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RESUMEN
1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica vy administrativamente, la Regitdon Nor Oriental
del Maramon (RENOM) esta dividida en 5 Subregiones de Desarrollo:
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Chota y Jaén - Bagua. Cada
Subregion de Desarrollo, cuenta con una Direcciédn Subregional de
Salud, que es la instancia técnico-normativa Y administrativa,

responsable de todos 1los aspectos de salud en su ambito
correspondiente. Las subregiones de salud dependen técnica,
normativa vy presupuestalmente del Ministerio de Salud. La

Subregion Jaén - Bagua tiene una UTES.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:

PER/76/P02, PER/79/P03, PER/80/P0O3, PER/85/P01, PER BB/P03,
PER/86/P01 vy PER/88/P01, actuando la OPS/0MS como Agencia de
Ejecucidn de los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron la

finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil y
planificacion familiar en el Perd y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. E1l apoyo qgue
recibid la Subregién de Salud Jaén- Bagua de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizaciédn, reduccidn de la Administracion Publica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El Ministerio de Salud promueve la ejecucidn vy
administracion descentralizada de los programas y praoyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la

Subregion Jaén - Bagua, forma parte del apoyo del FNUAP en la

RENOM, para la implementacién del Programa Nacional de Atencién a
la Salud Reproductiva.

La Subregiodn de Desarrollo Jaén - Bagua abarca una extensién
de 36,322.04 km2. Su poblacién total de acuerdo con  los
resultados preliminares del Censo de 1993 es de 492,633
habitantes. Tomando en cuenta el criterio de niveles de

urbanizacidén empleado por la ENDES 1991 =1w92, El 77.1 %, de 1la
poblacidén es rural. La poblacién de la Subregitn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, existianm un total de 1,927 centros
poblados con menos de 500 habitantes. La densidad poblacional
promedio es de 12.65 habitantes por km2. El 9.3% de la poblacidn
de la Subregién vive en la ciudad de Jaén y el 4.3% en la ciudad
de Bagua.

Dentro de 1la Subregitén el fendmeno migratorio se evidencia
POr una reduccidn de la tasa de crecimiento intercensal, con un
nivel de fecundidad alto sobre todo en el medio rural.

En el &mbito de la Subregién la tasa global de fecundidad vy
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 los distritos del &mbito de la Subregidén las coberturas de
planificacidn familiar son bajas debido a multiples factores:

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

= escasa supervision por falta de recursos econédmicos para
cubrir los aspectos operativas del programa (pasajes,
viadticos, 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 produccién de materiales acordes con la realidad local,

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

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

son:

i la dispersidn pablacién,

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

" las caracteristicas geograficas de la zona vy

- los problemas de subversién.

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

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE. Al final del proyecto <se habra
contribuido al logro de los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva: "lograr un

crecimiento poblacional que permita alcanzar los niveles de
desarrollo a que el pais aspira, mediante la disminucién de la
fecundidad en armonia con la libre decisién de la poblacidn sobre
el tamafo de su familia y el espaciamiento intergenésico a través
de una red de servicios que permita la libre accesibilidad a
métodos sequros y eficaces de planificacién familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

: 19 Al finalizar el proyecto se habrd& fortalecido y incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacidn familiar en
135 establecimientos de salud de la Subregién Jaén - Bagua

Z Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los

servicios de planificacion familiar del Ministerio de Salud
y reducido la demanda insatisfecha en el las provincias de
Jaen, San Ignacio, Bagua, Condorcanqui y Utcubamba de la
Subregidn de Desarrollo Jaén - Bagua, Yy se habré& logrado



incrementar la prevalencia de wuso de anticonceptivos
modernos de 7% a 13% de las mujeres en edad feértil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, se
seguirdan 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 los mismos y el incremento de
la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos.

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de 1la capacidad
operativa y mejara de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacion y evaluacién y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyara ademas, la ejecucién de actividades de
informacidn, educacidn y comunicacion a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jovenes y grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacién familiar y contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA. También
apoyara la prestacién de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades m&s alejadas. Contribuird de esta
manera al incremento, de 1las 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 ,
serda el Gobierno Regional RENOM, que delegara para tales efectos
la responsabilidad operativa (ejecucidn) a la Direccidn
Subregional de Salud Jaén - Bagua.

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

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

administracidn de los fondos del proyecto.

La ejecucién de este proyecto estard supeditada a la
supervisién técnica y normativa de la Direccién de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud. EI Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
traves del Consejo Transitorio Regional de Poblacién.

Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregién.
Participardn en la ejecuciédn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo vy todos los establecimientos de Salud de la
Subregion.



3. ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto estd vinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/P0O1 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P0O1 "Comunicacién
en Poblacién" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizaciédn de la
Politica de Poblaciédn". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccion de Planificacién Familiar para la formulacidon de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor vy coordinador del PNASRF ¥
proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El PER/91/POl1 "Comunicacién en Pablacidn que apoya a nivel
naciaonal, la difusidén de informacidn sobre poblacidn Y
planificacién familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, television, diarios y revistas) y el PER/92/P02 "Apoyo a
la descentralizaciodn de la Politica de Poblacidn", que apoya la
conformacion y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacidén.

El Programa de Atencién a la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro publico y del PL48O para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.

6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL YA

Personal 14,720 14,720 14,720 44 _160 28.0
Sub-Contratos 8,000 13,000 8,000 29,000 18.4
Capacitacién 9,930 9,930 94150 29,010 18.3
Equipo 12,400 4,000 4,000 20,400 12.8
Diversos 11,950 11,950 315850 35,750 Ll
Total General 57,000 93,600 47,720 158,320 100.0

La Contribucién del Ministerio de Salud al proyecta no
implica desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado,
haciendo valoraciones parciales de la infraestructura Y equilpos
actualmente disponibles en el sector. También se ha asignado un
costo a los tiempos qQque los recursos humanos del sector, dedican
a las actividades de planificacion familiar.

La contribucién indirecta del Gobierno sera equivalente a S5/.
250,000 para los tres afos de duracién del proyecto.



1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopolitica vy administrativamente, la Regidn Nor Oriental
del Maradon (RENOM) esta dividida en 5 Subregiones de Desarrollo:
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Chota y Jaén-Bagua. Cada
Subregidn cuenta con una Direccién Subregional de Salud, que es
la instancia técnico-normativa vy administrativa, responsable de
todos 1los aspectos de salud en su ambito correspondiente. Las
subregiones de salud dependen teécnica, normativa Yy
presupuestalmente del Ministerio de Salud. Sanitariamente cada
subregion de salud esta dividida en un numero variable de
Unidades Territoriales de Salud (UTES).

La Subregion de Salud Jaén Bagua, tiene dos UTES: Norte
Bagua y Jaén - San Ignacio. Cada UTES tiene una circunscripcion
territorial bien definida que incluye una o mas provincias y un
numero variable de establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/BO/PO3, PER/85/P01, PER 85/P0S,
PER/B&6/PO1 vy PER/BB/P0O1, actuando 1la OPS/OMS como Agencia de
Ejecucion de los mismos. Todos estos proyectos tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil y
planificacion familiar en el Peru a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el nivel central del Ministerio
de Salud. El apoyo de estos proyectos, que recibid 1la Subregiodn
Jaén-Bagua fue limitado y estuvo destinado mayoritariamente a las
areas urbanas.

Las actividades de planificacién familiar en la Subregidn
tambieén recibieron apoyo de 1la Agencia para el Desarrollo
Internacional( AID), a través de sus proyectos de "Atencion
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 ejecucidn de
los programas. E1 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 Jaén-Bagua, forma parte del apoyo del FNUAP en la

RENOM, para la implementacién del Programa Nacional de Atencidn

& la Salud Reproductiva.
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La circunscripcidn territorial de la Subregidn Jaén-Bagua
incluye las provincias de Bagua, Condorcanqui y Utcubamba del
Departamento de Amazonas y las provincias de Jaen, San Ignacio, 4
distritos de la provincia de Cutervo y un distrito de 1la
Provincia de Chota del Departamento de Cajamarca. Su poblacidn
total para 1993 es de 492,633 habitantes (resultados preliminares
del Censo de 1993). El 9&% del territorio de la UTES es Selva y
alberga al 93% de la poblacion.

El 19.75% (39,661 habitantes) de la Poblacién del ambito de
la UTES Bagua habita en comunidades indigenas de la Amazonia. La
Poblacidon Indigena esta ubicada en la provincia de Condorcanqui
donde constituye el B81%Z de la poblacién provincial ¥y en el
distrito de Imaza, donde representa también al B1% de la
poblacion distrital (cuadro No la)

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 72.40% de la poblacidén de
la Subregidn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 77.12% si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacion empleado por ENDES 1991-92 - Mujer, Poblacién vy
Salud - RENOM (cuadro N@ 2) que considera como rurales, las 29
capitales distritales de la Subregién con poblaciones menores de
2,000 habitantes.

La poblacién del 4&mbito de 1la Subregiétn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, 1la poblacién rural estaba
distribuida en un total de 1,927 centros poblados con menos de
500 habitantes. La densidad poblacional promedic es de 12.85
habitantes por km2. 9.3%Z de 1la poblaciédn habita en 1la ciudad de
Jaén y 4.3% en la ciudad de Bagua.

Dentro de la Subregiétn el fendmeno migratorio, se evidencia
por una reduccion en la tasa de crecimiento intercensal con un
nivel de fecundidad alto sobre todo a nivel rural (cuadros N2 3
y 4).

La poblacidn de la Subregitdn esta dedicada mayoritdriamente
a la actividad agropecuaria primaria.

La comunicacidén de la Sede de 1la Subregiédn con las
provincias y distritos de su &mbito es por via terrestre. La red
vial es incipiente (carreteras afirmadas o trochas carrozables).
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Cusdro IN° 1

RENCM: SUBREGION JAEN — BAGUA
SUFERFICIE, POBLACION TOTAL, URBANA v BURAL ¥ DENSIDAD FOBLAZIONAL
SEGUM PROVINCIAS ¥ DISTRITCS: 1863

POBLACION 1283 % Dansidad
PROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE Total Lrbans Rural Poblacion Poblacibn
Bural (hab / km%
SUBEEGION JAEN ~ BAGLIA =6.322.37 482653 1350944 ZEEEED I2 1223
BAGUA 574572 89,334 27,128 42 202 80.238 12.07
La Fecsa 281.28 28882 21,082 7,840 27 .38 o2 50
Aramengo 815.07 13,528 2,848 10.682 73 a8 18.80
Copsaliin |0.18 7,130 1,787 5,333 7430 78.08
El Parco 14.37 1,075 725 350 255 74 81
Imaza ,E34.70 18,603 706 17,203 %5 21 4.10
CONDORCANGILA 17 BES. 3B 30520 2,242 28,275 g2 65 in
Miava 4. 484 63 14 824 1,834 13,280 £8.058 833
El Cenepi 534543 7.728 808 7.120 82.13 1.45
Rlo Santiago 203528 7,883 7,388 100.00 ca3
UTCUBAMBA 3,558.83 100,881 23,834 73.257 70.83 .14
Bagua Grands 745,84 40,125 15,302 23,633 5537 5574
Calaruro 1.763.23 25751 5,662 20,055 76 0 14 €0
Cumba 28z 65 10,222 2,708 Z.518 3.52 24 8%
E! Milagre 31589 5,402 1,602 3,793 70.21 17.21
Jamales as57.a8 7.238 a4s 8,381 8232 20.21
Lonya Grande 327.92 8,483 1.8az 8,478 75.48 25.82
Yambén 57 81 3637 5i8 3,188 a5.a5 84.00
UTES JAEN 10851 33 281 838 78842 214848 7384 2580
JAEN 523257 1€8,138 B2555 105,585 82.80 3243
Jaén £57.25 85 722 45 501 18,521 30.31 122.33
Bellavista E70.55 16,448 5,540 10,808 BE .32 1EE8
Chontall 428.55 10,347 848 9,588 80 84 24 .14
Colasay T35.73 13.874 1,433 12.241 88 52 1258
Hurba! &0 88 9,588 gag g.a8g az Ba 11358

Las Pirias 50.41 5,205 534 4,819 8383 881
Pomahuaca 73280 8,335 755 g,240 £5 .21 855
Pucara 240.30 5,451 3,508 2,975 45 30 25 57
Salllgque 375.65 7,082 607 6,475 81.43 16 54
San Felipe 255.45 4,855 - 4B% 4,450 G0 ez 12.39
San José del Alto 834.11 7.492 187 7.255 87.37 1181
St Boss 282 20 14,188 2,002 12,181 8533 20 10
SAM IGNACIO 4,880.30 111,070 i2,118 98 854 82.08 2228
San ignacio 381 83 28 855 7.272 18,553 7eaz 70352
chirlncs 35191 12,645 1,211 11,434 0 .42 3583
Huarango 92235 21,083 814 20,463 27 05 22558
La Colpa I7E.03 18,003 745 15,258 95.24 42 55
Nambalie B54.50 E. 412 1,185 7,227 ES.S1 T2ES
San José de Lourdes 1,462 75 13,568 E52 12,714 572 215
Tabaconas 781.02 12,506 237 12.268 &3 10 1581
CHOTA 141.05 1,787 g28 271 §40 1274
Pi6n 141.05 1,787 aze 271 4.0 1274
CUTERVO 467.41 10,663 1,447 5 456 22.33
chores Z7E 5 3.827 277 3,550 § EC =
Cujlic 108.85 2,445 289z 2158 Zz 47
San Juan de Cutervo B0 .57 2,808 438 2120 42 36
Toriblo Casanove 40 85 1,899 333 1,810 49 13

Fuente. IMEI, Censo 1083 (resulados preliminares)
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Cuadro No 1a

RENOM: SUBREGION JAEN - BAGUA: UTES NORTE BAGUA
COMUNIDADES INDIGENAS DE LA AMAZONIA: NUMERQ Y POBLACION
POR PROVINCIAS Y DISTRITOS, 1883

POBLACION COMUNIDADES INDIGENAS

PROVINCIAS/ DISTRITOS TOTAL NUmero Foblacién Porcentale
MIES NORTE DAGLA 200.743 211 o861 8.8
BAGUA B8 334 73 15,073 21.74
La Peca 26,882

Copallin 7.130

El Parco 1,075

Aramango 13,528

Imaza 16,608 73 15,073 81.00
CONDORCANQU! 30,520 138 24,588 80.56
Nieva 14,824 72 11.722 76.54
El Cenepa 7,728 25 6,057 78.38
Rio Santlago 7,868 41 €.808 S6.54
UTCUBAMBA 100,881

Bagua Grande 40,125

Caljaruro 25751

Cumba 10,222

El Milagro 5,402

Jamalca 7.238

Lonya Grande 8,468

Yamon 3,687

® Censo 1883. Resultados preliminares
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CuadroN® 2

RENOM: SUBREGION JAEN - BAGUA
DISTRIBUCION DE LA PCBLACION SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1833

N® Poblaclén

NVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total ¢
L LAL SWBEE QN JARN - RAGLA 422823
! CIUDAD GRANDE (m&s de 100,000 hab.) ¢} 4]
0 0
I RESTO URBANO 10 112,885
Cludad Mediana (de 20,000 a 88,899 hab)) = 56,853
Cludad Pequena (de 2,000 & 19,886 hab ) 8 45 842
il BURAL (menos de 2,000 hab.) 1,656 378,838
Centro Poblado Capital Distrital p== ] 23,248
Ofros Centros poblados * 1,827 356,669

i INEI, Pobiacién, Muljer y Salud ~ENDES 1881 - 1832 —RENOM
* INE!, Censo 1983 (resuitados prellminares)
3 INEI, Ceriso 1881 (esultados definittivos)
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Cuadro N° 3

RENOM: SUBREGION JAEN — BAGUA
FPOBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1872, 1981 Y 1983

FPROVINCIAS / DISTRITOS

POBLACION TOTAL

1872

1881

1863

TASA CRECIMIENTO INTERCENSAL
(promedio anual)

=SWEEC GG AR - DAGUA =46014 3683498 492833

MIES NORTE DAGUA

BAGUA
La Peca
Aramango
Copsllin
El Parco
iImaza

CONDORCANGUI
Nigva
El Cenepa
Rio Santikgo

UTCUBAMBA
Bagua Grande
Cajaruro
Cumba
El Milagro
Jamaica

Lonya Grande
Yamén

MIES JARN

JAEN
Jaén
Bellavista
Chontall
Colasay
Husabal
Las Pirtas
Pomahuacs
Pucara
Salligue
San Fellpe
San José del Alto
Sta. Rosa

SAN IGNACIO
San Ignacio
Chirino s
Huarango
La Coipa
Namballe
San José de Lourdes
Tabaconas

CHOTA
PI6n

CUTERVO
Choros
Cujplio
San Juan de Cutervo
Toriblo Casanova

0200 142824 200745
33883 48718 69334
15785 21,223 28882
8,888 8328 13,528
7,814 5,878 7,130
1,118 1,098 1,075
0 10,182 18,609
13,488 23121 30520
0 6775 14824
13,488 7.983 7.728
0 8,363 7.888
48036 73984 100,891
20011 28051 40,125
8788 20945 25751
5673 8379 10222
0 3,008 5,402
3,623 5,087 7,236
5,087 7,075 8,468
2,874 3,371 3,887
133406 218832 201888
85412 126,201 168,138
44283 50472 65722
5,008 9,560 18,448
8,032 8,088 10,347
0 118681 13874

0 3,782 9,588

0 2,797 5,205
3.823 4,992 6.985
4,375 4,868 8,481
4,170 5114 7,082
3,202 3,851 4,855
4,732 7,297 7.492
9,717 13338 14,169
57591 82345 111,070
12830 190506 26555
7.582 8,631 12845
11,251 17,522 21,083
10,638 13337 16,003
3,274 4,357 8,412
4,235 7.379 13,568
7683 10523 12,508
1,308 1,488 1,707
1,208 1,488 1,797
8,084 9538 10,883
2,970 3,266 3,827
2,104 2,289 2,448
2,184 2,188 2,609
1,838 1,885 1,939
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El mal estado de conservaciédn de las carreteras dificulta
las comunicaciones interprovinciales e interdistritales vy en las
temporadas 1lluviosas aisla a muchos pueblos por prolongados
periodos.

No se cuenta con informaciodn detallada sobre aborto vy
mortalidad materna en cada una de las provincias y distritos. No
obstante, las estadisticas hospitalarias mostraron que las
principales causas de muerte materna fueron: hemorragias, infec-
ciones, toxemia vy aborto. Condiciones que pudieron evitarse con
medidas sencillas de control del embarazo, parto y puerperio y
con informacién y servicios de planificacién familiar que brinden
meétodos contraceptivos eficaces. Durante 1992, la tasa registrada
de mortalidad materna en la UTES Norte Bagua fue de 3.99 por
1,000 n.v. ¥y en la UTES Jaén de 1.26 por 1,000 n.v.. Estas cifras
sin embargo, no reflejan la verdadera magnitud del problema por
el importante subregistro existente.

Actualmente, no se cuenta con informacidn actualizada
especifica sobre fecundidad para 1los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 91-92 (Poblacidn, Mujer vy

Salud - RENOM), da resultados promediales regionales a nivel de
Ciudad Grande (mas de 100,000 habitantes), Resto Urbano (de 2,000
a 99,999 habitantes) y Rural (menos de 2,000 habitantes) (Cuadro

N2 4). De acuerdo con este estudio se encontré que en la RENOM,
70.5 %4 de las mujeres unidas, no desean tener mas hijos y 1la
fecundidad deseada es de 2.4 hijos por mujer. No obstante, 1la
fecundidad real es de 4.1 hijos por mujer y la prevalencia de uso
de metodos anticonceptivos es de 61.3% de las mujeres unidas
(26.7 7 métodos modernos y 34.6 métodos tradicionales). Esta
situacidn es mas critica a nivel de Adreas rurales donde el deseo
de no tener mas hijos es de 70.6 Yy la prevalencia de uso de
metodos anticonceptivos modernos es de apenas 14.8%.

En el Ambito de la Subregién Jaén - Bagua:

= El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura vy
recursos humanos de salud: 3 hospitales (distritos de Jaén,
Bellavista y La Peca), 15 centros de salud y 120 puestos
sanitarios (cuadro No 5) ubicados en todos los distritos de
la Subregion. Cuenta ademds con un total de 434 empleados
entre profesionales y técnicos de salud: 38 medicos, 2
obstetriz, 55 enfermeras y 247 técnicos de enfermeria,
ademas de internos y otros profesionales del Servicio Rural
Médico (SERUM).



CuagroN° 4

REGION NOR ORIENTAL DEL MARANON
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCERFTIVOS
SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1981 - 1992

TOTAL CIUDAD GRANDE RESTO URBANC RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.4 20 1.7 3.0
FECUNDIDAD REAL 4.1 3.4 3.2 5.4
Porcentaje de muljeres unidas
que no desean mas hijos 70.5 737 83.8 7086
PREVALENCIA DE USO 61.3 70.4 8656 538
Métodos Modernos 28.7 421 318 14.8
Métodos radicionales 3486 28.3 343 38.0

Fuente: INEI, Poblacién, Muljer y Salud — ENDES 1881 - 1882 — RENOM
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Cuadro No §
RENOM: SUBREGION JAEN - BAGUA

SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL Y ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1893

Poblacibn  Mujeres en Establecimientos de Saluds

PROVINDISTRITO Superficie’ Total Edad Fartll
19837 18831 Hosp. CSs. BS.
SUBREGION JAEN — BAGUA 2052297 492633 115,289 < i5 120
MRS NOBTE BAGUA aLAZ104 200743 42394 % 2 74
BAGUA 574572 89,334 15,178 3 3 18
La Peca 281.30 28,882 B,558 1 1 2
Aramango 815.07 13,528 1,808 2
Copallin 20.18 7,130 a7s 1
El Parco 14.37 1,075 182 1 3
imaza 453470 18,802 5,850 1 g
CONDORCANQUI 17,665.38 30,520 8,387 1 25
Nieva 4,484 863 14,924 3,488 1 7
El Cenepa 5,345.48 7.728 2,871 7
Ric Santlago 8,035.28 7.888 2,930 11
UTCUBAMBEA 385883 100,881 20,831 5 €
Bagus Grande 74684 40,125 5,880 1 7
Calaruro 1,763.23 25,751 8,689 1 8
Cumba 282.68 10,222 1,821 1 1
El Milagro 313.88 5,402 865 1 3
Jamalca 357.88 7.236 1,263 3
Lonya Grarde 327.602 B,4688 1.751 1 2
Yamén 57.81 3,887 782 4
MIESJAEN 1083130 291888 S8.593 & £ =]
JAEN 523257 168,138 43,528 2 3 31
Jaén 537.25 65722 19,843 1 1 3
Bellavista B70.55 16,448 3,087 1 3
Chortall 428.55 10,347 2,198 2
Colasay 735.73 13674 3,888 : 2
Huabal 8069 8,568 2,148 3
Las Pirias 60 .41 5,205 747 2
Pomahuaca 732.80 6,885 1,520 1
Pucara 240.30 8,481 1,285 1
Salligue 373.88 7.082 1,707 1
San Felipe 255.49 4,855 1,114 1
San José dal Alto 634 11 7.482 2,782 3
Sta. Rosa 282.80 14,168 3,288 4
SAN IGNACIO 488030 111,070 23,584 <] 18
San Ignacie 331.88 268,855 8,853 1 4
Chirinos 351.81 12,645 2,548 1 3
Huarango 822.35 21,083 4,388 1
La Colpa 376.09 16,003 3,537 1 4
Namballe 684.30 8,412 1,183 1
San José de Lourdes 1,482.75 13,568 2182 2
Tabaconas 781.02 12,508 3,142 3
CHOTA 141.05 1,787 417
Pi6n 141.05 1,767 a7
CUTERVO 487.41 10,853 2,358 4
Choros 276.08 3.827 830 1
Cupiio 108.83 2,448 582 1
San Jusn de Cutervo €0.87 2,608 540 1
Toriblo Casanova 40 85 1,899 428 1

1 Proyecciones de Poblacibn segln Regitn Geopoiltica, 1893 — Ministerio de Saiud
i Sub Reglon Jaén - Bagua  * Censo 1983 (resultados preliminares)
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e El IPSS cuenta con 2 Centros de Salud (distritos de Jaén y
La Peca), un policlinico en Bagua Grande y con 3 postas
sanitarias (en los distritos de Pucard, Lonya grande y San
Ignacio).

== Las Sanidades de 1las Fuerzas Armadas y Policia Nacional Un
policlinico en 1la ciudad de Jaén vy una Posta Médica en el
distrito de San Ignacio.

= El sector privado esta representado por 3 policlinicos, en
la ciudad de Jaén un consultorio de IMPPARES vy por
consultorios médicos y farmacias.

Los establecimientos del Ministerio de Salud en el ambito
de la Subregién son practicamente 1los unicos que ofertan
servicios de planificacién familiar, los médicos privados y las
farmacias son la otra fuente de abastecimiento de
anticonceptivos, aunque con coberturas muy reducidas y mas
dirigidas a las areas urbanas vy urbano-marginales.

En el distrito de Jaén funciona un anexo de 1la Universidad
Nacional de Cajamarca donde se forman enfermeras. Hay ademas S
institutos tecnoldgicos formadores de técnicos en enfermeria. A
partir de 1994, la UTES contard con 4 Centros de Demostracién en
planificacidén familiar funcionando en los Hospitales de Jaén y
Bagua y en los Centros de Salud de Pucara y Bagua Grande, para la
capacitacion de técnicos de enfermeria, parteras Yy promotores en
planificacién familiar.

La Subregion cuenta con el siguiente personal capacitadeo S
medicos, 7 enfermeras b4 s obstetrices en tecnologia
anticonceptiva e Insercién de DIU y 1 técnicos de enfermeria, en
salud reproductiva y planificaciaon familiar. Ademas se han
capacitado 3 médicos en AQV durante 1993. En la Subregién hay mas
personal capacitado del sefdalado, no obstante, no se cuenta con
informacidn actualizada debido a 1la gran movilizacién del
personal, incluyendo cambios de coordinadores.

A pesar de la existencia establecimientos del Ministerio de
Salud en todos los distritos, las coberturas de atenciédn en
planificacidn familiar son bajas sobre todo en las areas rurales,
como lo indican las prevalencias de uso de métodos modernos
reportados por la ENDES. Los recursos humanos estan en su mayoria
concentrados en la ciudad de Jaén, Bagua y Bagua Grande.

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

Por lo tanto, el numero de usuarias activas del Ministerio
de Salud para 1993 se estimd de la siguiente manera:

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

b) A las usuarias de DIU y AQV del afo 1993, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante 1990, ;L i 5 I
durante 1992 (no hay datos sobre afos anteriores)

199% 1992 1993 Usuarias
Activas
DIU 324 730 1,126 2,180
AQV femenina 10 12 30 52
A.Orales 2,594 2,594
A.inyectable 801 801
Condones 13901 1,501
T.vaginales 885 885
TOTAL 8,013

De esta manera se estimd para 1993 un total de 4,588 usuarias del
Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de uso
de metodos modernos de 7 % de las MEF. Estas cifras adolecen de
errores. No obstante, dan una idea aproximada de la cobertura de
los servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
en la Subregidn Jaén — Bagua y permiten establecer metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el ambito 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 planificacion familiar.
A pesar de la presencia de establecimientos de salud a nivel de
todos 1los distritos del &mbito de la Subreqgiédn las coberturas de
planificacion familiar son bajas debido a miltiples factores:
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= 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. BEE.) 3

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

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

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

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
SOon:

- la dispersidn poblacidn,

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

= las caracteristicas geograficas de la zona y

e los problemas de subversién.

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

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

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

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Perd ha declarado de alta prioridad la
planificacién 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 Planificaciédn Familiar".
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La Politica de Poblacién 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 poblacidén a la
informacidn y prestacién de servicios de planificacidon familiar,
incrementando su cobertura y orientacién hacia &reas y grupos
prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacién
1991-1996 y con el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva de la Familia 92-95, formulado por La Direccidn de
Planificacidn 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 planificacidén
familiar se traduce en la creciente aungque todavia insuficiente
asignacidn de recursos del Tesoroc Publico para la ejecucidn de
actividades de planificacion familiar a nivel npacional vy
regional.

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

Este proyecto estid también de acuerdo con el mandato. los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacidn de
proyectos del FNUAP. También estd de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 y con las conclusiones Yy recomendaciones
de 1la Mision de Revision del Programa y Formulaciéon de
Estrategias, respecto a la planificacién familiar para poblacio-
nes rurales, participacidén regional vy subregional, coordinacidn
publica y privada y participacién comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucién del proyecto.

Participaron en su formulacién la Direccidén de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud con funcionarios de la RENOM,
incluyendo la Coordinadora Subregional v las responsables del
Programa a nivel de UTES, con el apoyo de un consultor del FNUAP.
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BENEF ICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto seran las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir 15,500 mujeres en
edad fertil: 10,500 en 1994; 13,000 en 1995 y 15,500 en 199&6. Lo
que implica aproximadamente 2,500 usuarias nuevas por ano (estas

cifras se reajustard con los resultados definitivos del Censo de
1993).

Beneficiarios intermedios serdn la UTES Jaén-San Ignacio,
los establecimientos de salud prestadores de servicios de
planificacidén familiar, el personal de la UTES de Salud que
reciba capacitacién en planificacion familiar y los maestros que
se capaciten en sexualidad responsable y planificacién familiar.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto se habr& 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 tamado de su familia y el espaciamiento
intergenésico a través de una red de servicios que permita la
libre accesibilidad a métodos seqguros y eficaces de planificacidn
familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

15 Al finalizar el proyecto se habra fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
135 establecimientos periféricos (120 Puestos y 15 Centros
de Salud) de la Subregiétn Jaén - Bagua.

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

Jaén, San Ignacio, Bagua, Condorcanqui y Utcubamba de la
Subregidn de Desarrollo Jaén - Bagua, y se habrd& logrado
incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos

modernos de 7% a 13% 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 Atencién a 1la Salud
Reproductiva (para 1996, prevalencia de wuso de métodos
modernos de 417% de la MEF),

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregiodn (7% de las MEF).

&) las instituciones que prestan servicios de planificacién
familiar en la Subregién. Para el caso de la Subregidn Jaén-
Bagua, se estiman los siguientes porcentajes de usuarias por
fuente de abastecimiento: Ministerio de salud 80%Z, IPSS 5%,
meédicos privados, clinicas y farmacias 14%., ONG's 1%

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

De acuerdo con estos criterios se establecid la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 13% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 41% 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
UTES, provincias y distritos y se definira pare cada uno de los
tres afos de duracién del proyecto. De esta manera se estima gue
para 1994 habran 10,500 usuarias activas, para 1995, 13,000 vy
para 1996, 15,500 usuarias activas de métodos modernos (24,500
usuarias nuevas por afno). Estas metas serviran para el posterior
analisis del impacto del proyecto en su area de influencia. (las
metas se reajustaran posteriormente con los resul tados
definitivos del Censo de 1993)

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
operativa incrementada vy calidad de servicios de planificacidn
familiar mejorada, la metas seran también progresivas, /0
establecimientos de salud en 1994, 100 en 1995 y 135 en 199&.

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

b) utilizar la coordinacidn interinstitucional, movilizando los
recursos de las Oorganizaciones gubernamentales Y no
gubernamentales para complementar las acciones y mejorar la
calidad de atencién en los servicios.

c) incorporar aspectos de planificacion familiar Y prevencidn
de enfermedades de transmisiodn sexual y SIDA, en los
contenidos educativos de otros programas comunitarios
(extension agricola, cultivos alternativos, nutricidén,

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

d) promover un cambio en el comportamiento reproductivo de la
poblacién, a través de educacidn, comunicacién y servicios
de planificacion familiar dirigidos al individuo, a 1la
pareja y a la familia.

Las caracteristicas de la UTES han determinado como
estratégica: la capacitacién de los técnicos de enfermeria y otro
personal de los puestos de salud y Centros de Salud de las areas
rurales y wurbano marginales, las actividades educativas e
informativas en las A4reas rurales y urbano marginales, la
promocidn del uso de métodos modernos de planificacién familiar y
la potenciacién del funcionamiento de todos los establecimientos
del Ministerio de Salud a nivel periférico.

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 mejorard de la calidad de 1los servicios,
asi como la mayor utilizaciodn de los mismos y el incremento de
la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos.

El fortalecimiento de la capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales y personal capacitado, 1la
utilizacidn de mecanismos definidos de programacidn, supervisidn,
referencia y contrarreferencia de usuarias y abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, permitirdan mejorar la calidad de
la oferta. Ademas, pondrdn a los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda, que se generara a traves de las
actividades de coordinacidn, informacidn, educacidn b7
comunicacién, que se realizardn a diferentes niveles.
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I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por Regidn Nor Oriental del
Marafmon (RENOM) vy ejecutado en forma descentralizada por la
Subregién de Salud Jaén - Bagua en las UTES Norte Bagua y Jaén-
San Ignacio. E1 Director de 1la Subregidn de Salud designara
oficialmente wun Director vy un Coordinador Subregional del
Proyecto y a los responsables del mismo en las UTES. E1l Director
y el Coordinador Subregional, tendran la representatividad
operativa frente al FNUAP y seran los responsables del
cumplimiento de los objetivos ¥ actividades y de la
administracion de los fondos del proyecto.

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

El proyecto financiard 1la contrataciétn de un  técnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracion de
fondos, rendicidn de cuentas vy preparacion de informacidn

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

Este proyecto se ejecutard bajo la supervisiodn técnica de la
Direccion de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccidn del Programa Nacional de
Atencion a la Salud Reproductiva a nivel nacional.

Mayores detalles sobre la ejecucidn del proyecto, se encuentran
en el Rubro S5, Marco Institucional
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II. INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PERIFERICOS DE LA SUBREGION JAEN - BAGUA

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

ejecuciodn del Programa Nacional de Atencidn a la Salud

Reproductiva. Adicionalmente, debido al escaso personal

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

El proyecto cubrird el salario del Supervisor durante la
vigencia de este proyecto vy luego de su finalizacién, la
Subregidn cubrird este cargo. El1 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
IT)

2 Programacién: E1 Director y el Coordinador del Proyecto y el

el Supervisor de Apoyo, realizar4n dos reuniones anuales de
programacion y evaluacién con los responsables del Programa en
las UTES y provincias de 1la Subregibén. Participardn en estas
reuniones los funcionarios directamente involucrados en las
actividades de planificacidn familiar. Estas reuniones, se
realizardn alternativamente en cada una de las provincias. Estos
eventos servirdn para programar Y Ccronogramar actividades.
Durante estas reuniones, también se evaluardn los avances del
Programa y del Proyecto y se reajustaran o modificaran las
estrategias, si fuera necesario.

i o8 Adquisiciéon de Equipos: E1 Proyecto apoyara la adquisicién

de algunos equipos complementarios (equipos de insercidn de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecologica, esterilizadores,
lamparas cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para 1la
prestacion de servicios de planificacion familiar. La adquisicién
de los equipos y materiales se hara luego que el Director
Subregional del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, un listado
detallando los establecimientos donde se ubicard el equipo del
proyecto.
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4q. Capacitacién: E1 Director y el Coordinador Subregional y el

Supervisor de Apoyo, revisaran las necesidades de
capacitacidon del personal operativo por niveles, en aspectos
administrativos (recoleccién de informacién y logistica) vy en
aspectos técnicos (prestaciédn de servicios de planificacion
familiar, supervisién, informacién educaciodn y comunicacidn) vy
definiran, la secuencia en que esta se llevara a cabo.
Igualmente, analizaran los recursos humanos disponibles para la
capacitacion de personal y las necesidades de 1los centros de
capacitaciodn para realizar la capacitacioén.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacion el Director y Coordinador(a) del Proyecto, vy el
Supervisor(a) de Apoyo, procederan a organizar la capacitacién 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). Apoyarda las actividades de capacitacidon la
Direccidn de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacidn de Capacitadores: La capacitacioén y
actualizacion de los Capacitadores de los Centros de Capacitacion
de la Subregidn de Salud Jaén - Bagua, la organizard y coordinara
la Direccidn de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud
con el apoyo del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva -Nivel Central"

Capacitacidon de personal profesional. La capacitacién de

personal profesional se ha realizado anteriormente con apovo del
proyecto PER/BB/PO1L y continuard realizandose con apoyo del
PER/93/PO3 (Apoyo al Programa Nacional de Atencisdn a la Salud
Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). E1l PER/93/P03
financiard la capacitacidn de Capacitadores, la capacitaciéon en
AQY y Norplant y ademds, proporcionara los materiales didacticos
necesarios para la capacitacidn local, el resto de 1la
capacitacidn serd apoyada con este proyecto.

La capacitaciédn de personal profesional se realizard en uno
de los Centros de Capacitacién General de la Subregidn Lambayeque
o Cajamarca. Los costos de esta capacitacidn serd&n cubiertos por
este proyecto. Se capacitaran 45 profesionales (meédicos,
enfermeras y obstetrices), en insercidn de DIU's, prevencidén de
enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, orientacidn a 1la
usuaria, tecnologia anticonceptiva, wutilizacién y seguimiento de
las normas de planificacion familiar elaboradas por el nivel
central del Ministerio de Salud y en técnicas de informacién
educacidn y comunicacidn en planificacion familiar
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Capacitacion de auxiliares y técnicos en enfermeria. La
capacitacion se realizard en el los Centros de Demostracion (CD)
del hospital de Jaén, Hospital de Bagua y Centros de Salud de
Pucara y Bagua grande, serd eminentemente practica y se realizara
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad del
personal a capacitar) para asegurar su participacidn activa en la
Capacitacidn. La capacitacién incluird aspectos administrativos ¥
técnicos del programa tales como:

a. llenado de 1los formularios de recolecciéon de infaormacidn
para asegurar la disponibilidad de informacién adecuada y
oportuna que permita medir el grado de avance Yy el posterior
impacto del proyecto.

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

£ orientacion a la usuaria, tecnologia anticonceptiva, métodos
a emplear en cada uno de 1los niveles y prevencioén de
enfermedades de transmisién sexual y SIDA. Utilizacien y
seguimiento de las normas de planificacidon familiar
elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

e. informacidn educacién vy comunicacidn en planificacidn
familiar, elaboracion de materiales locales de planificacioén
familiar, reuniones con 1la comunidad, identificacién de
lideres comunales, rol de 1los lideres en la planificacion
familiar.

Se capacitard un total de 120 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento vy
actualizacidn del personal de servicio. E1l proyecto cubrira los
costos de 1la capacitaciédn y 1la Direccién de Planificacidn
Familiar proporcionar& los materiales didacticos necesarios.

Las estrategias para la capacitacidn de recursos
comunitarios se detallan m&s adelante en el rubro II

S. Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de

la atencidn que se brinde, el Director y el Coordinador(a)
del proyecto vy el supervisor de apoyo, definirdn mecanismos de
referencia vy contrarreferencia que aseguren el adecuado
seguimiento de las usuarias del Programa. Igualmente definird las
actividades de planificacidon familiar a realizarse en cada uno de
los niveles de atencién. E1 proyecto cubrira los costos de la
impresion de formularios % tarjetas de referencia ¥
contrarreferencia de usuarias
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6. Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacidn de

servicios de planificacidn familiar la realizaran todos los
establecimientos de la Subregién de Salud. Los establecimientos
de salud periféricos, que cuenten con personal profesional
capacitado, ofertardn todos los métodos. Los establecimientos de
salud con personal auxiliar y/o técnico capacitado sédlo ofreceran
metodos de barrera, de acuerdo con las Normas del Programa
Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva. Los procedimientos
de anticoncepcién quirurgica voluntaria se realizardn en los
centros quirdrgicos de 1los Hospitales y centros de Salud que
cuenten con sala de operaciones y con personal capacitado. E1
Programa promueve el uso de todos los métodos modernos y la
eleccidn libre e informada de la usuaria y de 1la pareja. Dentro
de 1la atencidn en los establecimientos de salud, se prestara
especial atencion a las adolescentes embarazadas con la finalidad
de prevenir un nuevo embarazo.

Za Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La

existencia continua de suministros anticonceptivos en todos
los niveles de atencién, es fundamental para asegurar 1la calidad
de atencion 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 v
reabastecimiento de suministros a los niveles de centros de salud
y puestos sanitarios. Los anticonceptivos para este proyecto los
proporciona al Ministerio de Salud la Agencia para el desarrollo
Internacional (AID) con excepcidn de los inyectables que los
proporciona el FNUAP. La Asociacion PRISMA, de acuerdo a las
indicaciones y a través de un Convenio con el Ministerio de
Salud, entregard directamente los anticonceptivos a la Subregién
de Salud Jaén - Bagua

B. Supervisidn: Un aspecto importante del programa seréa la

supervision y monitoreo de los servicios. Se estima un total
de 7 dias mensuales destinados a actividades de supervisidn (para
cada una de las UTES), 1la misma que llegard a todos los
establecimientos de la Subregidn con un minimo de una visita
cuatrimestral por cada uno. Para su realizacion el Director,
Coordinador y Supervisor de Apoyo, prepararan un cronograma de
visitas. Participardn en las visitas de supervision en farma
alternado y/o conjunta, el Director y el Coordinador(a) del
Proyecto, el Supervisor de Apoyo y/0 otros funcionarios del
Programa. Las visitas de supervisiodn cumplirdn los siguientes
fines:

- Brindar educacién continua sobre el Programa Nacional de
Atencidn a 1la Salud reproductiva de 1la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, y capa-
citar en el uso de los formularios de recoleccidn de infor-
maciodn.



23

- Verificar in situ la ejecucién de actividades, detectar
problemas y cuellos de botella en 1la prestacidn de servi-
cios, y corregir de inmediato las fallas en la metodologia o
tecnicas empleadas.

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

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

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

= Coordinar actividades con las autoridades y ONG’'s locales
qQue realicen actividades de planificacidn familiar.

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

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

s L Coordinacidn: La coordinacidn entre todas las instituciones
que realicen actividades de planificacién familiar sera un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director y Coordinador del proyecto,
conformaran el Comite Interinstitucional de Planificacion
Familiar (Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA vy
Policia Nacional y los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comité tendrd un minimo de reuniones trimestrales de
coordinacidn, para definir las d4reas y las actividades que
realiza cada uno de sus integrantes y asegurar la complementacién
de esfuerzos. Esta coordinacién permitira, organizar el trabajo,
teniendo en cuenta las actividades que cada institucidn realiza y
asegurara la oferta de servicios de salud reproductiva a
poblaciones rurales y urbano marginales que actualmente no
disponen de estos servicios. La coordinacion permitird ademds la
maxima wutilizacidn de los recursos Yy capacidades técnicas
existentes en la Subregitn, 1la ejecucidén de actividades
complementarias y la no duplicacién de esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacion se pondrd especial
enfasis en las actividades de educacion en planificacidn familiar
Y prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1lo cual se coordinara, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacién de
aspectos de planificacidn familiar y prevencién de enfermedades
transmisibles y SIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

Zn Informacidn, Educaciédn y Comunicacién (IEC): Las actividades

de informacidén educacidn y comunicaciédn son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de 1los 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) elaborardn un plan detallado de IEC (acorde con el
Programa de IEC formulado por el nivel central) dirigido a,
informar y &educar a la poblacién en salud reproductiva vy
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planificacidn familiar y prevencion de enfermedades de
transmision sexual y SIDA asi como a promover el uso de los
servicios de planificacidn familiar. EI1 consultor ademéas

capacitard 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 comunicacién, etc.) asi como los
canales a utilizar para cada una (medios de comunicacioén: radio,
prensa, televisidn, charlas individuales, jornadas grupales,
reuniones formales, etc) y definird los contenidos y los tipos de
los de 1los materiales educativos a emplearse. El consultor
ademas apoyard en el disefdo de los materiales educativos
incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros.

El proyecto apoyard la realizacidn de actividades de
educacidn en planificacion familiar Y prevencidn de enfermedades
de transmisidn sexual y SIDA en diferentes niveles:

- Con personal administrativo de la Subregidn de Salud . Para

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

En estas reuniones se informara sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacién familiar. Ademas, se educard al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacidn
familiar y prevencion de enfermedades de transmisiédn sexual
y SIDA. El personal informado, serd también agente
multiplicador del programa y podrd ademd&s orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.
Participaran en estas jornadas aproximadamente 300 personas
(personal profesional, administrativo y de Servicioc de la
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 realizardan, todos los
establecimientos de salud, con el apoyo del Coordinador y
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del Supervisor de Apoyo, de acuerdo a cronogramas
establecidos anualmente para cada establecimiento.

Se estima que cada establecimiento de salud realizaréa
anualmente un minimo de & reuniones con diferentes grupos de
base de los centros poblados de su responsabilidad. En estas
reuniones se brindard educacidn sobre salud reproductiva,
planificacién familiar y prevenciéon 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 habra& proporcionado informacién y educacidn
a un minimo de 360 personas. El proyecto cubrird el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Subregioén.

— con profesores de los colegios e instituciones formadoras de

recursos. El Proyecto apoyarad la realizacién de 4 cursos
anuales de capacitaciédn para 15 profesores del ambito de 1la
Subregidn. Esta capacitacion incluira aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jévenes,
salud reproductiva y planificacién familiar Yy Pprevencién de
enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizaran
posteriormente jornadas sobre salud reproductiva ¥
planificacioén familiar con los jovenes en los diferentes
centros educativos de 1la Subregién. Estos cursos seran
organizados y coordinados por el Director y Coordinador del
Proyecto y por el Supervisor de Apoyo.

S Produccién de materiales de IEC: E1l Proyecto contara con

materiales informativos sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por
la Direccién de Planificaciédn Familiar (PER/93/P03- apoyo al
Programa Nacional de Atencién a 1a Salud reproductiva de 1la
Familia- Nivel central) . Ademas, subcontratara la produccidn de
los materiales educativos disefados con el apoyo del consultor de
IEC del Nivel Central del Ministerio de Salud (folletos afiches,
Cufas radiales, rotafolios, laminas, etc). Estos materiales SEeran
distribuidos a todos 1los establecimientos de salud de la
Subregidn.

4. Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios aque se

prestaran en los establecimientos de salud y con 1la
finalidad de promover el uso de métodos modernos y promover el
uso de condones para la prevencién del SIDA, el proyecto
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realizara 4 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
practicardn inserciones de DIU y minilaps, de acuerdo a
programaciones que serdn realizadas por los sanitarios y personal
de la zona.

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.

4. Recursos comunitarios: Con la finalidad de llegar a los

grupos rurales y urbano marginales de mayor riesgo, ubicados
en las zonas mds alejadas sin acceso directo a los servicios de
salud, el proyecto apoyard la capacitacidén de &0 promotores de
planificacién familiar (parteras, lideres) en los distritos con
poblaciones mas dispersas (Bellavista, Colasay, Pomahuaca, San
Joseé del Alto, San José de Lourdes, Huarango, Aramango, Imaza,
Nieva, El Cenepa, Rio Santiago, Bagua Grande, Cajaruro, etc) para
que estos promuevan el uso de los servicios Yy para que en algunos
Casos especiales puedan actuar como reabastecedores de métodos
anticonceptivos. Los técnicos sanitarios identificaradn a los
recursos comunitarios a capacitarse y ademds seran responsables
de su seguimiento luego de la capacitacién.



.2 = DE RCTIVIDADES

PLAN

OBJETIVO 1
Al finalizar
servicios de

de salud) en la Subregidén Jaén — Bagua

el proyecto, se habré fortalecido @ incrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de los

salud reproductiva y planificacidén familiar en 135 establecimientos periféricas (120 puestos y 15 centros

ACTIVIDADES DURRCION RESPONSABLE LUGRR RESULTRDOS
1 Contratacidén de Supervisor de Apoyo. 3 afios Director Proyecto Jaén - Bagua Profesional trabajando
en o1 Programa
2 Contratacidn de Administrador 3 afos Director Froyecto Jaén - Bagua Admini=strador trabajando
Coordinadaora PF en @1 Proyecto
3 Definicidén de rnecesidades Abril 13994 Director Proyecto Jaén — Bagua cuadro de existencias
Coordinadora PF y necesidades
Supervisor de Apoyo
4 Adquisicidn de equipos y materiales Mayo 1994 Director Proyecto Limas establecimientos equi-—
FNURF Jaén — Bagua pados y funcionando
S Definicidn de mecanismos de referencia Feb-Marzo 94 Director Proyscto Jaérn - Bagua fFichas de referencia y
y contrareferencia Coordinadora PF contrareferencia impre-—
Supervisor de Apoyo sas 4 @n uUsSo en sServiclos
£ Definicidn mecanismos de abastecimiento Febrero 1994 Director Proyecto Jaén - Bagua mecani=mos de abasteci-
y reabastecimiento de suministros Coordinadora PF miento 4 reabastecimien-
Supervisor de Apoyo to establecidos operatrdo
7 Capacitacidn de profesionales permanente CCG de Lambayeque Lambayeque profesionales capacitados
CCG de Cajamarca Cajamarca dendo servicios de PF
B Capacitacidn de técnicos de enfermeria permanente C. de Demostracion Bagua Grande, Téchicos capacitados
Bagua, Bagua Grande, San Ignacio ofertando servicios
Jaén y San Ignacio Bagua y Jaén
9 Reumiores de Programacidn y svaluacidn 1994-1995 Director Proyescto Jaén, Utcubamba, Actividades programadas
Coordinadara PF Condorcanqui, San  ejecutando=e en los
Supervisor de Apoyo Ignacio gy Bagusa establecimientos
10 Prestacidn de servicio= ern establecimier— permanents Fersonal de estable- Subregidn =ervicios de PF ofertdén—
tos de salud 1994 - 1996 cimientos de =alud Jaén — Bagua dose en los estableci-
11 Supervisicon g monitoreo de los servicios permanente Director Proyecto Sub-regidn supervisiones realizadas

Coordinadora PF
Supervisor de Apoyc

Jaén - Bagua

informes y recomendac:io—
nes on los servicios




OBJETIVO 2

Al finalizar @l proyecto, =e habré incrementado el uso de los servicios de planificacidn familiar g reducide la denands

insatisfecha en laz provincias de Bagua, Utcubamba,

Condorcanqui,

Jagrn y San Ignecio de la Subregidn de Desarrollo Jadn

- Basgus y =e habraé incrementado la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de PH a 132 de las nujeres en edad

fartal

HCTIVIDAROES

DURAC TN

RESPOMSABLE

LUGEHRE

RESULTADOS

1 Coordimnacidn

Formulacidn de Plam de 1EC

2 Luisefo de materiales de YEC

Produccian 4 distribucidn de materiales

A

5 Programaz radiales

& Reumiones educativas comn grupos
comurales

Vv Capesciteacion cde profesores

= Haumionses educeativas con fel=l =i ]
asdministrativeo de salad

9 capacitacion de promotores de PF

10 Serviciosn ttinerantes—- mébodos modernos

permanerite

Ab-~Jur %4

May-Jurn 34

Jul.94,95
w1996

permanente

permanente
198949 = 31996

1995-19%9&

19941395

199<4~1395

permarante
19894 -+ 1996

Director Proyecto
Coordinadora PF
Supervisor de Apoyo

Consultor IEC
Coordinadora PF
Supervisor de Fpogo

Comsultor I1EC
Coordinadora FF
Supervis=or de Fpogo

subcontrato

subcontratao

Director Proyecto
Coordinadora PF
Supervis=or de FHpoyo

Director Progyecto
Coordinadors PF
Superwvisor de Fpoyo

Director Progecto
Coordinadors FF
Supervisor de FApogo

C. de Demastracian
Baguas, Bagusa Grands,
Jadrn gy San Ignacio

Director Proyecto
Coordinadora PF
Superviszor de fApoyo

Jaén - Bagua

Jaden -~ Bagua

Jadrn — Bagua

Jaen - Hagua

Jadén ~ Bagua

Subregidan
Jaén -~ Bagua

Jadén - Bagua

Jaen - HBagusa

Sagua Grrande,
San [gnacio
Blagua o Jaan

Subrreng 1 on
Jasrn - Bagua

coordinacidn efectuads
acusr-dos de reunlores

plan de [EC formulado
& 1lmpreso

materiales de [EC dise—
Fiados

materiales distribuldos
2 LUEO @n Serwilclos

progranas radiales
trarmsmitiendose

grupo= 4y lideres comu-
nales informados sobre
plamiticacion familiar

Téonicos capacitados
ofertando servicios

per=onml administrativo
educado en PF, informarco
a clientes de lozg osta-
cimisntos de =salud

promotores de PF promo
viendo @] uso de los
SWPrviclos

usuari1iess de mébtodos mo-
derros en zZonas aparta—
idom =
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

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

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

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

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

Para emitir estos informes 1la Subregidn de Salud, elaborara
una serie de indicadores y los instrumentos necesarios para
recolectar informacién del A4&rea de influencia del proyecto,
ademas de los que se sefalan en el cuadro de evaluacién del
proyecto. Con esta finalidad también se utilizaradn los informes
de las visitas de supervisiédn y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional de la REMOM, a través del
Consejo Regional Transitorio de Poblacién y la Subregidn de
Salud, realizaran evaluaciones de avance en términos de grado de
cumplimiento de las metas programadas (sefaladas en la parte
final de este capitulo) y de los problemas detectados. EIl FNUAP,
participara en todas las reuniones de evaluacién del proyecto, vy
realizara visitas de evaluacién y monitoreo, en el momento que lo
estime conveniente, previa coordinacidn con el Director del
Proyecto.

Como parte de la evaluacidn, se realizardn Reuniones Anuales
de Revisién del Proyecto, en las que participaran: La Subregidn
de Salud, 1la RENOM, La Direccidn de Planificaciédn Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO y
el FNUAP.

Al finalizar el proyecto se evaluard su impacto, analizando
las prevalencias de uso de métodos anticonceptivos modernos, tasa
de mortalidad materna, tasas de abortos y tasa de fecundidad,
alcanzadas al final del proyecto vy comparandolas con las cifras
basales (anteriores al inicio del proyecto)



Adicionalmente

FNUAP, podré& solicitar una

afio de ejecucidn de actividades.
contables se evaluardn a través
proyecto

En todas
tendran en
continuacidn.

cuenta las metas

METAS

1. Profesionales capacitados:

2. Tec.de enferm.capacitados:

4. Usuarias de mét. modernos:

5. Reun.con grupos comunales:

6. Establec. superv.(3veces/aro)

7. Plan de IEC formulado/impreso

8. Serv. Itinerantes de PF

(camparas métodos modernos):

9. Establec. con capacidad
operativa incrementada:

10.Reuniones de coordinacién del
Comite Interinst. de PF:

ll.profesores capacitados:

12.Pers.administ.y de servicio
informado y educado en PF:

13.reun.progr.y evaluacién:

14 . Promotores de PF capacitados:

las evaluaciones que

Los

a las evaluaciones internas del

de auditorias

se realicen del

proyecto

1994
15
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135 x &

135D
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evaluacidn externa durante el segundo
aspectos administrativo
anuales
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5
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3.3 VIGILANCIA ¥ EVALUACION

0BJETIVOS/ACTIVIDAROES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto, se habrd fortalecido
e incrementado la capacidad operativa y
nejorado la calidad de los servicios de
salud reproductive y planificacidn familiar

en 135 establecimientos periféricos de la
Subregibén Jaén - Bagua

ACTIVIDRDES

- Contratacién de supervisor de apoyo.
- Contratacidn de administrador

- Adquisicidén de equipos y materiales

- Reuniones de progranacidn y ewvaluacidn.
- Capacitacién de médicos, enfermeras y
obstetrices.

- Capacitacién de técnicos sanitarios.

= Prestacidn de servicios en establecimientos
de salud.

= Supervision y monitoreo de los servicios.

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

Hro. ubicacidn y tipo de establecimien-
Hientos de salud que Hejoraron la cali-
dad de los servicios de salud reproduc-
tiva y planificacién familiar.

ubicacién de supervisor de apoyo contra-
tado por ¢l proyecto

Ubicacién de adhinistrador en servicio

Nro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Nro. y tipo de equipos y materiales
distribuidos

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

Nro. de médicos, enfermeras y obstetri-
ces capacitados

Nro. de técnicos sanitarios capacitados

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

Nro. de atenciones promedic/s/estableci-
miento/ Hro. de atenciones promedio al
inicio del proyecto.

Hro. de visitas de supervisiédn y monito-
reo relizadas/ Nro progranado
Hro.de informes de monitorse presentados

Inforne de evaluacién final

(de impacto) del proyecto
Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluaci én

Registros del Hinisterio de Salud.

Reportes semestrales
Registros Subregién

Reportes semestrales
RFegistros Subregidn

Reportes semestrales

Registros Subregidn

Informes de supervisién y monito-
reo

Informes Reuniones
Actas reuniones

Informes eventos de capacitacién
Registros Subregidn
Informes eventos de capacitacién
Registros Subregidén

Informes Senestrales

Registros Subregibn

Fichas referenc. y contrarreferenc
Informes supervisién y monitoren.

Informes visitas de supervision y
monitoreo.

Informes sobre el progreso del
proyecto




OBJETIVOSAACTIVIDADES

IMDICADORES DE PROGRESO

HENTOS DE VERIFICACT 0N i

OBJETIVO 2

Al finalizar el Proyecto, se habra
increnentado el usa de los servicios de
planificacion familiar y reducido la demanda
insatisfecha oen la Subreqién de Desarrollo
Jdakn = Bagua Cprovincias de Bagua, Utcubamba,
Condorcanqui, Jaén y San Ignacio) y se habrs
logrado incrementar la prevalencia de uso de
rétodos modernos de TR a 138 de la mujeres en
edad Fértil.

RCTIWVI DROES

Centratacion consultor 1EC,

= Fornulacidn de plan LEC

- [izefio de materiales de [EC

= Produccion y distribucidn de naterisles

Frogramaz radiales

Capacitacian de profesores

Founiones educativas con personsl adwini s-

trative o de servicio del zector salud.
Beuni ones sducat a3 Ccon gQrupos comunal es
sarvicios ttinerantes metodos modernes.

- Lapacitacion de promotores de planifica-
cion familiar Clideres, parterass).

- Mra.
- Mro.

# de incremento de oferta de servicios de
FF/oferta al inicio del proyecta

% de reduccidn de la denarnds insatisfecha
de servicios de PF/situacidn al irmcio
del proyecto.

% de variacién en la prevalencia de uso
de nétodos modernos de PF en HEF/ preva-
lencia programada

Nro. de usuarias activass Hro programado

Informe de consultorisa presentado
Flan de IEC aprobado en implementacién

Hro. y tipo de materiales disefiados, pro-
ducidos

Nro. tipo y ubicacién de materiales IEC
IEC distribuidos.

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

Nro. de programas radiales= difundidos por
temas y lugares frentes Nro programsdo
Mra. de poblacidn beneficiada.

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

Hro. de profesores capacitadossNro
programado

Hro. de reuniones reslizadass Hro progra-
rada
- MHro. de personal adminiztrative o de

servicio participantes.

- Mro.reuniornes realizadass Hro programado

Nro. y tipo de grupos comunales benefi-
ciados

de canpafias realizadas,
Aujeres atencdidss.

Nro. de promotores de PF capacitados por
tipo (lideres, parteras)s Mro programade
Nro. de lideres/parteras promoviendo

PF en sus comunidades.

Hro. dé conunidades involucradas,

Informe de swvaluscidn final de
impacto) del proyecto

Informes Anusles del proyecto.
Informes reuriones semestrales de
evaluaci in

Registros del Hinisteria de Salud.
Fichaz de referencia y contrarre-
farencia

Estadisticas oficiales.

Estudios OMGs

Informe Consultoria

Flan cde trabajo TEC

Informes visitas de
y nonitoreo.
Regi=tros Subregidn

SUPRrVl S10n

Inforres wvisitas de
Y monitoreo.

HUERE WL S1 AN

Informes wventos de capacitacion.

Actas reuntones.
RBegistro de personal participante,

Rctas reuntones.

Registro de personal participante.
Informes visitas de supservisién y
monl toreo .

Intormes
Ragistrao

canpafias
de atencione=

Inforees
Raegistra

eventos de capacitacian
de participantes

Informes

supervlsidn o monltorea.
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta vinculado con 1los proyectos FNUAP
PER/93/P01 ‘"Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn
a la Salud Reproductiva—- Nivel Central", PER/91/P01 "Comunicacién
en Poblacién", el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacidn" y con el PER/92/P01 "Planificacidn
familiar para mujeres rurales de la Subregidn Cajamarca".

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

El1 PER 93/P02, proporciona los anticonceptivos inyectables
para el Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.

El PER/93/P01 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a la
Salud Reproductiva- Nivel Central", apoya el rol rectaor vy
supervisor de la Direccidén de Planificacidn Familiar y & nivel
nacional, la capacitaciéon de capacitadores, la capacitacidn en
AQY y Norplant, 1la produccién de materiales didacticos y 1la
capacitacion en recoleccién de informacién del Programa.

El1 PER/91/P01 "Comunicacién en Poblacién® Que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidn vy
planificacioén familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, televisidn, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya 1la realizacidn de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacidn Y pPlanificacién familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02Z "Apoyo a la Descentralizaciédn de la Politica
de Poblacidn", que apoya la conformacién y/0 el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblacidn.

El PER/92/P01 " Planificacién Familiar para Mujeres Rurales
de la Subregidn Cajamarca'", que a&apoya la el disero Yy
operativizacidén de wun modelo comunitario de servicios de
planificacidn familiar para mujeres rurales.
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9. MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAFP,
sera el Gobierno Regional de la RENOM, que delegara 1la
responsabilidad operativa (ejecucién) a la Direccidn Subregional
de Salud Jaén - Bagua. La Subregién ejecutarda el proyecto
descentralizadamente en las UTES Norte Bagua y Jaén

El Director de la Subregién de Salud Jaén - Bagua, designara
oficialmente al Director y al Coordinador Subregional del
Proyecto a los responsables del proyecto en las UTES Norte Bagua
y Jaen-San Ignacio. EIl Director y el Coordinador Subregional,
tendran la representatividad operativa frente al FNUAP Yy seran
los responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades
y de la administracion de los fondos del proyecto.

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

El Proyecto financiard 1la contratacidn de un técnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracion 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 Subregién. Los detalles del manejo administrativo
se detallaran posteriormente en una Carta de Entendimiento

La ejecucion de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccién de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud. El1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento vy apoyo al Proyecto, a
través del Consejo Regional Transitorio de Poblacidn, vy
posteriormente luego de su constitucidn definitiva, a través de
Consejo Regional de Poblacidn.

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

Previo al inicio del presente proyecto :

b El Director de la Subregién de Salud Jaén - Bagua, designara
oficialmente al Director y al Coordinador del Proyecto y a los
responsables del Proyecto en las UTES Norte Bagua y Jaén - San
Ignacio.

Previo al primer desembolso de fondos de este proyecto.

1. El Director y Coordinador del Proyecto, prepararan cuadros

estadisticos basales para cada uno de 1los distritos de 1la
Subregion. La Informacidn que se incluird en estos cuadros sera:
tasa de mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia de
uso de méetodos anticonceptivos modernos individualizadas para el
Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA y PNP y para el
subsector privado. También se presentardn cuadros actualizados
conteniendo la relacién de 1los establecimientos de Salud que
prestan servicios de planificaciéon familiar y del personal
capacitado (médicos enfermeras obstetrices, técnicos de
enfermeria).

i El Director y el Coordinador(a) del Proyecto presentaran al
FNUAP un Plan de Trabajo vy cronograma detallado de

actividades para cada una de las UTES, incluyendo el presupuesto

desagregado por trimestres para el primer afo del proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL BGOBIERNO

La Subregidn de Salud Jaén - Bagua tomard las previsiones
necesarias, para la participacidn y colaboracidn de todo su
personal en la implementacidn del presente proyecto.

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

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

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

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

13.01 : Administrador

Se incluyen bajo este rubro 1los costos de un administrador
del proyecto por tres afos. (términos de referencia en anexo LX)

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

COSTO TOTAL 13.01: US% 10,800

15.01: Gastos de viajes

El proyecto cubrird el costo de los pasajes o combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa
(PER/B&6/P0O1). La duracién de cada visita serd variable pero se
estima que tendrd una duracién promedio de un dia. Se estima un
total de 7 dias de supervision mensuales para cada una de las
UTES. 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
funcionarios del Programa. Los montos incluidos en esta linea
permitiran:

= supervisar y monitorear las actividades de planificacidn
familiar y

- realizar campafas de promocidén de métodos modernos de
planificacidn familiar por equipos itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del lugar de
residencia habitual el vidtico a considerarse serd de US$ 172 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, vya que el
proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en 1la
Subregidn.

a) Gastos de viaje — UTES Norte Bagua:
transporte o combustible US$ 20 x 7 dias = Uss 140
medio viat. US$ 7.50 x 7 dias x 2 personas = Uss 105
costo mensual uUss 245
1994 US$% 245 x 10 meses 2,450
1995 USs$ 245 x 10 meses 2,450
1996 USs 245 x 10 meses 2,450

Costo Total 15.01 a) US$ 7,350
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b) Gastos de viaje — UTES Jaén — San Ignacio:
transporte o combustible US$ 20 x 7 dias = uUss 140
medio viat. US$ 7.50 x 7 dias x 2 personas = Uss 105
costo mensual UsSs 245
1994 US$ 245 x 10 meses 2,450
1995 US% 245 x 10 meses 2,450
1996 US% 245 x 10 meses 2,450
Costo Total 15.01 b) uss 7,350

cl

Gastaos viaje Consultores Nacionales FNUAP/Lima

Esta 1linea también incluye el costo de 1las visitas de

supervision y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima

al 4&rea del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales, ya
que estos se pagaran de acuerdo a la escala vigente de Naciones
Unidas.

pasajes: 200 US% 200

vidticos: &8 US$ x 5 dias 340

transporte terrestre 20

costo de 1 visita: US% 560
1994 2 visitas x uUss 560 USs:  1.120

1995 2 visitas x US¢ 5460 uss 1,120
1996 2 visitas x Uss 560 uss 1,120

Subtotal 15.01 c) Uss 3,360

COSTO TOTAL 15.01: US% 18,060

15.03 Viajes del EAT

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

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

COSTO TOTAL 15.03: US$ 4,500
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16.01: Supervisor de apoyo

El Director del Proyecto en coordinacidn con la Direccidn de
Planificacidn Familiar y con el FNUAP, contratard los servicios
de un profesional nacional (médico o obstetriz), con experiencia
en programas de planificacién familiar para que apoye al Director
y &l Coordinador del Proyecto y a los responsables del Programa
en las UTES, en todas las actividades del proyecto, incluyendo la
prestacidn de servicios itinerantes. E1l profesional se contrataréa
por toda la duracién del proyecto de acuerdo con la escala de
salarios vigente en la Subregioén.

costo promedio mensual: US$ 300

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

COSTO TOTAL 16.01: USS$ 10,800

295,01 Evaluacion

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

1994 US% 5,000

COSTO TOTAL 25.01: US$ 5,000

26.02: Produccién de material audio-visual

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub—-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccién de
los materiales de IEC diseRados con el apoyo del Consultor en
1EC. Estos materiales seran distribuidos a todos los
establecimientos de salud del sector para ser utilizados en las
actividades de planificacidn familiar que se realicen a ese
nivel, se incluyen, folletos, afiches, slides, y otros.

Costo anual: UTES Norte Bagua: US$ 2,000;
UTES Jaén - San Ignacio: US$ 2,000

1994 US$ 4,000
1995 US$ 4,000
1996 US$ 4,000

COSTO TOTAL 26.02: US$ 12,000
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26.04; Produccidn de proqramas radiales

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

Costo anual: UTES Norte Bagua: uss 2,000
UTES Jaén - San Ignacio: US$ 2,000

1994 Uss 4,000
1995 Uss 4,000
1996 Uss 4,000

COSTO TOTAL 26.04: USs$ 12,000

>2:01 Capacitacidn de técnicos sanitarios en alud
reproductiva v planificacién familiar.

La capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracién
de los Hospitales de Jaén y Bagua y en los centros de Salud de
San Ignacio y de Bagua Grande, e incluiré aspectos
administrativos y tecnicos . del programa (recoleccion de
informacion, abastecimiento y reabastecimiento de suministros,
orientacidén a la wusuaria, tecnologia anticonceptiva, prevencidén
de enfermedades de transmisién sexual y SIDA, informacion
educacion y comunicacién en planificacién familiar, elaboracién
de materiales locales de planificacién familiar, reuniones con la
comunidad, identificacidn de lideres comunales, rol de 1los
lideres en la planificacién familiar, etc.

La capacitacidn tendrd& una duracién de 2 dias y se realizard
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para asegurar su participacidn activa
en la capacitaciédn. El proyecto también apoyard la realizacion
de seminarios taller de actualizacién de conocimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.

materiales USs S
viaticos US$ 12 x 2d Uuss 24
transporte US$ 10 uss 10
costo de 1 participante = USs 39
a) capacitacion de técnicos sanitarios — UTES Norte Bagua

1994 US$ 39 x 30 part. US$ 1,170
1995 US$ 39 x 30 part Uss 1,170
1995 US$ 39 x 10 part uss 390
Sub total 32.01 a) US$ 2,730
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a) capacitacidn de técnicos sanitarios - UTES Jaén—-San Ignacio
1994 US$ 39 x 20 part. Uss 780
1993 UBS$ 32 x 20 part uss 780
1995 US$ 39 x 20 part UsSs 780

Sub total 32.01 b) US$ 2,340

COSTO TOTAL 32.01: USS$ 5,070
52.,02: Capacitacion de profesionales (médicos, enfermeras y
obstetrices)

El proyecto apoyard la capacitacién de medicos, enfermeras y
Obstetrices en técnicas de planificacidn familiar. Esta
capacitacidn se realizard en los Centros de Capacitacidn General
de la Subregidn Cajamarca y Lambayeque. La capacitacidn tendra
una duracion de S5 dias. El1 proyecto cubrird los vidticos Y
pasajes de los profesionales que lo requieran.

materiales: Uss 10
transporte: Uss 10
Viadticos: US$ 12 x 5 dias = Uss 60
costo por participante: US% 80
a) Capacitacion de profesionales — UTES Norte Bagua
1994 US$ 80 x 10 part = Uss 800
1995 US$ 80 x 10 part = Uss 800
1996 LSS 80 x 10 part = uss 800
Subtotal 32.02 a) Uuss 400
b) Capacitacién de profesionales — UTES Jaén — San Ignacio
1774 USS BO x 'S part = USs 400
1995 USSE BO x S part = Uss 400
1994 USS 80 x 9 part = uUss 400

Subtotal 32.02 b) uss 1,200

COSTO TOTAL 32.02: USS% 3,600
32:035 Capacitacién de profesores

El proyecto apoyard la realizaciédn de 4 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para que puedan
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ejercer efecto multiplicador, educando a los jévenes estudiantes
de sus centros de trabajo.

materiales uss o5
viaticos US%$ 12.00 x 2 d Uss 24
transporte Uuss uss 10
costo de 1 profesor US$ 39

a) Capacitacidon profesores: UTES Norte Bagua

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

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

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

Subtotal 32.03 a) uss 3,510

b) Capacitacién profesores: UTES Jaén - San Ignacio
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

Subtotal 32.03 b) LSS X510

COSTO TOTAL 32.03: uss 7,020

32.04 Capacitacion de promotores de planificacién familiar
(lideres y parteras).

El proyecto apoyara la capacitacidn de promotores de
planificacién familiar y parteras. Esta capacitacidn se realizara
en un Centro de Demostracién de 1la Subregion, e incluird aspectos
basicos sobre salud reproductiva vy planificacién familiar. La
capacitacidn tendrd una duracitn de 2 dias y se realizara en
grupos de 10 a 15 personas para asegurar su participacidn activa
en la capacitacidn.

materiales uss 2
vidticos US% 7.00 x 2 d Uss 14
transporte Uss 2 x 2 d Uss 4
costo de 1 promotor = uss 20

a) Capacitacién de Promotores de PF: UTES Norte Bagua

1994 US$ 20 x 10 part. Uuss 200
19953 US$ 20 x 10 part. UsSs 200
1995 US% 20 x 10 part. = US$ 200
Subtotal 32.04 a) uUss 4600

i
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b) Capacitaciéon de Promotores de PF: UTES Jaén San Ignacio

1994 US$ 20 ¥ 10 part. = USs 200
1995 US$ 20 x 10 part. = US$ 200
1995 US%$ 20 x 10 part. = USs 200
Subtotal 32.04 b) uUss 600
COSTO TOTAL 32.04: uUss 1,200
33.01 Reuniones educativas con grupos organizados de la

comunidad

El Proyecto apoyard 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 la UTES. E1 proyecto financiara los
costos del transporte local si este fuera necesario.

costo trasporte local US$ 2

a) Reuniones con grupos comunitarios: UTES Norte Bagua
1994 US% 2 x 76 establ. x &6 reun = Uss 12
1995 US$ 2 x 76 establ. x 6 reun = uUss 12
1996 US% 2 x 76 establ. x & reun = uss YiZ

btotal 33.01 uss 2,736

b) Reuniones con grupos comunitarios: UTES Jaén - San Ignacio
1994 US$ 2 x 59 establ. x 6 reun = uUss 708
1995 US$ 2 x 59 establ. x &6 reun = uUss 708
1996 US$ 2 x 59 establ. x & reun = Uss 708
Subtotal 33.01 b) LUSs 2,124

COSTO TOTAL 33.01: US% 4,860
33.02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacidn de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
ademas se dara a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizardn B reuniones anuales para grupos
de 10 a 15 trabajadores (4 en la UTES Norte Bagua y 4 en la UTES
Jaén - San Ignacio)
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costo de una reunién = 50 US$ para refrigerios y materiales
1994 US$ 50 x B reuniones = US% 400
1995 US$ 50 x 8 reuniones = US% 400
1996 US$ SO x B reuniones = US% 400
COSTO TOTAL 33.02: uss 1,200

33,03 Reuniones de coordinacidn

Se incluye en esta linea el costo de los materiales vy
refrigerios de las reuniones de coordinacion del Comite
Interinstitucional de Planificacién Familiar. Estas reuniones se
realizaré&n con una frecuencia trimestral (4 reuniones anuales en
la UTES Norte Bagua y 4 en la UTES Jaén- San Ignacio)

costo por reunién = US$% 50
1994 US% 50 x 8 reuniones = US$% 400
1995 US% 50 x 8 reuniones = US$% 400
1996 US$ SO0 x B8 reuniones = US$ 400
COSTO TOTAL 33.03: uUss 1,200
33.04 Reunién de Programacidn vy evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracién, para la programacién Yy evaluacidn de
actividades del Programa vy del Proyecto. Participardn en esta

reunion un total de 20 personas provenientes de las UTES Norte
Bagua y Jaén - San Ignacio.

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

costo por reunidn: uUss 810

1994 US$ B10 »x 2 reuniones Uss 1,620
1995 US$ B10 x 2 reuniones Uss 1,620
1996 US% 810 x 2 reuniones = US$ 1,620

Il

L__ COSTO TOTAL 33.04: Uss 4,860
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41.98: Equipo fungible. Varios.

El proyecto apoyarda con fondos para la adquisicion de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucion de
las actividades de planificacidén familiar. En este rubro se
incluye la compra de sablédn para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para insercidn de DIU.

Costo anual UTES Norte Bagua: US% 2,000
UTES Jaén - San Ignacio: uss 2,000

1994 US%s 4,000
1993 US$ 4,000
1996 US%s 4,000

COSTO TOTAL 41.9B: US$% 12,000
42.01 Equipo de procesamiento de datos

El proyecto proporcionara una PC, AT compatible 486DX —-40
Mhz, 4MB disco duro de 120, monitor a color VGA, una impresora de
carro ancho v un estabilizador de voltaje para las UTES Norte
Bagua y Jaén - San Ignacio. Costo de cada equipo US$ 2,500

costo total US$% 5,000

1994 US% 5,000

COSTO TOTAL 42.01: US% 5,000

472 H uipo medico:

El proyecto proporcionard algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. Proporcionara
ademds equipo médico basico de planificacion familiar para las
UTES Norte Bagua y Jaén- San Ignacio. El1 detalle y 1la ubicacion
de estos equipos se definird antes de proceder a su compra.

10 equipos de insercion de DIU 2,000
2 pinza para vasectomia 200
4 equipos de minilap 1,200

1994 US$ 3,400

COSTO TOTAL 42.02: USS$ 3,400
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Linea 51: Operacion y mantenimiento de equipos

El proyecto proporcionara fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por el FNUAP y fondos para combustible
y carburantes. Costo anual por UTES: US$% 1,800

1994  US$ 3,600
1995  US$ 3,400
1996  US$ 3,600

COSTO TOTAL S1: USS 10,800

Linea 52: Gastos de impresidon e informes

El proyecto apoyara la impresion de informes, formularios
para recoleccion de informacion, tarjetas de referencia vy
contrarreferencia y otros documentos vinculados con las
actividades de planificacion familiar que fueran necesarios.
Costo anual por UTES US$ 2,400

1994 US$ 4,800

1998  LUS$% 4,800

1996 US% 4,800

COSTO TOTAL 52: US® 14,400

Linea 53: Varios

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

1994 uUss 550
1995 uss 550
1996 uss 450
COSTO TOTAL 53: uss 1,550

Linea 54: Auditoria

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

1994 uss 3,000
1995 uss 3,000
1996 uss 3,000

COSTO TOTAL 53: use <,000




10. FORMATO DEL FNUAF PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
conico COMPONENTE 1944 19395 1996 TOTHAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13,01 Administrador 3, 600 I, 600 =, 600 10, 800
15.01 Pazajes 4y vidticos &, 020 &, 020 &, 020 18, 00
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4, 500
16.01 Supervisor de FApoyc 2, 600 3,600 2, 600 10, 800
19 TOTAL COEL COMPONENTE 14, 720 14, 720 14,720 44, 160
21 SUB - CONTRATOS
25,01 Evaluacidn S, 000 S, 000
26.02 Produccidn naterial IEC <, 000 4,000 4, 000 12,000
ZEL 04 Produccidn programas radiales 4, 000 4, Qa0 “, 000 12,000
=9 TOTAL DEL COMPONENTE &, 00 13,000 &, 00 29, 000
&) CAFACITACION
32.01 Capacitacidn técnicos de enfermeria 1,950 1,950 1,170 5,070
220 Capacitacion profesionales en FF 1,200 1,200 1,200 3,600
3z.03 Capacitacidn de profesores 2, 340 2,240 2,340 7,020
32.04 Capacitacidn promotores de PF A0 400 400 1,200
az.a1 Reuniornes con grupco= de la comunidad 1,620 1,620 1,620 4, BE0
35.02 Reuriornes con trabajadores de =alud 0 400 400 1,200
33.03 Reuniornes de coordinacidn <00 400 400 1,200
33. 04 Reuniones programacidn y evaluacidn 1,620 1,620 1,620 4, B&0
9 TOTAL. DEL. COMPONENTE 9,930 9,930 9150 29,010
40 EQUIPD
41 -98 Equipa fungible otros <, 000 “q, D00 «, 000 12,000
4z, 01 Equipo procesamiento de datos S, 000 5, 000
42. 02 Equipe médico 2, 400 3, 400
<4 TOTAL DEL COMPONEMTE 12,400 4, 000 =, 000 20, |00
Il QIVERSOS
i Uperacidn g martenimiento de squipos 2, e00 3,800 =, 600 10, 800
2 Gastos de informes & 1 MEr =1 dn 4, 200 <, 200 <, 8300 14, 400
e Gastos diversos S&0 550 450 1,850
54 Huditoris 2, 000 3, 000 2, 000 9, 00U
= TOTAL DEL COMPOMENTE 11,950 11,950 11,850 29, 780
"3 GRFN TOTAL 57, 000 53,600 |7, 720 S8, 320
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Contribucidén del Ministerio de Salud al proyecto no
implica desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado,
haciendo valoraciones parciales de la infraestructura vy equipos
actualmente disponibles en el sector. También se ha asignado un
costo a los tiempos que los recursos humanos del sector, dedican
a las actividades de planificacién familiar.

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

personal :
- apoyo administrativo

(S/1.2 % 28 hrs x 346 meses) S 1,200
— personal profesional

medico: 1/3 T: S5/.395 x 3 x 3Ibmeses S/. 42,600
- abst/enferm 1/2 T: 5/182/15 est/36 m. S/. 76,600

- personal auxiliar (5/.1.2 =
15 hrs/36 meses x por 120
establecimiento de salud) L TT 3700

mantenimiento infraestructura:
(ambientes de consultorios, salas 57 24,300
de espera, laboratorios, estadistica)

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

TOTAL S/. 250,000
La contribucidn indirecta del Gobierno sera equivalente a S
250,000 para los tres afos de duracién del proyecto.
12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO
El Programa Nacional de atencidn a la Salud reproductiva ra

tambien un pequefo aporte del Tesarc Publico y del PL4BO.



(AR et

Anexo |

RENCM: SUBREGION JAEN - BAGUA
MUJERES EN EDAD FERTIL Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN FROVINCIAS Y DISTRITOS, 1963

PROVINCIA/ DISTRITOS MEF1 ESTABLECIMIENTCS DE SALUD#
SUBREGION JAEN — BAGUA 453594
UTES NORTE BAGUA
BAGUA 15,178
La Peca 6,558 C.S. La Peca

Hosp Gustavo Lanata

PS. La Peca

PS Chonza Alto
Copailin g78 PS. Copaliin

PS. San Juan de Copailin
El Parco 182 PS. El Pargo
Aramarngo 1,606 Cs. Aramango

P.8. Mirafiores de Aramango

P.S Copaliln de Aramango

P.S El Muyo
Imaza 5,850 CSs. Imaza

P.S Shushunga

P.S Chipe

P.S. Kusu

F.S. Chirlaco

P.S. Numpatkain

P.S. Yamayakat

P.&. WaWaine

P.S. Ocam 2
CONDORCANGQUI 8,387
Nieva 3.488 cs. Sta. Maria de Nieva

P.S. ipacuma

P.S. Putuyacat

= Pumpuna

P.S. Pakintza

P& Japayme

P.S. Kigris

P.S. Napuruks
El Cenepa 2,871 P.S. Kusu

P.S. Pagata

P.S. Teesh

P.S Tunin

P& Huampani

P.S Yanat

P.S. Kusu Kubain
Rio Santiago 2.830 P.S. Puerto Gallles

P.S. Cludad Demoecracia

P.S Canga

P.S. Huabal

P.S. Ciro ASlegria

P.3, Yutupls

P.S Fuerto Galiles

P.S Viila Gonzalo

P.S San Jerbnimo

PSS La Poza

PS Pumpushac
uTCUBAMBA 20,831
Bagua Grande 5,850 C.S. Bagua Grands

rS Mirafiores

kS Tomocho

P.S Busna Vista

PS5 Nunyanjalca

P.5. Colligate

Ps Januanga

P.5 Nuevo Horizonte



FROVINCIA/ DISTRITOS MEF*

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD®

Calarurc 8.e88
Cumba 1,821
El Milagro B35
Jamalca 1,263
Lonya Grande 1,751
Yamon 762
UTES JAEN — SAN IGNACIO 83 635
JAEN 43,328
Jaen 18843
Bellavista 3,087
Colasay 3.888
Chontall 2,136
Pomanuaca 1.820
Sallique 1.507
San Felipe 1,114
San Jose del Alto 2,782
PuUCara 1,285
Santa Rosa 3,288
Las Pirias 747
Huabal 2,148

TUDODUOUODQ
WRWGE o

icontinuacion)
Cajarure
Alto AmMazonas
San cristibal
El Ron
Misgquiyacu alto
San Jusn de la Libertad
José Olays
Cumba
MNueva Esperarnza
El Mliagro
El Mliagro
Jorgbamaba
San Pedro
Tarmbollc
Jamalca
Aserradero
Lonya Grands
Roble Pampsa
Crtlz Arrieta
Vista Alegre
Yamén
El Palto
Mallata

De apoyo dae Jasn
Morro Solar

Chamaya

Los Naranjos

Flia Alta

Chamia montera

Vista Alegre de Zonangs
La Universidad

Tabacai

La Cascarilla

El rollo

San Javier de Bellavista
Vista Alegre de Chingamsa
Rosario de Chingama
Ambato

Colasay

Chunchuguliio

San Lorenzo de Barbasco
Chortali

Hualango

Pomahusacs

Saillque

San Felipe

Cochaian

San José del Alto
Angash

Pucara

Santa Rosa de la Yungsa
Puyays

Fuenteciiios

mMontange

Rumibambsa

Las Plrlas

El Huaco

Zan Frco de Asis
Husabsl



PROVINCIA/ DISTRITOS MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUDS

icontinuacion)

SAN IGNACIO 23,584
San Ignaclo 8,853 CS San ignacio
PSS Pringos
P.a Tamborapa Pueto
= La Jalquliia
PS Huarandoza
Chirinos 2,549 CS. Chirino s
Namballe 1,183 RS Namballe
San José de Lourdes 2,182 PS San José de Lourdes
P.S. Pacae
Tabaconas 3,142 P.S Tabacones
P.S Panchia
P.S. Churuyacu
La Coipa 3.537 CS. La Colpsa
PSs La Uma
BES El Vergel
PSS Rumipite
P.S. El Rejo
Huarango 4388 P.S Husararngo
CUTERVO 2,358
Cuflto 582 P.2 Culjlio
Choros 830 PS5 Choros
Toriplo Casanova 428 RS Resarrume
San Juan de Cutervo 540 BS San Juan de Cutervo
CHOTA 417
Plon 417

Subreglén de Salud Jaén - Bagua

MEF: Proyecciones de Poblacién por Reglén Geopolftica, 1993, Ministeric de Salud



ANEXO I1I

SUPERVISOR DE APOYO
Requisitos

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

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

e Con conocimiento de metodologia de trabajo en areas rurales

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

e Con experiencia en supervisidn de servicios rurales

Términos de Referencia

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

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

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

= Colaborar en la revisiéon de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacion de auxiliares

sanitarios, promotores y lideres de la comunidad.

= Participar activamente en la capacitacidn de auxiliares
sanitarios, promotores y Lideres de la comunidad.

- Participar en las visitas de seguimientc y supervisidn a los
establecimientos de salud incluidos en el proyecto.

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

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

- Participar en el disero de los materiales de IEC
= Colaborar en la preparacion y participar en de las reuniones
de coordinacidén con el Comite Interinstitucional de

Planificacidén Familiar y otras que requiera el Proyecto.

- Colaborar en la preparacion de los informes de actividades e
informes de progreso del proyecto.

= Otras que le asigne la Direccidn del Proyecto.



ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

Requisitos

- Licenciado o técnico en administracion

- Con experiencia en contabilidad.

2 Con experiencia de trabajo en el sector publico

- Con conocimientos de logistica

- Con disponibilidad para desplazarse dentro del area de
trabajo

Términos de Referencia

El Administrador del Proyecto bajo la supervisitn del Director vy
Coordinador del Proyecto vy del FNUAP realizara las sigulentes
tareas.

= Participar activamente en 1la programacion  evaluacion vy
supervision periddica del proyecto, especialmente en sus
aspectos administrativos

= Participar en la formulacién de los presupuestos anuales vy
de los cronogramas de gastos trimestrales

- Participar en las adquisiciones vy 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 las actividades del
Provecto.

= Otras gque le asigne la direcciédn del proyecto



