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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El ambito de la Regidn Ucayali comprende las provincias de
Coronel Portillo, Padre Abad, Purus y Atalaya vy abarca una
extensién de 102,410 km2. Su poblacidn total de acuerdo con los
resul tados preliminares del Censa de 1993 es de 307,813
habitantes (cuadro N2 1). E1 10.39% (31,977 habitantes) de 1la
poblacidn de la Regién habita en comunidades indigenas de la
Amazonia, ubicadas en todos los distritos de la Regidn. La
poblacidn indigena en los distritos de Iparia, Purus y Tahuania,
constituye el 85.43 %, 67.1&6% vy 65.29% de la poblacidn total
distrital respectivamente.

La Region Ucayali cuenta con una Direccidn Regional de Salud
que es la instancia tecnico—-naormativa y administrativa,
responsable de todos los aspectos de salud en su 4ambito. La
Regidén de Salud depende normativa y presupuestalmente del
Ministerio de Salud. Administrativamente, el Sector Salud en el
corto plazo se dividird en tres Unidades Basicas de Salud
Integral (UBAS): Coronel Portillo, Padre Abad y Purus.

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/PO3, PER/85/P01, PER 85/P03,
PER/86/P01 y PER/88/PO1, con la actuaciédn de la OPS/0MS como
Agencia de Ejecucién. Todos estos proyectos tuvieron la finali-
dad de apoyar las actividades de salud materno-infantil y

planificacidn familiar en el Peru a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el nivel central del Ministeriao
de Salud. Las actividades de planificacién familiar, en la

Regidn Ucayali, recibieron reducido apoyo de estos proyectos, por
constituir zonas alejadas, mayoritariamente rurales y de dificil
acceso y comunicacidén desde el nivel central.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizaciodn, reduccidn de la Administracion Puablica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucisn de
programas sociales. El Ministerio de Salud promueve la ejecucidon
y administracidn descentralizada de los programas y proyectos en
el marco del Programa Nacional de Atencidéon a la Salud
Reproductiva. Dentro de este contexto, este proyecto de Salud
Reproductiva, forma parte del apoya del FNUAP en la Regidn
Ucayali, para la implementacién del Programa Nacional de Atencion
a la Salud Reproductiva.

Durante el ultimo periodo intercensal la Regidn Ucavyali ha
experimentado el mayor crecimiento poblacional del pais,
mostrando una tasa de crecimiento intercensal promedio anual de
5.47% (cuadro N© 3), porcentaje que duplica el promedio nacional.
Durante este mismo periado, el area urbana del departamenta de
Ucavali, mostrd un crecimiento intercensal promedio anual de
5.9%, ocupando el segundo lugar luego de Madre de Dios. Asi mismo
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la Ciudad de Pucallpa experimentd una tasa de crecimiento
intercensal promedio anual de 5.5%, igual a la ciudad de Huanuco,
ocupando el tercer lugar luego de Puerto Maldonado con &.9% y
Tarapoto con 6.8 %.

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

= limitada programacién local de actividades, restringida aun
mas por las condiciones socio-politicas de la zonaj

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

= gran movilidad del personal, el gque luego de capacitado se
retira del sector salud ©o es cambiado de colocacion
fundamentalmente por ausencia de incentivos;

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

= falta de materiales fungibles, medicamentos, equipos vy
materiales de capacitaciédn a nivel de los establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
son: la dispersidn poblacional, la incipiente red vial, que
dificulta el acceso y la comunicacién con los centros poblados
mas alejados, las caracteristicas geograficas de 1la zona Y los
problemas socio-politicos

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

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO DE LARGO ALCANCE: Al final del proyecto se habra

contribuido al logro de los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva: "lograr un
crecimiento poblacional que permita alcanzar los niveles de
desarrollo a que el pais aspira, mediante la disminucidn de la
fecundidad en armonia con la libre decisidn de la poblacidn sobre
el tamafo de su familia y el espaciamiento intergenésico a traveés
de wuna red de servicias que permita la libre accesibilidad a
metodos seguros y eficaces de planificacidn familiar'".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

; Al finalizar el proyecto se habr& fortalecido e incrementado
la capacidad operativa v mejoradao la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificaciédn familiar en
137 establecimientos periféricos de salud (12 Centros vy 125
Puestos de Salud) de la Regién Ucayali.
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2. Al finalizar el proyecto se habrad incrementado el uso de los
servicios de planificaciéon familiar vy reducido la demanda
insatisfecha en 1la Regidn Ucayali en las provincias de
Coronel Portillo, Padre Abad, Purus vy Atalaya de la Regidn
Ucayali, y se habrd logrado incrementar la prevalencia de
uso de anticonceptivos modernos de 13.8% a 22% de las
mujeres en edad feértil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, se
seguiran las siguientes estrategias especificas, las mismas que
interrelacionan las actividades para asegurar el incremento de la
capacidad operativa y 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.

Este proyecto apoyara el fortalecimiento de la capacidad
operativa y mejora de 1la calidad de atencion en los
establecimientos periféricos, apoyanda las actividades de
capacitaciéon (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacion y evaluacidn y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyara ademas, la ejecucidn de actividades de
informacisn, educacidon vy comunicacién a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jovenes y grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacién familiar Yy contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y SIDA. También
apoyara la prestacidén de servicios itinerantes de metodos
modernos en las comunidades mas alejadas. Contribuird de esta
manera al incremento, de 1la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos, y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y la Tasa Global de Fecundidad.

4. MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
serd el Gobiernao Regional Ucayali, quien delegara la
responsabilidad operativa (implementacidn) a la Direccidn
Regional de Salud.

El Director de la Regional de Salud, designard oficialmente
al Director v al Coordinador del Provecto. El Director vy el
Coordinador, tendran la representatividad operativa frente al
FNUAP v seran los responsables del cumplimiento de los objetivas,
actividades y de la administracion de los fondos del proyecto.

La ejecucian de este proyecto estara supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccitdn Nacional de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud. El Gobierno Regional,
implementara acciones de seguimiento v apoya al Proyecto a traveées
de su Direccidn Técnica.
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Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Regidn de Salud.
Participardn en la ejecucidn de actividades del proyecto todos
los establecimientos de Salud de la Regién Ucayali.

< 1 ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este proyecto estd vinculado con los provectos FNUAP
PER/93/P01 *"Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
“Inyectables para el Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidén
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P0O1 "Comunicacidén
en Poblacidén" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la
Politica de Poblacian". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccidn de Planificacidn para la formulacién de proyectos
regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su rol teécnico
normativo, supervisor y coaordinador del PNASRF y praoporciocnan los
anticonceptivos inyectables para el FPrograma.

El PER/91/P01 "Comunicacién en Poblacién" apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidn y
planificacion familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, televisidn, diarios y revistas) v el PER/92/P02 "Apovyo a
la Descentralizacién de la Politica de Poblacion", apova la
conformacion y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacidén.

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro Publico y del PL4BO para cubrir parcialmente

algunos costos de servicios.

6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 19946 TOTAL p 4

Personal 9,620 18,460 18,4460 44,540 33.0
Sub-Contratos 25900 11,000 6,500 23,000 i R W
Capacitacion 6,432 8,044 7,454 21,330 16.3
Equipo 18,300 3,500 3,500 23,3500 17.4
Diversos 7,300 7,300 Ty GO 21,900 16.3
Total General 47 ,352 48,304 43,214 134,870 Y000

La Contribucidn del Ministerio de Salud al proyecto no implica
desembolsaos en efectivo. Su monto se ha estimado. haciendo

valoraciones parciales de la infraestructura v equipos
actualmente disponibles en el sector. Tambien se ha asignado un
costo a los tiempos que las recursos humanos del sector. dedican
a las actividades de planificacion familiar. La Regidn
propaorcionara como contrapartida, la infraestructura v el
persaonal de los establecimientos, asai como el apoyo

administrativo y logistico necesarios. La contribucién indirecta
del Gobierno serd equivalente a S/. 220.000 para los tres afos
de duracidn del proyecto.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La Regidn Ucayali cuenta con una Direccién Regional de Salud

que es la instancia tecnico—-normativa y administrativa,
responsable de todos los aspectos de salud en su &mbito. La
Regidn de Salud depende normativa vy presupuestalmente del

Ministerio de Salud. Administrativamente, el Sector Salud en el
corto plazo se dividird en tres Unidades Basicas de Salud
Integral (UBAS): Coronel Portillo, Padre Abad y Purus.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/BO/P03, PER/85/P01, PER 835/7P03,
PER/86/P01 y PER/88/P01, con la actuacién de 1la OPS/0OMS como
Agencia de Ejecucién. Todos estos proyectos tuvieron la finali-
dad de apoyar las actividades de salud materno-infantil Y
planificacion familiar en el Peru a4 nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el nivel central del Ministerio
de Salud. Las actividades de planificacién familiar, en 1la
Regidn Ucayali, recibieron reducido apoyo de estos proyectos, por
constituir zonas alejadas, mayoritariamente rurales y de dificil
acceso y comunicacidn desde el nivel central.

Las actividades de planificacién familiar en la Regidn
Ucayali recibieron también apoyo de la Agencia para el Desarrollo

Internacional (AID) desde 1979, a través de los proyectos de
"Atencidn Primaria", Servicios Integrados de Salud v
Planificacién Familiar" y "Sobrevivencia Infantil”. Este apoyo

tambien fue reducido y estuvo mayoritariamente dirigido a las
areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccién de la Administracion Publica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucidn de
programas sociales. EIl Ministerio de Salud promueve la ejecucion
y administracidn descentralizada de los programas y proyectos en
el marco del Programa Nacional de Atencidn a 1la Salud
Reproductiva. Dentro de este contexto, este proyecto de Salud
Reproductiva, forma parte del apoyo del FNUAP en la Regidn
Ucayali, para la implementacién del Programa Nacional de Atencion
a la Salud Reproductiva.

El ambito de la Regidn Ucayali comprende las provincias de

Coronel Portillo, Padre Abad, Purus y Atalaya vy abarca una
extension de 102,410 km?. Su poblacién total de acuerdo con los
resultados preliminares del Censo de 1993 es de 307,813

habitantes (cuadro N2 1). E1 10.39% (31,977 habitantes) de 1la



SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, URBANA ¥ RURAL Y DENSIDAD POBLACIONAL

Cuadro N° 1

REGION UCAYAL!

SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1683

RS Ucavyali

FOBLACION 18683 * Densidad

FPROVINCIAS / DISTRITOS SURPERFICIE Total Urbana Rurs! Foblaclén Poblaclén
Rural (hab / kKimg

BEGION UCAYALI 102.410.55 07813 205351 1024682 3328 2401
CORONEL PORTILLO F6,B15.68 242913 151,388 81,514 2532 6.60
Caliaria 10,837.82 170,323 147,103 23,220 13.83 15.57
Campoverde 3,548.85 18,348 8,050 12,2868 67.02 517

Iparis 9,624.01 8,504 444 8,150 894 .83 0.68
Masises 12,807.77 11,484 3,688 7.506 85.08 .82
Yarinacochs 187.61 34,158 23,804 10,252 30.02 172.67
ATALAYA 35924.43 27,528 7,635 18,881 72.26 0.71
Raymordl 14,508.51 17,848 5,288 12,581 70.48 1.23
Sepahua §,22383 3,808 1,662 1,824 53.38 0.44
Tahuania 7,018.71 5,442 458 4,856 81.07 0.78

Yurua 817558 628 188 430 B6E5.38 0.07

PADRE ABAD 8.822.50 34,688 15820 18,278 55.24 3.866
Padre Abad 4,68388 21,850 13,572 8,378 36.17 4.71

Irazola 415884 12,848 2,048 10,800 g4.1e 311
PURUS 17,847.76 2,478 687 1,778 71.85 0.14
Puris 17,847.78 2,478 637 1,778 71.85 14

Fuente: INEI, Censo 1865 (resuitados preliminares)

2
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poblacion de la Regidn habita en comunidades indigenas de la
Amazonia, ubicadas en todos los distritos de 1la Regidn. La
poblacidn indigena en los distritos de Iparia, Purus vy Tahuania,
constituye el 85.43 %, 67.16% vy 65.29% de la poblacidn total
distrital respectivamente.(cuadro N2 1a)

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aguellos
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcion de las capitales distritales Yy provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 33.29 7% de la poblacidn

regional es rural (cuadro No 1). Este porcentaje se eleva a
34.43%, si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacidn empleado por la ENDES 1991 -1992 - Mujer, Poblacién
y Salud - Regidén Ucayali (cuadro NO 2), que considera como

rurales a 5 capitales distritales de 1la Regidn con poblaciones
menores de 2,000 habitantes.

La poblacidén del &mbito de 1la Regidn muestra patrones de
dispersion, concentracién urbana y baja densidad poblacional
promedio (3.01 habitantes por km2). De acuerdo con el Censo de
1981, existian un total de 391 centros poblados con menos de S00
habitantes. El 55.66 % de la poblacidn de 1la Regidn se
concentra en la ciudad de Pucallpa (parte urbana de los distritos
de Callaria y Yarinacocha).

Durante el ultimo periodo intercensal la Regidn Ucayali ha
experimentado el mayor crecimiento poblacional del pais,
mostrando una tasa de crecimiento intercensal promedio anual de
9.4% (cuadro N2 3), porcentaje que duplica el promedio nacional.
Durante este mismo periodo, el 4&rea urbana del departamento de
Ucayali, mostrd un crecimiento intercensal promedio anual de
5.9%, ocupando el segundo lugar luego de Madre de Dios. Asi mismo
la Ciudad de Pucallpa experimento una tasa de crecimiento
intercensal promedio anual de 1la, 2.9%4, igual a la ciudad de
Huanuco, ocupando el tercer lugar luego de Puerto Maldonado con
6.9% y Tarapoto con 6.8 %.

La elevada tasa de fecundidad de 5.0 hijos por mujer es uno
de los factores que ha influido en el acelerado crecimiento
poblacional de la Regién Ucayali. E1 fendmeno migratorio del
campo a las ciudades, pareceria tambieéen haber influido, sobre
todo en el crecimiento de las Areas urbanas y especialmente de la
ciudad de Pucallpa.

La poblacidn estd dedicada mayoritariamente a la pequena
agricultura, la extraccién de recursos forestales, la pesca y a
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Cuadro No 1a

REGION UCAYALI
COMUNIDADES INDIGENAS DE LA AMAZONIA: NUMERDO Y POBLACION
FOR PROVINCIAS ¥ DISTRITOS, 1883

FOBLACION COMUNIDADES INDIGENAS

PROVINCIAS/ DISTRITOS TOTAL MOmero Poblacién Porcentaje
BEGION UCAYALIL 07,815 220 31877 10.38
CORONEL PORTILLO 242 815 a2 14,563 8.01
Callaria 170323 i@ 3177 1.87
Campoverde 18,346 1 260 1.53
psris 8,584 43 7.342 8543
Maslsesa 11,484 14 2,814 2274
Yarinacocha 34,158 8 1,180 3.45
ATALAYA 27,526 108 13,618 48 .47
Raymondi 17848 71 8,429 47 22
Sepahua 3,608 4 1,183 33.08
Tahuania 5,442 28 3,853 85 23
Yurusa 629 5 443

PADRE ABAD 34 586 5 2103 8.03
Padre Abad 21850 3 877 3.08
frazola 12,848 2 1,428 11.01
PURUS 2,476 27 1,653 87 16
Purus 2478 27 1883 B7 .18

t Censo 1293, Resultados preiiminares
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Cuadro N® 2

REGION UCAYALI
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1883

N® FPoblacién %
MNIVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total ¢
BEGION UCAYALL 207813 10000
1 CIUDAD GRANDE (més de 100,000 hab.) o 171,007 55.56
Pucallpsa 1 171,007 55.56
n RESTO URBANO g 30,638 10.02
Cludad Medlana (de 20,000 & 88,858 hab.) c 0 0.00
Cludad Pequena (de 2,000 & 19,888 hab)) 8 30,838 10.02
Il RURAL (menos de 2,000 nab.) 3986 105,970 34.43
Centro Poblado Capital Distrital 5 3,508 1.14
Otos Centros poblados 381 102,462 3326

1 INEI, Poblacién, Mujer y Salud —ENDES 1891 - 1882 —~UCAYALI
# INEI, Censc 1893 (resultados preliminares)
3 INEI, Censo 1881 (esultados definitivos)



Cuadro N 3

REGION UCAYAL|
POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1872, 1851 Y 1885

RS Ucayali

POBLACION TOTAL TASA CRECIMIENTO INTERCENSAL
FROVINCIAS / DISTRITOS (promedio anusl}
1972 1881 1883 72—-81 81-93
BEGION UCAYAL | 1208091 163.208 307813 24 2.4
CORONEL PORTILLO 102,130 138,541 242913 3.4 48
Callarla 77,308 104,407 170,323 3.4 4.2
Campoverde 0 8,184 18,346 0.0 7.0
Iparia 5,885 6,135 8,584 1.0 2.8
Masisea 8,875 7,081 11,484 0.8 4.1
Yarinacocha 2,562 12,754 34,156 0.2 B8
ATALAYA 12,562 12,659 27,528 01 8.7
Raymond! 8,355 €,886 17,848 -1.8 8.1
Sepahus 0 1,507 3,808 0.0 7.5
Tahuania 4,014 3,803 5,442 -0.3 2.8
Yurua 223 263 628 1.8 7.5
PADRE ABAD 4,526 10614 34,883 i10.2 i0.2
Padre Abad 4,528 B8, 651 21,850 4.3 10.5
Irazola 0 4,253 12,845 0.0 8.7
PURUS 1,253 1,094 2,478 =15 7.0
Puris 1,253 1.084 2,478 -1.5 y

Fuente: INEI, Censos 1672, 1961 y 1883 fresultados praliminares)

6
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actividades informales, sector que muestra un acelerado
crecimiento desde la conclusidn de la carretera Federico Basadre.

La comunicacidén de la Sede de la Regidn con las provincias vy
distritos de su circunscripciodn territorial es mayoritariamente
por via fluvial vy secundariamente por via terrestre. Toda la
provincia de Coronel Portillo y parte de Padre Abad se encuentran
interconectadas por via terrestre; el resto de distritos se
articulan a 1la capital por via fluvial con excepcidon de los
distritos de Purds y Yurua a los cuales sd&lo es posible acceder
por via aérea. El mal estado de conservacién de la red vial,
practicamente imposibilita el trénsito durante las temporadas
lluviosas (Octubre a Mayo).

La Regidn no cuenta con informacién sobre la morbimortalidad
detallada para cada una de las provincias. No obstante, 1las
estadisticas hospitalarias mostraron que las principales causas
de muerte materna fueron: hemorragias, infecciones, toxemia vy
aborto, condiciones que pudieron evitarse con medidas sencillas
de control del embarazo, parto y puerperio y con informacién Y
servicios de planificacidon familiar que brinden métodos
contraceptivos eficaces. Para 1993 1la Direccidn Regional,
reportd, una Tasa de Mortalidad Materna de &6.4 x 10,000 n.v.
Estas cifras sin embargo no reflejan la magnitud del problema por
el importante subregistro existente.

No se cuenta con informaciédn actualizada especifica sobre
fecundidad para los niveles subregionales, provinciales vy
distritales. La ENDES 91-92 (Poblacién, Mujer y Salud - Region
Ucayali) ofrece resultados promediales regionales (Cuadro N2 4).
De acuerdo con este estudio se encontrd que en la Regiodn Ucayali,
72.47 de las mujeres unidas, no desean tener mds hijos y la
fecundidad deseada es de 3.1 hijos por mujer. La Tasa Global de
Fecundidad es de 5.0 hijos por mujer registrdndose variaciones
significativas para las zonas wurbana Yy rural que muestran
porcentajes de 4.5 y 6.9, respectivamente. La prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos es de 5&6.1% de las mujeres unidas
(30.2 métodos modernos y 25.8 métodos tradicionales).

En el &mbito de la Regidn Ucayali:

o El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura Y
recursos humanos de salud: 2 hospitales de apoyo: Pucallpa y
Yarinacocha, 12 centros de Salud y 125 puestos sanitarios
operativos ademas de 33 puestos cerrados por razones socio-—
politicas. (cuadro No S). La Regiédn de Salud cuenta ademas
con un total de 685 trabajadores: 54 meédicos, 16
Obstetrices, 8 Odontdlogos, 37 enfermeras, 172 técnicos de
enfermeria, 74 Auxiliares, 117 trabajadores administrativos
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Cusdro N= 4

REGION UCAYALI
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTA.E DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS ¥ PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
SEGUM AREA URBANA Y PRURAL: ENDES 1891 — 1882

TOTAL URBANO RURAL

FECUNDIDAD DESEADA 3.1 n.d n.d
FECUNDIDAD REAL 5.0 4.5 6.9
Porcentaje de mujeres unidas

que nNo desean mAas nijos 72.4 n.d n.d
PREVALENCIA DE USO 56.0 n.d n.d
Métodos Modsrnos 3.z n.d n.d
Métodos tradicionales 258 n.d n.d

Fuente: INEI, Poblacién, Mujer y Salud — ENDES 1991 - 1882 — UCAYALI!



CusdroNo S

REGION UCAYAL!

SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL Y ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1993

RS Ucayali

Poblscion  Mujeres en

Estabiecimientos de Ssugs

PROVINDISTRITO Superficie®  Total  Edad Fértl
1993~ 1993 Hosp. c8. P.S
BEGION UCAYAL | 10241055 307.813 12372 s 12 A28
CORONEL PORTILLO 38581588 242,913 57,167 2 8 102
Callea 10837.62 170,323 40,374 1 3 32
Campoverde 354885 15,348 4,348 2 25
Ipsna 9,824.01 8,594 2,073 1 13
Mesises 12507.77 11,484 2,275 1 13
Yarinacochs 197.81 34,156 8,008 1 1 21
ATALAYA 3882443 27526 8,525 2 11
Raymond| 14508.51 17,548 4,231 1 £
Sepahua £,223.63 3,608 855 1
Tshusnia 7.016.71 5,442 1,260 1 3
Yurus 9,175.56 528 149 1
PADRE ABAD 882250 34,896 8,082 1 11
Padre Absd 4668386 21,850 5,023 1 7
Irazoia 415884 12,945 3,088 4
PURUS 17 847.76 2,478 558 1 1
PuUs 17,847.78 2,478 588 1 1

1 — 2 Regién Ucaysl 3 Censo 1983 (resultados preliminares)

9
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y de servicios y 207 trabajadores a tiempo parcial
(incluyendo Serumista).

= EL IPSS cuenta con 1 hospital en Pucallpa Yy seis puestos
sanitarios ubicados en los distritos de Masisea,
Yarinacocha, Campo Verde (2), Atalaya y Purus.

- Las Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional tienen
1 Policlinico en la ciudad de Pucallpa.

= El sector privado cuenta con 3 clinicas ubicadas en la
ciudad de Pucallpa.

En la Regidn Ucayali, los establecimientos del Ministerio de
Salud ofertan aproximadamente el 80% de 1los servicios de
planificacidon familiar. Los médicos privados, el IPPS y las
farmacias constituyen 1la otra fuente de abastecimiento de
anticonceptivos, aungque con coberturas muy reducidas y
mayoritariamente dirigidas a las adreas urbanas Yy urbano
marginales.

La Region Ucayali tiene wuna universidad " Universidad
Nacional de Ucayali" de 1la cual egresan aproximadamente 50
enfermeras por afo. Existen adem&s dos CENECAPEs para la
formacidon de auxiliares de salud y wun Instituto Superior
Tecnoldgico para técnicos en enfermeria. La Regidn cuenta ademas
con 1 Centro de Capacitacién General en el Hospital de
Yarinacocha para capacitar profesionales y con 3 Centros de
Demostracidn en los Centros de Salud de Nuevo Paraiso, San
Fernando y Campo Verde, para capacitar profesionales, técnicos vy
recursos comunitarios en planificacién familiar. Para el
presente afo de 1994 se ha previsto la creacién del Centro de
Capacitacion General del Hospital de Pucallpa y de 2 Centros de
Demostracidn: Atalaya, y Aguaytia.

A partir de 1992 se han capacitado 30 medicos, 10
enfermeras, 10 obstetrices y aproximadamente 100 técnicos de
enfermeria. Sdlo 2 médicos han sido capacitados en AQY; no se
cuenta con personal médico capacitado en vasectomia. No obstante
haberse capacitado personal, las necesidades de capacitacidn son
permanentes por la movilizaciodn frecuente del personal (cambios
de colocacidn Y renuncias). Del total de profesionales
capacitados, sdlo 1B médicos, 3 enfermeras y 5 obstetrices se
encuentran en actual servicio. Los recursos humanos estan en su
mayoria (55%) concentrados en la ciudad de Pucallpa.

A pesar de la existencia de establecimientos y personal de
salud en todos los distritos, las coberturas de atencién en
planificacidn familiar son bajas, como lo indican las
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prevalencias de uso de métodos modernos reportados por la
Regional de Salud. A nivel periférico existen 33 puestos
sanitarios cerrados por falta de personal, y/o problemas socio-
politicos.

El sistema de recoleccién de informacién del Programa, no
reporta usuarias activas (totales). Sdlo reporta, usuarias
nuevas y 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 adem&s los insumos
entregados a las usuarias. Ademds, aun existen deficiencias en
el llenado de los formularios de recoleccién de informacién.

Un problema adicional relativo al recojo de informacién ha sido
generado por cambios en el sistema de reportes del Ministerio de
Salud.

Dentro de este contexto, el numero de usuarias activas del
Ministerio de Salud para 1993 se estimé de la siguiente manera:

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

b) A las usuarias de DIU y AQV del afo 1993, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante 1990, 1921 vy
durante 1992. (no hay datos sobre afos anteriores)

1290 19921 1992 1993 Usuarias
Activas
DIU 648 823 73% 898 3,108
AQV 166 339 530 514 1,549
A.Orales 2,743 2,743
inyect. 747 747
Condones 1433192 ).+ 192
vaginales bbb bbb
TOTAL 10,005

De esta manera se estimd para 1993 un total de 10,005
usuarias activas del Ministerio de Salud, lo que significaria una
prevalencia de wuso de métodos modernos de 13.8% de las MEF.
Estas cifras adolecen de errores. No obstante, ofrecen una idea
aproximada de la cobertura de los servicios de planificacidn
familiar del Ministerio de Salud en la Regién Ucayali y permiten
establecer metas.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

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

- limitada programacién local de actividades, restringida aun
mas por las condiciones socio-politicas de la zonas

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

= gran movilidad del personal, el que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacidn
fundamentalmente por ausencia de incentivos;

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

Lo falta de materiales fungibles, medicamentos, equipos vy
materiales de capacitacidn a nivel de los establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
son :

- la dispersién poblacional,

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

- las caracteristicas geograficas de la zona;

= los problemas socio-politicos;

A los problemas antes sefalados se adicionan, dificultades
en la recoleccién de informacion del Programa y dificultades
derivadas de la burocracia administrativa.

Este proyecto apoyara el fortalecimiento de 1la capacidad
operativa y la mejora de la calidad de atencién a nivel de los
establecimientos periféricos y apoyara las ejecucidén de
actividades de IEC, con 1la finalidad de incrementar 1la oferta y
el uso de los servicios de planificacién familiar y de contribuir
al incremento de las prevalencia de uso de metodos
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, contribuirdn a la
prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA.
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ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Peru ha declarado de alta prioridad 1la
planificacién familiar como un derecho reproductivo, en el
contexto de la lucha para combatir la pobreza y el subdesarrollo,
declarando el afo 1991 como el "ARo de la Planificacioén Familiar
y de la Austeridad Nacional" y a 1la década de 1los 90 como la
"Década de la Planificacién Familiar".

La Politica de Poblaciédn del Peru, establece como una de sus
acciones de politica, ampliar el acceso a la informacién y a los
servicios de planificacién familiar, orientando e incrementando
las coberturas de atencién sobre todo hacia areas Yy grupos
prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacién
1991-1995 y «con el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva de 1la familia 1992-95, formulado por 1la Direccién
de Salud Reproductiva. Ambos programas constituyen el marco de
todas las actividades de planificacién familiar en el pais.

La importancia que el Gobierno otorga a 1la planificacién
familiar se traduce en la creciente asignacién de recursos del
Tesoro Publico, para la ejecuciédn de actividades de planificacidén
familiar a nivel nacional y regional, la que sin embargo, es
todavia insuficiente para cubrir todas las necesidades en este
campo.

Este proyecto de tres afos de duracidén, se enmarca dentro de
los lineamientos establecidos por 1la Politica de Salud y por el
Programa Nacional de Atencitdn a la Salud Reproductiva 92-95, Qque
establecen entre otros: la ejecucién descentralizada de los
programas, la priorizacidn de 4reas y la necesidad de planificar
la reproduccién para evitar 1los embarazos no deseados y el
aborto.

Este proyecto est& también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacidn de

proyectos del FNUAP. También estd& de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 y con las conclusiones y recomendaciones
de la Misidn de Revision del Programa vy Formulacidén de

Estrategias, respecto a la planificaciéon familiar para poblacio-
nes rurales, participacién regional vy subregional, coordinacidén
publica y oprivada y participacién comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucién del proyecto.
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Participaron en su formulacién 1la Direcciédn Nacional de
Salud Reproductiva del Ministerio de Salud conjuntamente con, la
Direccion Regional de Salud, la Direccién de Normas y Programas
de la Region y la Coordinadora Regional de Planificacién Familiar
con el apoyo de un consultor del FNUAP.

AREAS PRIORITARIAS

En vista de que los problemas sefalados afectan
mayoritariamente a las poblaciones urbano-marginales vy rurales,
el Gobierno ha considerado conveniente la wutilizacién de los
fondos de este proyecto en forma prioritaria en estas &reas de la
Regidén Ucayali.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto serdn las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir: 16,000 mujeres en
edad feértil: 12,000 en 1994; 14,000 en 1995 y 16,000 en 1996
(aproximadamente 2,000 usuarias nuevas por afo) (estas cifra se
reajustard con los resultados definitivos del Censo de 1993).

Beneficiarios intermedios serdn la Regién de Salud, los
establecimientos de salud prestadores de servicios de
planificacion familiar y el personal de salud y los profesores de
colegios, que reciban capacitacién en planificacién familiar y
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y SIDA.
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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 Atencién a la Salud
Reproductiva: "lograr un crecimiento poblacional que permita
alcanzar los niveles de desarrollo a que el pais aspira, mediante
la disminucién de la fecundidad en armonia con la libre decisién
de la poblacidn sobre el tamafo de su familia y el espaciamiento
intergenésico a través de una red de servicios que permita la
libre accesibilidad a métodos seguros y eficaces de planificacidn
familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

- [ Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
137 establecimientos periféricos de salud (12 Centros v 25
Puestos de Salud) de la Regidn Ucayali.

2. Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar y reducido la demanda
insatisfecha en 1la Regién Ucayali en las provincias de
Coronel Portillo, Padre Abad, Purus y Atalaya de la Regiodn
Ucayali, y se habrd logrado incrementar la prevalencia de
uso de anticonceptivos modernos de 13.8% a 22% 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 de métodos modernos estimada para
1993, para el Ministerio de Salud en la Regidn (13.8% de las
MEF} »

c) las instituciones que prestan servicios de Planificacién

familiar en la Regién. Para el caso de la Region Ucayali, se
estiman los siguientes porcentajes de usuarias por fuente de
abastecimiento: Ministerio de salud 80 %, IPSS 10%, Sanidad
de las FFPP 1%, médicos privados, clinicas y farmacias 9 %

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

De acuerdo con estos criterios se estableciéd 1la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 22 7% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 67% de lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas y
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencion
a la Salud Reproductiva.

La meta establecida, se desagregard& por provincias Y
distritos y se definird para cada uno de los tres aRos de
duracion del proyecto. De esta manera se estima que para 1994

habran 12,000 usuarias activas, para 1995, 14,000 y para 1996,
16,000 usuarias activas de métodos modernos (aproximadamente 2,00

usuarias nuevas por afo). Estas metas serviran para el posterior
analisis del impacto del proyecto en su &rea de influencia (las
metas se reajustaran posteriormente con los resul tados

definitivos del Censo de 1993).

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
operativa incrementada y calidad de servicios de Planificacion
familiar mejorada, la metas seran también progresivas, 40
establecimientos de salud en 1994, 86 en 1995 y 137 en 1996.
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En su ejecucitdn, este proyecto, ademds de sequir las
estrategias generales establecidas en el Programa Nacional de
Atencidn a 1la Salud Reproductiva, considera las siguientes
estrategias generales adicionales:

a) priorizar acciones en los grupos mas expuestos al riesgo de
embarazo: mujeres en edad fértil de zonas urbano-marginales
adolescentes y poblaciodn nativa.

b) utilizar la coordinacién interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizaciones Gubernamentales Y no
Gubernamentales para mejorar la calidad de atencién de los
servicios, complementando las acciones.

c) incorporar aspectos de planificaciéon familiar Yy prevencion
de enfermedades de transmisién sexual vy SIDA, en los
contenidos educativos de otros programas comunitarios
(extensidn agricola, cultivos alternativos, nutricidn,
generacion de ingreso y otros) que se ejecuten en las areas
rurales y urbano marginales de la Regién.

d) promover el cambio en el comportamiento reproductivo de 1la
poblacidn a traves de la informacidén, educacidn,
comunicacion y los servicios de planificacién familiar
dirigidos al individuo, a la pareja y a la familia.

e) Utilizacidon de los recursos proporcionados por este proyecto
mayoritariamente en 1las A&reas urbano marginales de 1la
Regidn.

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

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

la oferta. Ademas, pondradan a los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda que se generara a traveés de las
actividades de coordinacidn, informacidn, educacion y

comunicacion, gue se realizardn a diferentes niveles.
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I EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por el Gobierno Regional de

Ucayali vy ejecutado por 1la Direccioén Regional de Salud. El
Director Regional de Salud designard oficialmente un Director y
un Coordinador del Proyecto. El Director y el Coordinador,

tendran la representatividad operativa frente al FNUAP y Sseran
los responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades
y de la administracién de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Regidn abrird wuna Cuenta Corriente para uso exclusivo del
proyecto. EI1 FNUAP remitird los adelantos de fondos a la Region
y esta realizard 1los gastos de acuerdo al presupuesto vy
cronograma de actividades aprobado.

El proyecto financiard 1la contratacién de un técnico
administrativo a nivel de la Regién, para la administracién de
fondos, rendicién de cuentas y preparacion de informacidn

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

Este proyecto se ejecutard bajo la supervisidn técnica de la
Direccidn Nacional de Salud Reproductiva 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 ejecucién del proyecto, se encuentran
en el Rubro 5, Marco Institucional.

IT. INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE SERVICIOS DE EN LOS ESTABLECIMINETOS
PERIFERICOS DE LA REGION UCAYALI

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

ejecucioén del Programa Nacional de Atencidon a la Salud

Reproductiva. Adicionalmente, debido al escaso personal

profesional asignado para actividades de salud reproductiva vy
planificacién familiar, el proyecto considera estrategica la
contratacion de 1 Supervisor de Apoyo (médico u obstetriz). 5
Supervisor de Apoyo, colaborar& con el Director y Coordinador del
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Proyecto, en todas 1las actividades de salud reproductiva vy
planificacidn familiar, incluyendo la prestacidn de servicios.

El proyecto cubrira los salarios del Supervisor durante la
vigencia de este proyecto y luego de su finalizacidn, la Regidn
cubrira este cargo. El proyecto financiard este salario, segun
la calificacién del profesional, de acuerdo a la escala de
salarios del Ministerio de Salud, vigente en la Regiédn. (Los
términos de referencia se encuentran en el anexo II).

4 Programacion: El Director y el Coordinador(a) del Proyecto
conjuntamente con el Supervisor de Apoyo, realizaran dos
reuniones anuales de programacidén vy evaluacién con los

responsables del Programa, representados por Directores de los
Hospitales de Apoyo y los jefes de los centros de salud ubicados
en las provincias de la Regidn. Participardn en estas reuniones
los funcionarios directamente involucrados en las actividades de
Planificacion familiar. Estas reuniones, se realizardn en la
ciudad de Pucallpa debido a 1los altos costos que implicaria su
realizacion en 4ambitos diferentes. Estos eventos servirdn para
programar y preparar los cronogramas de actividades. Durante
estas reuniones, también se evaluardan los avances del Programa y
del Proyecto y se reajustardn o modificardn las estrategias, si
fuera necesario.

Sy Adquisicidn de Equipos: El Proyecto apoyard la adquisicién

de algunos equipos complementarios (equipos de insercién de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecolégicas, esterilizadores,
‘pescadoras’, lamparas cuello de ganso, etc) y materiales
necesarios para la prestacién de servicios de planificacidn
familiar. La adquisicidén de 1los equipos y materiales se hara
luego que el Director del Proyecto haya proporcionado al FNUAP,
un listado detallando los establecimientos donde se wubicara el
equipo del proyecto.

4. Capacitacidn: E1 Director y Coordinador del Proyecto con el

Supervisor de Apoyo, revisardan las necesidades de
capacitacion del personal operativo por niveles, en aspectos
administrativos (recoleccidn de informacidn vy logistica) y en
aspectos teécnicos (prestacidn de servicios de Planificacion
familiar, supervisidn, informacidn educacidn y comunicacion) y
definirdn, la secuencia en Qque eésta se llevarad a cabo.
Igualmente, analizaran los recursos humanos disponibles para la
capacitacion de personal vy las necesidades de los centros de
Ccapacitacidn para realizar la capacitacion.
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Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacion el Director y Coordinador(a) del Proyecto, vy el
Supervisor(a) de Apoyo, procederdn a organizar la capacitacién de
los recursos humanos por niveles: capacitacion para médicos
generales, enfermeras y obstetrices, para auxiliares y técnicos
de enfermeria y para recursos de la comunidad (parteras, lideres,
promotores. etc). Apoyara las actividades de capacitacién, la
Direccidn Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud.

Capacitacion de Capacitadores: La capacitacién y
actualizacion de los Capacitadores de los Centros de Capacitacidn
de la Region Ucayali, la organizard y coordinar& la Direccion
Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud con el
apoyo del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la
Salud Reproductiva —-Nivel Central".

Capacitacion de personal profesional. La capacitacién de

personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/88/P01 y continuard realizandose con apoyo del
PER/93/PO3 (Apoyo al Programa Nacional de Atencién & la Salud

Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). El PER/93/P03
financiard 1la capacitacidn en AQY vy Norplant y ademas,
proporcionard los materiales didadcticos necesarios para la

capacitacién local.

La capacitacién de personal profesional se realizard en el
Centro de Capacitacién General (CCG) del Hospital Yarinacocha y
en el Centro de Capacitacidn General del Hospital de Pucallpa a
crearse este afo. Los costos de esta capacitacién seran
cubiertos por este proyecto. Se capacitaran 30 profesionales que
presten servicios en los establecimientos de salud (médicos,
enfermeras y obstetrices), en inserciédn de DIU's, tecnologia
anticonceptiva, prevencién de enfermedades de transmisién sexual
y SIDA, orientacidn a la usuaria, utilizacion Y seguimiento de
las normas de planificacidn familiar elaboradas por el nivel
central del Ministerio de Salud y en técnicas de informacién
educacion y comunicaciédn en planificaciodn familiar.

Capacitacion de auxiliares y técnicos en enfermeria. La
capacitacion se realizard en los Centros de Demastracién (CD) de
los Centros de Salud de Nuevo Paraiso, San Fernando y Campo Verde
(ya existentes) y en los C.S., Atalaya, y Aguaytia (a crearse en
1994). Sera eminentemente practica y se realizard en grupos de
tamafo variado (de acuerdo a 1la disponibilidad del personal a
capacitar) para asegurar su participacidn activa en la
capacitacidn, e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa tales como:
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3. llenado de los formularios de recolecciédn de informacién
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.

Ea orientacion a la usuaria, tecnologia anticonceptiva, métodos
a emplear en cada uno de los niveles, prevencién de
enfermedades de transmisién sexual vy SIDA. Utilizacién y
seguimiento de las normas de planificacidén familiar

elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

d. informacidén educacién vy comunicacidn en planificacién
familiar, elaboracién de materiales locales de Planificacién
familiar, reuniones con la comunidad, identificacién de
lideres comunales, rol de 1los lideres en la planificacidén
familiar.

Se capacitard un total de 100 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento vy
actualizacidn del personal de servicio. El proyecto cubrird los
costos de la capacitacién y la Direccién Nacional de Salud
Reproductiva, proporcionard los materiales didadcticos necesarios.

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

w18 Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de

la atencion que se brinde, el Director y el Coordinador(a)
del proyecto y el supervisor de apoyo, definirdn mecanismos de
referencia Y contrarreferencia que aseguren el adecuado
seguimiento de las usuarias del Programa. Igualmente definira
las actividades de planificacién familiar a realizarse en cada
uno de los niveles de atencién. E1 proyecto cubrird los costos
de la impresién de formularios y tarjetas de referencia Yy
contrarreferencia de usuarias.

6. Servicios en Establecimientos de Salud: El Director y
Coordinador del Proyecto tomaran las previsiones necesarias,
para que todos los establecimientos de salud presten servicios de
planificacién familiar. Los establecimientos de salud, que
cuenten con personal profesional capacitado, ofertaradan todos los
meétodos. Los establecimientos de salud con personal auxiliar y/0
técnico capacitado ofrecerdn métodos de barrera y anticonceptivos
orales e inyectables, de acuerdo con las Normas del Programa
Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva. El Programa
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promueve el uso de todos los métodos modernos y la eleccidn libre
e informada de la usuaria y de la pareja.

T Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La

existencia continua de suministros anticonceptivos en todos
los niveles de atencién, es fundamental para asegurar la calidad
de atenciodn y el éxito del programa. Por lo tanto, el Director ¥
Coordinador(a) del Proyecto y el Supervisor de Apoyo contratado,
definiran los mecanismos para el abastecimiento ¥
reabastecimiento de suministros a los niveles de centros de salud
Y puestos sanitarios. Los anticonceptivos para este proyecto los
proporcionard el Ministerio de Salud a través de la Asociacion
PRISMA que los entregard directamente a la Regioén Ucayali.

8. Supervision: Un aspecto importante del programa sera la
supervision y monitoreo de los servicios, la misma que se
realizara de acuerdo a las normas correspondientes, en lo
referente a duraciédn contenidos y frecuencia de cada visita. EI
proyecto considera cubrir el costo de un total de 8 dias

mensuales destinados a actividades de supervision, la misma que
llegara a todos los establecimientos de la Regién con un minimo
de una visita semestral por cada uno para el caso de

establecimientos alejados y 4 visitas por afo en el caso de los
cercanos. Para su realizacidén el Director y el Coordinador(a)
del Proyecto y el Supervisor de Apoyo, prepararan un cronograma
de visitas. Participardn en las visitas de supervisién en forma
alternada y/o conjunta, el Director y Coordinador del Proyecto,
el Supervisor de Apoyo y/u otros funcionarios del Programa. Las
visitas de supervisién cumplirdn los siguientes fines:

= Brindar educacidén continua sobre el Programa Nacional de
Atencidén a la Salud Reproductiva, actualizar al personal de
la periferia en avances tecnoldgicos, y capacitar en el uso
de los formularios de recoleccién de informacioén.

- Verificar in situ la ejecucién de actividades, detectar
problemas vy cuellos de botella en la prestacién de
servicios, Yy corregir de inmediato 1las fallas en 1la
metodologia o técnicas empleadas.

- Determinar la cantidad de servicios prestados y la demanda,
analizar la perspectiva y visidn de la wusuaria de los
servicios que recibe, determinar 1la adecuaciodn 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
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- Proporcionar asistencia técnica directa (asesorar) y super-
visar el cumplimiento de 1la directivas impartidas Y Ssu
adecuacion a las realidades locales.

= Coordinar actividades con las autoridades locales que
realicen actividades de planificacién familiar.

Con la finalidad de contar con un instrumento de
supervision, se disefard un formulario muy sencillo donde se
anotaran los problemas observados y las acciones correctivas
tomadas. Ademas cada establecimiento contard& con un cuaderno de
supervision donde se dejardn indicaciones precisas en cada
visita.

I11. INCREMENTOD DEL USOD DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y REDUCCION DE LA
DEMANDA INSATISFECHA

Este rubro se refiere al incremento del uso de los servicios de
planificacion familiar. Con esta finalidad el proyecto seguira
las siguientes estrategias de trabajo.

1. Coordinacidn: La coordinacién entre todas las instituciones

que realicen actividades de planificacién familiar sera un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director y Coordinador del Proyecto,
conformaran el Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva
(Mnisterio 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 Comiteé tendrd reuniones cuatrimestrales de coordinacién
para definir las 4reas y las actividades que realiza cada uno de
sus integrantes y asegurar la complementacidn de esfuerzos. Esta
coordinacidn permitird, organizar el trabajo teniendo en cuenta
los programas ya existentes, las 4&reas de influencia y las
actividades que cada institucién realiza y asegurard la oferta de
servicios de salud reproductiva a poblaciones rurales vy urbano
marginales que actualmente no disponen de estos servicios. La
coordinacidn permitird ademds la maxima utilizacidn de los
recursos y capacidades técnicas existentes en 1la Regidn, la
ejecucion de actividades complementarias y la no duplicacién de
esfuerzos. Tal es el caso del trabajo conjunto que realizaran la

Region de Salud en convenio con 1la ONG "CIPA" para brindar
educacidn y servicios de planificacion familiar en comunidades
Shipibas. El1 CIPA tiene dos afos de experiencia en este campo Y

ha desarrollado materiales educativos en lengua nativa.



RS Ucayali 24

Dentro de las actividades de coordinacién se pondra especial
enfasis en las actividades de educaciédn en planificacidén familiar
y prevencion de enfermedades de transmisién sexual y 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 incorporacién de
contenidos educativos en planificacién familiar. El1 conocimiento
de la forma de operacién de estos programas facilitara el acceso
del personal del proyecto a las comunidades rurales Yy urbano
marginales. También tendrdn reuniones con los responsables de
las compafias madereras, compafias privadas (cerveceras), y otras
empresas, para coordinar la realizacidn de jornadas educativas
con los trabajadores y sus familias.

2. Informacién, Educaciédn y Comunicacién (IEC): Las actividades
de informacidn educacidn y comunicacién son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Por esta

razon el proyecto contratard un consultor de corto plazo para que
en coordinacion con el Director y Coordinador(a) del Proyecto
elabore un plan detallado de IEC (acorde con el Programa de IEC
formulado por el nivel central). En vista de la ausencia de
personal local calificado el consultor seria seleccionado en Lima
por la Direccidn Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de
Salud.

El Plan de Trabajo de 1IEC, estara dirigido a informar y
educar a 1la poblacién en salud reproductiva y planificacidn
familiar vy prevencién de enfermedades de transmisién sexual vy
SIDA, asi como a promover el uso de los servicios de planifica-
cion familiar. Para 1la elaboracién del Plan, el Consultor
coordinard ademds con, las Instituciones locales que realicen
actividades de IEC en Planificacién familiar y con AMIDEP
(Proyecto FNUAP - PER/91/P01, Comunicacién en Poblacidén). El
consultor ademds, capacitard al personal de la Regidn de Salud vy
de los establecimientos de salud (principalmente Hospitales y
Centros de Salud), en el disefo de materiales educativos
incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros.

El plan de IEC desagregard las actividades de informacidn,
educacion y comunicacidn y determinard las audiencias a las que
cada wuna de éstas estard dirigida (publico en general, grupos de
adolescentes, organizaciones comunitarias de base, comunidades

nativas, trabajadores de salud, profesores, medios de comu-
nicacion, etc.) asi como los canales a utilizar para cada una
(medios de comunicacidn: radio, prensa, televisidn, charlas
individuales, Jjornadas grupales, reuniones formales, etc) vy

definird los contenidos y los tipos de los materiales educativos
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emplearse. El consultor ademas diserfard 1los materiales

educativos incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros.

El proyecto apoyard 1la realizacién de actividades de

informacidn y educacidn en planificacion familiar y prevenciodn de
enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, en diferentes niveles:

Con personal administrativo de la Reqidn . Para impulsar las

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

En estas reuniones se informara sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se ofertan servicios
de planificacidn familiar. Ademds, se educara al personal
en aspectos generales de salud reproductiva, planificacion
familiar y prevenciéon de enfermedades de transmisidn sexual

y SIDA. El personal informado, serd también agente
multiplicador del programa vy podrd ademas orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.

Participardn en estas jornadas aproximadamente 300 personas
(personal profesional, administrativo y de Servicio de la
Regidn).

con los grupos de base ya establecidos (cooperativas,

asociaciones, clubes de madres, sindicatos y federaciones de
trabajadores, etc. que existan a nivel urbano marginal y

rural. Esta actividad la realizaran, todos los
establecimientos de salud, con el apoyo del Coordinador y
del Supervisor de Apoyo, de acuerdo a4 cronogramas

establecidos anualmente para cada establecimiento.

Se estima que cada establecimiento de salud realizara
anualmente un minimo de S a & reuniones educativas con
diferentes grupos de base de 1los centros poblados de su
responsabilidad. En estas reuniones se brindara educacion
sobre salud reproductiva, planificacidn familiar y
prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA y se
promovera, el wuso de 1los servicios de planificacidn
familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habrd realizado un minimo de 15 reuniones con
grupos de base y habra proporcionado informacién y educacion
a un minimo de 300 personas. El proyecto cubrird el costo
del transporte local, si éste fuera necesario, de acuerdo a
las escalas vigentes en la Regién.
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= con profesores de 1os colegios e instituciones formadoras de
recursos. E1 Proyecto apoyard la realizacidn de 2 cursos
anuales de capacitacién para 15 profesores del ambito de 1la
Region. Esta capacitacién incluird aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jévenes,
salud reproductiva, planificacién familiar Yy prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizardn luego
jornadas sobre estos aspectos, con los Jovenes, en los
diferentes centros educativos de la Regién.

. 8 Produccion de materiales de IEC: El1 Proyecto contard con

materiales informativos sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por
la Direccidn Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de
Salud. Ademas, subcontratard la produccién de los materiales
educativos disermados por el consultor contratado con esta
finalidad (folletos afiches, cufas radiales, rotafolios, l&minas,
etc). Estos materiales seran distribuidos a todos 1los
establecimientos de salud de la Regién.

4. Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se

prestardn en los establecimientos de salud y con 1la
finalidad de promover el uso de métodos modernos y de condones
para la prevencién del SIDA, el proyecto realizarda 2 campanas
anuales de métodos modernos, para lo cual, un grupo de
profesionales calificados, se desplazard a los distritos donde
hayan establecimientos de salud con facilidades y practicaran
inserciones de DIU, de acuerdo a programaciones que seran
realizadas por los sanitarios y personal de la zona. Es
importante que los lugares donde se practiquen las inserciones de
DIU, cuenten con personal que pueda dar un seguimiento adecuado a
las usuarias.

S Recursos comunitarios: Con la finalidad de llegar a los

grupos rurales y urbano marginales de mayor riesgo, ubicados
en las zonas mas alejadas sin acceso directo a 1o0s servicios de
salud, el proyecto apoyard la capacitacién de 100 promotores de
planificacién familiar (parteras, lideres y movilizadoras), en
las 4areas rurales y urbano marginales del distrito de Callaria Y
en las 4reas rurales de 1los distritos de Raymondi, Sepahua,
Tahuania, Padre Abad e Irazola. Los promotores de planificacion
capacitados, promoveran el wuso de los servicios Yy en algunos
casos, actuaran como reabastecedores de métodos anticonceptivos.
Los teécnicos sanitarios identificard4n a los recursos comunitarios
& capacitarse y ademds seran responsables de su seguimiento luego
de la capacitacion.



3.2 .- PLAN DE ACTIVIDADES

OBJETIVO 1

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

servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en 137 establecimientos periféricos

de salud) en la Regidn Ucayali

(125 puestos y 12 centros

ACTIVIDARDES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
1 Contratacién de Supervisor de Apoyo. Set34-Dic96 Director Proyecto Pucal lpa Profesional trabajando
en el Programa
2 Contratacién de Administrador S5et94-Dic96 Director Proyecto Pucal lpa Administrador trabajando
Coordinadora PF en el Proyecto
3 Revision de necesidades Agosto 94 Director Proyecto Pucallpa cuadro de existencias
Coordinadora PF y necesidades
Supervisor de Apoyo
4 HAdquisicidon de equipos y materiales Agos-set 94 Director Proyecto Limas establecimientos equi-
FNUAP Pucallpa pados y funcionando
S5 Definicidn de mecanismos de referencia Agos-set 94 Director Proyecto Pucallpa fichas de referencia y
y contrareferencia Coordinadora PF contrareferencia impre-
Supervisor de Apoyo sSas y en uso en servicios
& Definicidn mecanismos de abastecimiento Agos—-set 94 Director Proyecto Pucal lpa mecanismos de abasteci-
y reabastecimiento de suministros Coordinadora PF miento y reabastecimien—
Supervisor de Apoyo to establecidos operando
¢ Capacitacion de profesionales permanente CCG de Pucallpa Pucallpa profesionales capacitados
y Yarinacocha Yarinacocha dando servicios de PF
8 Capacitacidon de técnicos de enfermeria permanente C. de Demostracion Callaria, Atalaya Técnicos capacitados
dela Regicn Yarinacocha ofertando servicios
Masisea
9 Reurones de Programacidn y evaluacidn 1994-1995 Director Proyecto Pucal lpa Actividades programadas
Coordinadora PF e jecutandose en los
Supervisor de Apoyo establecimientos
10 Prestacion de servicios en establecimien— permanente Personal de estable- Regidn Ucayali servicios de PF ofertan-
tos de salud 1994 - 1996 cimientos de salud dose en los estableci-
11 Supervisién y monitorec de los servicios permanente Director Proyecto Regidn Ucayali supervisiones realizadas

Coordinadora PF
Supervisor de Apoyo

informes y recomendacio—
nes en los servicios

Tredeon sy

LZ



OBJETIVO 2

Al finalizar el proyecto se habra incrementado el uso de los servicios

de planificacidén familiar y reducido la demanda

insatisfecha en la Regién Ucayali en las provincias de Coronel Portillo, Padre Abad, Purds y Atalaya de la Regidn

Ucayali, y se habré logrado incrementar la prevalencia de uso de anticonc

en edad fértil.

eptivos modernos de 13.8% a 22 de las mujeres

RCTIVIDADES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
1 Coordinacidén permanente  Director Proyecto Pucallpa coordinacidn efectuada
Coordinadora PF acuerdos de reuniones
Supervisor de Apoyo
2 Formulacién de Plan de IEC Set-Nov 94 Consultor IEC Pucallpa plan de IEC formulado
Coordinadora PF e impreso
Supervisor de Apoyo
3 Disefo de materiales de IEC Set-Nov 94 Consultor IEC Pucallpa materiales de IEC dise-
Coordinadora PF hados
Supervisor de Apoyo
4 Produccidn y distribucidn de materiales Nov,Dic 94  subcontrato Pucallpa materiales distribuidos
1995 y 199 en uso en servicios
5 Programas radiales permanente  subcontrato Pucallpa programas radiales
transmitiendose
& FReuniones educativas con grupos permanente  Director Proyecto Regién Ucayali grupos y lideres comu-
comunales 1994 - 1996 Coordinadora PF nales informados sobre
Supervisor de Apoyo planificacién familiar
7 LCapacitacion de profesores 1995-1996 Director Proyecto Regidn Ucayali Técnicos capacitados
Coordinadora PF ofertando servicios
Supervisor de Apoyo
8 Reuniones educativas con personal 19949-1995 Director Proyecto Regidn Ucayali personal administrative
administrativo de salud Coordinadora PF educado en PF, informando
Supervisor de Apoyo a clientes de los esta-
cimientos de salud
9 capacitacion de promotores de PF 1994-1995 C. de Demostracion Regidn Ucayali promotores de PF promo—
de la Regidn viendo el uso de los
servicios
10 Servicios itinerantes— métodos modernos permanente Director Proyecto Regién Ucayali usuarias de métodos mo—
1994 - 1996 Coordinadora PF dernos en zonas aparta-

Supervisor de Apoyo

das

Tredeon sy

8¢
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

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

3. 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.
C. evaluar el impacto del proyecto en la poblacién objetivo.

Con esta finalidad 1la Regiébn , proporcionard al FNUAP
informes, cuentas, reportes y cualquier otra informacién que le
fuera solicitada, referente a la ejecucion, factibilidad e
impacto del proyecto, o referente a el cumplimiento de los
compromisos del gobierno relacionados con el presente proyecto.

Para emitir estos informes la Regidn, elaborard una serie de
indicadores y los instrumentos necesarios para recolectar
informacidn del &rea de influencia del proyecto, ademds de los
que se sefalan en el cuadro de evaluacién del proyecto. Con esta
finalidad también se utilizardn los informes de las visitas de
supervisidén y monitoreo.

Semestralmente, el Gobierno Regional de Ucayali, realizara
evaluaciones de avance en términos del grado de cumplimiento de
las metas programadas (sefaladas en la parte final de este
capitulo) vy de los problemas detectados. E1 FNUAP, participara
en todas las reuniones de evaluacién del proyecto, vy realizara
visitas de evaluacién y monitoreo, en el momento que lo estime
conveniente, previa coordinacidn con el Director del Proyecto.

Como parte de la evaluacién, se realizardn Reuniones Anuales
de Revision del Proyecto, en las que participaran: la Region
Ucayali, La Direccidn Nacional de Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud, el Ministerio de 1la Presidencia, el CONAPO y
el FNUAP.

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



Adicionalmente a las evaluaciones

FNUAP, podrd solicitar una

ano de ejecucidn de actividades. Los
contables se evaluardan a través de
proyecto

En todas las evaluaciones que se

tendran en cuenta las metas del proyecto
continuacidén.
METAS
1994
1. Profesion. capacitados en PF: 10
2. Téc.enferm.capacitados en PF: 30
3. Promotores de PF capacitados: 30
4. Usuarias de métodos modernos: 12,000
5. Reun. con grupos comunales por
Establecimientos de salud: 3 ¥ 137
&. Establecimientos supervisados: 137
7. Plan de IEC formulado/impreso: en 1994
8. Servicios Itinerantes de PF
(campanas métodos modernos): z
9. Establec. dando serv. de PF: 40
10.Reun.coordinacidn interinstit: 2
ll.profesores capacit. en Sexualidad
responsable y PF: 30
12.Pers.administ. y de servicio
educado e informado en PF: S0
13.Reun. Program. y evaluacién: 2

RS Ucayali

que

1995

10
40
40
14,000

& x 1ZF
137

30

125

internas del proyecto, el
evaluacion externa durante el segundo
aspectos administrativo

auditorias anuales

realicen del proyecto
se sefalan

1996

10
30
30
16,000

& % 137
137

137

30

125



J.3  VIGILANCIA Y EVALUACION

OBJETIWOS/ACTIWIDADES

IMDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICRCIOM

OBJETIVO 1

Al finalizar el progecto, se habrd fortalecido
e 1ncrementado la capacidac operativa y
mejorado la calidad de los servicios de salud
reproductiva y plarificacidn faniliar en 137
establecimentos de salud: 12 Centros y 125
Fusstos de Salud de la Regidn Ucayali.
ACTIVIDADES

= Contratacidn de zupervisor de apoyo.
- Contratacidn de administrador

- Adguisicidn de equipos y materiales

- Feunmiones de programacién y evaluacién.
- Capacitacién de médicos, enfermeras y
obstetrices.

- LCapacitacidn de técnicos sanitarios.

- Prestacién de servicios en establecimientos
de salud.

= Supervision y ronitores de los servicies.

Mro. tipo y ubicacién de establecimien-
migntos de salud gue incrementaron su
capacidad operativa.

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

ubicacibn de supervisor de apoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en servicio

Mro. y tipa de equipos y materisles
adquiridos

Nro. y tipo de equipos y nmateriales
distribuidos

Mro. de reuniones de programacién y
evaluacién realizadas / Nro programado

Mro. de médicos, enfermeras y obstetri-
ces capacitados

Nro. de técnicos sanitarios capacitados

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

Mro. de atenciones promediosestableci-
miwntos Mro. de atenciones promedic al
inicio del proyecto.

Mro. de vizitas de supervisién y monito-
reo relizadas/ Nro programado
Nro.de informes de monitoreo presentados

Informe de evaluacién final

(de impactod del proyecto

Informes Anuales del proyecto.
Infornes reuniones semestrales de
wval uacién

Registros del Ministerio de Salud.

Reportes semestrales
Registros Subregién

Reportes semesirales
Registros Subregidn

Reportes semestrales

Registros Subregién

Informes de supervisién y monito-
reo

Informes Reuniones
Actas reuniones

Informes eventos de capacitacién
Registros Subregidn

Infornes eventos de capacitacion
Registros Subregidn

Informes Semestrales

Registros Subregidn

Fichas referenc. y contrarreferenc
Informes supervisién y monitoreo.

Informes visitas de supervisién y
nonitoren.

Informes sobre el progreso del
proysecto

TTRARDN SY

T€E



OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 2

Al fimalizar el proyecto, =e habré
1ncrenentado el uso de los servicios de
planificacién familiar y reducido la demanda
insatisfechs on la Regién Ucayali, en las
provincias de Coronel Portillo, Padre Abad,
Purds y Atalaya, y s¢ habr& logradoe
incrementar la prevalencia de uso de
anticonceptivos rodernos de 13.82 a 222 de
las mujeres en edad fértil.

ACTIVIDARDES

- Contratacién conzultor IEC.

= Fornulacidn de plan IEC

- Diseflo de materiales de IEC

= Producciédn y distribucidn de materiales

- Praogramasz radiales

= Lapacitacidn de profesores

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

= Feuniones educativas con grupos comunales

- fServicios itinerantes - métodos modernos.

- Lapacitaciin de promotore=s de planifica-
cion tamiliar Clideres, parteras).

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

# de reduccién de la demasnda insatisfecha
de servicios de PF/situacidn al inicio
del proyecto.

# de variacidn en la prevalencia de uso
de métodos modernes de PF en HEF/ preva-
lencia programada

Nro. de usuarias activas/ Nro programado

Informe de consultoria presentado
Plan de IEC aprobado en implementacién

Nro. y tipo de materiales diseflados, pro-
ducidos

Nro. tipo y ubicacidén de materiales IEC
IEC distribuidos.

Hro. y tipo de materiales disefiados uti-
lizéndosze on los establecimientos

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

Nro. de eventos de capacitacidén realiza-
dos / Nro. programado.

Nro. de profesores capacitados/Nro
progranado

Nro. de reuniones realizadas/ Nro progra-
rado

Nro. de personal administrative y de
servicio participantes.

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

Nro. de campafias realizadas.
Hro. nujeres atendidas.

Nro. de promotores de PF capacitado= por
tipo (lideres, parteras)/ Nro programado
Nro. de lideress/parteras promoviendo

PF en sus comunidades.

Nro. de comunidades involucradas.

Informe de evaluacién final Cde
impacto) del praoyecto

Informes Anuales del proyecto.
Infornes reuniones semestrales de
evaluacibdn

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

Estadisticas oficiales.

Estudios ONGs

Informe Consultoria

Flan de trabajo IEC

Informes visitas de supervisién
y monitoreon.
Regi=tros Subregibdn

Informes visitas de supervisién
y monitoreo.

Informes eventos de capacitacién.

fictas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reuniones.

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

Informes canpaflas
Registro de atenciones

Infornes sventos de capacitacidn
Registro de participantes

Informes supervisién y monitoreo.

TTedeon sy

[43
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta vinculado con 1los proyectos FNUAP
PER/93/P01 “"Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a 1la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidén
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P0Ol1 "Comunicacién
en Poblacion" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacidn".

El PER/93/P01, presta apoyo a la Direccitdn Nacional de Salud
Reproductiva para la formulacién de proyectos regionales de salud
reproductiva.

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

El PER/93/PO1 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién a la
Salud Reproductiva- Nivel Central", apoya el rol rector vy
supervisor de la Direccidén Nacional de Salud Reproductiva y a
nivel nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacién
en AQV y Norplant, la produccién de materiales didacticos y la
capacitacidn en recoleccién de informacién del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacidn en Poblacién" que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidén sobre poblacidn vy
planificacidn familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, televisién, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidn de seminarios de creaciédn de conciencia
sobre problemas de poblacién y planificacién familiar con
autoridades locales.

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

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
seréa el Gobierno Regional Ucayali, que delegara la
responsabilidad operativa (implementacion) a la Direccidn
Regional de Salud.

El Director de la Regional de Salud, designard& oficialmente
al Director y al Coordinador del Proyecto. El1 Director y el
Coordinador, tendran la representatividad operativa frente al
FNUAP y seran los responsables del cumplimiento de los objetivos,
actividades y de la administracién de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos, la Regidn
abrira wuna Cuenta Corriente para uso exclusivo del Proyecto. EI
FNUAP, remitird los adelantos de fondos a 1la Regidn y ésta los
ejecutarda de acuerdo al presupuesto y cronograma de actividades
aprobado por el FNUAP.

El Proyecto financiard 1la contratacion de un técnico
administrativo a nivel de 1la Regidn, para la administracion de
fondos, rendicién de cuentas vy preparacion de informacidn

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

La ejecucidn de este proyecto estara supeditada a 1la
supervision técnica y normativa de la Direccidn Nacional de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud. El Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto a través
de su Direccidn Técnica.

Las actividades del proyecto se realizardn de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Regidn de Salud.
Participaran en la ejecucién de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de la
Regidn Ucayali.
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b. PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente proyecto :

b I El Director de la Regional de Salud designar& oficialmente
al Director y al Coordinador del Proyecto

Previo al primer desembolso de fondos de este proyecto:

h El Director y Coordinador del Proyecto prepararan cuadros
estadisticos basales para cada una de las provincias y distritos
de la Regidn. La Informacidén que se incluird en estos cuadros
sera: tasa de mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos individualizadas para
el Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA y PNP y para
el subsector privado, establecimientos de Salud que prestan
servicios de planificacién familiar, personal capacitado (médicos
enfermeras obstetrices, técnicos de enfermeria), etc.

2. El Director y el Coordinador del Proyecto presentaran al
FNUAP un Plan de Trabajo que detalle las actividades a realizarse
en la Regién, con los correspondientes cronogramas de gasto
trimestrales para el primer afo del proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Region Ucayali tomard las previsiones necesarias, para la
participaciéon vy colaboracién de todo su personal en la
implementacién del presente proyecto.

Las actividades previstas en este proyecto estan
institucionalizadas y son parte de las actividades regulares de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.
Actualmente, sdlo se realizan en forma limitada por falta de
recursos financieros para cubrir los costos operativos. Se

espera que luego de finalizado el proyecto el presupuesto
asignado por el Gobierno a través del Tesoro Publico pueda cubrir
los costos actualmente cubiertos por el proyecto.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

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

13.01: Administrador

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

1994 US$% 300 x 4 meses 1,200

1995 USs$ 400 x 12 meses 4,800

1996 USs$ 400 x 12 meses 4,800
COSTO TOTAL 13.01: uUss 10,800

15.01: Pasajes y Viaticos

a). El1 proyecto cubrird el costo del transporte y/o0 el
combustible para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el
Programa— PER/B&6/P01. La duraciédn de cada visita ser& variable

pero se estima que tendrd una duracién promedio de un dia. Se
estima un total de 8 dias de supervisién mensuales. En cada
visita se podran visitar uno o mas establecimientos de salud
dependiendo de su proximidad. Las visitas las realizaran el
Director y Coordinador(a) del Proyecto, el Supervisor de Apoyo vy
otros funcionarios del Programa. Los pasajes vy vidticos
incluidos en esta linea servirdn 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 que se requiera pernoctar fuera del lugar de
residencia habitual el viatico a considerarse serd de US$ 12 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, ya que el
proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en la
Regidn Ucayali.

pasajes o combustible US% 50 x 8 visitas: uUss 400
medio vidt. US$ 7.50 x B8 dias x 2 personas: US$ 120

costo mensual: uUss 520
1994 US% 520 x 5 meses 2,600
1995 US$ 520 x 12 meses 6,240
1996 USs% 520 x 12 meses 6,240

Sub total _15.01 a) = Uss 15,080
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b). Esta linea también incluye el costo de las visitas de
supervision y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima
al area del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales,
ya que estos se pagardn de acuerdo a la escala vigente de
Naciones Unidas.

pasajes: 200 US% 200
vidticos: 8 US$ x 5 dias 340
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: USs 5&0

1994 2 visitas USs 560 1,120
1995 2 visitas USs 560 1,120
1996 2 visitas US% 560 1,120
Sub total 15.01 c) = Uss 3,360
COSTO TOTAL 15.01: Uss 18,440
15.03 Viajes EAT

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

1994 uss 1,500
1995 uUss 1,500
1996 uss 1,500
COSTO TOTAL 15.03: Uuss 4,500
16.01: Supervisor de apoyo

El Director y Coordinador(a) del Proyecto en coordinacién
con la Direccidn de Planificacién Familiar y con el FNUAP,
contara con los servicios de un profesional nacional (médico y/o
obstetriz), con experiencia en programas de planificacién
familiar para que apoye al Director y Coordinador(a) en todas las
actividades del proyecto, incluyendo la prestacidon de servicios
itinerantes. El profesional se contratara por toda la duracién
del proyecto de acuerdo a su calificacién y con la escala de
salarios vigente en la Regién Ucayali.

costo promedio mensual: US$ 300
1994 USs 300 x 4 meses 1,200
1995 US$ 400 x 12 meses 4,800
1996 USs 400 x 12 meses 4,800

COSTO TOTAL 16.01: UsS$10,800
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146.02 Consultor en IEC de corto plazo

El proyecto apoyard la contratacién de un consultor a corto
plazo para 1la elaboraciédn del plan de IEC, definicidn de
contenidos y disefo de materiales de IEC. Costo mensual US$ 500

1994 4 meses x US$%$ 500 = Uss 2,000
COSTO TOTAL 16.02: uss 2,000
29.01 Evaluacion

En esta linea se incluye el costo de una evaluacién
independiente del proyecto que se realizard durante 1995

1995 US$ 5,000

COSTO TOTAL 25.01: uss 5,000

26.02: Produccidn de material audio-visual

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccién de
los materiales de IEC disefados por el consultor en IEC. Estos
materiales serdn distribuidos a todos 1los establecimientos de
salud del sector para ser utilizados en las actividades de
planificacidén familiar que se realicen a ese nivel, se incluyen,
folletos, afiches, slides, y otros.

1994 uss 3,500
1993 Uss 3,500
1996 uss 3,500

COSTO TOTAL 26.02: Uss 10,500

26.04; Produccidn de programas radiales

El proyecto cubrird el costo de la transmisién de programas
radiales informativos vy educativos, disefados por el Consultor en
1EL Los programas radiales se transmitirdn semanalmente en
horarios de alta sintonia para asegurar su impacto.

1994 Uss 2,000
1995 uss 2,500
1996 uss 3,000

COSTO TOTAL 26.04: uss 7,500
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32.01 Capacitacidén de técnicos sanitarios en salud
reproductiva y planificacién familiar.

La capacitacién se realizard en los Centros de Demostracién
de la Regiodn, e incluird aspectos administrativos y teécnicos del
programa (recoleccién de informacidén, abastecimiento y
reabastecimiento de suministros, orientacidn a la wusuaria,
tecnologia anticonceptiva, informacién educacién y comunicacidn
en planificacidén familiar, elaboracién de materiales locales de
Planificacién familiar, reuniones con la comunidad,
identificacidn de lideres comunales, rol de los lideres en 1la
planificacién familiar, etc.

La capacitacidn tendr& una duracién de 2 dias y se realizara
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad del
personal a capacitar) para asegurar su participacién activa en la
capacitacidn. El proyecto también apoyard la realizacién de
seminarios—-taller de actualizacién de conocimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.

materiales UsSs 9
vidticos US% 12 x 2d uss 24
movilidad local US% 10 uss 10

costo de 1 participante = uss 39

1994 US$ 39 x 30 part. US$ 1,170
1995 US$ 39 x 40 part US$ 1,560
1995 US$ 39 x 30 part US$ 1,170

COSTO TOTAL 32.01 Uus+s 3,200

32.02: Capacitacidn de médicos, enfermeras Yy obstetrices en PF

El proyecto apoyard la capacitacién de medicos, enfermeras y

Obstetrices en técnicas de planificacién familiar. Esta
capacitacion se realizard en el Centros de Capacitacién General
de 1los Hospitales de Pucallpa y de Yarinacocha. La capacitacioén

tendrd una duracién de 5 dias. E1 proyecto cubrira los vidticos
Yy pasajes de los profesionales que lo requieran.

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

costo por participante: Uss 80

1994 US$¢ 80 x 10 part = uUss 800
1995 US$ B0 x 10 part = uss 800
1996 US$ 80 x 10 part = UsSs$ 800

COSTO TOTAL 32.02: US$ 2,400
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>2.03 Capacitacion de promotores de planificacién familiar

El proyecto apoyard 1la capacitacién de promotores de
planificacidén familiar (parteras, lideres, movilizadoras). Esta
capacitacion se realizard en los Centros de Demostracién de 1la
Region, e incluird aspectos basicos sobre salud reproductiva vy
planificacion familiar. La capacitacidn tendrd& una duracion de 2
dias Yy se realizard en grupos de 10 a 15 personas para asegurar
su participacidn activa en la capacitacidn.

materiales uss 2
vidticos US$ 7.00 x 2 d uss 14
movilidad local US% 2 x 2 d uUss 4
costo de 1 promotor = uss 20
1994 US%$ 20 x 30 part. = USS 600
1995 US$ 20 x 40 part. = US$ 800
1996 US$ 20 x 30 part. = US$ 600
COSTO TOTAL 32.03: uss 2,000
32.04 Capacitacidn de profesores

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

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

1994 US% 392 x 30. part. = US$ 1,176

1995 US% 39 x 30. part. = US% 15178

1996 US% 39 x 30 part. = USs$ 1:;170

COSTO TOTAL 32.04: uUss 3,510

el L Reuniones educativas con  grupos organizados de la

comunidad

El Proyecto apoyard 1la realizacién de reuniones educativas
Con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones seran
organizadas y realizadas por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la Regidon. El proyecto financiara
los costos del transporte 1local si éste fuera necesario. Costo
trasporte local US$ 2

1994 US% 2 x 137 establ. x 3 reun = US%$ 822
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1995 US$ 2 x 137 establ. x & reun Uss 1,644
1996 US$ 2 x 137 establ. x & reun = US$ 1,644

COSTO TOTAL 33.01: US$ 4,110

R 3L 9 14 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard 1la realizacién de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones,
ademas, se dard a conocer el Programa y la forma como opera en
los establecimientos. Se realizardn 5 reuniones anuales, en
promedio, para grupos de 15 a 20 trabajadores.

costo de casa reunidn 50 US$ para refrigerios y materiales

1994 US$ 50 x 3 reuniones = 150

1995 US$ 50 x & reuniones = 300

1996 US% 50 %x & reuniones = 300
COSTO TOTAL 33.02: uUss 750.

oo 03 Reuniones de coordinacidn

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

costo por reunidn = US$% 50

1994 US% 50 x 2 reuniones = US$ 100
1995 US$ 50 x 3 reuniones = US$% 150
1996 US$ 50 x 3 reuniones = US$ 150
COSTO TOTAL 33.03: uUss 400
33.04 Reunion de Programacidén y evaluacidén

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracién, de programacién y evaluacidn de actividades
del Programa y del Proyecto. Participardn en esta reuniédn un
total de 20 personas provenientes de los establecimientos de
Salud de los diferentes ambitos de la Regidn de Salud.

transporte US$ 10 x 15 personas USss 150
viaticos US$ 12 x 15 personas/ 2 dias US$ 360
materiales US$ 5 x 20 personas USs$ 100

refrigerios US$ 5 x 20 personas x 2 d. US$ 200
costo por reunidn: uss 810
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1994 US% 810 x 2 reuniones
1995 US% 810 x 2 reuniones

US$ 1,620
Uss 1,620

nu

1996 US$ 810 x 2 reuniones Uss 1,620
COSTO TOTAL 33.04: uss 4,860
41.98: Equipo fungible. Varios.

El proyecto apoyard con fondos para la adguisicién de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucion de
las actividades de planificacion familiar. En este rubro se
incluye la compra de sablén para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para insercion de DIU. Se incluye también el costo de Botas y

Ponchos de jebe para los Técnicos de Enfermeria de los Puestos
Sanitarios. 1994 US$ 3,000; 1995 US$ 3,500; 1996 US$ 3,500

COSTO TOTAL 41.98: US$ 10,000

42.01 Equipo de procesamiento de datos

El proyecto proporcionard una PC, AT compatible 384DX-40
Mhz, 4MB disco duro de 120, monitor a color VGA, una impresora de
carro ancho y un estabilizador de voltaje. Costo total US$ 2,500
1994; 2,500

COSTO TOTAL 42.01: UsSs 2,500

42,02: Equipo Médico

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

10 equipos de inserciodn de DIU 2,000
6 lamparas de cuello de ganso 2,000
2 esterilizadoras 1,000
4 mesas ginecoldgicas 1,200
12 pierneras (& pares) &£00
2 lamparas cialiticas 1,600
4 equipos de minilap 1,600

S5 pescadoras (esterilizadoras de agua) 1,000

1994 11,000

COSTO TOTAL 42.02: uUss 11,000
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42.03 Equipo audio-visual

El proyecto proporcionard equipo audio-visual: televisor Y
video para los Centros de Capacitacién General de los Hospitales
de Pucallpa y Yarinacocha. Los equipos se utilizard&n en los
eventos de capacitacidén que se realicen en estos Centros y
serviran también para las actividades educativas que se realicen
en estos Hospitales.

1994 uss 2,000

COSTO TOTAL 42.03: USs 2,000

Linea S1: Operacidn y mantenimiento de equipos

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

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

Linea 52: Gastos de impresién e informes

El proyecto apoyard la impresioén de informes, formularios
para recoleccidn de informacién y otros documentos que fueran
necesarios.

1994 Uuss 2,000
1995 uss 2,000
1996 uss 2,000

COSTO TOTAL 52: US$ 6,000

Linea 53: Varios

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

1994 uss 200
1995 uss 500
1996 Uss 500

COSTO TOTAL 53: Uss 1,500




Linea 54: Auditoria

En esta linea se incluyen 1los costos de
del proyecto, la misma que serd realizada
auditora contratada por el FNUAP.

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

COSTO TOTAL 53: Uss 7,000
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1 auditoria anual
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10. FORMATOD DEL FNUAP PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
COoDIGO COMPONENTE 1994 1995 1996 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTD
12.01 Administrador 1,200 4,800 4,800 10,800
15.01 Pasajes y viaticos 3,728 7,360 7,360 18,440
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4,500
16.01 Supervisor de Apoyo 1,200 4,800 4,800 10,800
16.02 Consultor [EC 2,000 2,000
19 TOTAL DEL COMPONENTE 9,620 18, 460 18,460 46, 540
21 SUB - CONTRATOS
25.01 Evaluacién 5,000 5,000
26.02 Produccién material IEC 3,500 3,500 3,500 10,500
26.04 Produccién programas radiales 2,000 2,500 3,000 7,500
29 TOTAL DEL COMPONENTE 5,500 11,000 6,500 23,000
30 CAPACITACION
32.01 Capacitacion técnicos de enfermeria 1,170 1,560 1,170 3,900
32.02 Capacitacion profesionales en PF 800 800 800 2,400
32.03 Capacitacién de promotores de PF 600 800 600 2,000
32.04 Capacitacidn profesores 1,170 1,170 1,170 3,510
33.01 Reuniones con grupos de la comunidad 822 1,644 1,644 4,110
33.02 Reuniones con trabajadores de salud 150 300 300 750
33.03 Reuniones de coordinacidn 100 150 150 400
33.04 Reuniones programacién y evaluacién 1,620 1,620 1,620 4,860
39 TOTAL DEL COMPONENTE 6,432 8,044 7,454 21,930
40 EQUIPOD
41.98 Equipo fungible otros 3,000 3,500 3,500 10,000
42.01 Equipo procesamiento de datos 2,500 2,500
42.02 Equipo médico 11,000 11,000
42.03 Equipo audio-visual 2,000 2,000
49 TOTAL DEL COMPONENTE 18,500 3,500 3,500 25,500
S0 DIVERSOS
51 Operacidn y mantenimiento de equipos 1,800 1,800 1,800 5,400
52 Gastos de informes e impresidén 2,000 2,000 2,000 6,000
53 Gastos diversos S00 500 500 1,500
54 Auditoria 3,000 3,000 3,000 9,000
59 TOTAL DEL COMPOMENTE 7,300 7,300 7,300 21,900
99 GRAN TOTAL 47,352 48,304 43,214 138,870

Tredeon sy

Sy
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

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

De esta manera se ha determinado que el Ministerio de Salud
proporcionara como contrapartida indirecta: a) los salarios del
personal que labora en 1los establecimientos de salud donde se
ofrecen servicios de planificacién familiar b) la infraestructura
(de 1los establecimientos de salud ) y ©) equipos de que disponen
los establecimientos de salud.

personal:
— apoyo administrativo

(S/71.2 % 2B hrs x 36 meses) 87 1,200
— personal profesional

medico: 1/3 T: §/.395 x 2 x 36meses L2 28,400
— obst/enferm 1/2 T: S/142/12 est/36 m. S/. 61,300

= personal auxiliar (5/.1.2 x
15 hrs/36 meses x por 125
establecimiento de salud) 57, 81,700

mantenimiento infraestructura:
(ambientes de consultorios, salas 87 . 20,400
de espera, laboratorios, estadistica)

equipos:
(mobiliario y equipo de consultorios 57 27 ,000
de ginecoldgico, instrumental médico)

TOTAL S/. 220,000

La contribucidn indirecta del Gobierno serd equivalente a S/.
220,000 para los tres afos de duracién del proyecto.

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.



Anexo 1

REGION UCAYALI

MUJERES EN EDAD FERTIL Y ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIC DE SALUD
POR PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1883

RS Ucavyali

i MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ICTAL BEGION 22578
CORONEL PORTILLO 27491
Caliaria 40,281
24 565 Hosp Hospltal de Apoyo Nro. 1
2,017 C.S. ©ds Octubre
1,384 P.S. Las Mercedes
3,078 P.8. Micaela Bastidas
138 P.S. Shimbari
117 P.S. Santa Isabel
137 P.8.  Hlsares del perd
116 P.S. Nueva Magdalens
114 P.S. Ls Florida
2.874 S SanFernando
452 P.S. Bellavista
335 P.S. Manantay
425 P.S. 7 de Junio
83 P.8. Tehusrtinsuyo
283 P.S5. Putalipliio
854 C.8. Nuevo Paraiso
341 P.S. Jose Olaya
408 P.S. 2 de mayo
73 P.&. Isla Indeo
373 P.&. San Antonio
186 P.S. Santa Sofia
413 P.S. Tacshitea
87 P.5. C.MN. Callaria
126 P.5. Utuguinia
&3 P.S. C.N. Nuevo Saposoa
= P.Ss. Exito
1684 P.5. Santo Dolmingo
164 P.5. Santa Carmela de Mash
154 P.S. Nuevo San Juan
182 P.S.  Nuevo Bagazan
157 P.S. Chancay
80 P.S. C.N. Panallio
113 P.S.  San Migusl
40 P.S Yanamsyo
73 PS5 San Franclsco de Asls
&5 P.S, Sargento Lores
Yarinacochs 3,085
5,875 Hosp. Hospital de Apoyo Nro 2
508 8 San José
168 P.5. Esq. de Panallic
128 s San Pabio de Tusnmo
S5 PSS Ballavista
i77 P.3. San Francisco
3s FS Centro America
75 PS. Hultococha
g2 P.5 Leonclo Frado
187 P.S San Juan
75 P.3. MNVa. Luz de Fatimsa
125 PS5, Unibn Zapotiilo
a7 ==} Nueva Alglandring
o7 PS Muevo Desting
&4 PSS Mariscal Sucre
42 P.S. Los Angeles
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Porvenyr
Primavera
Santa Teresita
Cashive Cocha
Santa Clara
Santa Rosa

2 de Mayo

Campo Verde
Pueblo Libre
Neshuys

San Martin de Mojarai
Agua Blanca

San José Km. 28
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Gallles
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Aguaytia
Hulpocs

Previsto

La Divisorla

fMvo. San Mariin

3 de Octubre

Santa Rosa de Aguaytia
Puerto Azul

San Alejandro
Von Humboldt
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ANEXO I1I

SUPERVISOR DE APOYO

Requisitos

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

- Con experiencia de trabajo practico en planificacian
familiar y metodologia anticonceptiva.

= Con conocimiento de metodologia de trabajo en areas rurales

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

= Con experiencia en supervisién de servicios rurales

Términos de Referencia

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

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

- Participar en la preparacidn de los eventos de capacitacidn,
incluyendao la seleccidn de participantes, preparacidon y
evaluacion de los cursos e informes de los mismos.

- Colaborar en la revisidn de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacidn de auxiliares

sanitarios, promotores y lideres de la comunidad.

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

= Participar en las visitas de seguimiento y supervisién a los
establecimientos de salud incluidos en el proyecto.

== Participar en la prestacién de servicios itinerantes de
planificacidn familiar, de acuerdo al plan de actividades.

- Participar en la elabaoracidn del plan y cronaograma anual vy
trimestral de actividades

< Participar en el diseroc de los materiales de IEC
- Colaborar en la preparacidn vy participar en de las reuniones
de coordinacidn con el Comite Interinstitucional de

Planificacidn Familiar vy atras que requiera el Provecto.

Colabarar en la preparaciédn de los informes de actividades e
informes de progreso del proyecto.

Otras que le asigne la Direccidén del Proyectao.
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ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

Reguisitos

= Licenciado o técnico en administracidén

- Con experiencia en contabilidad.

- Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

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

Téerminos de Referencia

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

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

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

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

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

= Elaborar informes financieros mensuales

= Llevar el registro estadistico de las actividades del
Proyecto.

- Otras que le asigne la direccién del proyecto
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CONSULTOR DE IEC
Reguisitos

— Licenciado en Ciencias de la Comunicacion

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

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

- Disponibilidad de tiempo para viajar dentro del A4area del
proyecto.

Terminos de Referencia

El consultor de IEC bajo la Supervisiédn del Director v
Coordinador del Proyecto, realizara las sigquientes actividades.

1 Elaborara un plan detallado de IEC (acorde con el Programa
de IEC formulado por el nivel central) dirigido a, infarmar
y educar a la poblacidén urbano-marginal y rural de la Regidn
en salud reproductiva y planificacién familiar y a promover
el uso de los servicios de planificacidn familiar

El plan de IEC desagregard las actividades de informacién,
educacidn y comunicacién y determinard las audiencias a las
que cada una de estas estara 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 definirda los
contenidos y los tipos de los de los materiales educativos a
emplearse.

2 Disefard 1los materiales educativos incluyendo, folletos.
afiches, cufas radiales y otros.

e Capacitard al personal de las Reqidn en el disero de
diferentes materiales educativos.



