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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

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

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 1la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/7%9/P03, PER/80/PO3, FPER/85/P01, PER 85/P03,
PER/86/PO1 y PER/88/P0O1, actuando 1la OPS/0OMS como Agencia de
Ejecucidn de 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil y
planificacidn familiar en el Perd a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El apoyo que recibid la Subregion Luciano Castillo de
estos proyectos fue destinado mayoritariamente a areas urbanas.

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

El ambito de 1la Subregidn de Salud Luciano Castillo
comprende las provincias de Ayabaca, Paita, Sullana y Talara y
los distritos de Las Lomas y Tambo Grande de 1la provincia de
Piura vy abarca una extensién de 15,652.99 km? de territorio
costero. Su poblacidn total para 1993 fue de 607,998 habitantes
de acuerdo a los resultados definitivos del censo de Poblacidn vy
Vivienda de 1993. El1 89%Z del territorio de 1la Subregidn es Costa
y alberga al 93% de la poblaciédn, mientras que el 11% es Sierra vy
alberga al 7% de la poblacién.
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Dentro de la Subregidn el crecimiento de los distritos de la
Subregion durante el ultimo periodo intercensal ha sido muy
variado: B8 de los 31 distritos de la Subregién han experimentado
reducciones en su poblacidn que fluctuan entre-0.1% (Jilili y
Bellavista) y -7.2% (Lobitos) promedio anual, mientras que @9
distritos han mostrado crecimientos (entre 2.0% y 5.3% promedio
anual) superiores al promedio Subregional.

En el &mbito de la Subregitn la tasa global de fecundidad vy
la mortalidad materna por aborto son elevadas. Existe ademds una
gran demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar.
A pesar de la presencia de establecimientos de salud a nivel de
todos los distritos del ambito de la Subregiédn las coberturas de
planificacidén familiar son bajas debido a multiples factores:

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

= escasa supervision por falta de recursos econdmicos para

cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, materiales fungibles, insumos. etc.);
-~ gran movilidad del personal, gue luego de capacitado se

retira del sector salud o es cambiado de colocacidng

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

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

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

son:

= la dispersion poblacidn,

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

= las caracteristicas geogréaficas de la zona

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

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE. Al final del proyecto se habra
contribuido al logro de 1los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencidn a la GSalud Reproductiva: "lograr un

crecimiento poblacional que permita alcanzar los niveles de
desarrollo a que el pais aspira, mediante la disminucidn de la
fecundidad en armonia con la libre decisiédn de la poblacidn sobre
el tamafo de su familia y el espaciamiento intergenésico a través
de una red de servicios que permita la libre accesibilidad a
metodos seguros y eficaces de planificacion familiar'".
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2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

L Al finalizar el proyecto se habra fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de 1los
servicios de salud reproductiva y planificacidn familiar en
73 establecimientos periféricos (61 Puestos y 32 Centros de
Salud) de la Subregitdn de Salud Luciano Castillo.

2. Al finalizar el proyecto se habr& incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
Yy reducido 1la demanda insatisfecha en 1la Subregidn de
Desarrollo Luciano Castillo (provincias de Ayabaca, Paita,
Sullana y Talara del Departamento de Piura) v se habra
logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de 8.7% a 11.5% de las mujeres en edad feértil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad
operativa Yy mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacidn (profesionales, auxiliares Yy recursos comunitarios),
supervisidn, programacién y evaluacién y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyard ademas, la ejecucién de actividades de
informacidn, educacidn y comunicacién a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jdvenes vy grupos
organizados de la comunidad), con 1la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacidn familiar y contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmisiodn sexual y SIDA. También

apoyara la prestacidn de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades ma&s alejadas. Contribuira de esta
manera al incremento, de 1la prevalencia de uso de metodos

anticonceptivos modernos, ¥y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y 1la Tasa Global de Fecundidad.

4. MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional GRAU, que delegara para tales efectos
la responsabilidad operativa (ejecucidn) a la Direccidn
Subregional de Salud Luciano Castillo.
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El Director de la Subregién de Salud, designara oficialmente
al Director y Coordinador Subregional del Proyecto. El1 Director y

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

administracidén de los fondos del proyecto.

La ejecucidon de este proyecto estara supeditada a 1la
supervision técnica y normativa de la Direccién de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud. EI1 Gobierno Regional,
implementarad acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto.

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

S. ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto estd vinculade con los proyectos FNUAP
PER/93/PO01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER @93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atenciodn a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/POl1 "Comunicacién
en Poblacién" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacion de la
Politica de Poblacion". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccidén de Planificacién Familiar para la formulacién de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF ¥
proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El1 PER/?1/P0O1 "Comunicacitvn en Poblacion” que apova a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacion Yy
planificaciéon familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, television, diarios y revistas) y el PER/92/P02 "Apoyo a
la descentralizacitdn de la Politica de Poblacidn", que apoya la
conformacidén y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacion.

El Programa de Atenciédn a 1la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro Publico y del PL48B0O para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.
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6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL y 4

Personal 6,524 9,864 9,954 26,342 26.3
Sub-Contratos 5,000 8,500 4,700 18,200 18.2
Capacitacion 0,232 6,898 6,898 19,028 19.0
Equipo 12,200 3,000 2,500 17,700 177
Diversos 6,320 6,300 &,300 18,920 18.8
Total General 35,276 34,562 30,352 100,190 100.0

La Contribucién del Ministerio de Salud al proyecto no implica
desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado, haciendo
valoraciones parciales de la infraestructura Y equipos
actualmente disponibles en el sector. También se ha asignado un
costo a los tiempos que los recursos humanos del sector, dedican
a las actividades de planificacién familiar. La contribucién
indirecta del Gobierno ser& equivalente a S/. 395,639 para los
tres afos de duracién del proyecto.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopolitica y administrativamente, 1la Regiétn Grau, esta
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Tumbes, Luciano Castillo
y Piura. Cada Subregidn cuenta con una Direccién Subregional de
Salud, que es la instancia técnico-normativa y administrativa,
responsable de todos los aspectos de salud en su ambito
correspondiente. Las subregiones de salud dependen técnica,
normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud y tienen
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/80/P03, PER/85/P01, PER 85/P03,
PER/86/PO1 y PER/B88/P01, 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 Perd a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El apoyo que recibiéd la Subregiédn Luciano Castillo de
estos proyectos fue destinado mayoritariamente a areas urbanas.

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

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacion, reducciédon de la Administracioén Publica), han
motivado la modificacidn de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El1 Ministerio de Salud promueve, la ejecucién Y
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
Subreqion de Salud Luciano Castillo, forma parte del apoyo del
FNUAP en la Reqidn Grau, para la implementacidn del Programa
Nacional de Atencidén a la Salud Reproductiva.

El ambito de 1la Subregidn de Salud Luciano Castillo
comprende las provincias de Ayabaca, Paita, Sullana y Talara y
los distritos de Las Lomas y Tambo Grande de la provincia de
Piura y abarca una extensidn de 15,652.99 km?2 de territorio
costero. Su poblacion total para 1993 fue de 607,998 habitantes
de acuerdo a los resultados definitivos del censo de Poblacién Y
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Vivienda de 1993. El1 89% del territorio de la Subregidn es Costa
y alberga al 93% de la poblacitdn, mientras qQue el 11% es Sierra vy
alberga al 7% de la poblacién.

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquel los
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcidn de las capitales distritales Yy provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 28.19% de la poblacidn de
la Subregiodn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 29.51% si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacion empleado por ENDES 1991-92 - Mujer, Poblacién vy
Salud - Regidn Grau (cuadro N2 2) que considera como rurales, las
10 capitales distritales de 1la Subregiédn con poblaciones menores
de 2,000 habitantes, ademas de los 799 centros poblados rurales
segun definicidén censal (poblacién menor de SO0 habitantes).

La poblacién del 4mbito de 1la Subregidn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, la poblacién rural estaba
distribuida en un total de 799 centros poblados (con menos de 500
habitantes). La densidad poblacional promedio es de 38.8
habitantes por km?2. El1 19% de la poblacién de la Subregidn vive
en la Ciudad de Sullana (parte urbana del distrito de Sullana)

Dentro de 1la Subregitdn se evidencia una fecundidad alta a
nivel rural (5.1 hijos por mujer) y una tasa de crecimiento
intercensal baja (1.7% promedio anual). E1l crecimiento de los
distritos de 1la Subregidn durante el ultimo periodo intercensal
ha sido muy variado: 8 de 1los 31 distritos de 1la Subregidn han
experimentado reducciones en su poblacién que fluctuan entre-0.1%
(Jilili y Bellavista) y -7.2% (Lobitos) promedio anual, mientras
que ? distritos han mostrado crecimientos (entre 2.0% y 5.3%
promedio anual) superiores al promedio Subregional. (Cuadro N2 3)

La poblacidn de la Subregidnestd dedicada mayoritariamente
a la extraccidn petrolera (Talara), a la pesca, al comercio y &
la agricultura. La Subregién cuenta con 2 puertos Mayores (Paita
y Parifas), dos puertos menores (Lobitos y el Alto) y dos caletas
( La Brea y los Organos)

La comunicacion de la Sede de 1la Subregién con las
provincias y distritos de su ambito es por via terrestre y con la
sede de la regidn por via aérea (aeropuerto de Talara). La red
vial de la Subregidn es incipiente, aproximadamente el 207 esta
pavimentada y el resto son carreteras afirmadas o trochas
carrozables. El mal estado de conservacién de las carreteras
dificulta las comunicaciones interprovinciales e
interdistritales.
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Cuadro N° 1

REGION GRAU: SUBREGION LUCIANO CASTILLO
SUPERFICIE; POBLACION CENSADA: TOTAL, URBANA Y RURAL ; DENSIDAD POBLACIONAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS

POBLACION 18683 % Densidad
PROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE Total Urbana Rural FPoblaclén Poblacional
Rural {hab / km9
SUBREGION LUCIANG CASTILLO 15.652.60 207,995 4368556 171.412 2818 8.8
AYABACA 3,660.537 86 877 8 830 77,147 £6.70 2386
Ayabaca 1,548.88 332338 3,888 34,350 8280 248
S 104.73 3.237 310 2,827 90 .42 305
Lagunas i80.82 5,441 201 5,240 a8 31 338
Montero 130.57 8,474 1,026 7,448 87 .68 851
Palmas 318.87 8,231 1,334 8,887 83.78 28.0
Saplilica 267.08 2,114 5580 8,534 83.84 333
Sicchez 33.10 3,081 1,1€8 1,822 62.18 839
Suyo 1,084.40 11,051 1.222 9,628 83.94 10.4
PAITA 1,784.24 76,070 70,438 5,631 7.40 428
Palta 762.76 42,481 42 491 56.4
Amotape go.82 2,222 2,138 87 3.e2 2458
Aranal 518 1,228 725 504 41.01 150.6
Colan 124.83 11,881 10,753 808 7.78 8386
La Huaca 508 51 2,184 €,408 2,758 30.07 15.4
Taamarndo 68367 3,865 3,643 345 B8.65 625
Vichaysl 134.36 5,315 4,264 1,031 18.40 87
SULLANA 542381 234,582 208,708 27,856 11.88 432
Sullana 488.01 121,884 115,484 6,410 5.28 254.2
Bellavista 3.08 31,877 3.6877 11,281.86
ignacio Escudero X06.53 14,175 13,488 688 4.68 48 .5
Lancones 2,188.35 12,608 355 12,253 g7.18 5.8
Marcavelica 1,687.88 20,802 18,408 1,588 7.58 128
Miguel Checa 450.30 2525 2,805 2,720 4923 125
Querecotilio 270.08 22 437 18,218 3,218 14.35 ae
Salitral 28.27 5,054 4,075 878 18.37 180.5
TALARA 2,728.48 120,904 118,733 o471 0.87 43.2
Parnas 1,116.89 82 455 82,228 227 0.28 g2.4
El Alto 491,33 7,082 7,040 42 0.59 14.1
La Brea 252 68 13,404 13,369 i5 011 18.4
Lobitos 233.01 1,245 1,072 173 12.80 53
Los Crganos 165.01 9,709 9,117 582 6.10 59 1
Méncora 100.18 7,008 8,837 i22 1.74 7i.4
PilJRA 1,865.26 58 455 28 878 55 807 .E1 47 .5
LasLomas 522 .47 28,302 7,151 18,151 7281 50.5
Tambo Grande 1,442.81 63,163 22727 40,456 64.03 46.4

Fusnte: INEI, Canso 1583 {rasultados definitivos)
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Cuadrom® 2

REGION GRAU: SUBREGION LUCIANO CASTILLO
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CENSADA SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1883

g Poblacibn %

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludacdes Total
TIOTAL SUBREGION LUCIANO CASTILLA £07 8985 10000
1 CIUDAD GRANDE (m4s de 100,000 hab.) +] 115,484 18.89
1 115,484 15.85
0.00
I RESTO URBANO 20 313,108 51.50
Cludad Mediana (de 20,000 a 88,835 hab.) 4 176,325 239.49
Ciudad Pequera (de 2,000 & 18,888 hab ) 18 133,785 22.00
0.00
Il RURAL {menos de 2,000 hab ) 809 179,406 2351
Centro Poblado Capital Distrital 10 7.884 1.31
Otos Centros pobiados 3(censo 1861) 784 171,412 2618

' INEI, ENDES 1881 - 1882 — Muler, Pobiacién y Salud — Reglén Grau
¢ INEI, Censo 1883 (resultados definitvos)
* INEJ, Censo 1881 fresultados definitivos)
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Cuadro N® 3

REGION GRAU: SUBREGION LUCIANO CASTILLO
FOBLACION CENSADA: TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1872, 1881, 1883

POBLACION TOTAL TASA CRECIMIENTO INTERCENSAL
PROVINCIAS / DISTRITOS {promedio mensusl)
1872 1881 1833 1872 - 1861 1881 - 1983
AYABACA 785881 82732 88877 feR=] [*X+]
Ayabaca 36765 41500 38338 1.8 -08
Ml 3074 3482 3237 1.3 -0.1
Lagunas 44454 3780 5441 -189 3.1
Montero 8785 BR74 8474 -25 Y2
Falimas 4278 §267 8231 23 3.8
Sapliica 8378 8135 89114 1.0 0.0
Sicchez 3538 3533 3091 0.0 -1.1
Suyo 6265 2098 11051 1.1 1.8
PAITA 36266 57726 78070 4.6 2.3
Palta 15743 25684 42481 55 4.4
Amotaps 1776 1820 22zz 0.9 1.2
Arena, 1058 1151 1229 08 0.8
Colén g887 11100 11661 1.5 0.4
La Huaca €034 7548 9164 25 o
Tamarindo 1087 4132 3086 ig.0 -0.3
Vichayal 2810 61680 5315 E.6 -1.2
SULLANA 56401 184543 234562 1486 1.6
Sullana 0 88037 121884 0.0 2.7
Bellavista 0 32081 31877 0.0 -0.1
Ignacio Escudero 10029 13432 14175 = 1.0
Léncones 12113 18247 12808 3.3 -1.8
Marcavelica 13810 17358 20892 25 1.8
Migue! Checs 3483 4357 5525 2.5 2.0
Queracotiio 13558 178568 22437 3.1 2.0
Salitral 3387 4200 S054 2.4 1.8
TALARA 35512 925468 120804 114 23
Parinas 0 57351 82458 0.0 4.0
Ei Aito 4585 5630 7082 2.3 1.7
La Brea 18835 12578 13404 -43 0.8
Lobitos 2676 3020 1245 1.3 -7.2
Los Organos 4885 7457 8708 5z 2.3
Mancora 4731 6509 7003 3.6 0.8
PIURA 51238 B7158 38485 31 2.4
Las Lomas 8715 14130 26302 4.2 5.3
Tambo Grande 41521 53028 83183 27 1.9

Fuerta: Censos de Poblacién 1872, 1331, Censo 1233 (resultados asfinitivos)
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No se cuenta con informacién detallada sobre aborto y
mortalidad materna en cada una de las provincias y distritos. No
obstante, las estadisticas hospitalarias mostraron que las
principales causas de muerte materna fueron: hemorragias, infec-
ciones, toxemia y aborto. Condiciones que pudieron evitarse con
medidas sencillas de control del embarazo, parto y puerperio y
con informacion y servicios de planificacién familiar que brinden
meétodos contraceptivos eficaces. La tasa de mortalidad materna
registrada en la Subregiédn durante 1992 fue de 13.7 por 10,000
nacidos vivos. Estas cifras sin embargo no muestran la verdadera
magnitud del problema, debido al subregistro que existe a nivel
de la Subregidn.

Actualmente, no se cuenta con informacién actualizada
especifica sobre fecundidad para los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 91-92 (Poblacidén, Mujer y
Salud - Regién Grau), da resultados promediales regionales a
nivel de Ciudad Grande (mas de 100,000 habitantes), Resto Urbano
(de 2,000 a 99,999 habitantes) y Rural (menos de 2,000
habitantes) (Cuadro N2 4). De acuerdo con este estudio se
encontro que en la Regién GRAU, 73.7 % de las mujeres unidas, no
desean tener més hijos, la fecundidad deseada es de 2.3 hijos por
mujer. No obstante, la fecundidad real es de 3.9 hijos por mujer
y la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es de 56.8% de
las mujeres unidas (37.6% métodos modernos y 19.27% métodos
tradicionales). Esta situaciédn es mas critica a nivel de Aareas
rurales donde la fecundidad real es de 5.9 hijos por mujer, el
deseo de no tener ma&s hijos es de 71.0 y la prevalencia de uso de
meétodos anticonceptivos modernos es de apenas 27.6%.

En el Ambito de la Subregién de Salud Luciano Castillo:

= El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura y
recursos humanos de salud: 1 hospital en el distrito de
Sullana, 32 centros de salud y 61 puestos sanitarios
operativos y 15 cerrados, ubicados en todos los distritos de
la Subregidén (cuadro No S5). Cuenta ademd&s con un total de
460 empleados 260 a nivel de la Direccién Subregional de
Salud, 400 empleados a nivel de la Direccién Subregional. a
nivel de Hospitales (médicos 44, enfermeras 37, obstetrices
8 vy técnicos y auxiliares de enfermeria 76&6). A nivel
periférico cuenta con: 21 médicos, 3 obstetriz, 10
enfermeras y 109 técnicos y auxiliares de enfermeria, ademéas
de 26 medicos, enfermeras y obstetrices del SERUM.

= El IPSS cuenta con 3 hospital (distritos de Sullana, Parifas
y Paita). El1 Hospital de Parifas es un hospital integrado
IPSS-MINSA, pero en la practica funciona como hospital del
IPSS. El1 IPSS tiene ademads 3 postas médicas en los distritos
de Ayabaca, Talara y Tambo Grande.
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CuadroN® 4

REGION GRAU
FECUNDIDAD DESEADAY REAL, PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCERTIVO S

SEGUN MNIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1891 — 1932

TOTAL CIUDAD GRANDE RESTOC URBANMC RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.3 1.8 2.1 9.2
FECUMDIDAD REAL 3.8 3.3 2.8 58
Forcentale de mujeres unidas
que no desean mAs hijos 73.7 78.7 70.8 71.0
FREVALENCIA DE USO 566 62.7 63.2 43.5
Métodos Modernos 376 423 41.8 278
Métodos tradicionales 182 20.4 213 15.¢

INEI— ENDES 1881 ~ 1882 - Muler, Pobiaclén y Salud - Regién Grau



SRS L.CASTILLO 8

Cuadro N® 5

REGION GRAU: SUBREGICON LUCIANO CASTILLC
SUPERFICIE; POBLACION CENSADA: TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL'Y
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1963

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE PCOBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL HOSP C.5. P.S.
SUBREGION LUCIANO CASTILLO 10.652.99 607,953 147,464 i =2 g1
AYABACA 3,680.37 88,877 17, 555 7 18
Ayabacs 1,548.89 38,338 7,847 1 7
Ji 104.73 3,237 604 3
Lagunss 180.52 5,441 1,135 1
Monterc 130.57 8,474 1,702 1 1
Palmas 310.67 8,231 1,878 1 9
Sapliica 287.09 8,114 1,885 1 1
Slcchez 33.10 3,081 583 1 2
Suyo 1.054.40 11,051 2,125 1 4
PAITA 1,784.24 76,070 18,505 7 =}
Palta 762,76 42 4561 11,033 1 2
Amotape 80.82 2.222 454 1
Arena; 8.18 1,229 288 1
Col&n 124.83 11,881 2,508 1
La Huaca 5848 51 a1¢e4 2148 1 3
Tamarindo 63 67 3,665 en7 1
Vichaysl 134.38 5,315 1,118 1 1
SULLANA 542381 234 882 58,724 1 i0 25
Sullana 458.01 121,684 32.320 1 3 3
Bellavista 3.08 31,877 8,367 1 6
ignacio Escudero 308.53 14,175 3,330 1 3
Léncones 2,189.35 12,603 2,854 1 5
Marcavelica 1,837.98 20,962 5072 1 4
Miguel Checa 450.30 5525 1,303 1 1
Querecotlio 270.08 22,437 5,418 1 3
Salltral 28.27 5,054 1,260 1
TALARA 2,783.48 120,204 31,481 5 i
Parifas 1,118.99 82,455 21,839 1
El Alto 481 33 7,062 1,743 1 1
La Bres 682 668 13,404 3,558 1
Lobltos 2332.01 1,245 251
Los Organcs 165.01 8,705 2,407
Mancora 100.18 7,008 1,857
PIURA 1,985.26 89,4585 20,215 3 10
Las Lomas £22.47 26,302 5,528 1 2
Tambo Grande 1,442.61 63,183 14 616 bt 7

INEI- Censo 1883 - resultados definitivos
Subreglon de Salud Luclaano Castilio
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- Las Sanidades de las Fuerzas Armadas vy Policia Nacional
tienen 3 policlinicos en Sullana, Talara y Paita.

= El sector privado esta representado por 3 clinicas (Sullana,
Talara y Paita) y 3 ONG's que realizan actividades de
planificacién familiar (Care, INANDEP e IMPPARES) en
Sullana, Paita ¥ Talara. Los consultorios médicos
particulares vy las farmacias son la otra fuente de
suministro de métodos anticonceptivos.

La Subregidn de Desarrollo Luciano castillo tiene un
Instituto Superior Tecnolégico para la formacién de técnicos en
enfermeria Yy obstetricia. Los Centros de Capacitacidn de la
Subregion Salud actualmente no estan funcionando. sin embargo
durante 1994, reiniciardn su funcionamiento el Centro de
Capacitacion General (CCG) en el Hospital de Sullana y los
Centros de demostracién (CD) de 1los centros de Salud de Tambo
Grande y Paita.

Durante 191-92 y 93 se han capacitado 1 enfermera, 10
obstetrices y 12 médicos en planificacién familiar y 20 Técnicos
sanitarios (INANDEP) en planificacién familiar y tecnologia
anticonceptiva. No obstante, haberse capacitado personal, las
necesidades de capacitacién son permanentes por la movilizacién
frecuente del personal (cambios de colocacién Yy renuncias).

A pesar de la existencia de establecimientos Yy personal de
salud en todos los distritos (publicos: Ministerio de Salud, IPSS
y sanidades del FFAA y PNP y privados: ONG's, clinicas,
consultorios médicos y farmacias), para prestar servicios de
planificacidén familiar, las coberturas de atencidn en
planificacién familiar son bajas, como lo indican las
prevalencias de uso de métodos modernos reportados por la ENDES.
Los recursos humanos estdn en su mayoria concentrados en las
ciudades. A nivel periférico existen 15 establecimientos cerrados
por falta de personal y/o equipamiento.

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

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

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

1992 1993 Usuarias
Activas
DIU 1,663 2,664 4,327
AQY 63 340 403
A.Orales 3,633 3,633
A.inyectable 1,394 1,394
Condones 1,722 1,722
T.vaginales 1,341 1,341
TOTAL 12,820

De esta manera se estimé para 1993 un total de 12,820 usuarias
del Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de
uso de meétodos modernos de B8.7% 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 Subregién Luciano Castillo Yy permiten establecer
metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el ambito de la Subregidn las tasas Global de Fecundidad
y de Mortalidad materna por aborto son elevadas. Existe ademas

una elevada demanda de meétodos modernos de planificaciodn
familiar, evidenciada por la brecha existente entre la fecundidad
deseada vy fecundidad real. A pesar de 1la presencia de

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

- insuficiente programaciéon local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj

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

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

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en
la recoleccién de informacidén del Programa y dificultades
derivadas de la burocracia administrativa, especialmente en los
hospitales integrados (Ministerio de Salud- IPSS).

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

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

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

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

La Politica de Poblacidn del Peru establece como acciones de
politica ampliar el acceso de la poblacién a la informacidén vy
prestacidn de servicios de planificacidén familiar, incrementando
Su cobertura y orientacidn 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
Planificacion Familiar. Ambos programas son el marco de
referencia todas las actividades de planificacién familiar que se
realicen en el pais.
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La importancia que da el Gobierno a 1la planificacidén
familiar se traduce en la creciente, aungue todavia,
insuficiente, asignacidn de recursos del Tesoro Publico para la
ejecucidén de actividades de planificacién familiar a nivel
nacional y regional.

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

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

Participaron en su formulacién la Direccién de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud y funcionarios de la Regidn
Grau, incluyende a la Coordinadora Subregional de Planificacidén
Familiar con el apoyo de un consultor del FNUAP.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto seran las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir 17,000 mujeres en
edad feértil 14,000 en 1994, 15,500 en 1995 y 17,000 en 1996, 1lo
que implica, aproximadamente 1,500 usuarias nuevas por afo.

Beneficiarios intermedios serdn la Subregidn de Salud
Luciano Caastillo, los establecimientos de salud prestadores de
servicios de planificacidn familiar, el personal de la Subregion
de Salud que reciba capacitacién en planificacion familiar v los
maestros que se capaciten en sexualidad responsable vy
planificacidn familiar.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto se habrd contribuido al logro de los
objetivos generales del Programa Nacional de Atenciénm 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 seguros y eficaces de planificacién
familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

h Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de 1los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
93 establecimientos periféricos (61 Puestos y 32 Centros de
Salud) de la Subregién de Salud Luciano Castillo.

2i Al finalizar el proyecto se habrd& incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
Y reducido 1la demanda insatisfecha en la Subregién de
Desarrollo Luciano Castillo (provincias de Ayabaca, Paita,
Sullana y Talara del Departamento de Piura) Yy se habra
logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de B.7% a 11.5%Z 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 la Salud
Reproductiva (para 1996, prevalencia de uso de métodos
modernos de 41% de la MEF),

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregiédn (8.7% de las MEF).

c) Para el caso de la Subregién Luciano Castillo, se estiman
los siguientes porcentajes de wusuarias por fuente de
abastecimiento: Ministerio de salud 54%, FFAA y Policia
Nacional 1%, IPSS 10 %Z ONG's 5%, médicos privados, clinicas
y farmacias 304 (Hay distritos en los que no hay otras
instituciones fuera del Ministerio de Salud)

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

De acuerdo con estos criterios se establecid 1la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 11.5% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 52% de 1lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas Yy
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva. La meta establecida, se desagregara por
provincias y distritos y se definird para cada uno de los tres
afnos de duracién del proyecto. De esta manera se estima que para
1994 habréan 14,000, para 1995, 15,500 y para 19946, 17,000
usuarias activas de métodos modernos (aproximadamente 1,500
usuarias nuevas por afo). Estas metas serviré&n para el posterior
analisis del impacto del proyecto en su 4rea de influencia.

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
operativa incrementada y calidad de servicios de PF mejorada, la
metas seran también progresivas, 40 establecimientos de salud en
1994, B0 en 1995 y 93 en 1996.

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

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

) incorporar aspectos de planificacion familiar en los
contenidos educativos de otros programas comunitarios
(extension agricola, cultivos alternativos, nutricidn,

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

d) promover un cambio en el comportamiento reproductivo de la
poblacidn, a traves de educacion, comunicacidn y servicios
de planificacion familiar dirigidos al individuo, a 1la
pareja y a la familia.

e) Utilizacién de los recursos proporcionados por este proyecto
mayoritariamente en 1los distritos fronterizos Yy en los
distritos de Ayabaca, La&ncones, Las Lomas y Tambo Grande.

f) Programaciéon y ejecuciédn descentralizada de actividades a
nivel de provincias.

lLas caracteristicas de 1la Subregidn han determinado como
estratégica: la capacitaciédn de los técnicos de enfermeria y otro
personal de los puestos de salud y Centros de Salud, las
actividades educativas e informativas, la promocién del uso de
métodos modernos de PF y la potenciacidn del funcionamiento de
todos los establecimientos del Ministerio de Salud a nivel
periférico especialmente en las areas urbano marginales y centros
poblados fronterizos. .

Para el cumplimiento de 1los objetivos del proyecto, se
seguirdn las siguientes estrategias especificas, las mismas que
interrelacionan las actividades para asegurar el incremento de la
capacidad operativa y mejora de la calidad de los servicios, asi
como la mayor utilizacidn 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, la
utilizacidn de mecanismos definidos de programacion, supervision,
referencia y contrarreferencia de usuarias Yy abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, permitird&n mejorar la calidad de
la oferta. Ademas, pondrdan a los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda, que se generard a través de las
actividades de coordinacion, informacion, educacidn Y
comunicacion, que se realizardn a diferentes niveles.
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I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por 1la Regidn Grau vy
ejecutado descentralizadamente por la Subregién de Salud Luciano
Castillo, en las provincias de su A&mbito. El1 Director de la
Subregion de Salud designard oficialmente un Director Y un
Coordinador Subregional del Proyecto y a los responsables del
mismo en las provincias. * El Director vy el Coordinador
Subregional, tendré&n 1la 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.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregidn de Salud abrir& una Cuenta Corriente para uso
exclusivo del proyecto. El FNUAP remitird los adelantos de fondos
a la Subregién y esta realizar4 1los gastos de acuerdo al
presupuesto y cronograma de actividades aprobado.

El proyecto financiard 1la contratacion de un técnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracién de
fondos, rendicién de cuentas vy preparacion de informacidn

contable referente al proyecto. E1 Administrador se contratara
segun sus calificaciones y de acuerdo con los niveles de salarios
vigentes en la Subregién. Los detalles del manejo administrativo
se detallaran posteriormente en una Carta de Entendimiento.

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

Mayores detalles sobre la ejecucion del proyecto, se encuentran
en el Rubro 5, Marco Institucional



SRS LCastillo 17

II. INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PERIFERICOS DE LA SUBREGION DE SALUD LUCIANO

CASTILLO
1. Personal: Participard en la implementacién del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con la
ejecucion del Programa Nacional de Atencidén a la Salud

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

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

3. Adquisiciétn de Equipos: El Proyecto apoyard la adquisicidn

de algunos equipos complementarios (equipos de inserciédn de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecoldgica, esterilizadores,
lamparas cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la
prestacidn de servicios de planificacién familiar. La adquisicidén
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.

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

revisaran las necesidades de capacitacién del personal
operativo por niveles, en aspectos administrativos (recoleccién
de informacidén y logistica) y en aspectos técnicos (prestacion de
servicios de planificacion familiar, supervision, informacidn
educacion y comunicacioén) y definiran, la secuencia en que esta
se llevard a cabo. Igualmente, analizar&n los recursos humanos
disponibles para la capacitacién de personal y las necesidades de
los centros de capacitacién para realizar la capacitacidn.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacidn el Director b4 Coordinador(a) del Proyecto,
procederdan a organizar la capacitacién de los recursos humanos
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por niveles: capacitacién para médicos generales, enfermeras Y
obstetrices, para auxiliares vy técnicos de enfermeria Y para
recursos de la comunidad (parteras, lideres, promotores. etc).
Apoyara las actividades de capacitacidon la Direccidn de
Planificacidén Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacidn de Capacitadores: La capacitacidn y
actualizacion de los Capacitadores de los Centros de Capacitacién
de la Subregidn de Salud, la organizard y coordinard la Direccién
de Planificaciéon Familiar del Ministerio de Salud con el apoya
del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencion a la Salud
Reproductiva -Nivel Central"

Capacitacion de personal profesional. La capacitacién de

personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/BB/P01 y continuard realizdndose con apoyo del
PER/93/P03 (Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva de la Familia - Nivel Central). E1l PER/93/P01
financiard la capacitacién de capacitadores, la capacitacién en
AQV y Norplant y ademés, proporcionard los materiales didacticos
necesarios para la capacitacién local.

La capacitacion de personal profesional se realizara en el
Centro de Capacitacién General (CCG) del Hospital de Sullana, los
costos de esta capacitacién serdn cubiertos por este proyecto. Se
capacitaran, 25 profesionales (médicos generales, obstetrices vy
enfermeras) de la periferia en planificacion familiar, insercién
de DIU's, prevencién de enfermedades de transmisién sexual y
SIDA, orientacion a la wusuaria, tecnologia anticonceptiva,
utilizacioén y seguimiento de las normas de planificacién familiar
elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud y en
técnicas de informacién educacidn y comunicacién en planificacidén
familiar

Capacitacion de auxiliares vy técnicos en enfermeria. La
capacitacidén se realizard en los Centros de Demostracién (CD) de
Tambo Grande y Paita, serd eminentemente practica Yy se realizara
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad del
personal a capacitar) para asegurar su participacién activa en la
capacitacion, e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa tales como:

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

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



SRS LCastillo 19

Ca orientacién a la usuaria, tecnologia anticonceptiva, métodos
a emplear en cada uno de los niveles. Utilizacién Y
seguimiento de las normas de planificacién familiar

elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

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

6. Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacién de

servicios de planificacién familiar 1la realizar&n todos los
establecimientos de 1la Subregidn 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 ofreceran
metodos de barrera e inyectables, de acuerdo con las Normas del
Programa Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva. Los
procedimientos de anticoncepcidn quirdrgica voluntaria se
realizardn en los centros quirurgicos de los hospitales y centros
de salud que cuenten con sala de operaciones y con personal
capacitado. El Programa promueve el uso de todos los métodos
modernos y la elecciéon libre e informada de la usuaria y de la
pareja. Dentro de la atencidn en los establecimientos de salud,
se prestara especial atencidn a las adolescentes embarazadas con
la finalidad de prevenir un nuevo embarazo.

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

8. Supervision: Un aspecto importante del programa serd la

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

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

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

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

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

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

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

Con 1la finalidad de incrementar el uso oportuno de los servicios
de planificacién familiar el proyecto seguird las siquientes
estrategias de trabajo.

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

Este Comité tendrd& reuniones trimestrales de coordinacion,
para definir las areas y las actividades que realiza cada uno de
sus integrantes y asegurar la complementacién de esfuerzos. Esta
coordinacidén permitird, organizar el trabajo, teniendo en cuenta
los programas ya existentes, las areas de influencia y las
actividades que cada institucién 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 méxima utilizacion de los
recursos y capacidades tecnicas existentes en la Subregioén, la
ejecucion de actividades complementarias y la no duplicacidén de
esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacitén se pondra especial
enfasis en las actividades de educaci®n en planificacién familiar
Yy prevencion de enfermedades de transmisidn sexual vy SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1lo cual se coordinard, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacion de
aspectos de planificacidn familiar y prevencién de enfermedades
transmisibles y GSIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

2. Informacidn, Educaciédn y Comunicacion (IEC): Las actividades

de informacién educacidébn y comunicacién son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Con esta
finalidad el Director y Coordinador(a) del Proyecto con la
asistencia técnica de un Consultor contratado con apoyo del Nivel
Central del Ministerio de Salud en Lima, elaborardn de un plan
detallado de IEC (acorde con el Programa de IEC formulado por el
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nivel central) dirigido a informar y educar a la poblacién en
salud reproductiva y planificaciéon familiar Yy a promover el uso
de los servicios de planificacién familiar. E1 consultor ademas
capacitara al personal de 1la Subregién, en el disefdo de
materiales educativos incluyendao, folletos, afiches, cufnas
radiales y otros

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

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

El proyecto apoyard la realizacién de actividades de
educacidn en planificacidn familiar en diferentes niveles:

- Con personal administrativo de la Subreqién 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 organizacion de
jornadas educativas e informativas para todo el personal que
labora en los establecimientos de salud, incluyendo,
personal administrativo y de servicios.

En estas reuniones se informard sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacién familiar. Ademis, se educara al personal en

aspectos generales de salud reproductiva, planificacion
familiar vy prevencidn de enfermedades de transmisiédn sexual
y SIDA. EI1 personal informado, serd también agente
multiplicador del programa vy podra ademds orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.
Participaran en estas jornadas aproximadamente 300

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

Se estima que cada establecimiento de salud realizara
anualmente un minimo de 8 reuniones con diferentes grupos de
base de los centros poblados de su responsabilidad. En estas
reuniones se brindard educacidn sobre salud reproductiva,
planificacion familiar y prevencion de enfermedades de
transmisiéon sexual y SIDA y se promoverda, el uso de los
servicios de planificacidén familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habra realizado un minimo de 18 reuniones con
grupos de base y habrd proporcionado informacidn y educacidn
a un minimo de 270 personas. El1 proyecto cubrira el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Subregidn.

con_profesores de los coleqgios e instituciones formadoras de
recursos. El1 Proyecto apoyard la realizacidon de 2 cursos

anuales de capacitacién para 15 profesores del ambito de la
Subregion. Esta capacitacion incluird aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jdévenes,
salud reproductiva, planificacion familiar y prevencioéon de
enfermedades de transmisién sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizardan luego
jornadas sobre estos aspectos, con los Jjévenes, en los
diferentes centros educativos de la Subregidon. Estos cursos
seran organizados por el Director y Coordinador del Proyecto

Produccidn de materiales de IEC: El Proyecto contaré& con
materiales informativos sobre el Programa Nacional de

Atencion a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por

la

Direccitdn de Planificacion Familiar (PER/93/P0O1- apoyo al

Programa Nacional de Atencidn a la Salud reproductiva de la
Familia— Nivel central). Ademas, subcontratarda la produccién de
los materiales educativos diserados con la asistencia técnica del
consultor de IEC contratado con apoyo del Nivel Central del
Ministerio de Salud. Estos materiales serdn distribuidos a todos
los establecimientos de salud de la Subregion.
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4. Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se

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

- I Recursos comunitarios: Con la finalidad de llegar a los
grupos rurales vy urbano marginales de mayor riesgo, el

proyecto apoyara la capacitacidn de 30 promotores de

planificacidn (parteras) en los distritos de: Lancones,

Marcavelica, Las Lomas, Tambo Grande, Sapillica y Miguel Checa,
entre otros. Los promotores capacitados promoveran el uso de los
servicios vy en algunos casos especiales podran actuar como
reabastecedores de métodos anticonceptivos. Los téecnicos
sanitarios identificaradan a los recursos comunitarios a
capacitarse y ademas seran responsables de su sequimiento luego
de la capacitacidn.



3.2 .- PLAN DE ACTIVIDRDES

OBJETIVD 1

Al finalizar el proyecto, se habra fortalecido e incrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de los

servicios de salud reproductiva y planificacidén familiar en 93 establecimientos periféricos
de salud) en la Subregién Luciano Castillo

(61 puestos y 32 centros

ACTIVIDARDES

DURACION

RESPONSABLE

LUGAR

RESULTRDOS

10

Contratacion de Administrador

Revisidon de necesidades

Adquisicidn de equipos y materiales

Definicién de mecanismos de referencia
y contrareferencia

Definicidn mecanismos de abastecimiento
y reabastecimiento de suministros

Capacitacion de profesionales

Capacitacidén de técnicos de enfermeria

Reuniones de Programacidn y evaluacidn

Prestacion de servicios en establecimien—

tos de salud

Supervision y monitoreo de los servicios

Ag 94-Dic96

Ag-Set 94

Set-Oct 94

Ag-Set 94

Ag-Set 94

permanente

permanente

1994-1995

permanente
1994 - 1996

permanente

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
Coordinadora PF
Director Proyecto
FNUAP

Director Proyecto
Coordinadora PF

Director Proyecto
Coordinadora PF

CC6 de la Subregidn

C. de Demostracion
de la Subregidn

Director Proyecto
Coordinadora PF

Personal de estable-

cimientos de salud

Director Proyecto
Coordinadora PF

Sullana

Sullana

Lima/
Sul lana

Sullana

Sullana

Sul lana

Paita
Tambo Grande

Sullana

Sul lana

Sullana

Administrador trabajando
en el Proyecto

cuadro de existencias
y necesidades

establecimientos equi-
pados y funcionando

fichas de referencia y
contrareferencia impre-
sSas Y en uso en servicios

mecanismos de abasteci-
miento y reabastecimien—
to establecidos operando

profesionales capacitados
dando servicios de PF

Técnicos capacitados
ofertando servicios

Actividades programadas
ejecutandose en los
establecimientos

servicios de PF ofertéan—
dose en los estableci-

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

Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los servicios de planificacién familiar del Ministerio de salud
y reducido la demanda insatisfecha en la Subregidén de Desarrollo Luciano Castillo (provincias de Ayabaca, Paita, Sullana
y Talara Contralmirante Villar) y se habra logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de B.7X

a 11.5% de las mujeres en edad fértil.

ACTIVIDADES 2 DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
1 Coordinacidén permanente Director Proyecto Sullana coordinacion efectuada
Coordinadora PF acuerdos de reuniones
2 Formulacién de Plan de IEC Set-Nov 94 Consultor IEC Sullana plan de IEC formulado
Coordinadora PF @ impreso
3 Disero de materiales de IEC Oct-Nov 94 Consultor IEC Sul lana materiales de IEC dise-—
Coordinadora PF nados
4 Produccién y distribucidn de materiales MNov. Dic. 94 subcontrato Sullana materiales distribuidos
1995-1996 en uso en servicios
5 Programas radiales permanente  subcontrato Sullana programas radiales
transmitiendose
6 Reuniones educativas con grupos permanente  Director Proyecto Subregidon grupos y lideres comu-—
comunales 1994 - 1996 Coordinadora PF nales informados sobre
planificacién familiar
7 Capacitacion de profesores 1995-1996 Director Proyecto Subregidn Técnicos capacitados
Coordinadora PF ofertando servicios
8 Reuniones educativas con personal 1994-1995 Director Proyecto Subregidn personal administrativo
administrativo de salud Coordinadora PF educado en PF, informando
a clientes de los esta-
cimientos de salud
9 capacitacion de promotores de PF 1994-1995 C. de Demostracion Subregidn promotores de PF promo—
de la Regidn viendo el uso de los
servicios
10 Serwvicios itinerantes- métodos modernos permanente  Director Proyecto Subregidn usuarias de métodos mo—
1994 - 1996 Coordinadora PF dernos en zonas aparta-

das

9¢ OT1ILSVO'1 S¥S
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO
La wvigilancia vy evaluacidn del presente proyecto se

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

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

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

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

Para emitir estos informes 1la Subregién de Salud, elaborara
una serie de indicadores Yy 1los instrumentos necesarios para
recolectar informacidén del 4&rea de influencia del proyecto,
ademé&s de los que se sefalan en el cuadro de evaluacién del
proyecto. Con esta finalidad también se utilizaran los informes
de las visitas de supervisién y monitoreo.

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

Como parte de la evaluacién, se realizardn Reuniones Anuales
de Revisién del Proyecto, en las que participarédn: La Region,
Subregion de Salud, la Direccidn de Planificacidon Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO y
el FNUAP.

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

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

METAS 1994 1995 1996
1. Profesionales capacitados: S 10 10
2. Téc.de enfer. capacitados: 30 30 30
3. Usuarias de métod.modern: 14,000 15,500 17,000
4. Reun. con grupos comunales 93 x 2 3 x B 73 x B
5. Establ.superv.(3veces/ana) 93 93 o3
6. Plan de IEC formul/impreso en 1994
7. Servicios Itinerantes de PF

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

operativa incrementada 40 80 93
9. Reun. de coordinacién del

Comite Interinst. de PF. 2 S S5
10.Profesores capacitados 30 30 30
ll.Pers.administ.y de servicio

informado y educado en PF 100 100 100
12.reun. progr.y evaluacidén 2 2 Z
13.Promotores PF capacitados 30

14 .Personas educadas/info en PF 2,790 11,160 11,160



G.3 VIGILANCIA Y EVALUACION

OBJETIVOS/ACTIVIDRODES

INDICARDORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION !

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto, se habré fortalecido
e 1ncrenentado la capacidad operativa y
rejorado la calidad de los servicios de salud
reproductive y planificacidn familiar en 93
establecimientos de salud: 32 Centros y 61
Fuestos de Salud de 1a Subregién Luciano
Castillo

ACTIVIDADES

- Contratacion de supervisor de apoyo.

- Lontrataciéan de administrador

- Adquisicidn de equipos y materiales

= Reuniones de programacidén y evaluacidn.
- Lapacitacidn de médicos, enfermneras y
obstetrices.

- Lapacitacidn de técnicos sanitarios.

- Prestacion de =ervicios en establecimientos
de salud,

- Supervisidn y noritoreo de los servicios.

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

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

ubicacién de supervisor de apoyo contra-—
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en zervicio

Mro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Mro. y tipo de equipos y materiales
distribuf dos

Nro. de reuniones de programacién y
evaluacidn realizadas / Nro progranado

Mro. de médicos, enferneras y obstetri-
ces capacitados

Hro. de técnicos sanitarios capacitados

Mro. y tipe de establecimientos de salud
que prestan regularmente servicios de
salud reproductiva y PF.

Nro. de atenciones promedicsestableci-
rientos Hro. de atenciones pronedio al
inicio del proyecto.

Nro. de visitas de supervisién y monito-
rec relizadass Mro programsade
Mro.de informes de Honitoreo presentados

Inforrme de evaluacién final

(de impacto) del proyecto
Infornes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluacién

Registros del Hinisterio de Salud.

Reportes senestrales
Registros Subregidn

Reportes semestrales
Registros Subregidn

Reportes semestrales

Registros Subregién

Informes de supervisidén y monito-
reo

Informes Reuniones
Actas reuniones

Infornes eventos de capacitacion
Registros Subregién

Infornes eventos de capacitacién
Registras Subregién

Infornes Semestrales

Registros Subregién

Fichas referenc. y contrarreferenc
Informes supervisidén y monitoren.

Informes visitas de supervisién y
rnonitoreo.

Informes sobre el progreso del
proyscto

62 OTTIILSVO''1 S¥S



OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 2

Al finalizar el proyecto, se habré
increnentado el uso de los servicios de
planificacidn familiar del Hinisterio de
Salud y reducido 1a demands insatisfecha en
la Subreglén de Desarrollo Luciano Castillo
Cprovinci as de Ayabaca, Paita, Sullana y
Talaral y =e habré logrado incrementar la
prevalencia de uszo de anticonceptivos
rodernos de B.PH a 11.52 de las mujeres en
wedad fertil.

ACTIVIDADES

- Contratacién consultor IEC.
- Formul acidrn de plan IEC

de: materiasles de IEC

- [1sefio

- Producciédn y distribucién de materiales

- Programnas radiales

= LCapacitaciin de profesores

- Esuniones educativas con personal adminis-
trativo 1y de servicio del sector salud.

-~ Reunione= educativas con grupos conunales

- Lervicios ttinerantes - métodos modernos.

- Capacitacidn de promotores de planifica-
cidn familiar (lideres, parteras).

# de incremento de oferta de servicios de
PFsoferta al inicio del proyecto

#? de reduccidén de la demanda inszatisfecha
de =ervicios de PF/situacién al inicio
del proyecto.

# de variacidn en la prevalencia de uso
de nétodos modernos de PF en HEF/ preva-
lencia programada

Nro. de usuarias activas/ Nro programado

Irnforme de consultoria presentado
FPlan de IEC aprobado en implementacién

Nro. y tipo de materiales disefiadas, pro-
ducidos

Mro. tipo y ubicacidn de materiales IEC
IEC distribuidos.

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

Nro. de programas radiales difundidos por
temas y lugares frente/ Nro programado
Mro. de poblacién beneficiada.

Nro. de eventos de capacitacion realiza-
dos # Hro. progranado.

Mro. de profesores capacitadossNra
progranado

Nro. de reuniones reslizadas/ Nro progra-
nado

Nro. de personal administrativo
servicio participantes.

iy de

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

Nro. de canpafias realizadas.
Nro. mujeres atendidas.

Nro. de pronotores de PF capacitados por
tipo Clideres, parteras)/ Nro programado
Nro. de lideres/parterasz promoviendo

PF on sus comunidades.

Nro. de comunidades invelucradas.

Informe de evaluacién final Cde
iMpacto) del proyecto

Inforrnes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluacién

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

Estadi{sticas oficiales.

Estudios OMGs

Informe Conzultoria

Plan de trabajo IEC

InforMes visitas de supervision
y nonitoreo.
Registros Subregidn

Informes visitas de supervisién
y nhonitoreoc.

Informes sventos de capacitaciodn.

Actas reuniones.
Registro de per=onal participante.

Rctas reuniones.

Registro de personal participante,
Informes visitas de supervisién y
rnoni toreo.

Inforrnes campafias
Registro de atenciones

Informes
Reqgistro

eventos de capacitacién
de participantes

Infornes supervisidn y monitoreo.
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta vinculado con 1los proyectos FNUAP
PER/93/PO1 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atenciédn a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P01 "Comunicacidn
en Poblacion", el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacién" y el PER/94/P03 "Salud Reproductiva del

Adolescente". También estara vinculado con los proyectos
Subregionales de Apoyo al Programa Nacional de Atencion a la
Salud Reproductiva en las subregiones Cusco, Apurimac,
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Jaeén—-Bagua v Chota

(PER/94/P01, PER/94/P02, PER/94/P04, PER/94/P05, PER/94/P06&,
PER/94,P07 y PER/94/FP08 respectivamente) vy con los deméas
proyectos subregionales que actualmente estan en proceso de
aprobacidn.

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

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

El PER/93/P01 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a la
Salud Reproductiva- Nivel Central”, apoya el rol rector vy
supervisor de la Direccién de Planificacién Familiar y a nivel
nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacidén en
AQV y Norplant, la produccidn de materiales didacticos y la
capacitacion en recolecciédn de informacidn del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacién en Poblacién” que apoya a nivel
nacional, la difusién de informacién sobre poblacion vy
planificacidn familiar, utilizando medios masivos de comunicacioén
(radio, televisidn, diarios vy revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidén de seminarios de creacién de conciencia
sobre problemas de poblacidn y planificacién familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la Politica
de Poblacidn", que apoya la conformacidén y/o0 el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblacion.
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S MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional de 1la Regién Grau, que delegard la
responsabilidad operativa (ejecucién) a la Direcciédn Subregional
de Salud Luciano Castillo.

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

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

El Proyecto financiard la contratacidn de wun técnico
administrativo a nivel de la Subregitn, para la administracién de
fondos, rendicién de cuentas y preparacién de informacion

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

La ejecucion de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccién de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. El Gobierno Regional y la
Subregidn de Salud, implementard acciones de seguimiento vy apoyo
al Proyecto.

Las actividades del proyecto se realizaradn de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregién de Salud.
Participardan en la ejecucitdn de actividades del proyecto 1los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de la
Subregion.
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b. PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente proyecto :

El Director de 1la Subregidn de Salud Luciano Castillo
designara oficialmente al Director y Coordinador Subregional del
proyecto y a los responsables del Proyecto en las provincias de
Ayabaca, Paita, Sullana y Talara.

Previo al primer desembolso de fondos de este proyecto.

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

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

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregion de Salud tomara las previsiones necesarias,
para la participacidn y colaboracién 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, sdélo se realizan en forma limitada por falta de
recursos financieros para cubrir los costos operativos. Se espera
que luego de finalizado el proyecto el presupuesto asignado por
el Gobierno a través del Tesoro Publico pueda cubrir 1los costos
actualmente cubiertos por el proyecto.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

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

13.01 : Administrador

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

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

COSTO TOTAL 13.01: US% 10,800

15.01: Pasajes y Viaticos

a). El proyecto cubrird el costo de los pasajes o de combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa por
al PER/8&6/P0OL1l. La duracidn de cada visita serd variable pero se
estima que tendrd& una duracioén promedio de un dia. Se estima un
total de ©5 dias de supervisién mensuales. En cada visita se
podran visitar uno o méds establecimientos de salud dependiendo de
su proximidad. Las visitas las realizardn el Director Y
Coordinador(a) del Proyecto, y otros funcionarios del Programa.
Estos funcionarios visitaran todos los establecimientos de salud
del ambito de la Subregién de Salud para:

= supervisar y monitorear las actividades de planificacién
familiar y para

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

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

pasajes, transporte o combustible US$ 20 x & visitas = US$ 120

medio viat. US$ 7.50 x & dias x 2 personas = uss 0
costo mensual = uss 210
1994 US% 210 x 4 meses 840
1995 US$ 215 x 12 meses 2,580
1996 US% 223 »x 12 meses 2,670
Sub total 15.01 a) = Uss 6,090
b). Esta linea también incluye el costo de las visitas de

monitorec y asistencia técnica de consultores nacionales del
FNUAP/Lima al 4rea del proyecto. Los costos de viajes son
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referenciales, ya que estos se pagardn de acuerdo a la escala
vigente de Naciones Unidas.

pasajes: 200 US$ 200
viaticos: 6B US$ x 4 dias 272
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: US% 492

1994 2 visitas Uss 492 984
1995 2 visitas UsSs$ 492 984
1996 2 visitas Uss 492 84
Sub total 15.01 b) = uss 2,952
COSTO TOTAL 15.01: US% 7,042
15.03 Viajes del EAT

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

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

COSTO TOTAL 15.03: US$ 4,500
16.01 Consultor en IEC de corto plazo

El proyecto apoyard la contratacién de un consultor a corto
plazo para la elaboracién del plan de IEC, definicién de
contenidos vy disefo de materiales de IEC (términos de Referencia
en Anexo II). Costo mensual US$ 1,000

1994 2 meses x US$ 1,000 = US$ 2,000

COSTO TOTAL 146.01: USS% 2,000

25.01 Evaluacidn

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

1995 US$ 3,000

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

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccidén de
los materiales de IEC disefados con el apoyo del consultor en
1€EC. 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.

1994 US$s 3,000; 1995 US% 3,000; 1996 US$ 2,000

COSTO TOTAL 26.02: US$% 8,000

26.04: Produccidn de programas radiales

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

1994 USs 2,000 ; 1995 US$ 2,500; 1996 US$ 2,700

COSTO TOTAL 26.04: US$ 7 5200
32,01 Capacitacidn de técnicos sanitarios en salud

reproductiva y planificacién familiar.

La capacitacidén se realizard en los Centros de Demostracién
de la Subregiodn, e incluird aspectos administrativos y técnicos

del programa (recoleccién de informacidén, abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, orientacion, tecnologia
anticonceptiva, informacidn educacion Y comunicacion en

planificacidn familiar, elaboracidn de materiales locales de PF,
reuniones con la comunidad, identificacidén de lideres comunales,
rol de los lideres en la planificacidn familiar, etc.

La capacitaciodn tendra una duracion de 2 dias y se realizara
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para asequrar su participacion activa
en la capacitacidn.

materiales uUss S
viaticos US$ 12 x 2d uUss 24
movilidad local US$% 10 Uss 10
costo de 1 participante = USs 39
1994 US$ 39 x 30 part uss 1,170
1995 US$ 39 x 30 part uss 1,170
1995 US% 39 x 30 part uss 1,170

COSTO TOTAL 32.01: USY% 3,510
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32.02¢ Capacitacion de profesionales (médicos, enfermeras y
obstetrices en PF

El proyecto apoyara la capacitacidn de médicos, enfermeras vy
Obstetrices en tecnicas de planificacidn familiar. Esta
capacitacidn se realizard en el Centro de Capacitacion General de
la Subregidn y tendrd una duracidn de 5 dias. E1 proyecto cubriré
los viaticos y pasajes y/o transporte de los profesionales que lo
reguieran.

materiales: uUss 10
pasajes y/o transporte: uss 10
Vidticos: US% 12 x S dias = uss &0

costo por participante: US% 80

1994 US$% 80 x S5 part = uss 400
1995 US% 80 x 10 part = Uss 800
1996 US$ 80 x 10 part = uss 800

COSTO TOTAL 32.02: US% 2,000

S32:03 Capacitacidén de profesores

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

materiales Lg% S
viaticos US% 12.00 x 2 d uss 24
movilidad local US% US$ 10 costo de 1 profesor US$ 39
1994 US% 39 x 30 part. = US$ 1,170
1995 US$% 39 x 30 part. = US$ 1,170
1996 US% 39 x 30 part. = US$ 1,170
COSTO TOTAL 32.03: uUss 3,510
32.04 Capacitacidn de Promotores de Planificacidn Familiar

El proyecto apoyara la capacitaciéon de 30 lideres comunales vy
parteras tradicionales como promotores de planificaciédn familiar.
Esta capacitacidén se realizard en los Centros de Demostracién de
la Subregion, e incluira aspectos basicos sobre salud
reproductiva y planificacidén familiar. La capacitaciédn tendré& una
duracién de 2 dias y se realizard en grupos de 10 a 15 personas
para asegurar su participacion activa en la capacitacidén.
materiales uUss 2

viadticos US% 7.00 x 2 d US%$ 14

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

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

COSTO TOTAL 32.04: uss 600

33.01 Reuniones educativas con grupos organizados de 1la
comunidad

El Proyecto apoyard la realizacidn de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones serdan
organizadas y realizados por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la UTES. E1 proyecto financiard los
costos del transporte local si este fuera necesario.
costo trasporte local US$ 2

1994 US$s 2 x 93 establ. x 2 reun = Uss 372
1995 US% 2 x 93 establ. x 8 reun = uUss 1,488
1996 US% 2 x 93 establ. x 8 reun = uUss 1,488
COSTO TOTAL 33.01: US% 3,348
33.02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

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

costo = US% 3.00 por participante para refrigerios y materiales
1994 US%® 3 x 100 trabajadores = 300
1995 US% 3 x 100 trabajadores = 300
1996 US$% 3 x 100 trabajadores = 300
COSTO TOTAL 33.02: USs 00

3303 Reuniones de coordinacidn

Se incluye en esta linea el costo de los materiales vy
refrigerios de las reuniones de coordinacidn del Comite
Interinstitucional de Planificacién Familiar. Estas reuniones se
realizardn con una frecuencia bimensual/trimestral
costo por reunién = US% S0

1994 US$ SO x 2 reuniones = US$%$ 100
1995 US% SO0 x S reuniones = US%$ 250
1996 US% 50 x S reuniones = US% 250

COSTO TOTAL 33.03: uss 600
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33.04 Reunidn de Programacidn y evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracidn, de programacién y evaluacidn de actividades

del Programa y del Proyecto. Participaran en esta reunidén un
total de 25 personas provenientes de los estableciminetos
perifericos de la Subregidn
transporte US$ 10 x 15 personas Uss 150
viadticos US% 12 x 15 personas/ 2 dias US% 360
materiales US$ 5 x 25 personas/ uss 125
refrigerios US$ S x 25 personas/2 d. uUss 125
costo por reunidn: Uss 760

1994 US$ 760 x 2 reuniones = US% 1,520

1995 US$ 760 x 2 reuniones = US$% 1,520

1996 US$ 760 % 2 reuniones = US$% 1,520

COSTO TOTAL 33.04: uss 4,560

41.98: Equipo fungible. Varios.

El proyecto apoyara con fondos para la adquisicidn de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucién de
las actividades de planificacidn familiar. En este rubro se

incluye la compra de sabldn para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para insercidén de DIU. Se incluye ademés la adquisicién de botas
de jebe y ponchos impermeables para los técnicos de enfermeria de
los puestos sanitarios rurales, si estas son necesarias.

1994 US$ 3,500; 1995 US% 3,000 y 1996 2,500.

COSTO TOTAL 41.98: Uss 9,000
42.01 Equipo de procesamiento de datos

El proyecto proporcionara una PC, AT compatible 384DX -40
Mhz, 4MB disco duro de 120, monitor a color VGA y una impresora
de carro ancho y un estabilizador de voltaje.
costo total US$ 2,500

1994 US% 2,500

COSTO TOTAL 42.01: USS% 2,500

42.02: Equipo médico:

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

S5 equipos de insercion de DIU 1,000
5 lampara cuello de ganso 1,500
4 mesa ginecoldgica 1,200
20 espéculos, medianos 800
1 pinza para vasectomia 100
2 equipos de minilap 600

1994 US% 5,200

COSTO TOTAL 42.02: US$ 5,200

42.03: Equipo audio visual

El proyecto proporcionara 1 televisor a colores y video para
el Centro de Capacitacidon General del Hospital de Luciano
Castillo. El equipo se wutilizard& en los eventos de capacitacidn
que se realicen en este Centro y servira también para las
actividades educativas que se realicen en el Hospital.

1 sistema VHS (TV y video) 1,000

1994 uUss 1,000

COSTO TOTAL 42.03: US% 1,000

Linea S51: Operacion y mantenimiento de equipos

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

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

COSTO TOTAL S51: US® 6,000

Linea 52: Gastos de impresion e informes

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

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

COSTO TOTAL 52: US$ 6,000

Linea 53: Varios

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

1994 uss 320
1995 uss 300
1996 uss 300
COSTO TOTAL 53: Uuss 20

Linea 54: Auditoria

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

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

COSTO TOTAL 54: uss 6,000




10. FORMATO DEL FNUAP PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
CODIGO COMPONENTE 1994 1995 1996 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 1,200 4,800 4,800 10,800
15.01 Pasajes y viaticos 1,824 3,564 3,654 9,042
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4,500
16.01 Consultor IEC 2,000 2,000
19 TOTAL DEL COMPONENTE 6,524 9,864 9,954 26,342
21 SUB — CONTRATOS
25.01 Evaluacidén 3,000 3,000
26.02 Produccién material IEC 3,000 3,000 2,000 8,000
26.04 Produccién programas radiales 2,000 2,500 2,700 7,200
29 TOTAL DEL COMPONENTE 5,000 8,500 4,700 18,200
30 CAPACITACION
32.01 Capacitacidn técnicos de enfermeria 1,170 1,170 1,170 3,510
32.02 Capacitacion profesionales en PF 400 800 800 2,000
32.03 Capacitacién de profesores 1,170 1,170 1,170 3,510
32.04 Capacitacidn promotores de PF 200 200 200 600
33.01 Reuniones con grupos de la comunidad 372 1,488 1,488 3,348
33.02 Reuniones con trabajadores de salud 300 300 300 200
33.03 Reuniones de coordinacidn 100 250 250 600
33.04 Reuniones programacion y evaluacidn 1,520 1,520 1,520 4,560
39 TOTAL DEL COMPONENTE 5,232 6,898 6,898 19,028
40 EQUIPO
41.98 Equipo fungible otros 3,500 3,000 2,500 9,000
42.01 Equipo procesamiento de datos 2,500 2,500
42.02 Equipo médico 5,200 5,200
42.03 Equipo Audio-visual 1,000 1,000
49 TOTAL DEL COMPONENTE 12,200 3,000 2,500 17,700
50 DIVERSOS
51 Operacidon y mantenimiento de equipos 2,000 2,000 2,000 6,000
52 Gastos de informes e impresidn 2,000 2,000 2,000 6,000
S3 Gastos diversos 320 300 300 920
54 Auditoria 2,000 2,000 2,000 6,000
59 TOTAL DEL COMPONENTE 6,320 6,300 6,300 18,920
99 GRAN TOTAL 35,276 34,562 30,352 100, 190

¢% OTTIILSVO™T SH¥S
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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 Yy equipos
actualmente disponibles en el sector y asignado un costo, a los
tiempos que los recursos humanos del sector, dedican a las
actividades de planificacidon familiar. a contribucidén indirecta
del Gobierno serd equivalente a S/. 395,639 para los tres afos
de duracién del proyecto.

TOTAL CONTRAPARTIDA INDIRECTA S/.395,63%

PERSONAL :

1. Apoyo Administrativo:

- Secretaria: 28 hs/mes = S/.1.2 x 28 hs x 36 meses = S/. 1,209
- Estadistica: 20 hs/mes = §/.1.2 x 20 hs x 36 meses = S/. 8464
- Mant/Logist: 10 hs/mes = $/.1.2 x 10 hs x 36 meses = B/ 432
2. Personal Hospitalario (1 Hospital)
- Médico: TC/ mes = 5/.1,185 x 36 meses = S/. 42,660
- Obstetriz: TC/mes = S/. 285 x 36 meses = S/. 10,2460
= Auxiliar enfermeria TC/mes= S/. 220 x 346 meses - S/. 7,920
- Enfermera: 10 hs/mes = §/.1.2 x 10 hs x 36 meses = §/. 432

3. Personal de Centros de Salud (29 C.S.)
~ Médico: 20 hs/mes/CS $/.6.5 x 20 hs x 36 mes x 14 CS= S/. 65,520
- Obstetriz/Enfermera 1/3 T = S/.95 x 36 meses x 29 CS = §/. 99,180
- Técnico/Auxiliar 1/4 T §/.55 x 36 meses x 29 CS = §/. 57,420

4. Personal de Puestos de Salud (54 P.S.)
- Técnico/Auxiliar: 15 hs/m= S/.1.2 x 15 hs x 36 m x 54 PS= S/. 34,992

MANTENINIENTO DE INFRAESTRUCTURA

1. Hospital (1) = 8/. 2,000 x 1 Hosp. = S/. 2,000
2. Centros de Salud (29) = §/. 450 x 29 C.S. = 8/. 13,050
3. Puestos de Salud (54) = §/. 300 x 54 P.S. = 5/. 16,200
EQUIPOS

1. Hospitales =5/. 2,000 x 1 Hosp. = S/. 2,000
2. Consultorios = S/. 500 x 83 Consultorios = 5/ %1,500

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidén a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro publico y del PL480 para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.
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Anava MR
REGION GRAU: SUBREGION LUCIANG CASTILLO
FOBLACION CENSADA TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1993

PROVINCIA / DISTRITO POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL
SUBREGION LUCIANG CASTILLO
AYABACA 131,310 26,782
Ayabsaca 38,335 7,847 C&  Ayabaca

P.S. Aragoto
PS5 Ambasal
P.S. Chin Chin
P& Chocan
E.5. Olleros
P& Tapal
P.&. Yanchala
‘C PSS Tondopa
" PS8 Arreplte Pingola
o P8 Calvas de Samangsa
i 3.237 €04 P.S. i
P.5. Anchalay
Ct PS. Cucuyas
P.S. Las vegas

Lagunas 5,441 1,135 s Lagunas
*Ct P& Salvia
Montero 8,474 1.702 C.s. Mortero
P.S. Slecacate
Palmas 8,231 1,678 C.s. Palmas

P.S. La Saucina
‘PS8 Jambur
Saplilca 2114 1,885 C.S. Saplica
P.&.  Tasajeras
"= PSS Colitas
Slcchez 3,081 533 CS. Slechez
P Oxahuay
P.5. Huachuma
Suyo 11,051 2,125 C5. Suyo
P.S. La Tina
P.S. Chirinos
PS5 Pampalarga
P.S SErayLyo

PAITA 76,070 18,505
Falta 42,491 11,033 CS Palta
P.S. La Isilia
FS Yaclla
Amotape 2222 454 CEs Vs
Arena; 1.228 295 s El Arenal
Colan 11,881 2,508 C&. Colan
b - FS San Lucss de Colan
La Huaca 8164 2,148 &S Ls Huacsa
N3 Viviate
P.5 Moimara
F.S Macacara
Tamarindo 3,856 07 - Tamarindo
Vichayal 5,315 116 .5 Vichaysal
PS Mirarmar
SULLANA 224 562 58 724
Sullana 121,884 32,520 Hosp. Hosplal de Apoyo

cCs Santa Teresita
CSs Vilia Primavers
PSS MNueve de Cctubre
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P.5. El Obrero
P.5. Sanchez Cerro
Bellavista 31,877 8,367 C.S. Bellavista
P.5. Somate
P.S. Somate Alto
F.S. Somate Bajo
P.g Chalacala
P.S. Huangala
P.S. Sta Rosa P Rodada
Ignacic Escudero 14,175 3,330 Cs. Ignaclo Escudero
P.5. San Jusn Virgen
P& Montalina
P.S. Santa Sofia
LAncones 12,808 2,854 .S,  Lincones
P.S. Enc. de Pllares
P.5. Jahuay Negro
P.5. Huasimal Solansa
P.S. Playas de Romeros
R = Quebrada Seca
*C" PSS, Cabreria
P.&. Chillaco Felados
Marcavelica 20,882 5,072 CSs. Marcavelica
P.5. Mallaritos
P.5. La Gelondrina
P.5. Mallares
"C P.5. Monterén
P.5. Tangarara
= PS Vista Florida

Miguel Checa 5,825 1,303 CSs. Migusel Checa
P.S. Jibito
Querecotllo 22,437 5,418 cs. Querecotilio

P& PeinaLa Horca
P.5. San Fco. Chocan
P.S  LaMargarita
Salitral 5,054 1,260 Cs. Salltral
b o PSs Miraflores

TALARA 120,804 31,461
Parinas 82,455 21,839 cs Alta Quianes
El Alto 7.082 1,748 CS. ElAlto
P.S.  Cabo Blanco
La Brea 13,404 3,558 Cs. Negritos
Lobltos 1,245 251
Los Organos 8,708 2,407 C.5.  LosOrganos
Méancora 7,009 1,857 Cs5.  Mancora
PIURA 89,485 20,215
Las Lomas 28,302 5,888 C.S. Las Lomas

F.5. Potrerlilo

P.S. Chipillico

PS5, El Sauce
" PS5 Pampelara baja
g oy P.S. Huachuma

Tambo Grande 632,183 14 818 cs Tambo Grande
Cs. San Isidro
P53 Mallngss
PSS Chica Alta
P.5. Cruceta

PSS La Panita
P.S. Teledores

P.S. Papayo Algarrobo
P.S. Malinguitas
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ANEXO I1I

ADMINISTRADOR DEL PROYECTO
Reguisitos

= Licenciado o técnico en administracidn

= Con experiencia en contabilidad.

- Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del area
trabajo

Términos de Referencia

El Administrador del Proyecto bajo la supervision del Director

46

de

Y

Coordinador del Proyecto vy del FNUAP realizard las siguientes

tareas.

- Participar activamente en 1la programacidn evaluacion

supervisidn periddica del proyecto, especialmente en
aspectos administrativos

Y

sus

= Participar en 1la formulacidn de los presupuestos anuales vy

de los cronogramas de gastos trimestrales

- Participar en las adquisiciones y entrega de suministros a
los establecimientos de salud. Solicitar las cotizaciones vy
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
Provyecto.

i Otras gque le asigne la direccidn del proyecto

del
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CONSULTOR DE IEC
Reguisitos

= Licenciado en Ciencias de la Comunicacidn

= Con experiencia de trabajo en el 4&rea de planificacién
familiar.

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

= Disponibilidad de tiempo para viajar dentro del 4&rea del
provyecto.

Terminos de Referencia

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

X Elaborara un plan detallado de IEC (acorde con el Programa
de IEC formulado por el nivel central) dirigido a, informar
y educar a la poblacidn rural y urbano marginal de la
Subregion en salud reproductiva y planificacidén familiar y a
promover el uso de los servicios de planificacion familiar

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

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

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



