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Objetivo y Justificacion

Mejorar la salud materno infantil en la frontera colombo-peruana a través del disefio
e implementacion de intervenciones comunitarias para la promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades con enfoque en la Persona, Familia y Comunidad.

Peru y Colombia presentaron desde los 90 una reduccion constante de la tasa de
mortalidad materna: entre el 1990 hasta el 2015, dicha tasa se redujo en 72,9% y un
45,8%, respectivamente. Las brechas entre las zonas urbana y rural son acentuadas
en relacion a la mortalidad materna, mientras el indicador es de 46 y 29 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, para Lima y Bogota, en la zona de frontera
el indicador es 4 a 30 veces mayor que las capitales de los paises respectivos.
Adicionalmente, en 2019 datos de Colombia informaron que la razén de la mortalidad
materna mas altas se encontrd6 en mujeres indigenas y negras, mulatas,
afrocolombianas o afrodescendientes, alcanzando valores de 218,8 y 99,2 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos. Asimismo, a raiz de la pandemia por la COVID-19
en el 2021 se verifico un incremento del numero de muertes de mujeres en
gestacion, o hasta 42 dias de puerperio, en ambos paises. Parte de eso ocurrié por
el cierre de las comunidades y de la red de atencion primaria. Si bien en los ultimos
afos se ha incrementado el porcentaje de parto institucional en ambos paises
(78% y 93% para Peru y Colombia), en las comunidades rurales y rivereias los
indicadores son distintos. Un estudio reciente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) encontré que 70% de mujeres de areas rurales en Loreto dan a luz
en su casa, sin la presencia de personal salud entrenado. En estas circunstancias,
se identificd que solo el 10% de gestantes realiza el contacto piel a piel con el recién
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nacido inmediatamente después del parto, solo el 39% de madres dan el calostro a
su bebé, solo el 61% realiza lactancia temprana y el 41% utiliza sustancias que son
dafiinas al cordon umbilical del bebé. Desde el 2020, con recursos del fondo
binacional transfronterizo y del BID, se desarrolla el programa "Mamas de la Frontera
- MDF", en 30 comunidades de los distritos de Soplin Vargas y El Estrecho en Peru
y Puerto Leguizano y el Encanto en Colombia. La intervencién se basa en el
entrenamiento de agentes comunitarios de salud (ACS), elegidos por las
comunidades, que desarrollan acciones para la captacion temprana del embarazo,
visitas domiciliarias a gestantes y recién nacidos, y acciones de educacion en salud.
Asimismo, las ACS cuentan con materiales audiovisuales de apoyo, disefiados con
pertinencia cultural, para el trabajo de apoyo a las gestantes y entrenamientos de
parteras en técnicas y manejo para el parto limpio. El trabajo de los ACS es
supervisado por profesionales de salud, y las informaciones generadas en cada
comunidad y por atenciones brindadas a las gestante y recién nacidos son
registradas en un aplicativo desarrollado por el programa. La metodologia utilizada
en el MDF se basa en la experiencia del proyecto "Mamas del Rio" iniciado en 2015
en Loreto, departamento de la Amazonia Peruana, por iniciativa de la UPCH. Dicho
proyecto cuenta con evaluaciones externas y ha sido reconocido por sus resultados
como una experiencia innovadora y promisoria para promover la salud materna e
infantil en zonas alejadas. Los gobiernos decidieron continuar con el Programa
Mamas de la Frontera, en una segunda etapa, buscando consolidar la metodologia
desarrollada y generar mayor sostenibilidad de la propuesta, fortaleciendo la
coordinacién con los servicios de salud.

Descripcion de Actividades y Productos

Componente I: Fortalecimiento de capacidades comunitarias e institucionales
en la frontera colombo peruana para mejorar los resultados en salud de la
poblacion materno infantil. Incluye: (i) diagndstico de barreras de acceso a los
servicios de salud a nivel local; (ii) cualificacion de profesionales de salud; (iii)
capacitacion de agentes comunitarios y supervisores vinculados a procesos de
participacion comunitaria; y (iv) seguimiento a condiciones de salud a través de
visitas domiciliarias, fortalecimiento de la vigilancia comunitaria y definicién de
planes de emergencia articulando recursos comunitarios e institucionales.

Componente Il: Monitoreo y seguimiento para la gestion de la atencidn integral
en salud de la poblaciéon materno infantil. Incluye: (i) la coordinacion del proyecto
a nivel territorial para la articulacion con las instituciones de salud y acompanamiento
técnico a los actores del territorio y autoridades locales de salud; (ii) supervisiéon
técnica en comunidades, desarrollo de procesos de movilizacién y educacién para
la salud y coordinacion logistica en las comunidades (entrega de insumos,
organizacioén de actividades); (iii) la evaluacion final.

Componente lll: Auditoria. Se contratara a una firma auditora externa para revisar
los Estados Financieros del proyecto y la elaboracion de un informe final de auditoria.

Presupuesto

Presupuesto Indicativo en US$

IDB/Fund Total

Activity/Component Funding Fundin

Fortalecimiento de capacidades comunitarias e institucionales en
la frontera colombo peruana para mejorar los resultados en salud 342.300 342.300
de la poblaciéon materno infantil.

Monitoreo y seguimiento para la gestion de la atencion integral en

salud de la poblacién materno infantil. 317.700 317.700
Auditoria. 10.000 10.000
Total 670.000 670.000
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Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecucién

El Organismo Ejecutor (OE) sera la Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH,
esto en base a la comunicacion S-DDIF-19-022922 del Ministerio de Relaciones
Exteriores (MRE) de la Republica de Colombia, en que se sefala que luego de
coordinar con el MRE de la Republica de Peru, reafirman la dicha entidad como
ejecutor para esta segunda etapa de la Cooperacién Técnica.

El OE tendra a su cargo la ejecucion técnica, administrativa, fiduciaria y operativa
del proyecto, incluyendo la coordinacién general y la gestién de recursos. Se cuenta
con acompanamiento técnico permanente del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia para la operacién en territorio colombiano. De la misma forma,
el sector fiduciario del Banco apoyara el Organismo con capacitaciones sobre las
politicas y procedimientos del BID.

La UPCH cuenta con experiencia en coordinar y administrar proyectos con Grants y
fondos internacionales y a través de su Facultad de Salud Publica y Administracion
ha disefiado e implementado con éxito el proyecto "Mamas del Rio: Mejorando la
salud materna e infantil en areas rurales de la Amazonia Peruana". La Universidad
ademas de contar con un equipo solido de profesionales de salud cuenta con un
nucleo de administracién de proyectos que dara soporte a las contrataciones vy
seguimiento del proyecto, asi como de la gestion de los fondos.

Riesgos y problemas del proyecto

No se anticipan mayores riesgos para el desarrollo de la CT, sin embargo, la baja
participacion de las comunidades y de las entidades técnicas de salud en las zonas
de frontera pueden resultar en retrasos en la implementacién del proyecto. Aunque
sea poco probable, las contingencias y emergencias derivadas en el ambito de la
salud publica y desastres naturales, asi como el proceso de definiciones de parte de
las autoridades indigenas, pueden ser un factor a gestionar durante la ejecucién del
proyecto.

Clasificacion Ambiental y Social

La clasificacion ESG para esta operacion es "indefinida".



