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RESUMEN
1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Ministerio de ©Salud ha recibido desde el afio 19768 la
cooperacién financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/80/P03, PER/85/P01. PER 85/P03,
PER/86/PO1 Y PER/88/P01, con la actuacién de 1la OPS/0OMS como
Agencia de Ejecucién. Todos estos proyectos tuvieron la finalidad
de apoyar las actividades de salud materno infantil vy
planificacién familiar en general, sin incluir actividades
especificas para grupos de adolescentes.

A partir de 1993, el Ministerio de Salud inicié la ejecucién
directa de sus proyectos (Ejecucién Nacional), con los proyectos
UNFPA PER/93/P01 '"Asistencia Técnica al Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva" (PNASRF), PER/S3/P02
“"Inyectables para el PNASRF" y PER/93/P03 (Apoyo al PNASRF -
Nivel Central)

La poblacidén adolescente en el Pera (10 - 19 afios) es de
aproximada 5,200,000 jévenes de ambos sexos. El1 11.7% del total
de mujeres en edad fértil eson j6venes de 15 &8 19 a&afios. De

acuerdo con la ENDES 1991-1982, 18.4 ¥ de las mujeres de 15 a 19
afios han tenido relaciones sexuales y 11.4 % son madres o estén
gestando por primera vez. La prevalencia de uso de
anticonceptivos en el grupo ee de 4.9 % (1.8 % moderno v 3.1%
tradicional).

El 9.6% de 1lee mujeres de 15 a 19 afioe esté&n unidas. La
demanda de servicios anticonceptivos en este grupo es de 83.4%
(41.6 % limitedoras y 41.8 % espaciadoras). No obstante la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es de s6lo 29.1%
(10.9 % moderno y 18.2% tradicional), mientras que en el grupo de
todas las mujeres unidas en edad fértil, alcanza el 59%

La tasa especifica de fecundidad (0.061), la morbimortalidad
por aborto y la incidencia de SIDA y de otras enfermedades de
transmisibn sexual, son elevadas en el grupo de adolescentes. La
demanda insatisfecha de servicios de planificacién familiar es
elevada en este grupo. A pesar de la presencia de una amplia red
de establecimientos de salud las coberturas de planificacién
familiar a jévenes son bajas debido a maltiplee factores:

- Los adolescentes no acuden a los servicics. Por lo general
la Jjoven acude a los servicios s6lo cuando va esta
embarazada

- No hay un programa de salud reproductiva del adolescente gque
seflale las estrategias y los mecanismos de aproximacién a
este grupo con informacién educacién, comunicacién y
servicios para la prevencién primaria y secundaria (evitar
el primer y segundo embaraszo no deseados)

- Los j6venes (solteros) por lo general, se sienten cohibidos
de acudir a un servicio, donde 1la mayoria de consultantes



son personas mayoreg y los servicios no ofrecen la
orientacién especial requerida por los adolescentes, por
falta de recursos capacitados en este aspecto.

- Hay falta de programas educativos en salud reproductiva en
los colegios y centros de ensefilanza (57% de joévenes acuden a
algin centro de ensefianza) y hay dificultad para llegar con
actividades de informacidén educacibébn y comunicacidén, a los

" adolescentes que no acuden a algun centro de ensefianza (43 %
de jévenes).

Por otra parte, no existen estudios completos sobre salud y
comportamiento reproductiva del adolescente. La informacibén sobre
este grupo es alislada, dispersa e incompleta. Los pocos
diagn6ésticos existentes estdn basados en los datos obtenidos por
las ENDES 1986 y 1991-1992. Estas encuestas se disefiaron para las
mujeres en edad fértil en general y no para obtener informacidn
especifica sobre fecundidad y comportamiento reproductivo del
adolescente. Por lo tanto sus resultados deben ser cuidadosamente
analizados y validados con estudios especificos sobre la materia

en adolescentes de ambos sexos.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE: Al final del proyecto se habréa
contribuido al logro de 1los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva: '"lograr un
crecimiento poblacional gque permita alcanzar los niveles de
desarrollo a que el pais aspira, mediante la disminucibén de la
fecundidad en armonia con la libre decisién de la poblacién sobre
el tamafio 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 planificacidén familiar”.

OBJETIVOS INMEDIATOS

1. Al finalizar el proyecto se contara con un Programa de
Salud Reproductiva del Adolescente y con las normas de atencién
a este grupo ejecutédndose en Lima, Callao, Cajaemarca y Ayacucho.

2 Al finalizar el proyecto se contard con 7 Centros de Salud
Reproductiva del Adolescente funcionando en locales
universitarios y establecimientos del Ministerio de Salud en
Lima, Callao, Cajamarca y Ayacucho.

3. Al finalizar el proyecto habrén 52,400 adolescentes de ambos
sexos con conocimientos de sexualidad responsable y 25,000
estaréan utilizando los servicios de salud reproductiva vy
prlanificacién familiar en Lima, Callao, Cajamarca y Ayacucho.

3. ESTRATEGIA DEL PROYECTO Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Para el cumplimiento de 1los objetivos del proyecto, se
seguirédn estrategias, que interrelacionan las actividades para
asegurar la implementacién del PSRA en todas sue lineas de



accién. La mayor parte de las actividades de este proyvecto seran
de ejecucién descentralizada. Serén los establecimientos de salud
v las univereidades loe implementadores directos de las
actividades del proyecto, bajo la conduccién de 1la Direccidn de
Planificacién Familiar.

Este proyecto de 3 afios de duracién, apoyara la formulacién
del Programa de Salud Reproductiva del Adolescente (PSRA). El
Programa propondréd, lae estrategias a seguir para la prevencidn
primaria y secundaria del embarazo no deseado en adolescentes. El
proyecto también apoyaréd la implementacién del PSRA en todas sus
lineas de accién y la capacitacidén de recursos humanos en los
aspectos especificos del programa. Adicionalmente el proyecto
apoyaréd actividades de IEC, dirigidas a prevenir el SIDA vy otras
enfermedades de transmisibén sexual, promoviendo el usoc de
condonesg con esta finalidad.

El Proyecto, apoyard la realizaciétn de un estudio sobre
fecundidad vy comportamiento reproductivo del adolescente y un
estudio de recopilacién de: a) informacién y estudios existente
sobre SRA, b) informacién sobre organizacién y servicios que
ofrecen las inetituciones que realicen trabajo con adolescentes,
c) materiales educativoe existentes en el Area de SRA.

Con el apoyo de este proyecto se formarédn 7 Centros de Salud
Reproductiva del Adolescente (CESRA), que funcionardn en locales
exclusivos para la atencién de adolescentes o en establecimientos
del Ministerio de salud en horarios diferentes a los de atencidn
al publico en general. El proyecto cubrird los costos de Ila
adecuacién e implementacién de los locales (pintura, adecuacidn
de una sala de reuniones para grupos de jévenes y a reparacionee
menores ) y proporcionaré mobiliario Vv equipos médicos,
audiovisuales v de oficina, para los consultorioes ginecolbgicos,
salas de orientacién, salas de reuniones y oficinas de recepcién.

El Ministerio de salud vy la Universidad proporcionaréan el
personal de los Centros (médico gineco-obstetra, obstetriz,
enfermera, psic6logo, trabajadora social vy auxiliares de
enfermeria). Las universidades, &ademéas establecerédn internados
(alumnos de los 1Mltimos afioe) en loe Centros con lo que se
cubrird 1la atencién en forma permanente. Los Centros contaréan
también con un Coordinador de Salud Reproductiva del Adolescente
proporcionado por la Universidad o el Ministerio de Salud. En
casoe especimles el Coordinador de SRA podréd ser contratado con
fondoe del proyecto, de acuerdo a las escalas salariales vigentes
en el Ministerio de Salud.

El Proyecto también apoyvaréd el disefio v produccién de
materiales educativos, informativos y de comunicacidén, sobre la
base de 1la informacién proporcionada por los estudios sefialados
anteriormente. Adicionalmente, cada uno de los CESRA, convocara
a grupos de Jjévenes v conjuntamente con ellos elaborarén
materiales educativos locales. De esta manera, asegurarén el
impacto de los materiales en la poblacién adolescente.



La tarea mds importante en la implementacién del Programa
serd la identificacidén de las diferentes agrupaciones de jévenes
que existan en el Aarea de influencia del proyecto. Los
coordinadores y el personal de los CESRA, recabaran informacién,
de los Nucleos Educativos del Ministerio de Educacién, de los
Municipios y de las Parroquias Distritales, sobre colegios
secundarios: diurnos y vespertinos, nocturnas, academias pre-
universitarias y de idiomas, escuelas de formacién técnica,
albergues Jjuveniles, grupos parroquiales, c¢lubes deportiveos vy
sociales, etc.

Luego de identificadas las agrupaciones, sogtendran
reuniones con sus directivos para coordinar la realizacidén de
actividades de educacibn con grupos de joévenes. Sobre la base de
estas reuniones se realizardn la programaciones anuales de
actividades del Programa.

Los CESRA realizarédn actividades intra y extra murales:
Las actividades extramurales, se refieren a las que se realizaran
fuera del local del centro e incluyen: a) Jjornadas y charlas de
informacién y educacién a Jjoévenes de ambos sexos en salud
reproductiva, sexualidad responsable y planificacién familiar vy
b) identificacién y capacitacién de lideres juveniles.

Las actividades intramurales serdn las que se realizardn en el
local del Centro y se ofrecerdn en horarios pre-establecidos, en
forma permanente e incluyen: atencién ginecolégica, servicios
anticonceptivos, orientacidén en planificacién familiar, dindmica
de grupo, cine forum y discusién de peliculas, talleres sobre
sexualidad responsable,planificacién familiar y anticoncepcién,
orientacién vocacional, servicios de biblioteca, etc.

La implementacién del PSRA en el resto del pais (&areas no
prioritarias) serd progresiva. Las actividades del Programa de
Salud reproductiva del adolescente serdn parte de los Programas
Subregionales de Planificacién familiar, y s8su coordinacién
recaerd en las Coordinadoras Subregionales de Planificacién
Familiar. La Direccién de Planificacién Familiar asesorara v
supervisarad el trabajo que se desarrolle en esta area, coordinara
ademds los eventos de capacitacidn del personal.

4. MARCO INSTITUCIONAL Y PREPARATIVOS ANTERIORES

Este proyecto sera implementado y ejecutado por el
Ministerio de Salud - Direccién de Planificacidén Familiar. Las
Direcciones Subregionales de Salud y los directores y/0 Jjefes de
establecimientos apoyvarédn el desarrollo las acciones del Programa
de Salud Reproductiva del Adolescente en todas sus etapas. ssgun

el grado de complejidad técnica de sus establecimientos.

Antes de iniciar la ejecucién del Proyecto la Alta Direccion
del Ministerio de Salud: a) designara oficialmente al Director de

Planificacién Familiar como Director Nacional del proyecto con
todas las responsabilidades inherentes a esta funcién y con



autoridad para trato directo con el FNUAP en lo referente al
proyecto y b) asignaréd a la Direccién de Planificacién Familiar
suficiente espacio vy el personal profesional, técnico v
administrativo calificado que requiera el Proyecto.

S. ACTIVIDADES CONEXAS Y. OTRAS FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

Este proyvecto estd vinculsdo con loe proyectos FNUAP
PER/93,/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva”, PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencitdn
a la Salud Reproductiva- Nivel Central”, PER/91/P01 "Comunicacidn
en Poblacidén” y el PER/S2/P02 "Apoyo a la Descentralizacidén de la
Politica de Poblacién”. Los tres primeros, prestan apovo a la
Direccién de Planificacién Familiar para la formulacién de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF vy
proporcionan los anticonceptivoeg inyectables para el Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacién en Poblacibén" que apoya a nivel
nacional, la difueiébén de informacién sobre poblacibn v
planificacién familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
(radio, televieidén, diarios y revistas) y el PER/92/P0Z2 "Apoyo a
la descentralizacién de la Politica de Poblacién"”, que apoya la
conformacidén y/o0 el fortalecimiento de los Coneejos Regionales de
Poblacién.

Este programa de Salud Reproductiva del Adolescente no tiene
otras fuentes de financiamiento.

6. PRESUPUESTDO RESUMIDO DEL PROYECTO

1994 19856 1998 TOTAL PORCENTAJE
18. PEREONAL 30,280 30,260 30,250 80,760 18 %
29. BUB-CONTRATOS 62,000 48,000 14,000 115,000 26 %
38. CAPACITACION 38,797 40,696 40,6856 119,887 28 %
48. EQUIPOS 49,380 10,080 10,080 86,540 16 X
68. VARIOS 28,200 22,800 18,500 88,600 16 X
TOTAL 198,627 162,726 113,425 484,777 100 %

7. CONTRIBUCION DEL GOBIERNO:

La contribucién del Ministerio de Salud sera equivalente a Fo v e
170.000 para los tree afios del proyecto (1994 - 1996). El1l aporte
del Ministerio de Salud al proyecto no implica desembolsos en
efectivo. ©Su monto se ha estimado, haciendo valoraciones
parciales de la infraestructura y equipos actualmente disponibles
en el pector. También se ha asignado un costo a los tiempos que
los recursos humanos del sector, dedican a las actividades de
planificaci6tn familiar.



1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afio 1876 la
cooperacién financiera del FNUAP &a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/80/P03, PER/85/P01. PER B85/P03,
PER/86/P0O01 y PER/88/P0l1, con la actuacién de la OPS/0OMS como
Agencia de Ejecucién de los miemos. Todoeg estos proyvectos
tuvieron la finalidad de apoyar las actividades de salud materno
infantil y planificacién familiar en general, gin incluir
actividades especificas para adolescentes.

El PER/76/P01 fue el primer proyecto de cooperacién
financiera, luego de la aprobacién de los Lineamientos de
Politica de Poblacién en 1976. Su objetivo principal fue apoyar
la difusibén de 1los Lineamientos de Politica de Poblacién en el
rais e incorporar las actividades de planificaci6én familiar en
los programas regulares del Ministerio de Salud. Los fondos de
este proyecto estuvieron destinadoe a la adquisicién de equipos y
anticonceptivos y a la capacitacion.

Los PER/79/P03, PER/80/P03, PER/85/P01, v PER/85/P03,
estuvieron orientadoe a reforzar los servicios de salud materno-
infantil y de planificacién familiar (equipamiento), capsacitar vy
adiestrar al personal del Ministerio de Salud en salud materno
infantil v planificacién familiar (capacitacidn), brindar
informacién, educaciébn y comunicacién a la poblacién (IEC) y
fortalecer la capacidad administrativa del nivel central.

El PER/86/P01, proporciondé equipos, para centros y puestos
de salud, equipos para parterae y promotores, equipoes de
insercién de dispositivos intrauterinos y vehiculos para las 28
Unidades Departamentalee de Salud, existentes en ese momento.

El PER/88/P01, "Salud de la Mujer y Planificacién Familiar",
estuvo dirigido a institucionalizar un sistema técnico normativo
v administrativo descentralizado de planificacién familiar, a
establecer esistemas nacionales deescentralizados de capacitacién,
supervisién, e informacién educacidn y comunicacibén, a capacitar
personal profesional y euxiliar en salud de la mujer vy
planificacién familiar a nivel nacional y a fortalecer la
prestaciédn de eservicios incluyendo la distribucidén comunitaria de
anticonceptivos.

Los mayores logros de esgte proyecto, se obtuvieron durante
1992, debido a la modificacién de las estrategias para la
ejecucidn de actividadee del proyecto. Se reforzé el rol rector
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de las actividades de planificaci6én familiar del Ministerio de
Salud; se establecié un sistema de capacitacién, informacién,
logistica, supervisidén e investigacién:; se firmaron convenios con
10 universidades del pais para realizar proyectos de
investigacidn operativa, en las Adreas urbano marginales y rurales
extendiendo asi 1la oferta de 1loe servicios de planificacién
familiar. Se amplidé el convenio con la Asociacién Benéfica PRISMA
para el desaduanaje, almacenamiento y distribucién de suministros
a las subregiones y las visitas de supervisién fueron realizadas
por un equipo técnico de alto nivel del Ministerio de Salud, 1lo
que permitidé la dgil solucién de los problemas detectados en los
niveles operativos.

A partir de 1993, el Ministerio de Salud inicié la ejecuciébn
directa de sus proyectos (Ejecucién Nacional). El PER/93/P02
"anticonceptivos Inyectables” esta proporcionando anticonceptivos
inyectables y Jjeringas descartables, para el Programa Nacional de
Atenci6tn a la Salud Reproductiva de 1la Familia (PNASR). E1
PER/S83/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", esta prestando
apoyo técnico para la formulacidén de provectos subregionales de
planificacién familiar de acuerdo con los lineamientos del
PNASRF) vy el PER/93/P03 "Apoyo al PNASRF - Nivel Central"”, esta
apoyando el rol rector de 1la Direccién de Planificacién familiar
¥ financiando 1la capacitacién de Capacitadores, 1la capacitacién
en Anticoncepcibén Quirdrgica Voluntaria (AQV), 1la produccidén de
materiales didédcticos y las actividadee de coordinascién vy
supervisién de la Direccidén de Planificaciédn Familiar.

SALUD DEL ADOLESCENTE Y PLANIFICACION FAMILIAR

La poblacién adolescente (10 a 19 afios) segin la ENDES 1991
- 1992 representa el 23.5 % de la poblacién total. Aplicando este
porcentaje a la poblacién total del pais (censo 1993 - resultados
preliminares) Be tiene para el afio 1893 una poblacién de
5,200,000 adolescentes (cuadro N2 1). Dentro de la poblacibén
adolescente, 87.26 % de la poblacién de 11 a 15 afios y 56.70% de
la poblacidén de 16 a 20 afios, acude a algin centro de ensefianza.
Estos porcentajee son menoree a nivel rural (cuadro N2 3).

El crecimiento absoluto vy relativo de la poblacién
adolescente por 4rea de residencia (urbanco rural), muestra
indices de urbanizacién, similares a los observados en la
poblacién general, debideo a la emigracidén del campo &a las
ciudades en busca de mejores condiciones de vida (cuadro No 2).



Cusdro No 1

POBLACION DE 10 A 18 ANOS, POR SEXO,

CENSOS 1961, 1672, 1861 Y 158314

{en miles)
% de la cracimiento

ANOS HOMBRES MUJERES TOTAL poblactén absoluto
' total (8n miles)

1881 1,088 1,038 2,127 20.4
1,000

1872 1,601 1,528 3127 22.1
a14

1861 2,041 Z,000 4,041 228
1,158

183 2,654 2,566 5,200 235

t Cifras estimadas en base a ENDES 81-82 (distribucién de la poblacién por grupos etareos)

vy resultados preliminares del Censo 1883 (pobiacién total)

CuadroNo 2

POBLACION DE 10 A 18 ANOS, POR AREA DE RESIDENCIA

CENSOS 19861, 1972, 1881 Y 18831

(en miles)

ANOS URBANA % RURAL % TOTAL
1961 1,058 50 1,071 50 2,127
1972 1,843 62 1,184 38 3,127
1981 2,689 87 1,352 23 4,041
1883 3,744 72 1,458 28 5,200

1 Cifras estimadas enbase a ENDES 91 -82 (distribucién de la poblacibn por area de reasidencia)
y resultados preilminares del Censo 1883 (pobiacibn total)
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Cuadro N° 3

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 11 A 20 ANOS
QUE ASISTE A UN CENTRO DE ENSENANZA
SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA

ENDES 1881 - 1882

Area de Residencia/

Grupo Etarso

58%0 i1-18 16 - 20
IOTAL £2.20 2870
AREA DE RESIDENCIA

Urbana a3.40 62.80
Rural 79.80 36.20
SEXC

Hombres &8.00 58.40
Muleres 86.50 55.00

Cuadro N®= 4
MU.ERES EN EDAD FERTIL DE 15A 18 ANOS:

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD, PREVALENCIA DE USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS ¥ ACCESO A LOS MEDIOS DE
COMUNICACION: ENDES 1881 - 1882
TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD 0.081
rural 0.141
urbansa 0.041
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 4.9
moderno 1.5
taicionsl a1

ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION

Lee periodico
mira tetevision
escucha radio

-4
) @ M
@O om
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La ENDES 91-S92 mostrdé que el 11.7 % del total de mujeres en
edad fértil son jbévenes entre los 15 y 19 afios. La fecundidad
especifica en 1las adolescentes (0.061), continua siendo alta
gobre todo a nivel rural (cuadro N2 4), a pesar que en promedio
ha descendido durante los Gltimos 20 afios debido fundamentalmente
a8 la postergacién de la primera unién. De acuerdo con la ENDES
1991- 1992, 18.4 % de las mujeres de 15 a 19 afios han tenido
relaciones sexuales vy 11.4 ¥ son madres o estédn gestando por
primera vez. Estas cifras son méds altas en las adolescentes del
drea rural y en las que tienen menores niveles de educacién
(cuadro No 5). La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
obtenida por la ENDES 91- 92 mostré que 4.9 % de las mujeres de
15 a 19 usa actualmente algin método anticonceptivo (1.8 %
moderno y 3.1% tradicional).

El 9.6 % de las mujeres de 15 a 19 afios estédn unidas. La
demanda de servicios anticonceptivos en este grupo es de 83.4%
(41.6 % limitadoras y 41.8 ¥% espaciasdoras). No obstante, la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en el grupo es de
s86lo 28.1% (10.9 % moderno y 18.2% tradicional), mientrae que en
el grupo de todas las mujeres unidas en edad fértil, alcanza el
59%

La mortalidad en mujeres Jjoévenes, estd asociada a la
conducta reproductiva (embarazo no deseado, aborto v
complicacionee del embarazo, parto v puerperic). En el Estudio de
Muerte Materna y Muerte Perinatal en los Hospitales del Peru (R.
Cervantes, T. Watanabe, J. Denegri) realizado en 1985, el 11% de
las muertes maternaes ocurrié entre los 15-19 afios, siendo 1la
causa directa de la muerte el aborto en mée del 50% de los casos.

El Ministerio de salud no dispone de informacién detallada
sobre el volumen, estructura y tendencias de la morbilidad vy
mortalidad de adolescentes dentro del contexto de 1la poblacién
general. Sin embargo, lae estadisticas de servicios de egresos
hospitalarios (morbilidad hospitalaria) muestran para el grupo de
15 a 20 afios: &a) causae obstétricas directas, b) aborto y c¢)
accidentes y violencias como las tres primeras causas de egresos
hospitalarios. ©S1 se excluye el parto como causa de enfermedad,
el aborto ocupa el primer lugar como causa de morbilidad en este
grupo. Debe sefialarse tembién que en los 10ltima década, el SIDA
es una causa lmportante de morbi-mortalidad en este grupo, aunque
no se dispone de informacién cuantitativa exacta, por el
subregistro existente.

Actualmente algunas instituciones privadae prestan servicios
planificacién familiar especificos para adolescentes. Los
establecimientos del Ministerio de Salud prestan servicios de



CuadraiNo 5

FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES
PCRCENTAJE DE ADOLESCENTES (15 — 12 ANOS) QUE SON MADRES
© ESTAN EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ, POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

ENDES 1881 -1992

PORCENTAJE PORCENTAJE DE PORCENTALE
CARACTERISTICAS DE MADRES EMBARAZADAS TOTAL
POR PRIMERA VEZ
| EDAD
15 0.8 1.4 2.2
18 3.4 1.8 82
17 6.4 3.0 9.4
18 4.8 2.6 7.5
i@ 21.7 2.8 24.7
I AREA DE RESIDENCIA
- Urbama 59 20 6.0
- Ruwral 259 3.6 247
Hl REGION MATURAL
- Lims Mstropolitana &1 1.4 4.4
- Resto de la Costa 8.3 z.4 10.€
- Sletra g & L 2.6 142
- Selva 218 0 28.7
v NIVEL DE EOUCACION
— Sin educacién 38 - =8
- Primarsa 228 4.7 278
- Secundarla 5.6 2.1 2.7
— Superior 20 0.7 27
- Sininformaclién - -
v REGION ADMINISTRATIVA
- Loreto 224 8.4 05
- A A Cacerses 122 29 15.1
- Areqguipa 8.5 1.0 2.8
- Chavin 8.3 3.1 12.4
- Grau a7 2.2 11.9
- inka 208 3.5 24.7
- Maridtegui 10.1 2.2 123
- Libertadores 178 8.6 5
— Nor Crlental &8 12 .8
- L& lipertad 108 2.6 138
- San martin 23.1 Zi 32
- Ucayall 1558 5:5 21.0
- Lima 3.0 1.2 4.2
TOTAL 3.0 2.4 11.4
Fuente: ENDES 1881 - 1982
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planificacién familiar 8&délo a los adolescentes que acuden a
solicitar el servicios.

El comportamiento reproductive de los adolescentes merece
especial atencidén sobre todo a nivel de las grandes ciudades
donde, generalmente los embarazos no son deseados y terminan en
abortos practicados por empiricos en condiciones sanitarias
inadecuadas o0 en el abandono de 1la mujer y del hijo configurando
asi el problema social de la madre soltera. Contrariamente, en
las Areas rurales vy en algunos grupos socilales, los embarazos &
muy temprana edad ain forman parte de los patrones culturales
existentes.

El adolescente es wun grupo de alto riesgo, por las
implicancias que tiene para su salud, un embarazo y/o0 un aborto
en esta etapa. El adolescente es ademds un grupo de alto riesgo
para contraer el SIDA y otras enfermedades de transmisidn sexual,
debido al bajo porcentaje de uso de condones. Segin la ENDES 1991
-1982, la prevalencia de uso de condones en las mujeres de 15 a
19 afios es de apenas 1.8%.

La atencién a la salud reproductiva del adolescente, ha sido
uno de los grandes vacios en los programas del Ministerio de
Salud vy constituye un importante reto, por la dificultad que
supone llegar a este grupo con actividades de informacién
educacién y comunicacibn

DEFINICION DEL PROBLEMA

La tasa global de fecundidad, la morbi-mortalidad por
aborto vy la incidencia de SIDA son elevadas en el grupo de
adolescentes. La prevalencie de uso de métodos anticonceptivos
modernos es8 baja y la demanda insatisfecha de servicios de
prlanificaciébn familiar es elevada en este grupo. A pesar de la
presencia de una amplia red de establecimientos de salud las
coberturas de planificacién familiar a joévenes son bajas debido a
maltiples factores:

- Los adolescentes no acuden a los servicioe. Por lo general
la Jjoven acude a los servicios 86lo cuando vya esta
embarazada

- No hay un programa de salud reproductiva del adolescente que
sefiale las estrategias y 1los mecanismos de aproximacién a
este grupo con informacién educacién, comunicacién vy
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gervicios para la prevencién primaria y secundaria (evitar
el primer y segundo embarazo no deseados)

- Los servicios de planificacién familiar no ofrecen la
orientacién especial requerida por los adolescentes, por
falta de recursos capacitados en este aspecto.

- Los jévenee (solteros) por lo general, se sienten cohibidos
de acudir a un servicio, donde la mayoria de consultantes
80N pPEersonas mayores.

- Hay falta de programas educativos en salud reproductiva en
los colegios y centros de ensefianza (57% de jéveneg acuden a
algin centro de ensefianza).

- Hay dificultad para llegar con actividades de informacidén
educacién y comunicacién a los adolescentes que no acuden a
algun centro de ensefianza (43 % de Jjoévenes).

- La prevalencia de uso de condonee para prevenir el SIDA y
otras enfermedades de transmisién sexual es baja en el grupo
adolescente

Por otra parte, no existen estudioe completos sobre salud y
comportamiento reproductiva del adolescente. La informacién sobre
este grupo es aislada, diepersa e incompleta. Lo pocos
diagnésticos existentes estdn basados en los datos obtenidos por
las ENDES 1986 y 1991-1992. Estae encuestas se disefiaron para las
mujeres en edad fértil en general y no para obtener informacién
especifica sobre fecundidad y comportamiento reproductivo del
adolescente. Por lo tanto sus resultados deben ser cuidadosamente
analizados vy validados con estudios especificos sobre la materia
en adolescentes de ambos sexos.

Este proyecto apoyaréd la formulacién del Programa de Salud
Reproductiva del Adolescente (PSRA). El Programa propondréa, las
estrategias a seguir para la prevencién primaria (primer embarazo
no deseado) y secundaria (segundo embarazo no deseado). El
proyecto también apoyaréd la implementacién del PSRA en todas sus
lineag de accién vy la capacitacién de recursos humanos en los
aspectos especificos del programa. De esta manera contribuirad a
reducir las Tasas de Morbimortalidad, de Aborto y la Tasa
Especifica de Fecundidad del grupo de mujeres de 15 a 19 afios.
Adicionalmente el Proyecto apoyara actividades de IEC, dirigidas
a promover el uso de condones para prevenir el ©SIDA y otras
enfermedades de transmisibén sexual en jbévenes.



ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Peri ha declarado de alta prioridad la
planificacién familiar como un derecho, en el contexto de 1la
lucha para combatir la pobreza y el subdesarrollo, declarando el
afio 1881 como el "Afio de la Planificacién Familiar y de la
Austeridad Nacional” y a la década de los 90 como la "Década de
la Planificacién Familiar'.

La Politica de Poblacidén del Peru establece como una de sus
acciones de politica, ampliar el acceso a la informacién y a los
servicios de planificacién familiar, incrementando las coberturas
sobre todo en las &reas y grupos prioritarios.

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

El Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva de
la familia establece como una de sus lineas estratégicas
generales la focalizacién de acciones en los grupos de alto
riesgo y considera a loe adolescentes como uno de los grupos
prioritarios. Las caracteristicas especiales de este grupo
ameritan la formulacién de un programa especial para la atencién
de su salud reproductiva.

La importancia gque da el Gobierno a 1la planificacién
familiar se traduce en la asignacién de algunos recursos del
Tesoro Pablico (a partir de 1992), para la ejecucién de
actividades de planificaciétn familiar a nivel nacional v
regional, la que sin embargo, es todavia insuficiente para cubrir
todas las necesidades en este campo.

Este proyecto de tres afios de duracién, se enmarca dentro de
los lineamientos establecidos por la Politica de Salud y por el
Programa Nacional de Atencioén a la Salud Reproductiva 92-95, que
establecen entre otros: la ejecucién descentralizada de los
programas, la priorizacién de dreas v la necesidad de planificar
la reproduccién evitando 1los embarazos no deseados y de alto
riesgo y el aborto.
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Este proyecto estd también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacién de
proyectos del FNUAP. También estd de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1892-1996 y con lae conclusiones y recomendaciones
de la Misidén de Reviegién del Programa y Formulacidn de
Estrategias, respecto a la planificaci6én familiar y a los
adolescentes y a la prevencién del SIDA.

Participaron en su formulacién funcionerios de la Direccién
de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, en
coordinacién con laes Univereidades de Ayacucho, Cajamarca y San
Martin de Porres de Lima.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Serdn beneficiarioe directoes del proyecto todos los jévenes
que reciban informacién sobre sexualidad responsable, prevencioéon
de SIDA y otras enfermedades de transmisi6n sexual vy salud
reproductiva y servicios de planificacién familiar.

Serdn beneficiarios intermedios el personal que reciba
capacitacién en Salud Reproductiva del Adolescente.

AREAS PRIORITARIAS

El Programa Salud Reproductiva del Adolescente se ejecutara
a nivel nacional. No obstante por ser un Area de trabajo, nueva
para el Ministerio de Salud, este Proyecto apoyarad su
implementacién inicial en Lima y Callao por el volumen de la
poblaciébn adolescente y en Ayacucho y Cajamarca debido al interés
de las universidades en participar en la implementacién de este
Programa.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

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

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

1 bl Al finalizar el proyecto se contara con un Programa de
Salud Reproductiva del Adolescente y con las normas de atencién a
este grupo ejecutandose en Lima, Callao Cajamarca y Ayacucho.

2. Al finalizar el proyecto se contara con 7 Centros de Salud
Reproductiva del Adolescente funcionando en locales
universitarios y establecimientos del Ministerio de Salud en
Lima, Callao, Cajamarca y Ayacucho.

3. Al finalizar el proyecto habrén 50,400 adolescentes de ambos
sexos con conocimientos de sexualidad responsable y 25,000
estaran utilizando los servicios de salud reproductiva vy
planificacién familiar en Lima, Callao, Cajamarca y Ayacucho.
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3.1. ESTRATEGIA DEL PROYECTO

Para el cumplimiento de 1los objetivos del proyecto, se
seguiran las siguientes estrategias, las mismas que
interrelacionan las actividades para asegurar la implementacidn
del PSRA en todas sus lineas de accidén. Por ser la SRA un A&rea
nueva parsa €1 Ministerio de Salud, este proyecto tendra la
flexibilidad necesaria para permitir reajustes durante su
ejecucidn.

La mayor parte de las actividades de este proyecto serén de
ejecucién descentralizada. Serédn los establecimientos de salud y
las universidadee los ejecutores directos de las actividades del
provecto, bajo la conduccién de la Direccién de Planificacién
Familiar.

FORMULACION DEL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Las caracteristicas eminentemente rectoras del Ministerio de
Salud, asociadas &a la disminucién del tamafio de las entidades
piblicas y a las consiguiente restricciones para la contratacidn
de personal, hacen que sea estratégicamente importante que el
proyecto fortalezca 1la Direcciétn de Planificacién Familiar,
estructura ministerial encargada del Programa de Salud
Reproductiva del Adolescente, mediante la contratacidén de
consultores a corto plazo para la ejecucién de tareas especificas
vinculadas con el desarrollo del Programa.

La primera actividad de este proyecto serd la formulacidn
del Programa de Salud Reproductiva del Adolescente vy la
elaboracién del Manual de Normas y Procedimientos para la
atencién a este grupo. El Programa y las Normas los formularéd la
Direccién de Planificacién Familiar en coordinacién con las
universidades y con la concurrencias de expertos del sector
privado en el Area de salud reproductiva del adolescente.

El Programa sefialard las estrategias y acciones para la
prevencién primaria y secundaria del embarazo no deseado en
adolescentes.

El programa enfatizard lae actividades de informacién
educacién y comunicacién y las estrategias para llegar a la
poblacién adoleecente, diferenciando laeg acciones a seguir con la
poblacién adolescente que acude a algan centro de ensefianza como
para la que no lo hace. Definird también diferentee modalidades
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de prestacién de servicios, de tal manera que la atencidén a la
salud reproductiva del adolescente sea parte de la atencidén gque
se brinde a nivel de 1los establecimientos del Ministerio de
Salud. E1 Programa también, promoverd la orientacibébn especial a
las adolescentes que acudan a los centros de control de embarazo
vy atencién del parto, para evitar un segundo embarazo no deseado.

De acuerdo con las caracteristicas de los establecimientos
de salud, se brindard atencidén a la salud reproductiva del
adolescente: a) en los mismos ambientes donde se atiende el
publico en general, b) en consultorioe de salud integral para
adolescentes, en los horarios regulares de funcionamiento de los
establecimientos, c¢) en consultorios para sadolescentes que
funcionarédn en los establecimientos de salud, en horarios
diferente a los de atencidén al piblico en general y d) en centros
exclusivos de atencidén a la salud reproductiva del adolescente

Paralelamente a la formulacidén del Programa y las Normas el
Director del proyecto subcontratard la realizacidn de un estudio
de recopilacién de: 8) informacién vy estudios existente sobre
SRA, b) informacidén sobre organizacién y servicios que ofertan
lae instituciones (privados, universiterioes y comunitarias) que
realicen trabajo con adolescentes, c¢) materiales educativos
existentes en el Area de SRA.

Ademés, debido a la poca informacién existente a nivel
nacional sobre fecundidad del adolescente, el Director del
Proyecto, también subcontrataréd la resalizacién de un estudio
sobre fecundidad del adolescente en base a la informacién
disponible en las Encuestas Demogrédficas y de Salud realizadas en
el Peri en 1986 y 1991-92 (ENDES I y ENDES II) v en base a los
datos del Censo Nacional de Poblacién de Julio de 1893.

La disponibilidad de toda esta informacién permitiré
posteriormente reasjustar las actividades del programa a aspectos
méas especificos y precisar con exactitud las necesidades en el
drea de la SRA. También permitiréd coordinar sectividadees con las
Instituciones privadas, universitarias y comunitarias que
realicen trabajo en este campo. El conocimiento de los materiales
educativos existentes permitird el ahorro de esfuerzos y la
reproduccién de los materiales méde adecuados de acuerdo con las
necesidades del Programa.
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FORMACION DE CENTROS DE SALUD REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE
(CESRA)

Simulténeamente con 1la formulacién del Programa y las
Normas, 1la Direccién de Planificacién Familiar, iniciara 1la
Coordinacién con los Directores de lae Direcciones Subregionales
de Salud Lima Norte, Lima Ciudad, Lima Este, Lima Sur, Callao,
Cajamarca y Ayacucho y con las universidades vy escuelas de
formacién profesional para 1la seleccién y ubicacién de 1los 7
establecimientoe en los que funcionaréan 1los CESRA. A este
respecto ya existen avances en la cordinacién con la Escuela de
Obstetrices de la Universidad Nacional mayor de San Marcos y con
lag Universidad §San Martin de Porres (Lima), Cajamarca vy
Ayacucho, quienees cederédn un local anexo, para el funcionamiento
exclusivo de estos Centros.

Los CESRA funcionarédn en localee exclusivoe para la atencién
de adolescentes o en establecimientos del Ministerio de salud en
horarioes diferentese a los de atencién al publico en general. El
proyecto apoyard la adecuacidén e implementacidén de estos locales.
Loe localee de loe CESRA que funcionen en establecimientos del
Ministerio de Salud, requerirédn de muy poca adecuacién fisica,
ruesto que se trata de locales que &actualmente estén en
funcionamiento. En estos casos 8e definirdn las necesidades
especificas para cada uno de loe establecimientos. Se estima que
estas serdn minimas y que en la mayoria de casos se referirén a
pintura, adecuaci6tn de una sala de reuniones para grupos de
Jjobvenes y a reparaciones menores.

Previamente a la adecuacidén e implementaciédn de loe locales
de las universidades o escuelas superiores, donde funcionarén
CESRA, la Direcciétn de Planificacién Familiar firmard convenios
con los universidades para asegurar que estas destinaradan el local
cedido para fines del proyecto y que proporcionarén el personal
necesario. Se estima que la adecuacién que requeriran estos
locales consistird en colocaciétn de tabiques de eeparacién de
ambientes, pintura, iluminacién, etc.

Luego de definidas 1lae necesidades de adecusacién de los
locales se procederd a ejecutar las modificaciones y adaptaciones
neceegarias. Mientrae estae se llevan a cabo, se determinarén las
necesidades de personal, equipos y materiales.

Los CESRA contarén con un equipo de personal (médico gineco-
obstetra, obstetriz, enfermera, psicélogo, trabajadora social vy
auxiliares de enfermeria). El pereonsal que labore en este
programa sera proporcionado por los establecimientos de salud del
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sector y por las universidades, las que ademds establecerén
internados (alumnos de los ultimos afios) en los centros con lo
que se cubrird la atencién en forma permanente. Cada uno de los
CESRA contaré ademds con un Coordinador de Salud Reproductiva del
Adolescente proporcionado por la Universidad o el Ministerio de
Salud. Los Coordinadores serén profesionales peruanos con
experiencia en programas de adolescentes, que trabajard a tiempo
completo y colaborarédn con el Director de Planificacibén Familiar
(Director del Proyecto) en todas las actividades del proyecto y
otras vinculadae con el miemo. En casoes especiales el Coordinador
de SRA podrd ser contratado con fondos del proyecto, de acuerdo a
las eecalap salariales vigentes en el Ministerio de Salud.

El proyecto proporcionaréd el mobiliario para los
consultorios ginecolégicos, salag de orientacibdtn, esalas de
reuniones y para oficinas de recepcién. Proporcionard ademéas
equipos médicos, audiovieuales y de oficina. No todos los centros
requeriran de la misma cantidad de equipos. Las necesidades
especificas pera cada caso se definird luego que se hayan
seleccionado los locales donde funcionardn los CESRA.

Tan pronto se hayan conformado los equipos de personal de
los CESRA s8e procederd a 8u capacitacién. La Direccién de
Planificacién Familiar conjuntamente con loe Coordinadores de SRA
y con el apoyo de expertog en el Adrea, diseflardn los contenidos
de la capacitacién. La capacitacién tendrd dos partes una
referida a aspectos técnicos de la atencién al adolescente
(anticoncepcién, orientacién, metodologia educativa, etc) vy la
otra referida al trabajo en equipo, a la proyeccién comunitaria y
a8l rol que cada uno de loe miembroe del equipo desempefiard en el
CESRA. La capacitacién tendrd una duracién de 7 dias y se
realizard en uno de los Centros de capacitacién Eepecializada del
Ministerio de Salud.

Otra etapa muy importante serd la elaboraciébn de materiales
educativos, informativos y de comunicacién para log adolescentes.
prara estoe efectos 1la Direccién de Planificacibn Familiar
utilizard la informacién proporcionada por los estudios sefialados
anteriormente y definird loe materiales a producirse gque puedan
estar de acuerdo con las necesidades del grupo y los gque puedan
tener mayor impacto. Para la produccién de estos materiales se
subcontrataréan los servicios de una firma con experiencia en la
produccién de materiales. En el caso de que existan materiales ya
elaborados que se adecuen a las necesidades del programa, el
proyecto apoyara su reproduccién y distribuciétn a nivel Nacional.
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Adicionalmente, cada uno de los CESRA, convocaréd a grupos de
jévenes vy conjuntamente con ellos elaborardn los materiales
educativos del Programa. De esta manera, aseguraran el impacto de
los materiales en la poblacién adolescente.

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Luego de haber finalizado esta etapa preparatoria, que se
estima tendrd una duracibén de 6 meses y se cuente con los Centros
implementados, con el personal capacitado yv con loe materiales
educativog necesarios, se 1iniciara su funcionamiento. Los
Coordinadores de Salud Reproductiva del Adolescente, participarén
en todas las actividades del Programa.

La tarea més importante en la implementacién del Programa
serda la identificacién de las diferentes agrupaciones de jbévenes
que existan en el area de influencia del proyecto. Para realizar
esta tarea los coordinadores y el equipo de personal de los
CESRA, recabarédn informacidén, de loes Nacleos Educativos del
Ministerio de Educacién, de los Municipios y de las Parroquias
Distritales, sobre colegios secundarios: diurncs y vespertinos,
nocturnas, academias pre-universitarias y de idiomas, escuelas de
formaci6tn técnica, albergues Jjuveniles, grupos parroquiales,
clubes deportivos y sociales, etc.

Luego de identificadas las &agrupaciones el Coordinador y el
Equipo de 1los CESRA sostendrén reuniones con los directivos para
coordinar la realizacibén de actividades de educacién con grupos
de jévenes. Sobre la base de estas reuniones los coordinadores y
loe equipos de 1los CESRA con la asistencia técnica de 1la
Direcci6tn de Planificacién Familiar, realizarédan la programacién
anual de actividades del Programa.

Los CESRA realizarén actividades intra y extra murales:

Las actividades extra-murales se refieren a lae que se realizarén
fuera del local del centro e incluyen:

= Jornadas v charlas de informacién v educacién a Jjdévenes de
ambog gexos en salud reproductiva, sexualidad responsable,
planificacién familiar, prevencién del SIDA y de otras
enfermedades de transmisién sexual, en colegios con alumnos
de secundaria, en los turnoe de nocturna, en los institutos
técnicos, academias pre-universitarias, etc. Estos eventos
estaran a cargo del equipo de los CESRA. Se estima que cada
Centro realizard un minimo de 8 charlas mensuales para 280
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jovenes (35 jbévenes por grupo). De esta manera al finalizar
el Proyecto cada Centro habréd realizado un minimo de 208
charlas e informado a un total de 7,200 jévenes.

- Identificacién v capacitacién de lideres juveniles. Durante
1994, 1995 y 1996 1los CESRA identificaran y capacitaran
lideres juvenilee en sexualidad responsable y prevencién del
SIDA y enfermedades de transmisién sexual. Los lideres
capacitadoe apoyarédn las actividades del programa, actuando
como promotores y motivadores de otros Jjbévenes para que
acudan a los CESRA. Cada Centro realizard un taller de
capacitacién para 15 o 20 Jjoévenes de las diferentes
agrupaciones juveniles del Adrea de influencia del Proyecto.
Anualmente, se realizardn también talleres de actualizacidn
v seguimiento de lideres capacitados.

Las actividades intramurales seran todas aquellas que se realicen
en el 1local del Centro y se ofertarédn en horarios pre-
establecidos y en forma permanente e incluyen:

- atencién ginecolégica

- servicios anticonceptivos

- orientacién en planificacién familiar

- dindmica de grupo

- cine forum y discusién de peliculas

- talleres sobre sexualidad responsable, planificacién
familiar, anticoncepcién prevencién de enfermedades de
transmisién sexual.

- orientaciébn vocacional

- servicios de biblioteca

Estas actividades se realizardn en forma permanente de
acverdo a horarios fijos pre-establecidos, qgque se pondrédn en
conocimiento de los grupos de Jj6venes mediante anuncios en los
periédicos murales de los diferentes grupos Juveniles y durante
las charlas informativas v de educacidn para jbébvenes.

Se estima que los CESRA brindaréan servicios anticonceptivos
a aproximadamente 25,000 jévenes de ambog BEXO08. Los
anticonceptivos para este proyecto los proporcionard la Direccidn
de Planificacién Familiar, a través de La Asociacién Benéfica
PRISMA, que distribuird los insumos a cada uno de los CESRA.

El Director del Provecto (Director de Planificacidn
Familiar) supervisard bimensualmente el funcionamiento de los
CESRA y convocard 2 reuniones anuales con todo el personal para
intercambiar experiencias, coordinar actividades y evaluar el
Programa. En estas reuniones ademéds se analizarén los avances del
Programa y se podrédan definir nuevas estrategias, modificaciones
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y mejoras al mismo. Participard en estas un funcionario del
FNUAP.

La implementaci6tn del PSRA en el resto del pais (4reas no
prioritarias) serd progresiva. Las actividades del Programa de
Salud reproductiva del adolescente serén parte de los Programas
Subregionales de Planificacién familiar, y 8u coordinacién
recaerd en las Coordinadoras Subregionales de Planificacién
Familiar. La Direccién de Planificacién Familiar asesorara vy
supervisard el trabajo que se desarrolle en esta Adrea, coordinaréa
ademéas los eventos de capacitacién del personal. Este proyecto
apovaréd con loes pasajee y viAdticos de 2 profesionales para
asesorar a los coordinadores de planificacién familiar y
participar en los cursos subregionales de capacitaciétn en SRA.
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OBJETIVO 1

Al nahzer el proyecto se contar con un Program e de Salud Reproductiva del Adolescente y cor i85 nomes de
atencion a este grupe ejecutandose en Lima, Cdiap, Cajamarca y Ayacucho.

ACTIVIDADES

DURACION

RESFONSABLE

LUGAR RESULTADOS

FORMULACION PROGRAMA Y NORMAS DE SRA

contratacion de Coordinadores SRA

Formulecion del Frograma de Seslud Reproductiva

del Adolescente

Formulecidn de iss normas de atencion & lasalud
reproductiva del adolescents

impresion del Programe

impresidn de ias Normes

Distribucion del Programay Normas

ESTUDIOS SOBRE SRA.
Realzacdn de esludio sobre SRA

subcontrato con universidad/ ONG

Realzaciin de estudio de la lecundidad del

adolescente
subcontrato con universided/ ONG

Edicion, impresion y distnibucién de 103 estudios

En—-Mer 84

En—-Mer 84

ieb4 — 18868

1884 — 1988

1984 — 1988

En— Ab 1884

cn— AD 1884

1994

Director Proyecio
FRUAPRP

Drector Proyecto
Coordinsdor SRA

Direcior Proyecto
Coordinador SRA

Director Proyecto
Coorainador SRA

Drrecior Proyecto
Coorginsdor SRA

Director Proyecto
Ceoordinador SRA

Sub-contrato
Universidad /
ONG

5uUb-contrato
Universidad /
ONG

Director Proyecto
Coordinedor SRA

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lma

Corodinador traba—
lando en Programa

Programa formula—
do

Mormas elaboradss

Programa imoreso

Normas Impresas

Programa y Normss
disribuidas

informe del estudio
y meterial recopiiado
entregado

Esludio ingizaco

y entregacdo

E5tudtos Impresos y
distribuldos




20

OBJETIVO 2

Al inalizer 21 proyecto se contara con 7 Centros de Selud Reproductiva del Adolescents funcionando en iocales
Universiterios y establecimientos del Ministeno de Salud de Lima, Callao, Cajamerca y Ayecucho.

ACTIVIDADES

DURACION RESPONSABLE LUGAR

RESULTADOS

n

Seleccion de Lecales para CESRA

reuniones de coordinacion con responssies
de establecinientos de salud y universidedes

visita & |05 locales para decidir seleccion

Asignacion personal para cada CESRA

Ceapeacitacion del equipo de los CESRA en SRA

Adecuscion de |05 locales seleccionados
Definicion de necesidades de adecuacion de
105 locales

Ejecucion de las adaptaciones Nnecessrss

supervision de 105 treb ajos

Equipamiento de ios CESRA

Defirncion de necesidades de mobiiano v equipos

adquisizcdn de mobiero y equIDe NeCes o

En, 1954 Director Proyecto 7 CESRA

En, 1884 Director Proyecto 7 CEGRA

En — Feb 188L0irectores de
estabiecimientos
y universidades

7 CEGRA

Marzo 1884 Director proyecto/ Lima
coordinador SRA,

Expertos SRA

Feb — Ab 188Drrector proyecto/ 7 CESRA
coordinador SRA,
Jeles de CESRA

Feb — Ab 1880irector proyecto/ 7 CESRA
coordinador SRA,

Feb — Ab 198Jetes de CEGRA 7 CESRA

Director proyecto/ 7 CESRA

coordinador SRA,
Feb — Ab 188Jeles de CESRA 7 CESRA

Feb — Ab 183Director proyecto/
FNUAPRP

Lime

coordinacion elec—
fuads, visitas reai—

zadas, locales se—
leccionados

personsd técnico y
profesional esigna—
do alos CESRA

Equipo de Trebap
de Is0 CESRA capa-
citado en SRA

necesidsdes defini—

des, loceles ade—
cuedos

Centros equipados
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OBJETIVO 3

Al nnalizer el proyecto 52,400 adolescentes inedran conociminelos sobre sexualidad responsables y 25,000 estarén
utilizando Ios Servicios de salud reproductivay planmicecibn tamiier en Lima, Callso, Caamarca y Ayacucho.

ACTIVIDADES

DURACION RESPONGABLE

LUGAR

RESULTADOS

Elaboracion de materigles de IEC
definicin de necesidades de materiges
definicion de 1po de maleriales Necesnos

produccion de materiales de IEC en SRA
produccion de materales locales
Ubicacion de colegios secundanos, institutos

escuelas nocturnas y técnices, clubes y otras
agrupaciones juveniles (directorno)

Programacion de actividades de los CESRA

Reuniones de coordinecién con MuncIpios,
colegios y otras Instituciones que trabajen
con grupos juveniles

Charlas informativas sobre sexualidad responsable

para slumnos de colegios, iInstitutos, etc.

Jomeadas educalivas con sgrupaciones juveniles

Ceapacitacion de deres juvenies
selccitn de pvenes lideres a cepscitar
realizecion de la cepacitacion

refrescamiento de 105 lideres capacitados

prestacion de sefvicios en los CESRA

Supervision del funcionamiento de 105 CESRA

Y 8jecucion del Programa de Salud Reproductiva

del Adolescente

Ab=Junio 188DIrector proyecto/
coordinedor SRA,
Jetes de CESRA

Jun-— Jul 1884subcontrato

Julgd4 — 88 Equipo CESRA
Coordinagor SRA

Jun—Jul 1884 Equipo CESRA
Coordinador SRA

Jul 94, Equipo CESRA
Enero 95, Coordinador SRA
Enero 86

Jun—Jul 1884 Equipo CESRA
Coordinador SRA

Juigd — 88 Equipo CESRA
Coordinador SRA

Julgd—- 88 Equipo CESRA
Coorainador SRA
Equipo CESRA
Coordinagdor SRA

Ag.e4, 9596

Ag. 84, 85,88

Ag. 84, 95,08

Jul g4 — 98 Equipo CESRA
Coordinsdor SRA

1884, 95, 86 Director Proyeclo

Coordinador SRA

7 CESRA

Lims

7 CESRA

7 CESRA

7 CESRA

7 CESRA

7 CESRA

7 CESRA

7 CESRA

7 CESRA

materiales de IEC
en SRA producidos
y utihzandose

Directorio de cole—
QIOs ¥y ofras INstitu—
coones uveniles
eishorsaio

CESRA con planes
de trabajpo elabo—
rados en ejecucion

coordinecion regli—
zada

Alumnos INformados
50bre sexualidad
responsable

grupos juveniies
educados en SRA

Lideres capacitados
promoviendo &l
programsa

CESRA ofertando
SEMVICIOS & OVenes
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3.3 VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

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

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

permitan el ajuste de loe objetivoe, estrategias, planes de
trabajo y presupuestos.
(o025 evaluar el impacto del proyecto en la poblacién objetivo.

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

Para emitir estos informee la Direccién de Planificacién
familiar, elaborard una serie de indicadores y los instrumentos
necesarios para recolectar informacién del édrea de influencia del
proyecto, ademéds de los que se sgefialan en el cuadro de evaluacién
del proyecto. Con esta finalidad también se utilizarén los
informes de las visitas de supervisién y monitoreo.

La Direccién de Planificacién Familiar semestralmente,
realizara evaluaciones de avance en términos de grado de
cumplimiento de las metas programadas (sefialadas en la parte
final de este capitulo) y de los problemas detectados. El1 FNUAP
participard en todas las reuniones de evaluaciébn del proyecto, vy
realizard vieitas de evaluacién y monitoreo, en el momento que 1lo
estime conveniente, previa coordinacién con el Director del
Proyecto.

Como parte de la evaluacién se realizaran Reuniones Anuales
de Reviesién del Proyecto, en las que participaran: el Ministerio
de Salud, Ministerio de 1la Presidencia, Consejo Nacional de
Poblacién y el FNUAP.

Al finalizar el proyecto se evaluaréd su impacto, analizando
las prevalencias de uso de métodos anticonceptivoe modernos en el
grupo de MEF de 15 a 19 afios, comparédndolase con las cifras
basales (anteriores al inicio del proyecto)
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Adicionalmente, a las evaluaciones internas del proyecto, el
UNFPA, podra solicitar una evaluacién externa durante el segundo
afio de ejecucidn de actividades. Ademas 1los aspectos
administrativo contables se evaluaran a través de auditorias
anuales del proyecto.

En todas las evaluaciones que se realicen, se tendrda en
cuenta ademés, el cumplimiento de las metas del proyecto gque se
sefialan a continuacidn.

METAS
1. Centros de Salud Reproductiva del Adolescente

en funcionamiento: 7
2 Equipos de personal capacitados en salud

reproductiva del adolescente T
Ta Jovenes informados en salud reproductiva y PF

a través de Charlas y Jjornadas educativas 52,400
4. Jévenes que hayan recibido servicios

anticonceptivos 25,000
5. Lideres Jjuveniles capacitados 490
6. Estudio sobre salud reproductiva del adolescente 1
T Estudio sobre fecundidad del adolescente 1
5. Reuniones de cordinacién y evaluacién del programa &



3.3 VIGILANCIA Y EVALURCION

OBJETIVOS

INDICRDORES DE PROGRESO

MEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto se contaré
con un Programa de Salud
Reproductiva del RAdolescente y con
normas de atencidn a este grupo,

e jecutandose en Lima. Callaoc
Cajamarca y RAyacucho

Disposiciones, Programa y
Normas de SRA reglamentados.
Nro. y relacidén de ciudades con
normas de SRA en ejecucidn

on servicios.

Nro. de estudiosestudios sobre
SR y fecundidad del adolescente
desarrollados y en uso.

Informes Anuales y Final del Proyecto
Documentacidén Ministerio de Salud.

Informes de parciales y final de los
estudios.

Informes evaluaciones del proyecto.

OBJETIVO 2

Al finalizar el Proyecto se contarés
con 7?7 Centros de Salud Reproductiva
del Adolescente funcionando en
locales universitarios y
establecimientos del Ministerio de
Salud de Lima, Callac, Cajamarca y
Ayacucho

£ 1ol A |

Nro de locales instalados

Nro. de locales equipados
CESRAs on funcionamiento.
Eventos de capacitacidén reali—
zados.

Personal capacitado por tipo y
lugar.

CESRA= funcionando en locales
universitarios.

Informe= arnuales y final del proyecto
Informe=s eventos de capacitacidn.
Informes evaluaciones del proyecto.
Informes visitas de seguimiento.
Registros CESRAs.

OBJETIVO 3

Al finalizar el proyecto s=e habré&n
52,400 adolescentes de ambos sexos
con conocimientos sobre sexualidad
responsable y 25,000 estaran
utilizando los servicios de salud
reproductiva y planificacidn
familiar en Lima, Callao, Cajamarca
y Ayacucho.

Nro. charlas informativas sobre

sexualidad responsable
realizadas, por centro

y departamento.
Actividades intramurales
desarrolladas por tipo.

Nro. de jévenes involucrados por

sexo.
Nro. de CESRERA que realizaron
charlas informativas sobre
sexual idad.

Nro. de CESRAs prestando
servicios de PF a jovenes.
Nro. de s de adoles-
centes identificados por tipo.
Nro. de grupos de
adolescentes involucrados.
Lideres juveniles capacitados.
Nro. de talleres realizados.
Seminarios de capacitacion a
lideres juveniles realizados.

Informes anuales y final del
proyecto.

Informes evaluaciones del proyecto.
Informes visitas de seguimiento.
Informes estadisiticos de las
actividades realizadas en cada

CESRA.
Registros CESRAs.
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto estd vinculado con loe proyectos FNUAP
PER/93/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central"”, PER/81/P01 "Comunicacién
en Poblacién” y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacién de la
Politica de Poblacién”.

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

El PER 83/P02, proporciona los anticonceptivoes inyectables
para el Programa Nacional de Atencibén a la Salud Reproductiva.

El PER/93/P01 "Apoyo al Programs Naclional de Atencidén a la
Salud Reproductiva- Nivel Central”, apoya el rol rector vy
supervisor de la Direcciédn de Planificacién Femiliar y & nivel
nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacién en
AQV y Norplant, la produccién de materiales didécticos y 1la
capacitacién en recoleccién de informacién del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacién en Poblacidén" que apoya & nivel
nacional, la difusibn de informacidn sobre poblacidn v
rlanificacién familiar, utilizando medios masivoe de comunicacidn
(radio, televisién, diarios y revistas). Este Proyecto ademés,
apoya la realizaecién de seminarioes de creacidén de conciencia
sobre problemas de poblaciétn y planificacién familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Deecentralizacién de la Politica
de Poblacién", gque apoya la conformacién y/0 el fortalecimiento
de loes Consejos Regionaleg de Poblacié6n.

S. MARCO INSTITUCIONAL

Este Proyvecto sera implementado v ejecutado
descentralizadamente por el Ministerio de Salud- Direccién de
Planificaciébn Familiar (loes detalles del manejo administrativo ee
detallarén posteriormente en una Carta de Entendimiento).

El Ministerio de Salud para el cumplimiento de sus funciones
cuenta con 6rganos técnico-ejecutivos encargados de deegarrollar
los diferentee programas de salud.
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Cada nivel organizacional es responsable de planificar,
organizar, dirigir, coordinar, supervisar, monitorear vy evaluar
las actividades del Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva de la Familia que respondan a lae caracteristicas de
su area de competencia y responsabilidad

Para que el programa se desarrolle en los diferentes niveles
se cuenta con una adecuada organizacién estructural y funcional
en loe diferentes niveles, que asegura la participacién de 1la
comunidad organizada y la mds amplia cordinacién multisectorial
en cada una de las etapas del proceso

a. En el Nivel Central, la Direccién de Planificacién Familiar
unica instancia responsable del Programa Nacional de
Atencibébn a la Salud Reproductiva de la Familia, serd también
responesables de planificar, organizar, dirigir, coordinar,
supervisar, monitorear vy evaluar las actividades del
Programa de Salud Reproductiva del Adolescente.

b. En el Nivel Intermedio, las Direcciones Subregionales de
Salud, apoyarédn las actividades del Programa de Salud

Reproductiva del Adolescente, de acuerdo con las normas
técnicas que emita el nivel central, adecuadae a la realidad
local.

c. En el Nivel Local, loe directores v/o Jefes de
establecimientos del sector publico y privado ejecutarén las
acciones del Programa de Salud Reproductiva del Adolescente
en todas sus etapas, segin el grado de complejidad técnica
de sue establecimientos.

Lae actividades del Proyecto serédn de responsabilidad de 1la
Direccién de Planificacién Familiar. Esta Direccién actualmente
cuenta con un Director, médico gineco-obstetra especialista el
planificacién familiar y con amplia experiencia en docencia e
investigacién, con una obetetriz y con una secretaria ejecutiva,
como personal de planta. La Direccién cuenta ademés con el apoyo
permanente de doe Asesoras, ambas médicas gineco/obestetras
especialista en planificacién familiar y con experiencia en
capacitacibébn y supervisgién (destacadas de la periferia).
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6. PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Antes de iniciar la ejecucién del Proyecto la Alta Direccién
del Ministerio de Salud:

a) designard oficialmente al Director de Planificacién Familiar
como Director Nacional del proyecto con todas las
responsabilidades inherentes a esta funcién y con autoridad
para trato directo con el FNUAP en lo referente al proyecto.

c) asignard a la Direccibén de Planificacién Familiar suficiente
espacio y el personal profesional, técnico y administrativo
calificado que requiera el Proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

Estando en 1la Década de la Planificacién Familiar, el
gobierno ha visto por conveniente priorizar todas las actividades
de PF para 1lograr un crecimiento poblacional acorde con la
realidad del pais. Por lo tanto, dentro del presupuesto asignado
al sector salud/ ha asignado fondos al A&area de planificacién
familiar (aunque todavia insuficientes para cubrir todas las
necesidades del Programa).

El Ministerio de Salud con recursos del Tesoro Publico
asumird progresivamente los costos del presente proyecto.

Asimismo, se tienen gestiones adelantadas para que 5 Centros
de Salud qQue actualmente trabajan s6lo en horas de la mafiana,
amplien su horario para ofrecer también atencién vespertina, va
que se ha comprobado que particularmente los Jjévenes y las
mujeres tienen méds tiempo por las tardes para demandar servicios
Vv rara participar en actividades intra o extra murales.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAFP

Se espera que en razétn de la ejecucidédn del proyecto vy la
identificacién de nuevas A4areas de cooperaciétn el FNUAP brinde
apoyo a las actividades de Planificacién Familiar a través de
nuevos proyectos de cooperacién.
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9. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL FNUAP

15.01: Pasajes v Viaticos

a) ' Supervisién del PSRA: 2 funcionarios de 1la Direccidn de
Planificacién Familiar, visitaran Cajamarca v Ayacucho,
trimestralmente para asesorar y monitorear 1la implementacién del
Programa. Cada visita tendrd una duracién promedio de 6 dias

pasajes aéreos: US$ 180 /2 personas 360
vidticos 2 personas/6 dias/US$ 50 600
transporte terrestre $15/2personas 30

costo promedio de wuna visita 990

1994 4 visitas/US$ 9380 3,960
1985 4 visitas/US$ 980 3,960
1996 4 visitas/US$ 990 3,960
Sub -total (a) = 113880

b). Esta linea también incluye el costo de 1las visitas de
supervisién y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima
al drea del proyecto. Los gastos de vidticos son referenciales,
va que estos se pagardn de acuerdo a la escala vigente de
Naciones Unidas. Cada visita tendrd una duracidén de 4 dias

Pasajes: 180 US$ 180
vidticos: 50 US$ x 4 dias 200
transporte terrestre 15

costo de 1 vigita: US$ 395

1994 2 visitas x US$ 395 790
1995 2 visitas x US$ 395 790
1996 2 visitas x US$ 395 790
Sub —-total (b) S AL,
COSTO TOTAL 15.01 : US$ 14,250
15.03 Viaj inl Hanis s Aatad e T ie1 FNUAP (EAT)

Un consultor del EAT participara en las Reuniones Anuales de
Revigién del Proyecto. Costo anual US$ 1,500
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1994 UsS$ 1,500
1995 Usg 1,500
1996 US$ 1,500
COSTO TOTAL 15.03 : US$ 4,500

16.01: Coordinadores de Salud Reproductiva del Adolescente

En esta linea se incluye el costo de 5 Coordinadores de SRA,
para los CESRA. No obstante, el Director del Proyecto en
Coordinacién con el FNUAP, decidird 1la contratacién de este
recurso s86lo en los casos en que el Ministerio de Salud no pueda
cubrir esta necesidad. Los Coordinadores serén profesionales
nacionales (médico, obstetriz o enfermera), con experiencia en
programas de adolescentes. Los Coordinadores, trabajaran
conjuntamente con el equipo de personal de cada uno de los CESRA
y apoyardn al Director del Proyecto, colaborando en forma
permanente en todas las actividades del proyecto. Los
Coordinadores se contratardn por toda la duracién del proyecto de
acuerdo a su calificacién y con la escala de salarios vigente en
el Ministerio de Salud.

costo promedio mensual: US$ 350 x 6 = 1,750
1994 US$ 1,750 x 12 meses 21,000

1995 US$ 1,750 x 12 meses 21,000
1986 US$ 1,750 x 12 meses 21,000

COSTO TOTAL 16.01 : US$ 63,000

16.02 Consultores de corto plazo

El proyecto apoyaréd la contratacién de consultores a corto
plazo para la realizacién de tareas especificas, las mismas que
se precisarén en el curso del proyecto.

Costo mensual US$ 1,000

1994 3 meses x US$ 1,000 = US$ 3,000
1995 3 meses x US$ 1,000 = US$ 3,000
1996 3 meses x US$ 1,000 = US% 3,000

COSTO TOTAL 16.02 : US$ 9,000
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El Director del proyecto sub-contratard la realizacién de un
estudio de recopilacién de: a) informacién y estudios existente
sobre ©SRA, b) informacién sobre organizacién vy servicios que
ofertan las instituciones (privados, universitarias N
comunitarios) que realicen trabajo con adolescentes, c¢)
materiales educativos existentes en el drea de SRA. Este estudio
se realizard durante 1994 y tendrd una duracién de 4 meses.

COSTO TOTAL 24.01 : Uss 3,000

24 02 I — s B sl 51 o] !

Durante 1994 el Director del Proyecto subcontrataria la
realizacién de un estudio sobre fecundidad del adolescente en
base a la informacién disponible en las Encuestas Demograficas Vv
de Salud realizadas en el Peru en 1986 y 1991-92 (ENDES I y ENDES
II) vy en base a 1los datos del Censo Nacional de Poblacién de
Julio de 1993. Se estima que este estudio se realizard en 4
meses.

COSTO TOTAL 24.02 : USg 5,000

22.01 Evaluacion

En esta linea se incluye el costo de una evaluacién
independiente que se realizaréa durante el segundo afio de
ejecucién del proyecto.

COSTO TOTAL 25.01 : USg 5,000

26.02: Produccién d ial de IEC

En esta linea se incluyen:

a) Produccién de materiales de IEC sobre el PSRA: El Director
del Proyecto sub-contratard 1los servicics de una empresa
especializada para la produccién de materiales de IEC sobre el
Programa de Salud reproductiva del Adolescente. Para ser
distribuidos a todos 1los establecimientos de salud de Lima vy
Callao. Dentro de estos se incluyen, folletos, afiches,
rotafolios, cartillas, cufias radiales, videos., slides, Estos
materiales se elaboraran durante 1994 y 1995.
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1984 US$ 30,000
1995 US$ 30,000
subtotal 26.02(a): US$ 60,000

b) ' Produccién 1local de materiales de IEC: E1 equipo de los
CESRA elaborard materiales de IEC, sencillos para jévenes con
contenidos referidos a los servicios que prestan estos centros.
Para su elaboracién solicitaradan la colaboracién de grupos de
Joévenes, para asegurar el impacto de los mensajes. Cada uno de
los 7 CESRA contard con US$ 2,000 anuales para la elaboracién de
estos materiales.

1084 US$ 14,000
1985 US$ 14,000
1986 US$ 14,000
Subtotal 26.02(b): US$ 42.000

COSTO TOTAL 26.02 : US$ 102,000

32.01 capacitacidén en SRA para personal de los CESRA,

El proyecto apoyard la capacitacién del personal de los
CESRA. La Direccién de Planificacién Familiar con el apoyo de
expertos en ORA (de las universidades y ONG's calificadas),
disefiardn los contenidos de la capacitacién. La capacitacién
tendrd dos partes una referida a aspectos técnicos de la atencién
al adolescente (anticoncepcién, orientacién, metodologia
educativa, etc) y la otra referida al trabajo en equipo, a la
proyeccién comunitaria y al rol que cada uno de los miembros del
equipo desempefiarda en el CESRA. La capacitacién tendrd una
duracién de 7 dias y se vrealizard en uno de los Centros de
capacitacién Especializada del Ministerio de Salud.

Participarén en la capacitacién un total de 35 a 40 personas (5 a
6 por cada CESRA)

pasajes (Ayacucho y Cajamarca)US$ 180 x 10 = US$ 1,800

vidticos US$ 25 x 10 personas/ 7 dias Usse 1,750
materiales Uss 500
refrigerios US$ 5 x 40 x 7 = US$ 1,400
movilidad local 5 x 40 x 7 = Uss 1,400
apoyo administrativo Uss$ 200

COSTO TOTAL 32.01 : US$ 7,080
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32.02:  Seminarios de capacitacién de lideres juveniles
En esta linea se incluyen los costos de:

a) Seminarios de capacitacién de 1lideres Juveniles: Durante
1994, 1885 y 1996, cada uno de loe CESRA realizarén 1 seminarios
de capacitaciétn de lideres juveniles en sexualidad responsable.
Este evento tendrd una duracién de 5 diase vV e8e realizard en los
locales de cada CESRA. En este evento se capacitaran un total de
20 =a 25 Jjévenes lideree provenientes de las diferentes
agrupaciones juveniles del Area de influencia de cada CESRA.

materiales US$ 10 x 25 jévenes = USH 250
alimentos y refrigerios US$ 15 x 25 x 5 dias = Uss 1,875

costo/seminario UsS$ 2,125

1884 7 seminarios x US$ 2,125 = US$ 14,475
1995 7 seminarioe x US$ 2,125 = US$ 14,475
1996 7 seminarios x US$ 2,125 = US$ 14,475

Subtotal 32.02 (a): US$ 28.950

b) Seminarios de actualizacién para lideres juveniles

A partir de 1995, el proyvecto también apovaréd la realizacién
de 1 seminario anual de refrescamiento de conocimientos para los
lideres juveniles que seréd realizado por cada uno de los CESRA.
Estos seminarios tendrén una duracién de un dia.

materiales US$ 5 x 20 jévenes = US$ 100
alimentos y refrigerio US$ 15 x 20 = US$ 300
coeto/ seminario = US$ 400

1995 7 seminarios x 400 = 2,800

1996 7 seminarios x 400 = 2,800
Subtotal 32.02 (b): US$ 5,600
COSTO TOTAL 32.02 : US$ 49,025

33.01 Reunién de coordinacién de SRA

La Direcci6bn de Planificaci6tn Familiar realizard un
seminario semestral de coordinacién y evaluacién del Programa con
la participacién de loe equipos profesionales v técnicoes del los
7 CESRA. En estos seminarios de un dia de duracién se discutirén
los avances del Programa en cada uno de los CESRA, se definirén
estrategias y se darédn las indicaciones necesarias para su mejor
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ejecucién. Estos eventos se realizaran en forma rotativa en cada
uno de los CESRA

prasajes aéreos: 10 x US$ 180 1,800
vidticos: US$ 50 x 10 pers x 2 dias 1,000
alimentos/refrigerios 45 pers/1 dias US$ 20 900
materiales 200
movilidad y gastos administrativos 200

Costo de un seminario USs$ 4,100

1994 US$ 4,100 x 2 seminarios 8,200
1995 US$ 4,100 x 2 seminarios 8,200
1986 US$ 4,100 x 1 seminarios 8,200

COSTO TOTAL 33.01: US$ 24,600

El equipo técnico y profesional del CESRA programard y
ejecutard charlas educativas para alumnos de secundaria de
colegios publicos Vv para alumnos de los turnos vespertinos v
nocturnos de escuelas pUblicas. Igualmente realizarid estas
charlas para alumnos de academias pPre-universitarias, escuelas
técnicas, institutos de formacién técnica y profesional vy
universidades.

Se estima que cada CESRA realizars un minimo 8 charlas mensuales
para un total de 280 jévenes (35 por charla).

costo de una charla

materiales US$ 25
movilidad local Uss. 2
costo/charla UsSs- 27
1894 8 charlas x 6 meses x 7 CESRA x Ussg 27 = 9,072
1895 8 charlas x 10 meses x 7 CESRA x Ugs 2t = 15.120

1986 8 charlas x 10 meses x 7 CESRA x Uss 27 = 15,120

COSTO TOTAL 33.02: US$ 38,312
11.98: Equi £ ib] Vardo,
El proyecto apoyard a los CESRA con fondos para la

adquisicién de qutiles y materiales de escritorio para el
funcionamiento del Centro y para la adquisicién de peliculas y
videos con temas vinculados con Jévenes para las discusiones
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grupales. Se coneldera US$E 120/mes (US$ 1,440 anual) por cada
CESRA.

1994 US$ 1440 x 7 CESRA = Uss 10,080
1985 US$ 1440 x 7 CESRA = Uss$ 10,080
1996 US$ 1440 x 7 CESRA = USs$ 10,080
COSTC TOTAL 41.98: US$ 30,240
42.02: Egquipo médico:
El proyecto proporcionara el mobiliario vy los equipos

necesarios para completar el equipamiento de consultorios
ginecol6gicoe y de planificacién familiar para adolescentes
(mobiliario y equipos), para los 7 CESRA. Las necesidades
especificas de estoe equipos Be definirédn luego que ee hayan
seleccionado los CESRA y se hayan definido sus necesidades. No
todos los CESRA necesitardn la misma cantidad de equipos.

Cada equipo estard conformado por:
1 mesa ginecolégica, 1 escritorio metélico, 3 sillas, 1 vitrina

de instrumental, 1 mesita de materiales, 1 lampara cuello de
ganso, 1 escalerilla, 1 taburete. Costo por equipo US$ 860

COSTO TOTAL 42.02: US$ 6,000

42.03: Equipo audio visual

El proyecto proporcionaréd 7 televisores, video, proyectores,
ecran, proyector de slides y filmadoras pequefiag para cada uno de
loe 7 CESRA. Estos equipos se adquirirén a inicios de 1895

1 Proyector de Slides Carrusel $ 200
1 Ecran 100
1 sistema VHS (TV y wvideo) 1,000
1 franelégrafos 50
1 pizarra para tiza 50
1 filmadora Handy 1,000

US$ 2,400

1994 US$ 2,400 x 7 16,800

COSTO TOTAL 42.03: US$ 16,800
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42.05: Equipo de Oficina

El1 proyecto proporcionara el mobiliario para las salas de
orientaci6n, salas de reuniones y para oficinas de recepcién. No
todos los Centros requerirédn de la misma cantidad de equipos. Las
necesidades especificas para cada caso se definird luego que se
hayan seleccionado los locales donde funcionardn los CESRA.

COSTO TOTAL 42.05: US$ 6,000

Linea 43.98: Locales otros

El proyecto apoyvard la adecuacidén de los CESRA. La
adecuacién de los locales incluye la adaptacién de ambientes para
las necesidades de los centros (tabiqueria, pintura, iluminacién,
ventilacién, etc)
Se estima un costo de US$ 1.500 por cada CESRA

1994 7 CESRA x US$ 1,500 10,500

COSTO TOTAL 43.98: US$ 10,500

Linea 51: Operacién v mantenimiento de eguipos

El proyecto proporcionard fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por el FNUAP, para los CESRA. Costo
anual US$ 1,200 x 7 US$ 8,400

1994 USs 8,400
1995 UsS$ 8,400
1996  US$ 8,400

COSTO TOTAL 51: US$ 25,200

Li 52:. Gas s 3 {6 :

a) Programa de Salud Reproductiva del Adolescente y Normas y
Procedimientos de Atencién.- El1 proyecto anualmente apoyara la
impresion de 2,000 ejemplares del Programa de Salud reproductiva
del Adolescente y de 2,000 ejemplares de las Normas vy
procedimientos de Atencidén a este grupo. Estos materiales se
distribuirdn a los CESRA, a todos los coordinadores subregionales
de planificacién familiar y a todas las instituciones que
realicen actividades de salud reproductiva con adolescentes.
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b) Se imprimarédn ademés folletos y tripticos relacionados con
la SRA.

c) Se imprimirén ademds los resultados de los estudios
financiados por el proyecto

1994 US$ 15,000
1995 US$ 10,000
1996 US$ 6,000

COSTO TOTAL 52: US$ 31,000

Linea 53: Varios

En esta linea el proyecto apoyvard a la Direcciétn de Planifi-
cacién en otros gastos que genere la ejecucién del proyecto no
incluidos en las anteriores lineae presupuestales.

1994 US$ 1,800
1985 US$ 1,400
1996 Uss 1,100

COSTO TOTAL 53: Uss 4,300

Linea 54: Auditoria

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

1894 UsSg 2,000
1995 Usg 2,000
1996 US$ 2,000

COSTO TOTAL 53: US$ 6,000




10. FORMATO DEL FNUAF PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

CODIGO COMPONENTE 1994 1995 - 1996 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
15.01 Pa=aje=s y vi&ticos 4, 750 4, 750 4, 750 14, 250
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4,500
16.01 Coordinadores Salud Reproductiva Adolescente 21,000 21,000 21,000 63,000
16.02 Corsultores corto plazo 3.000 3, 000 3,000 9, 000
19 TOTAL DEL COMPONENTE 30,250 30, 250 30, 250 S0, 7S0
21 SUB - CONTRATOS
24.01 Investigacién "Salud Reproductiva Adolescente 3,000 3,000
24.02 Estudio "Fecundidad del adolescente" 5,000 S, 000
25.01 Evaluacidn S, 000 S, 000
26.02 Produccidn material IEC 44, 000 44, 000 14, 000 102, 000
29 TOTAL DEL COMPONENTE 52,000 49, 000 14, 000 115,000
30 CAPACITARCION
32.01 Capacitacidn en SRA 7,050 7,080
32.02 Capacitacién lideres juveniles 14,475 17,275 i By ] 49, 025
33.01 Peuniones de coordinacidn de SRA 8,200 &, 200 8, 200 24, 600
33.02 Charlas sexualidad responsable 8,072 15,120 15,120 39, 312
39 TOTAL DEL COMPONENTE a8, P97 €40, 595 40, 595 119,987
40 EQUIPO
41-98 Equipo fungible otros 10,080 10, 080 10,080 30, 240
42.02 Equipo médico &, 000 6, 000
42.03 Equipo audio wvisual 16,800 16,800
42.05 Equipo de oficina 6,000 &, 000
43.98 Locales oktros 10, S00 10, 500
49 TOTAL DEL COMPONENTE 49,380 10, 080 10, 080 69, 540
S0 DIVERSOS
S1 Operacidén y mantenimiento de equipos 8,400 8, 400 8,400 25, 200
52 Gastos de informes @ impresidn 15,000 10, 000 6,000 31,000
53 Gaztos diversos 1,800 1,400 1,100 4, 300
ST | Auditoria 3,000 3, 000 3,000 @, 000
89 TOTAL DEL COMFOMENTE 28, 200 22,800 18,500 69, 500

a9 GRAN TOTAL 198,627 152,725 113,425 464, 7P 7
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Contribucién del Ministerio de ©Salud al proyecto no
implica desembolsos en efectivo. Su monto 8e ha estimado,
haciendo valoraciones parciales de la infraestructura y equipos
actualmente disponibles en el sector. También se ha asignado un
costo a los tiempos que los recursos humanos del s8ector, dedican
a las actividades de planificaciédn familiar.

De esta manera se ha determinado que el Ministeriode Salud
proporcionard como contrapartida indirecta: a) los salarios del
personal que laborard en los CESRA (personal que actualmente
labora en los establecimientos de salud donde funcionarén los
CESRA vy personal destacado de otros servicios) b) la
infraestructura (establecimientos donde funcionarédn los CESRA) y
c) equipos de que disponen los establecimientos donde funcionaréan
los CESRA.

personal:

(médico, obstetriz, enfermera, sS/. 100,000
trabajadora social, psicélogo,

auxiliares de salud)

infraestructura:

(ambientes de consultorios, salas S/. 50,000
de espera, laboratorios, estadistica)

equipos:

(mobiliario y equipo de consultorios S/. 20,000

de ginecolégico, instrumental médico)

TOTAL S/. 170,000

La contribucién indirecta del Gobierno sera equivalente a S/.
170,000 para los tres afios de duracién del proyecto.

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Salud Reproductiva del adolescente, no tiene
otras fuentes de financiamiento
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ANEXO I

COORDINADORES DE SALUD REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Requisitos

— Profesional de Salud (médico, licenciada en obstetricia o
enfermeria.

- Con experiencia de trabajo préactico con jovenes.

= Con experiencia de trabajo en planificacion familiar

Términos de Referencia

El Coordinador de Salud Reproductiva del Adolescente trabajara a
tiempo completo. Su sede, serd el Centro de Salud reproductiva
del Adolescente (CESRA) y colaborard con el Director del Proyecto
en todas las actividades.

El Coordinador realizard las siguientes actividades:

= Conjuntamente con el Director del Proyecto, participara en
el dise”Rd de los contenidos de los eventos de capacitacion
para el personal de los CESRA. También participara en
preparaciéon y evaluacién de los cursos e informes de los
mismos.

Conjuntamente con el equipo de personal del CESRA:

- Participard en la revisiéon de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacién de lideres juveniles.

- Participard activamente en el disefo de los contenidos de
las charlas informativa y educativas para jévenes.

Participard en la identificacién de las agrupaciones
juveniles del area de influencia del CESRA y colaborara en
la preparaciéon del directorio correspondiente.

= Participara activamente en todas las actividades
extramurales del CESRA: Jornadas educativas a Jjovenes,
capacitacion de lideres juveniles.

= Participara activamente en todas las actividades
intramurales del CESRA: atencién ginecoldgica, servicios
anticonceptivos, orientacién en planificacion familiar,
dindmica de grupo, cine forum y discusidn de peliculas,
talleres sobre sexualidad responsable, planificacidn
familiar, anticoncepcién y prevencién de enfermedades de



transmisi®dn sexual, orientacién vocacional, servicios de
biblioteca.

Participard en la elaboracién del plan Yy cronograma anual y
trimestral de actividades

Participard en el disefo de los materiales locales de IEC
Colaborard en la preparacion y participarda en de las
reuniones semestrales de coordinacién con la Direccion de

Planificacidon Familiar.

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

Otras que le asigne la Direccidn del Proyecto.





