se habrd& contribuido al logro de los
objetivos generales del Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva: "lograr un crecimiento poblacional que permita
alcanzar los niveles de desarrollo a que el pais aspira, mediante
la disminucién de la fecundidad en armonia con la libre decisién
de la poblacidn sobre el tamafmo 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 planificacion
familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

il Al finalizar el proyecto se habrd& fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
73 establecimientos periféricos (646 Puestos y 9 Centros de
Salud) de la Subregié¢n de Salud Chota.

2 Al finalizar el proyecto se habr& incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Miniterio de Salud y
reducido la demanda insatisfecha en las provincias de
Cutervo, Chota, Hualgayoc y Santa Cruz de 1la Subregidén de
Desarrollo Chota, y se habra logrado incrementar la
prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de S.4% s 12%
de las mujeres en edad fértil.
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3. ACTIVIDADES DEL PROYECTO

3.1. ESTRATEGIA DEL PROYECTO

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

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

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregitn (5.4% de las MEF).

&) las instituciones que prestan servicios de Planificacion
familiar en la Subregidén. Para el caso de la Subregidn
Chota, se estiman los siguientes porcentajes de usuarias por
fuente de abastecimiento de anticonceptivos: Ministerio de
salud 85%, IPSS 5%, médicos privados, y farmacias 10%

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

De acuerdo con estos criterios se establecid 1la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 12% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 35 % de lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas v
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva. La meta establecida, se desagregaran por
distritos y se definirdn para cada uno de 1los tres afos de
duracion del proyecto. De esta manera se estima que para 1994
habran 6,800 wusuarias activas, para 1995, 8,800 Yy para 1996,
10,800 usuarias activas de métodos modernos (2,000 usuarias
nuevas por afo). Estas metas servirdn para el posterior an&lisis
del impacto del proyecto en su &rea 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 Planificacisn
familiar mejorada, la metas seran también progresivas, 35
establecimientos de salud en 1994, S50 en 1995 y 75 en 1996.

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

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

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

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

d) promover un cambio en el comportamiento reproductivo de la
poblacidn, a través de educacidén, comunicacién Y serwvicios
de planificacién familiar dirigidos al individuo, a 1la
pareja y a la familia.

e) Utilizar los recursos de este proyecto en los ambitos de las
UTES Chota y Cutervo de acuerdo a programaciones conjuntas
de actividades.

Las caracteristicas de 1la Subregién han determinado como
estratégica: 1la potenciacién del funcionamiento de todos los
establecimientos del Ministerio de Salud a nivel perifeéerico, la
capacitacion de los técnicos de enfermeria y otro personal de los
puestos y centros de salud de las A4reas rurales y urbano
marginales, las actividades educativas e informativas vy, la
promocidn 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 la
capacidad operativa y mejora de la calidad de los servicios, asi
como la mayor utilizacidén de 1los mismos y el incremento de la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos.

E1l fortalecimiento de la capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales Y personal capacitado, 1la
utilizacién de mecanismos definidos de programacioén, supervisidn,
referencia y contrarreferencia de usuarias y abastecimiento y
reabastecimiento de suministros, permitirdn mejorar la calidad de
la oferta. Ademds, pondrdan a los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda, que se generara a traveés de las
actividades de coordinacidn, informacidn, educacilidn ¥
comunicacion, que se realizardn a diferentes niveles.
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I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto sera implementado por Region Nor Oriental del
Marafon (RENOM) y ejecutado descentralizadamente por la Subregidn
de Salud Chota, en las UTES Chota y Cutervo. E1 Director de la
Subregion de Salud designard oficialmente un Director Yy un
Coordinador Subregional del Proyecto y a los responsables del
mismo en las UTES. EIl Director y el Coordinador Subregional,
tendran la representatividad operativa frente al FNUAP y seran
los responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades
y de la administracién de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregidén de Salud abrird un Cuenta Corriente para uso
exclusivo del proyecto. E1 FNUAP remitird los adelantos de fondos
a 1la Subregidn y esta realizard los gastos de acuerdo al
presupuesto y cronograma de actividades aprobado.

El proyecto financiarda 1la contratacidn de un técnico
administrativo a nivel de la Subregidn, para la administracidn de
fondos, rendicién de cuentas y preparacion de informacién

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

Este proyecto se ejecutard bajo la supervisidn técnica de la
Direccidn de Planificaciodn Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccién del Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva a nivel nacional.

Mayores detalles sobre la ejecucidn 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 CHOTA

1. Personal: Participard en la implementacién del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con 1la

ejecucidn del Programa Nacional de Atencidn a la Salud

Reproductiva. Adicionalmente, debido al escaso persaonal

profesional asignado para actividades de planificacién familiar,
el proyecto considera estratégica la contratacién de 1 Supervisor
de Apoyo (médico u obstetriz), a nivel subregional. El Supervisar
de Apoyo, colaborard con el Director y Coordinador Subregional
del Proyecto, en todas las actividades de salud reproductiva vy
planificacion familiar, incluyendo la prestacién de servicios.

El proyecto cubrird el salario del Supervisor durante la
vigencia de este proyecto y luego de su finalizacidn, la
Subregidn cubrirad este cargo. El proyecto financiara este
salario, segun la calificacién del profesional, de acuerdo a la
escala de salarios del Ministerio de Salud, vigente en la
Subregidn. (Los términos de referencia se encuentran en el anexo
1175

2. Programacién: El Director y el Coordinador(a) del Proyecto

conjuntamente con el Supervisor de Apoyo, realizaran dos
reuniones anuales de programacion vy evaluacidon con los
responsables del Programa en las provincias de la Subregidn.
Participaran en estas reuniones los funcionarios directamente
involucrados en las actividades de planificacién 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
modificardn las estrategias, si fuera necesario.

%, Adquisicidn de Equipos: El Proyecto apoyard la adquisicidn

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



19

q. Capacitaci6n: EIl Director y el Coordinador Subregional y el

Supervisor de Apoyo, revisaran las necesidades de
capacitacion del personal operativo por niveles, en aspectos
administrativos (recoleccién de informacién y logistica) vy en
aspectos técnicos (prestacién de servicios de planificacidn
familiar, supervisidn, informacién educacién y comunicacidn) vy
definiran, la secuencia en que esta se llevarad a cabo.
Igualmente, analizardn 1los recursos humanos disponibles para la
capacitacion de personal y las necesidades de los centros de
capacitacidn para realizar la capacitacion.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacidn el Director y Coordinador(a) del Proyecto, vy el
Supervisor(a) de Apoyo, procederan a organizar la capacitacidn de
los recursos humanos por niveles: capacitacidn 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 capacitacién la
Direccion de Planificaciéon Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacidn de Capacitadores: La capacitacion %
actualizacidén de los Capacitadores de los Centros de Capacitacion

de la Subregién de Salud Chachapoyas, la organizard y coordinaréa
la Direccidon de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud
con el apoyoc del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva -Nivel Central"

apaci 1on _de ersonal profesional. La capacitacién de
personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/BB/P01 y continuard realizandose con apoyo del
PER/93/PO3 (Apoyo al Programa Nacional de Atencitn a la Salud
Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). E1 PER/93/P01
financiard la capacitacién de capacitadores, la capacitacién en
AQY y Norplant y ademds, proporcionard los materiales didacticos
necesarios para la capacitacion local.

La capacitaciodn de personal profesional se realizard en uno
de los Centros de Capacitacién General de la Subregion Lambayeque
o Cajamarca. Los costos de esta capacitacién seran cubiertos por
este provecto. Se capacitaran 30 profesionales { medicos,
enfermeras y obstetrices), en insercidn de DIU's, prevencién de
enfermedades de transmisién sexual vy SIDA, orientacidn a la
usuaria, tecnologia anticonceptiva, utilizacién vy seguimiento de
las normas de planificacién familiar elaboradas por el nivel
central del Ministerio de Salud y en técnicas de informacién
educacion y comunicacién en planificacién familiar
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Capacitacion de auxiliares y técnicos en enfermeria. La
capacitacion se realizard en los Centros de Demostracion (CD) de
los hospitales de Chota y Cutervo y del centro de salud de
Bambamarca, serd eminentemente practica Yy se realizara en grupos
0 individualmente (de acuerdo a la disponibilidad del personal a
capacitar) para asegurar su participacidn activa en la
capacitaciodn, e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa tales como:

a. llenado de los formularios de recolecciédn de informacidn
para asegurar la disponibilidad de informacién adecuada y
oportuna que permita medir el grado de avance y el posterior
impacto del proyecto.

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

c. orientacidén a la wusuaria, prevencidn de enfermedades de
transmisidn sexual vy SIDA, tecnologia anticonceptiva,
metodos 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, elaboracitdn de materiales locales de Planificacioén
familiar, reuniones con 1la comunidad, identificacién de
lideres comunales, rol de los lideres en la planificacion
familiar.

Se capacitard un total de 70 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento v
actualizacion del personal de servicio. El proyecto cubrird los
costos de 1la capacitacién y 1la Direccién de Planificacidn
Familiar proporcionard los materiales diddcticos necesarios.

o J2 Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de
la atencidn que se brinde, el Director, Coordinador vy
Supervisor de Apoyo, definirdn mecanismos de referencia vy

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

b Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacidn de
servicios de planificacién familiar la realizaran todos los
establecimientos de la Subregitn de Salud. Los establecimientos
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de salud periféricos, que cuenten con personal profesional
capacitado, ofertardn todos los métodos. Los establecimientos de
salud con personal auxiliar y/o técnico capacitado sdlo ofrecerdan
meétodos de barrera, de acuerdo con las Normas del Programa
Nacional de Atencidn a 1la Salud Reproductiva. Los procedimientos
de anticoncepcidén quirurgica voluntaria se realizaran en los
centros quirurgicos de los Hospitales y centros de Salud que
cuenten con sala de operaciones y con personal capacitado. E1
Programa promueve el uso de todos 1los meétodos modernas vy la
elecciodn libre e informada de la usuaria y de la pareja. Dentro
de la atencidén en 1los establecimientos de salud, se prestara
especial atencidn a las adolescentes embarazadas con la finalidad
de prevenir un nuevo embarazo.

Tos Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La

existencia continua de suministros anticonceptivos en todos
los niveles de atencién, es fundamental para asegurar la calidad
de atencidn y el éxito del programa. Por lo tanto el Director y
Coordinador(a) del Proyecto y el Supervisor de Apoyo contratado,
definiran los mecanismos para el abastecimiento Y
reabastecimiento de suministros a los niveles de centros de salud
Y puestos sanitarios. Los anticonceptivos para este proyecto los
proporciona al Ministerio de Salud la Agencia para el desarrollo
Internacional (ARID) con excepcidén de los inyectables que los
proporciona el FNUAP. La Asociacidn PRISMA, de acuerdo a las
indicaciones y a través de un Convenio con el Ministerio de
Salud, entregara directamente los anticonceptivos a la Subregién
de Salud Chota

Se Supervision: Un aspecto importante del programa sera la

supervision y monitoreo de los servicios. Se estima un total
de 10 dias mensuales destinados a actividades de supervision, la
misma que llegard a todos los establecimientos de la Subregidn
con un minimo de una visita cuatrimestral por cada uno. Para su
realizacioéon el Director, Coordinador vy el Supervisor de Apoyo,
prepararan un cronograma de visitas. Participardn en las visitas
de supervisién en forma alternado y/0 conjunta, el Director, el
Coordinador, el Supervisor de Apoyo y/o otros funcionarios del
Programa. Las visitas de supervision cumpliran los siguientes
fines:

= Brindar educacién continua sobre el Programa Nacional de
Atencién a la Salud Reproductiva de 1la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, y capa-
citar en el uso de los formularios de recoleccién de infor—
macion.

- Verificar in situ la ejecuciédn de actividades, detectar
problemas y cuellos de botella en la prestacidén de servi-
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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 y visidtn de 1la usuaria de los
servicios que recibe, determinar 1la adecuacion 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 4reas de trabajo

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

s Coordinar actividades con las autoridades y ONG's locales
que realicen actividades de planificacién familiar.

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

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

1. Coardinacidn: La coordinacidn entre todas las instituciones
que realicen actividades de planificaciéon familiar serd un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director y Coordinador del proyecto,
conformaran el Comite Interinstitucional de Planificacidn
Familiar (Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA y
Policia Nacional y los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comité tendrd un minimo de reuniones trimestrales de

coordinacidn, para definir 1las Aareas y las actividades que
realiza cada uno de sus integrantes y asegurar la complementacidn
de esfuerzos. Esta coordinacidén permitira, organizar el trabajo,
teniendo en cuenta las actividades que cada institucidn realiza vy
asegurarda la oferta de servicios de salud reproductiva a
poblaciones rurales y urbano marginales que actualmente no
disponen de estos servicios. La coordinacién permitird ademdas la
maxima wutilizacién de los recursos y capacidades técnicas
existentes en la Subregién, 1la ejecucidéon de actividades
complementarias y la no duplicacién de esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinaciédn se pondra especial
enfasis en las actividades de educacion en planificacidn familiar
Yy prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1lo cual se coordinar&, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacidn de
aspectos de planificacién familiar vy prevencién de enfermedades
transmisibles y SIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

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

de informacidn educacién y comunicacién son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de 1lo0s servicios. Con esta
finalidad el Director y Coordinador(a) del Proyecto con 1la
asistencia técnica de un Consultor contratado por el Nivel
Central del Ministerio de Salud en Lima (con fondos del
PER/93/P01) elaboraréan de un plan detallado de IEC (acorde con el
Programa de IEC formulado por el nivel central) dirigido a,
informar y educar a 1la poblacién en salud reproductiva vy
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planificacion familiar y a promover el uso de los servicios de
planificacidn familiar. E1 consultor ademds capacitara al
personal de la Subregidn en el disefo de materiales educativos
incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros

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

El proyecto apoyara la realizacidn de actividades de
educacion en planificacién familiar y prevencién de enfermedades
de transmisioén sexual y SIDA en diferentes niveles:

- Con personal administrativo de la Subregidn de Salud . Para

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

En estas reuniones se informard sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacién familiar. Ademas, se educard al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacidén
familiar y prevencién de enfermedades de transmisidn sexual

y SIDA. El1 personal informado, sera también agente
multiplicador del programa y podrd ademds orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.

Participardn en estas jornadas aproximadamente 150 personas
(personal profesional, administrativo y de Servicio de 1la
Subregidn).

= con_los grupos de base establecidos (cooperativas,
asociaciones, clubes de madres, sindicatos y federaciones de
trabajadores, etc. que existan a nivel urbano marginal y

rural). Esta actividad la realizaran, todas los
establecimientos de salud, con el apoyo del Coordinador y
del Supervisor de Apoyo, de acuerdo a cronogramas

establecidos anualmente para cada establecimiento.
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Se estima que cada establecimiento de salud realizara
anualmente un minimo de & reuniones con diferentes grupos de
base de los centros poblados de su responsabilidad. En estas
reuniones se brindard educacién sobre salud reproductiva,
planificacidon familiar y prevencién de enfermedades de
transmisién sexual y SIDA y se promovera, el uso de los
servicios de planificacion familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habrd realizado un minimo de 18 reuniones con
grupos de base y habrd proporcionado informacidn y educacidn
a un minimo de 360 personas. E1 proyecto cubrird el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Subregién.

= con profesores de los colegios e instituciones formadoras de
recursos. El Proyecto apoyard la realizaciédn de 2 cursos
anuales de capacitaciédn para 15 profesores del ambito de la
Subregidn. Esta capacitacién incluira aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jovenes,
salud reproductiva, planificacién familiar vy prevencidn de
enfermedades de transmision sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizaran luego
jornadas sobre estos aspectos, con los jovenes, en los
diferentes centros educativos de la Subregidn. Estos cursos
seran organizados y coordinados por el Director, Coordinador
y Supervisor de Apaoyo del proyecto.

I Produccién de materiales de IEC: El Proyecto contar& con

materiales informativos sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por
la Direccidn de Planificacién Familiar (PER/93/P03- Apoyo al
Programa Nacional de Atencién a la Salud reproductiva de la
Familia- Nivel central) . Adema&s, subcontratara la produccidn de
los materiales educativos disefados por el consultor contratado
con esta finalidad. Estos materiales serd4n distribuidos a todos
los establecimientos de salud de la Subregién.

4. Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se

prestardn en los establecimientos de salud vy con la
finalidad de promover el uso de métodos modernos y promover el
uso de condones para la prevencién del SIDA, el provecto
realizard 3 campafas anuales de métodos modernos, para lo cual,
un grupo de profesionales calificados, se desplazardn a los
distritos dénde hayan establecimientos de salud con facilidades y
practicaran inserciones de DIU y minilaps, de acuerdo a

programaciones que serdn realizadas por los sanitarios y personal
de la zona.
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Es importante que 1los 1lugares donde se practiquen estos
procedimientos, cuenten con personal especializado que pueda dar
un seguimiento adecuado a las usuarias. La obstetriz o enfermera
del centro de salud pueden tener esta responsabilidad. En caso
contrario, un profesional del equipo itinerante quedara
temporalmente en el establecimiento para asegurar la no
existencia de complicaciones de los procedimientos quirurgicos
practicados y su tratamiento oportuno, si estas se presentaran.

5 Recursos comunitarios: Con la 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 apoyard la capacitacion de 60 promotores de
planificacion familiar (parteras,lideres) en los distritos mas
dispersos (Callalluc, Querecotillo, Querocoto, Catache, etc). Los
promotores capacitados promoverdn el uso de los servicios Yy en
algunos casos especiales podrdn actuar como reabastecedores de
metodos anticonceptivos. Los técnicos sanitarios identificarin a
los recursos comunitarios a capacitarse y ademas seran
responsables de su seguimiento luego de la capacitacion.



2.2 .~ PLAN

DE ACTIVIDADES

OBJETIVOD 1

Al finalizar
servicios de
de salud) en

el proyecto, =e habré fortalecido e ircrementado la capacidad cperativa y mejoradc la calidad de los
salud reproductiva y planificacién familiar en PS5 establecimientos periféricos

la Subregidén Chota

(EE puestos y 9 centros

ACT IVIDADES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
1 Contratacidén de Supervisor de Fpoyoc. 3 afos Director Proyecto Chota Profesional trabajando
ern @l Programa
2 Contratacidén de Administrador 3 afos= Director Proyecto Chota Administrador trabajanco
Coordinadora PF en =21 Proyecto
3 Definicion de recesidades Abril 1994 Director Proyecto Chota cuadro de existencias
Coordinadors PF y rnece=idades
Supervisor de FApoyo
4 HAdquisicidn de squipos y materiales Mayc 1994 Director Proyecto Lima/ establecimientos equi-
FNURP Chota pado= y funcionando
S5 Definicidn de mecanismos de referencia Feb—Marzo 94 Director Proyecto Chota fFichas de referencia y
y contrareferencia Coordinadora PF contrareferencia impre-
Supervizor de FApoyc saz Y en uso en servicios
& Definicidn mecanismos de abastecimiento Febrero 1994 Dirsctor Proyecto Chota mecanisnos de abasteci-
y reabastecimiento de suministros Coordinadora PF miento y reabastecimier-
Supervi=or de Fpoyoc to establecidos ocperando
7 Capacitacidédn de profesiconales permanente CCG de Lambaysque Lambaysquse profesionales capacitados
CCG de Cajamarca Cajamarca dando =ervicios de FPF
8 Capacitacidrn de técnicos de enfermeria permanente C. de Demostracion Chota Técnicos capacitados
Chota, Cutervo g Cutervo ofertarndo servicios
Bambamarca Bambamarca
9 Reurnones de Programacidn g evaluacidn 19941995 Director Proyecto Chota, Cutervo Actividades programadas
Coordinadora FPF EBambamarca y @ jecutandose en los
Supervi=or de Apoyoc Santa Cruz establecimientos
10 Prestacion de servicios en establecimien— permanente Personal de estable~ Subregidén servicios de PF ofertar—
tos de =alud 1994 = 1996 cimientos de salud Chota do=e &r los establaci-
11 Supervisién y monitoreo de los =ervicios permanente Oirector Proyecto Sub~regidn supervisiones realizadsas
Coordinadora PF Chots informes y recomendacic-

Supervisor de Fpoyo

nes &mn los servicios




OBJETIVO Z

Al finalizar &l progecto., se habrd incrementado el uso de los servicics de planificacidn fFamiliar y reducids la denards
inzsastisfecha en las provincias de Chota, Cuterwvo, Hualgayoc y Sants Cruz de la Sureglion de Desarrallo Chota g se habes
incrementado ls prevalencis de uso de anticonceptivos modernos de S.dX a 12¢ de las mujeres en edad Fertil

ACTIVIODARDES DURFAC ION RESPONSABLE LUGHR RESUL TROOS
1 Cacordinscidén permanente Director Proyecto Chota coordinacidn efectuada
Coordinadors PF acuerdos de reuniornes
Superviszor de Apoyc
& Farmulacion de Plam de IEC Ab—-Jun S Consultor [EC Chota plan de 1EC formulado
Coordinadors PF & impre=o
Supervisor de Apoyo
2 Di=efo de materiales de IEC Mag~Jurn 24 Consultor 1EC Chota materiales de IEC o1 so-
Coordirnadora PF Pados
Supervisor de Fpoyo
4 Produccidn g distribucidn de materiales Jul. 94,95 subcontrata Chota materisles distribuidos
4 1998 SN LSO e Serwlolos
S Programas radiales permanente subcontrato Chota progranas radiales
transmitiendose
B Reuniores educativas con grupos permanente Director Proyecto Subregidn grupos 4y lideres comu
comunal es 1994 - 1996 Coordinadora PF Chota nales 1nformados sobrae
Supervisor de Fpoyc planificacidn Familiar
7 LCapscitacicorn de profesores 1295~-1996 Director Proyecto Chots Técnicos capacitados
Coordiradora PF ofertarnds servicios
Supervizor de Apogo
B Feumiones educstives con personal 1994~19395 Director Progywcto Chota per=onal admini=tratwo
administrativo de =alud Cocrdinadora PF educado en PF, 1mnformando
Supervisor de Apogyc a clierntes de los csta-
cimiento=s de s=alud
9 capacitacion de promotores de PR 19941995 C. de Demostracion Chota, promotores de FF o promo-
Chota, Cuterwo y Cutarvo viends 21 uso de los
Bambamarca EBambanarca SRrviclas
10 Serwicios ttinerantes- nétados moderrnos permarsert e Direchar Progecto Subregidn usuarias de metodos mo-

19494 - 1936

Coardinadora PF
Superyvizor de Fpoyo

Chots

dernos en zomnas aparta—
dea=
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

La wvigilancia vy evaluacidon del presente proyecto se
realizara, de acuerdo a las politicas directrices ¥
procedimientos del FNUAP y estard dirigida a:

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

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

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

Para emitir estos informes 1a Subregidn de Salud, elaboraréa
una serie de indicadores vy los instrumentos necesarios para
recolectar informacidn del 4&rea de influencia del proyecto,
ademas de los que se sefalan en el cuadro de evaluacién del
proyecto. Con esta finalidad también se wutilizaran los informes
de las visitas de supervisidn y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional de la REMOM, a traveés del
Consejo Regional Transitorio de Poblacidn y la Subregién de
Salud, realizardn 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,
participara en todas las reuniones de evaluacién del proyecto, vy
realizara visitas de evaluacidn y monitoreo, en el momento gque lo
estime conveniente, previa coordinaciédn con el Director del
Provyecto.

Como parte de la evaluacion, se realizardan Reuniones Anuales
de Revision del Proyecto, en las que participaran: La Subregidn
de Salud, la RENOM, La Direccidn de Planificacidn Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO vy
el FNUAP.

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

En todas las evaluaciones qQue se realicen del proyecto se
tendran en cuenta las metas del proyecto que se se”alan a
continuacion.

METAS 1994 1995 1996
1.5 Profes. capacitados H 10 10 10
2y Téc.de enf.capacitados: 30 20 20
q. Usuar. de mét.modernos: 6,800 8,800 10,800
5. Reun.con grupos comunales: 79 % 6 73 %X &6 759 x &
&. estab. superv.(3veces/ano): 75 79 7D
7 Plan de IEC formul./impreso: en 1994
8. Servicios Itinerantes de PF
(campafas métodos modernos): 4 4 4
2 Establec. con capacidad
operativa incrementada: 35 50 73
10. Reuniones de coordinacién del
Comite Interinst. de PF: &4 o 4
1% . profesores capacitados: 30 30 30
12 Pers.administ.y de servicio
informado y educado en PF: 50 50 50
13. reun. progr.y evaluacion: 2 2 2

14. Promotores de PF capacitados: 30 15 19



3.3 VIGILANCIA ¥ EVALUACION

OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

-

OBJETIVO 1

Al finalizar @l proyecto, =e habrd fortalecido
@ incrementado la capacidad operativa y
mejorado la calidad de los servicios de
salud reproductiva y planificacién familiar

en 75 establecimientos periféricos de la
Subregién Chota

ACTIVIDROES

= Contratacién de supervisor de apoyo.

- Contratacién de administrador

- Adquisicidn de equipos y materiales

- Feuniones de programacién y evaluacién.
- Capacitacidn de médicos, enfermeras y
obstetrices.

=~ Capacitacién de técnicos sanitarios.

- Prestacién de servicios en establecimientos
de salud.

= Supervisién y nonitoreo de los servicios.

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

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

ubicacién de supervisor de spoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en servicio

Nro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Nro. y tipo de equipos y materiales
distribuidos

Nro. de reunionesz de programacién y
evaluacién realizadas / Nro progranado

Nro. de médicos, enfermeras y obstetri-
ces capacitados

Nro. de técnicos sanitarios capacitados

Nro. y tipo de establecinientos de salud
que prestan reqularnente servicios de
salud reproductiva y PF.

Nro. de atenciones promediosestsbleci-
nientos Nro. de atenciones pronedio al
inicio del proyecta.

Nro. de visitas de superviszién y monito-
reoc relizadas/ Nro progranado
Nro.de infornes de monitoreo presentados

Informe de evaluacién final

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

Registros del Hinisterio de Salud.

Reportes semestrales
Registros Subregidn

Reportes zemeztralez
Registros Subregidén

Reportes semeztrales

Registros Subregidn

Infornes de supervizién g monito-
reo

Informes Eeuniones
Actas reuniones

Informes eventoz de capacitacion
Registros Subregidn

Informes eventos de capacitacién
Registros Subregién

Infornes Seme=trales

Registros Subregién

Fichas referenc. y contrarreferenc
Informes supervisién y moni toreo.

Informes visitas de supervision y
noni toreo.,

Informes sobre el progreso del
proyscto




OBJETIWOSAHCTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESD

CHEQIOS OF VERIFIFACION

OBJETIVO 2

Al finalizar el Proyecto, se habra
increnentade el uso de los servicicos de
planificacion familiar y reducido la demands
insatizfecha en la Subregién de Demarrollo
Chota Cprovincias de Chota, Cutervo,

Hual gayorc y Santa Cruzd y se habrd logrado
incranentar la prevalencia de uso de nétodos
nadernos de 5.492 a 128 de la mujerss en edad
fortil.

HCTIWVIDROES
= Lontratacion consultor TEC.
Farmul ac16n de plan TEC

- Disefio de materiales de 1EC

= Produccion gy distribucién de materiales

Programas rady ales

Lapacy tacion de profescores

Foupione:s: sducativas con personal admirnis-
trativa o de servicio del sector salud.

=1 Jrupos o -Hllrl-:!l#‘.'-

"
it

retodons poderncs.

Lapaci Lecaon de promotores de planifica-
i tamiliar Clideres, parteras).

= # de increnento de oferta de =ervicios de
PFsoferta al inicio del proyecto

= & dw reduccidn de la demands insatisfecha
de servicios de PF/situacidn al inicio
dal proyecto,

= % de variacidn en la prevalencia de uso
de métodos modernos de PF en HEFS prova-
lencia programada

= Hro. de usuarias activas/ Hro progranado

= Informe de consultorias presentado
=~ Plan de IEC aprobado en 1mplementacidn

= Hro. y tipo de materiales disefados, pro-
ducidos

= Nro. tipo y ubicecién de materiales IEL
IEC distribuidos.

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

= Hro. de programas radiales difundidos paor
ternas y lugares frentes Nro programado
= Mro. de poblacién beneficiada.

= Nro. de eventos de capacitacian realiza-
dos 4 Nro. programado.

= Hro. de profesores capacitadossHro
progranads

= Nro. de reuniones realilzsdass Heo progra-
LETEE

= Nro. de personal admimstrastivo
servicio participantes.

1y de

Nro.reuntones realizadass Mro programado
¥ :

= Nro. 4y tipo de grupos comunales benefi -
€1 acdos
Nra. de campafias realyzadas.

Nro. muyeres atencd das.,

=~ Nro. de promotores= de FF capacitados por
tipo Clideres, parteraszis Nro programado
= Hro. de lideres/parteras promoviendn
PF en =us comunidades.
= Hro. de comunidades involucradas.

Informe de evaluacién final tde
impacto) del proyecto

Informes Anuales del progecto.
Informes reuniones zemaestrales de
eval uaci an

Registros del Hinisterio de Salud.
Fichas de referencia y conbrarie-
forencia

Estadisticas oficialex.

Estudios OMG=

Iritarme Consul boris

Plan de trataje TEC

Informes visitas de supervisian
y nonitoreao.
Registros Subregldn

Informes visitas de supsrvision
y nonitorea.

Informes eventos de capacitacion.

Actas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reuniones.

Registro de personal participante.
Intarmes w1 tas de SURRr L S1On Y
monl toraeo,

It ornes canpaiias
Eeiglstro de stenciones

Intormes eventos de capacitacian
Regi=tro de participantes

Informes supervision iy mont Loreo.
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta 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 Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/?1/P0O1 "Comunicacidn
en Poblacion" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacién".

El PER/93/P0O1, presta apoyo a la Direccidn de Planificacion
Familiar para la formulacion de proyectos regionales de salud
reproductiva.

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

El1 PER/93/PO1 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la
Salud Reproductiva— Nivel Central", apova el rol rector Y
supervisor de la Direccitdn de Planificacién Familiar y a nivel
nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacién en
AQY y Norplant, la produccién de materiales didacticos ¥y 13
capacitacién en recoleccién de informacion del Programa.

El PER/91/P0O1 "Comunicacién en Poblacién” que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informaciédn sobre poblacidn vy
Planificacioén familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, televisidn, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacién de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacién y planificacion familiar con
autoridades locales.

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

E1l PER/?2/P01 " Planificacidn Familiar para Mujeres Rurales
de la Subregidn Cajamarca", que apoya la el diserno vy
operativizacidn de un modelo comunitario de servicilos de
Planificacién familiar para mujeres rurales.
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o I MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional de la RENOM, que delegara la
responsabilidad operativa (ejecuciédn) a la Direcciodn Subregional
de Salud Chota. La Subregién ejecutard el proyecto en forma
descentralizada en las UTES Chota y Cutervo.

El Director de 1la Subregién de Salud Chota, designara
oficialmente al Director y al Coordinador Subregional del
Proyecto a los responsables del proyecto en 1las UTES Chota vy
Cutervo. El Director vy el Coordinador Subregional, tendran la
representatividad operativa frente al FNUAP vy serdn los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracion de los fondos del proyecto.

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

El Proyecto financiard 1la contrataciéon de un tecnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracién de
fondos, rendicion de cuentas y preparacién de informacién

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

La ejecucidn de este proyecto estara supeditada a 1la
supervision técnica y normativa de la Direccién de Planificacién

Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
traves del Consejo Regional Transitorioc de Foblacidn, vy

posteriormente luego de su constitucidn definitiva, a través de
Consejo Regional de Poblacidén.

Las actividades del proyecto se realizaradn de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregidn de Salud.
Participaran en la ejecucion de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de la
Subregidn Jaén Bagua.
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- PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente proyecto :

El Director de 1la Subregién de Salud Chota designara
oficialmente al Director y Coordinador Subregional del proyecto y
a los responsables del Proyecto en las UTES Chota y Cutervo.

Previo al primer desembolso de fondos de este proyecto.

) El Director vy Coordinador del Proyecto, preparardan cuadras
estadisticos basales para cada uno de los distritos de la
Subregion. La Informacidn 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 1las FFAA u PNP y para el
subsector privado, establecimientos de Salud que prestan
servicios de planificacidn familiar y del personal capacitado
(médicos enfermeras obstetrices, técnicos de enfermeria).

2. El Director y el Coordinador(a) del Proyecto prepararan un
plan de trabajo detallado con el correspondiente cronograma de
gastos por trimestres para el primer afo del proyecto, para cada
una de las UTES.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregién de Salud Chota tomara las previsiones
necesarias, para la participacién y colaboracién de todo su
personal en la implementacidn del presente prayecto.

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

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

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

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

13.01 : Administrador

Se incluyen bajo este rubro los costos de un administrador
del proyecto por tres afos.

1994 Uuss+ 300 x 12 meses 3,600

1995 US% 300 «x 12 meses 3,600

19946 USs 300 x 12 meses 3,600
COSTO TOTAL 13.01: USS% 10,800

15.01: Pasajes y ViAticos

a). El proyecto cubrird el costo de los pasajes o de combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa por
al PER/86/P0O1. La duracién de cada visita serd variable pero se
estima que tendrd una duraciédn promedio de un dia. Se estima un
total de 10 dias de supervisién mensuales. En cada visita se
podran visitar uno o mas establecimientos de salud dependiendo de

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

permitiran:

- supervisar y monitorear las actividades de planificacién
familiar vy

= realizar campafnas de promocién de métodos modernos de
planificacidn familiar por equipos Itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del lugar de
residencia habitual el viAdtico a considerarse serd de UUS$¢ 12 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, va que el

proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en la
Subregidn de Salud.

pasajes o combustible US$%$ 20 x 10 dias - uUss 200
medio viat. US$ 7.50 x 10 dias x 2 personas = Uuss 150
costo mensual - UisSs 3I50

1994 use 350 »x 10 meses T 159

1995 USs% 350 x 10 meses 3,500

1996 US% 350 » 10 meses B 300

Subtotal 15.01 a) use 10,500
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b). Esta 1linea también incluye el costo de las visitas de
supervision y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima
al &rea del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales, va
que estos se pagarédn 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: US%$ 540

1994 2 visitas x US$ 560 1,120
1995 2 visitas x US$ 560 1,120
1996 2 visitas x US$ 560 1,120

Subtotal 15.01 b) Uss 3,360

COSTO TOTAL 15.01: US$ 13,860

15,0% Viajes del EAT

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

1994 uss 1,500
1995 Us¢ 1,500
1996 uss 1,500
COSTO TOTAL 15.03: US% 4,500
16,01 3 Supervisor de apoyo

El Director del Proyecto en coordinacién con la Direccidn de
Planificacién Familiar y con el FNUAP, contratara los servicios

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

actividades del proyecto, incluyendo la prestacion de servicios
Itinerantes. E1 profesional se contratara por toda 1a duracién

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

L__ COSTO TOTAL 16.01: US$ 10,800
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25.01 Evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de wuna evaluacidn
independiente del proyecto que se realizard durante 1994

1995 UsSs$ 5,000

COSTO TOTAL 25.01: US% 5,000

26.02: Produccidn de material audio-visual

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

1994 uUss 2,000
1995 uss 2,000
1996 uUss 2,000
COSTO TOTAL 26.02: USS% 6,000
26.04: Pr ién de pro mas radiale

El proyecto cubrira el costo de la transmisidn de programas
radiales informativos y educativos disefados con el apoyo del
Consul tor en IEC. Los programas radiales se transmitiran
semanalmente en horarios de alta sintonia para asegurar su
impacto.

1994 uss 2,000
1995 uss 2,000
1996 uss 2,000
COSTO TOTAL 26.04: USs% 6,000
S2.01 Capacitacién de técnicos de enfermeria en salud

reproductiva v planificacidén familiar.

La capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracidn
de 1los Hospitales de Chota y Cutervo y del Centro de Salud de
Bambamarca, e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa (recoleccion de informacidn, abastecimiento y
reabastecimiento de suministros, consejeria, tecnologia
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anticonceptiva, informacioén educacion Yy comunicacion en
planificacion familiar, elaboracién de materiales locales de
Planificacion familiar, reuniones con la comunidad,

identificacidn de lideres comunales, rol de los lideres en la
planificacidn familiar, etc.

La capacitacién tendrda una duracién de 2 dias y se realizara
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para asegurar su participacidn activa
en la capacitacién. E1 proyecto también apoyara la realizacion
de seminarios taller de actualizacidn de conocimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.

materiales Uss 5
viaticos US% 12 x 2d uss 24
transporte US% 10 USs 10
costo de 1 participante = uss 39

1994 US$ 39 x 30 part. uss 1,170

1995 US% 39 x 20 part uss 780

1995 US% 39 x 20 part Uss 780

COSTO TOTAL 32.01: US$ 2,730

32.02: Capacitacion de profesionales en Planificacién familiar

meédicos, enfermeras obstetrices

El proyecto apoyard la capacitacidn de medicos, enfermeras vy
Obstetrices en técnicas de planificacidn familiar. Esta
capacitacidn se realizard en 1los Centros de Capacitacion General
de la Subregiodn Cajamarca y Lambayeque. La capacitaciédn tendra
una duracion de S dias. E1 proyecto cubrira los viaticos y
pasajes de los profesionales que lo requieran.

materiales: uUss 10
pasajes: uss 10
Vidticos: US$ 12 x 5 dias = Uss &0

costo por participante: US$ 80

1994 US% BO x 10 part = uUss 80O
1995 US$ 80 x 10 part = uUss 800
1996 US$ 80 x 10 part = USs 800

COSTO TOTAL 32.02: USs 2,400
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32,03 Capacitacidn de profesares

El proyecto apoyvard la realizacidn de 2 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para que puedan
ejercer efecto multiplicador, educando a los jéavenes estudiantes
de sus centros de trabajo.

materiales uss 5
viaticos US$ 12.00 x 2 d uss 24
transporte US% 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 32.0 us+¢ 3,510

[

32.04 Capacitacidén de promotores de planificaciédn familiar Y
parteras.

El proyecto apovyara la capacitacion en planificacian
familiar de promotores y parteras. Esta capacitacidn se realizard
en los Centros de Demostracién (CD) de la Subregidn, e incluiréa
aspectos basicos sobre salud reproductiva vy planificacion

familiar. La capacitacién tendrd& una duracién de 2 dias vy se
realizard en grupos de 10 a 15 personas para asegurar su
participacién activa en la capacitacién.

costo de la capacitacién por promotor

materiales uss 2
vidticos US$ 7.00 x 2 d Uss 14
transporte US$% 2 x 2 d uUss 4
costo de 1 promotor = uss 20
1994 US$ 20 x 30 part. = US$ 600
1995 US$ 20 x 15 part. = US% 300
1996 US¢ 20 % 15 part. = US$% 300

COSTO TOTAL 32.04: uss 1,200
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Sl Reuniones educativas con  grupos organizados de la

El Proyecto apovaré la realizacidn de reuniones educativas
Con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones seran
organizadas y realizados por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de 1la Subregién de Salud. El proyecto
financiard 1los costos del transporte local s1 este fuera
necesario.

costo trasporte local US$ 2

1994 US$ 2 x 75 establ. x & reun = UsSs 00
19953 US% 2 x 75 establ. x &6 reun = uss F00
1996 US$% 2 x 75 establ. x & reun = USss F00
COSTO TOTAL 33.01: US$ 2,700
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 dard a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizardn 6 reuniones anuales para grupos
de 10 a 15 trabajadores.

costo de cada reunidn = 50 US$% para refrigerios y materiales
1994 US% 50 x 4 reuniones = 200
1995 US% S50 x 4 reuniones = 200
1996 US$% 50 x 4 reuniones = 200
COSTO TOTAL 33.02: uss 600

35 O Reuniones de coordinacién

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

costo por reunion = US$ 50

1994 US¢ 50 x 4 reuniones uss 200
1995 US$ 50 x 4 reuniones uss 200
1996 US$ 50 x 4 reuniones = US$ 200

1l

COSTO TOTAL 33.03: Uss 600
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33.04 Reunion de Programacion y evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dia de duracidén, de programacion y evaluacidn de actividades
del Programa y del Proyecto. Participardn en esta reunidn un
total de 15 personas provenientes de las 2 UTES de la Subregioén
de Salud.

pasajes US% 10 % 10 personas uUss 100
vidticos US$ 12 x 10 personas/ 2 dias US$ 240
materiales US$ 5 x 19 personas uss 75
refrigerios US$ 5 x 15 % 2 d. uUss 150
costo por reunidén: US$ 565

1994 US%$ 565 x 2 reuniones = US$ 1,130

1995 US$ 565 x 2 reuniones = US$% 1,130

1996 US$ 565 x 2 reuniones = US$ 1,130

COSTO TOTAL 33.04: Uuss 3,390

41.98: Equipo fungible. Otros.

El proyecto apoyara con fondos para la adquisiciédn de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucién de
las actividades de planificacion familiar. Ern  este rubro se

incluye la compra de sablén para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para insercion de DIU. Se incluye también la adquisicidn de botas
Yy ponchos de jebe para los técnicos de enfermeria de los puestos
de Salud

1994 US% 3,000

1995 US$ 3,000

1996 US$ 3,000

COSTO TOTAL 41.98: US% 9,000

42.01 Equipo de procesamiento de datos

El proyecto proporcionarda una PC, AT compatible 384DX -40
Mhz, 4MB disco duro de 120, monitor a color VGA Y uUna 1mpresora
de carro ancho y un estabilizador de voltaje para ser utilizada
por el Programa Nacional de Atencién a la Salud reproductiva.
Costo US$% 2,500

1994 US$ 2,500

- ]
COSTO TOTAL 42.01: US% 2,300 mJ




42.02: Equipo médico:

E1 proyecto proporcionard algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. El1 detalle y la
ubicacidn de estos equipos se definird antes de proceder a su
compra.

6 equipos de insercién de DIU uUss 1,200
1 equipo de minilaparotomia USs 300
1 pinza de vasectomia uss 100

costo total US% 1,500

1994 uss 1,600

COSTO TOTAL 42.02: USs 1,600

Linea S51: Operacidn y mantenimiento de equipos

El proyecto proporcionard fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por el FNUAP y fondos para combustible
y carburantes. Costo anual US$% 2,000

1994  US$ 2,000
1995  USS$ 2,000
1996  US$ 2,000
COSTO TOTAL S51: US$ 6,000

Linea 52: Gastos de impresidn e informes

El proyecto apoyard 1la impresién de informes, formularios
para recoleccion de informacidén, tarjetas de referencia Y
contrarreferencia y otros documentos vinculados con las
actividades de Planificacién familiar que fueran necesarios.

1994 Uss 2,500
1995 Uss 2,500
1996 USs 2,500

[:_ COSTO TOTAL 52: US$ 75300
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Linea 53: Varios

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

1994 Uss 400
1995 Uss 400
1996 Uss 400
COSTO TOTAL 53: Uss 1,200

Linea 54: Auditoria

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

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

COSTO TAOTAL 53: Uuss 7,000




10. FORMATO DEL FNUAP PRRA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
CODIGO COMPONENTE 1994 19395 1996 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 3,600 3,600 3,600 10, 800
15.01 Pasajes y viaticos 4,620 4,620 4,620 13,850
15.03 Viajes ERAT 1,500 1,500 1,500 4, S00
16.01 Supervisor de Fpoyo 2, 600 3,600 3,600 10, 800
19 TOTAL DEL COMPONENTE 13,320 13,320 13, 320 39, 950
21 SUB - CONTRATOS
25.01 Evaluacién S,000 5,000
26.02 Produccidén material IEC 2,000 2,000 2,000 6, 000
2E.04 FProduccidn programas radiales <, 000 2,000 2, 000 6, 000
29 TOTAL DEL COMPONENTE 4, 000 9,000 4, 000 17,000
30 CAPACITACION
3z.01 Capacitacidn técnicos de ernfermerias 1,170 vad raa 2,730
3z.o0z2 Capacitacion profesionales en PF =Talu] 800 800 2,400
32.03 Capacitacidn de profescores 1,170 1,170 1,170 3,510
32.04 Capacitacidén promotores de PF 600 200 300 1,200
33.01 Reuniones con grupos de la comunidad S0o S00 [oo 2,700
3z.02 Reuniones con trabajadores de =alud 200 200 200 600
32.03 Reuniones de coordinacidn 200 z200 200 &00
3z.04 Reuniones programacién y evaluacidn 1,130 1,130 1,130 3,390
343 TOTAL DEL COMPONENTE £, 170 S, €30 5.480 17,130
AL EC.".J ] F‘Cl
41. 38 Equipo fungible otros =, 000 3,000 3,000 9,000
42. 01 Equipo procesamiento de datos 2,500 2,500
q4z.02 Equipo médico 1, 600 1,600
49 TOTAL DEL COMPONENTE V. 100 3,000 2, 000 13,100
S0 DIVERSOS
Sl Operacidn y mantenimiento de equipcs 2, 000 2,000 2,000 6, 000
5. Gastos de informes o impresidn 2, 500 2,500 <, 500 7,500
oi k| Ga=tos divers=o= <00 <400 400 1,200
309 Auditoria 3, 000 3,000 3, 000 3, 000
54 TOTAL DEL COMPONENTE 7,900 7. S900 7,200 23,700
=T GRAN TOTAL e, 4290 a8, 7oo 33, P00 110,890
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Contribucién del Ministerio de Salud al proyecto no
implica desembolsos en efectivo. Su monto cse ha estimado,
haciendo valoraciones parciales de la infraestructura v 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 planificacion familiar.

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

personal :
- apoyo administrativo

(S/71.2 % 28 hrs x 36 meses) Bl 1,200
- personal profesional

medico: 1/3 T: S5/.395 x 3 x 3bmeses S 42,600
— obst/enferm 1/2 T: S/142/11 est/36 m. S/. 56,200

- personal auxiliar (5/.1.2 x
15 hrs/36 meses x por 75
establecimiento de salud) S/. 48,600

mantenimiento infraestructura:
(ambientes de consultorios, salas S/. 24,400
de espera, laboratorios, estadistica)

equipos:
(mobiliario y equipo de consultorios S/. 27,000
de ginecoldgico, instrumental médico)

TOTAL 8/. 200,000
La contribucidn indirecta del Gobierno serd equivalente a S/.
250,000 para los tres afos de duracién del provecto.

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.



ENOM- SUB—REGION CHOTA
TOS DEL MINISTERIO DE SALUD
FOR FROVINCIAS ¥ DISTRITOS 1203

FROVINCIAG/DISTRITOS MEF 1 ESTABLECIMIENTOS D SALUDE
O = —BEGl 3811
CUTERVD 26848
Cutsrvo 2834 Co Cutervo
FS Sinchimacre
Callayuc 2230 P.G. Callayuc
Firmpingos 1582 P& Fimpingos
PS Casa Blancs
FS Condorhuasi
PS Quercm=roa
FG Sta. Teress de Queromarcs
PS El Cumbe
Querscotio 381 CS Querecotblio
P S Sillangats (@
San Luis de Lucms 778 PGS San Luis cde Lucmsa
Santo Tomas 1.880 P.S. Santo Tomas
Socota 2483 C.8 Socota
Santo Dermingo de Capilla 1.213 PG Santo Domingo de Capilis
Santa Truz Q47 PG Sants Cruz de Cutervo
San Andrés ds Cuterve 1,188 S San Andres
La Ramsadsa BG5S P8 La Ramsada
CHOTA 32628
Chota 8814 Hosp.  Chota
P.S Chaupslanchs (c)
P8 Colpatuapampa (c)
P.S. Chuyulbamba
F.S. Tune! Conchano
Anguia 1857 P.5. Anguia
P.S Tendai
Cochabamba 1817 PS Cechabamba
P Tayal
Conchan 1328 PS Conchan
eS8 Cutsea
Chadim 1,484 F.S Chadin
RS, Falcode = Capilla
Chiguinp 1.158 PG Chigirip
Chimban 527 B3 Cnimban
FS San Jose de Chimean
Huambes 2 457 >.S Huamios
P3S Yamaluc
Lapms 3285 = Lams
PS5 Liangoden )
FPaccha 2073 C.5 Sxccha
2.3 haiamarca
g £l Verde
|_" ._‘j 4"_.1._)‘:Q -
B35 _= Colpa ()



PROVINCIASDISTRITES MEF EST CIMIENTCE CE BALLD
{continuacion}

Quarocoto 25482 PE Querocoio

F G La Grans {(c

P& El Naranjc (c)
Tacabambsa 3607 cs Tacsbamba

PS Picars

P& Chugmar {c)
Choropampa PSS Cnoropamps (&)
HUALGAYOC 3255
Bambamarca 2252 ] Esmbsimarcs

PS Husngamares {c)

F5 El Romero

PS5 El Tuco

S Lisucan

F.5 San Antonio (¢}

PGS Tayamsc ()

PS5 La Llica (g}

PE Apan bajo (¢}

P& Tambo (c)
Chiugur 173 P& Chugur
Husigayoc 220 CS Hualgayoc

P.5. El Tingo (¢}

PSS Moranpsis
SANTA CRUZ 10881
Santa Cruz 1,526 CSs. Santa Cruz

PS. Mitopampa
Catache 2,448 PS Catachs
Chancaybanos 847 P.S Chancaybanos
La Esparanza 711 FE La Esperanza

S Miraflores
Ninabambz 2G1 P.S Ninabambs
Pulan 1.28C F S Pulan
Saxi 1 PS Sex
Uticyacu ag1 F S Uticyscu
Yauyucan 728 P& Yauyucsn
Ancabambs Saz PS Andabambs
SaUCspamea 1,313 RS Saucepamps

1 F‘royecc'ona*z Foblacionales segun Region Geopolitica, 1993 Ministerio de 3alud

Subragior CTrota



ANEXO 11

SUPERVISOR DE APOYO
Requisitos

- Medico(a) o Licenciado(a) en Obstetricia.

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

- Con conocimiento de metodologia de trabajo en Aareas rurales

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

- Con experiencia en supervisidon de servicios rurales

Terminos de Referencia

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

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

- Participar en la preparacidn de los eventos de capacitacidn,
incluyendo la seleccidn de participantes, preparacién vy
evaluacion de los cursos e informes de los mismos.

- Colaborar en 1la revisidn de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacidn de auxiliares
sanitarios, promotores y lideres de la comunidad.

- Participar activamente en la capacitacién 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.

- Participar en la prestacién de servicios itinerantes de
planificacion familiar, de acuerdo al plan de actividades.

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

- Participar en el disefo de los materiales de IEC
- Colaborar en la preparacion y participar en de las reuniones
de coordinacion con el Comite Interinstitucional de

Planificacidn Familiar y otras gue 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 FProyecto.



ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

Requisitos

- Licenciado o técnico en administraciodn

- Con experiencia en contabilidad.

- Con experiencia de trabajo en el sector publico

o= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del area de
trabajo

Términos de Referencia

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

- Participar activamente en la programacidn evaluacion vy
supervision periddica del proyecto, especialmente en sus
aspectos administrativos

" Participar en la formulacidn de los presupuestos anuales y
de los cronogramas de gastos trimestrales

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

= Llevar el control presupuestario y el inventario de bienes
del Proyecto

- Elaborar informes financieros mensuales

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

= Otras que le asigne la direccién del proyecto



