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INTRODUCTION
 

The Family Health Project of Senegal is being carried out through the
 

collaboration of the Secretariat of the Promotion Hunainend the Ministry
 

of Health,and USAID. On the part of the Senegalese governments, the
 

Secretariat of the Promotion Humaine carries the ultimate responsibility
 

for the project implementation.
 

A National Family Planning Unit, made up of personnel from the
 

Secretariat of Promotion Humaine and the Ministry of Health, was established
 

and ready to assume its program responsibilities in January 1982.
 

During March and April, 1982, the National Family Planning Unit
 

developed a general work plan for their first year of work, January 1982 -


December 1982. It is a plan which outlines their general goals and objectives
 

and developes a calender of events which will enable them to begin their
 

progress towards the realization of the Family Health Project goals.
 

Pages I through 7 are genera'& in nature. They include the overall project
 

goals and statements of policy regarding client eligibility, the services
 

to be offered and the preparation required of personnel working in the
 

National Family Planning Program.
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Pages 9-25 are the general project objectives in diagram form, followed
 

by a narrative definition of those objectives, and an activity calender. It
 

should be noted that there is a recurring reference in the objectives to
 

several time frames. The National Unit considered January - December 1982
 

as 
their first year of work. "The end of Phase I" is defined as the 24 months
 

immediately following the signature of the project agreement in Senegal.
 

Some activities are continuous or sequential and continue or start after
 

December, 1982. These dates 
are noted on the calendars.
 

Pages 26-29 are organigrams developed by the National Unit to reflect
 

the administrative relationships of the Family Planning Program internally
 

as well as externally within the Secretariat of the Promotion Humaine and the
 

Ministry of Health. An outline of Family Planning personnel at the National
 

and Regional Unit levels is accompanied by a recommended staffing pattern
 

for a Family Planning clinic.
 

Pages 30-42 are job descriptions for the Senegalese personnel of the
 

National Family Planning Unit.
 

January -.December 
1982 is a period of intensive preparation. It will
 

include the preparation of the personnel to 
enable them to implement a
 

National Family Planning Program, of the population to accept and request
 

Family Planning services, and of the facilities where Family Planning
 

services will be offered.
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The opening of full Family Planning Services, other than in the 2 sites
 

already functioning, is planned to begin May 1983.
 



PROJET NATIONAL DE SANTE FAMILIALE - SENEGAL 

PLAN DE TRAVAIL JANVIER - DECEMBRE 1982
 

INTRODUCTION
 

Le Projet National de Santg Familiale du Sgn~gal est ex~cut6 par le
 

Secr~tariat d'Etat A la Promotion Humaine en collaboration avec le
 

Ministare de la Sant6 publique pour l'apport du Gouvernement S~n6galais
 

et par l'US-AID. Le Secretariat d'Etat A la Promotion Humaine assume
 

la responsabilitg de l'implantation du Projet.
 

Une Cellule Nationale de Sant6 Familiale a 6t6 cr66e, elle se comnose de
 

personnel de la Promotion Humaine et du Minist~re de la Sant6 et est prite
 

depuis Janvier 1982 A assumer les responsabilit6s du Programme.
 

Au cours des mois de Mars et Avril 1982, les membres de la Cellule
 

Nationale de Sant6 Familiale ont d~veloppg un plan g~nral de travail
 

pour leur premiare annge d'activit~s (Janvier-D~cembre 1982).
 

Ce plan trace lee buts dt objectifs g~n~raux y compris un calendrier
 

des activit~s, ce qui leur permettra de commencer leur progrime en vue
 

de la r~alisation des buts du Projet.
 

De la page I A 7 se trouvent lea g6n~ralit~s qui comprennent les buts
 

et objectifs g~n~raux du Projet ainsi que des recommandations pour une
 

ligne de conduite A tenir en ce qui concerne l'61ligibilitg des clientes,
 

les services qui seront offerts, ainsi que la preparation requise pour
 

le personnel travaillant dans le Programme de Sant6 Familiale.
 

De la page 9 3 25 se trouvent les objectifs g~n~raux du Projet pr~sent~s
 

par un diagramnne suivi d'une definition narrative desdits objectifs
 

ainsi que d'un calendrier des activit~s.
 

II doit &tre relev6 qu'il y a dans les objectifs une r~ftrence A
 

diff~rnntes ptriodes.
 



La Cellule Nationale a considgr6 Janvier-Dgcembre 1982 comme 6tant
 

la premiere annie d'activit~s. II a 6t d~fini que la Phase I d'une
 

dur6e de 24 mois commencera d~s la signature de l'Accord du Projet
 

au S~nggal.
 

Des activits permanentes ou s~quentielles continuent ou commencent
 

d~s D~cembre 1982. Ces dates figurent sur les calendriers.
 

De la page 26 a 29, 3 organigrannes ont 6tg d~velopp~s par la Cellule
 

Nationale et refltent les relations administratives internes et externes
 

du Projet de Sant6 Familiale au niveau du Secretariat d'Etat A la
 

Promotion Humaine et du Ministzre de )a Sant6 publique.
 

Une liste du personnel de la Cellule Nationale et des cellules r~gionales
 

est suivie par une recommandation concernant le personnel souhaitable
 

pour faire fonctionner une clinique de P.F.
 

Les pages 30 - 42 concernent les descriptions des tiches pour le personnel
 

s&nfgalais de la Cellule Nationale de Sant6 Familiale.
 

Janvier A D~cembre 1982 est une p~riode de preparation intensive.
 

Elle comprend la preparation du personnel qui permettra d'izplanter le
 

programme national de Sant6 Familiale, la creation d'un milieu r~ceptif
 

au niveau des populations et la preparation des structures d'accueil pour
 

les services. Le d~marrage des services de P.F. est pr~vu pour Mai 1983.
 

r
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LE PROJET DE SANTE FAMILIALE
 

BUT Rendre receptives les communaut~s i la Planification familiale
 

afin d'agir sur le taux de fertilit6 et les taux de morbidit6 et mortalit6
 

maternelle et infantile.
 

OBJECTIFS GENERAUX 

10) La lutte contre la 

- stgrilitg f~minine 

- st6rilit6 masculine 

20) - L'espacement de naissances.
 

30) - Eviter les grossesses non-d6sir~es.
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DEONTOLOGIE
 

L'exercice de la Planification Familiale requiert, de nous,
 

toutes les qualit~s contraignantes qui font le bon confident.
 

Je m'engage, pour ma part, dans 1'exercice de mes fonctions,
 

les assumer sans d~faillance.
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PHASE I
 

Au terme de la Phase I ,le Projet aura:
 

- Construit la Cellule nationale de SantK Familiale
 

- Form6 les formateurs et d'autres agents de la Sant6 et de
 

la Promotion Humaine
 

- Identifi& et rnovW les structures r~gionales
 

susceptibles de recevolir le Projet
 

Cap Vert
 

Sine Saloum
 

Thins
 

Casamance
 

- Eabor le Programe 

- CrQ un milieu rceptif - E.I.C. 

E.I.C. Education - Information - Communication.
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CONTRACEPTION
 

NIVEAU
 

Service .. Postes 

Gyneco. P.M.I. ,Maternite, de Cases de Sant6
 

, _HSpit1 Sant_
 

(I) Abstinences p~riodiques f 

a. Ogino Knaus x x x
 

b. Temperature
 

c. Colt interrompu ! x x x ' x x
 

(2) Barri~res chimiques I
 

a. a mousse I x x x x (suivi par le
 

Chef du poste

b. gele x x 
 de Sant)
 
c. creme x x ? x x
 

(3) Barri~res m~caniques I I I 

a. Diaphragme ! x I x I x I x 

b. Condoms x x X x X 

I ! I ! I 
(4) Barri~re physique I I !
 

a. DIU ! x I x I x 

(5) M~thodes hormonales I I I I 

a. Pilules I x f x x I x (suivi)
 

b. Injection ' x I x I x I x (sv'ivi) I 

La premiere visite et la consultation annuelle se feront par le M~decin ou la
 

Sage-Femme. Le suivi trimestriel pourra se faire au niveau du poste de Santg.
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ELIGIBILITE ET CONSENTEMENT
 

Les services de Planification Familiale seront fournis A toutes les
 
personnes qui en feront la demande.
 

I. CHOIX DES METHODES
 

LA PERSONNE CHOISIT SA METHODE SUR LAQUELLE LE MEDECIN, LA SAGE-FEMME
 
OU L'INFIRMIER EMET SON AVIS ET DONNE DES CONSEILS ADEQUATS.
 

II. QUALIFICATIONS ET ATTRIBUTIONS DU PERSONNEL PAR CATEGORIE.
 

MBthodes !Information 
I Naturelles B a r r i r e s I 
P xx Ogino Knaus !chimique!m~canique!physigue!hormo-!Sensibilisa-
P xx Temperature I mousse TI !disposi-!nale I tion 

x Colt inter- I gele ' !Itif !pilule! 
SANTE ! rompu ! cr&me I ' dia! intra- !injec-!Vulgarisation 

ovule !con!phrag! utgrin !tion 

!comprim6!dom! me I (DIU) 

Mdecin I xx I x Ix! x I x Ix I x 

Sage-Femme xx x x x x x x 

Infirmier(6re) ! x I x Ix! x I x 00 I x 

Agent Sanitaire, x x x x 

Agent Tech. de! 
Santg 

Agent d'assai
nissement 

I 
! 

x -

x 

I 
I 
I 

I 

x 
! 

Ix! 
! 

I x 

I 

I 

! 
I 

I 

I 

! 

! 
I 
I 

x 

x 

Auxiliaire I x I I x I I ! x 

Matrone (ASV) ! I x ! I xx 

PERSONNEL
 

PROMOTI ON 

HUMAINE
 

Animateur(trice)! x x I x ' I I x 
Monitrice I" x " x . I I tx x . .. x
 

Maitresse I x x Ix I ! I 
 x
 

Ing~nieur P.F. I I I x
 

Assistante So-! I I
 
ciale x I x Ix! I I I 
 x
 

0 = suivi
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RECOMIANDATIONS:
 

Doivent 6!re engagds dans un service de Planification Familiale
 

SANTE
 

I M~decin ayant 


une experience en 

planification familiale 


un bon dossier 


I Sage-Femme ayant 


un diplSme d'Etat 


* une sp~cialisation 


en planification fami-


liele 

* un bon 	dossier 


! I 	Infirmier d'Etat ayant 


' 	 une certaine experience 

une formation en plani-


I fication familiale 

' un bon dossier 


, 


J-


I I Agent Sanitaire ou I 


Agent Technique ayant 


I 


! un dipl~me 

* une experience 

! 	 . une formation en P.F. 

un bon dossier 

! I Auxiliaire ou Matrone
 
avant:
 

! un dipl~me de fin de
 

I stage
 
I une bonne exp6rience
 
I une formation en P.F.
 
I une bonne conduite
 
I 

II Agent 	d'Assainissement
 
ayant
 

!
 

. un dipl8me de 1'ETA
 

- une exp~rience
 
. une formation de
 

Planification Familiale
 

. un bon dossier
 

/ 
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RECO.M4ANDATIONS
 

DOIVENT ETRE ENGAGES DANS UN SERVICE DE PLANIFICATION FAMILIALE POUR
 

LA SENSIBILISATION EN PaLAIFICATION FAMILIALE
 

PROMOTION HUMAINE
 

I Maltresse ou I Monitrice I I Animateur(trice) I Ing~nieur de
 
ayant ayant : Planification ayant
 

Dipl~me d'E.F.R. 1 Dipl~me de 1'ENEA I Dipl~me d'IPENEA 

Une bunne connaissance e
experience du milieu 

t Une bonne connaissan
ce et experience du 
milieu 

-, Une bonne connai
et experience duz 

ssance 
milieu 

Une formation en 

Un bon dossier 

P.F. I 
, 

Une formation en P.F

Un bon dossier 

.! 
I 

Une formation en 

* Un bon dossier 

P.F. 

I Assistante Sociale ayant I
 

1 DiplSme de I'ENEAS
 

* Une bonne experience I!
 
I ! 

. Une formation en P.F. 

* Un bon dossier
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SYSTEME DE CONTROLE
 

Pour 1'ex6cution des taches un syst~me de contr~le (supervision 

inspection - 6valuatio-.) devra tre mis en place au niveau de la cellule 

nationale, au niveau regional et au niveau des communaut~s, etc... 

Niveau Cellule Nationale
 

Directeur - sur tout le personnel en proc~dant A des r~unions de synth~se
 

soit individuellement (I fois par semaine
 

soit collectivement (I fois par quinzaine
 

Niveau Rggional/Communautgs
 

• Contr8le de cellule au niveau r6gional et communautaire
 

. Gestion
 

a) personnel
 

b) materiel (locaux, moyens logistiques)
 

c) approvisionnement (stock - inventaire)
 

Etablir des syst~mes de rapports.
 

Syst~me de Rapports
 

• Au niveau communautaire (tous les mois
 

• Regional (trimestriel
 

• Cellule (semestriel.
 

Chaque responsable devra faire parvenir A son niveau un rapport d6taill6 

des activit~s, accompagnd de fiches de contrSle. Cela nous permettra de faire 

l'Evaluation sans grande difficultg. 

Evaluation. Projet
 

* Rapports piriodiques
 

Rapports d'inspection (comptes-rendus)
 

MRunions ptriodiques de travail.
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BUT: RENDRE RECEPTIVES
 

LES COMMUNAUTES A LA PLA-


NIFICATION FAMILIALE AFIN
 

D'AGIR SUR LE TAUX DE
 

FERTILITE ET LES TAUX DE
 

MORBIDITE ET MORTALITE
 

MATERNELLE ET INFANTILE.
 

OBJECTIFS 1. LUTTER CONTRE LA STERILITE
 

2. ESPACER LES NAISSANCES
 

GENERAUX 3. EVITER LES GROSSESSES NON DESIREES
 

PHASE I
 

SCONSTRUCTION DE LA CELLULE NATIONALE
 

ELABORATION DES IDENTIFICATION FORMATIONS CREATION D'UN
 
SERVICES CLINIQUES DES STRUtCTURES MILIEU RECEPTIF
 

SEVIESCA-VRTFORMATEURS '-1 NATIONAL ] 
PESONE IN-SLOMCLINICIENS RGOA
 

GESTION THIES VULGARISATEURS OMNUAR
 

EVALUATION J SAANCE FMLA
 

U T N NIN
4 II DII UE 



OBJECTIFS C E L L U L E N A T IO N A L E 

PHASE I 

RAPPORTS INTERNES 

& EXTERNES 
ADMINISTRATION FORMATION EVALUATION 

COMPOSITION 

I 

2 

2 

I 

I 

DIRECTEUR 

COORD. AID 

SAGES-FEMMES 

ADMINISTRATEURS 

ANIMATRICE + USAID 
TECHNICIEN 

COORD. SANTE 

ORGANIGRAMME INT. ET 

EXT. 

DESCRIPTION DES TACHES 

RECOMANDATIONS 

PROTOCOLES 

REGLEMENT INTERNE 

PERSONNEL 

COMPTABILIIE 

LOGIST IQUE 

EQUIPEMENT 

DEV. CURRICULA 

DYNAMIQUE DE GROUPE 

& MANAGEMENT 

E.I.C. 

GESTION 

COMPTABILITE 

LOGISTIQUE 

STATISTIQUES 

I DES MEMBRES 

II PROMOTION 

III SANTE 

IV USAID 

Su r 

ELABORATION DU 

PROGRAMME 

IDENTIFICATION 

STRUCTURES 

FORMATIONS 

CREATION D'UN 

MILIEU RECEPTI 

PLAN DE TRAVAIL
 

0 



OBJECTIFS CELLULE NATIONALE
 

PHASE I
 

I. Au 30 avril 1982, il y aura une Cellule Nationale compos~e de
 

I Directeur P.H. + I Coord. USAID
 

2 Sages-Femmies 

2 Administrateurs +(I Tech. USAID) 

I Animatrice + I Tech. USAID 

I Coord. Sant 

prate i executer le Programme National de Planification Familiale.
 

2. Au 30 avril 1982, la Cellule Nationale aura 6labor:
 

0Organigramme
 

1 Description des taches pour chaque membre.
 

3. Au terme de la Phase I, la Cellule Nationale aura :
 

a) 6laborg des recommandations et protocoles et r~glements
 
int i'ieurs,
 

b) mis en place un personnel qualifi6 conforme aux profils
 
requis,
 

c) mis en place un syst~me de comptabilit6,
 

d) install6, selon les standards d~finis, l'6quipement des
 
structures nationale et r~gionales sdlectionnges et
 
r6nov6es.
 

e) acquis les moyens logistique3 pour l'ex~cution du projet.
 

4. Au terme de la Phase I les membres de la Cellule Nationale auront : 

a) instaurg une dynamique de groupe permettant d'atteindre
 
ses objectifs,
 

b) acquis des 6lments de management permettant d'6laborer
 
et de faire ex~cuter un plan d'action de Planification
 
Familiale.
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c) 	acquis des connaissances en techniques
 

dlinformation, d'6ducation et de communication
 

permettant d'6laborer un Programme de sensibilisation
 

en Planification Familiale,
 

d) acquis des connaissances de d~veloppement de
 

curricula des Programmes de formation de Planification
 

Familiale pour;
 

- les formateurs,
 

- les cliniciens
 

- les techniciens en information, 6ducation,
 

communication et 

- en management, 

e) 	dfini une logistique et un syst~me de Gestion
 

propre A IVUSAID, et au S~n~gal, en harmonisant les deux
 

types de comptabilit6.
 

f) 	acquis des connaissances pour la mise en place d'un syst~me
 

de statistiques permettant l'6valuation globale du Projet
 

de Sant6 Familiale.
 

5./ 	 Au 31 d~cembre 1982 la Cellule Nationale aura 6labor6
 

un syst~me d'6valuation de la Phase I pour:
 

a) le Programme
 

b) les Structures d'accueil
 

c) la Formation
 

d) la Creation d'un milieu r6ceptif.
 



A 

P 

C T 

1 A 

I V 

S 

I 

E 

T E S 

1982 

C A L E N D R I E R DES A C T I V I T E S /CELLULE NATIONALE 

JAN. FEV. MARS AV. MAI JUIN JUIL AOUT SEPT OCT NOV.I DEC. 

COMPOSITION CELLULE 

PLAN DE TRAVAIL 

RAPPORT INT. ET EXT. 
- ORGANIGRAME INT ET EXT. 

DESCRIPTION DES TACHES 

ADMINISTRATION 

- RECOHIANDATIONS 

- PROTOCOLES 

-RECLEMENTS 

_ 

-PERSONNEL 

-COMPTABILITE 

- EQUIPEMENT 

- LOCISTIQUE 

FORMAkTION 

_ 

- DEV. DES CURRICULA 

- DYNAMIOTTE DE GROUPE ET 
MANAGEMENT 

- E.I.C. 
- GESTION 
-STATISTIQUES. SUPERV. EVAL. 

EVALUATION 
-ELABORATION DU PROGRAMME 
-IDENTIFICATION - STRUCTURES 

-FORMATIONS 
-CREATIONS D'UN MILIEU 
RECEPTIF. 

1 
0 

x m 
C I 

u 

<l 



0 BJ-EuC I F S S ER VI C ES CL IN I QU E S 

PHASE I 

SE RVI C ESPER S0NNELI=NE 
VA LU A ITIO N 

- INFORMATION - CATEGORIFS EQUIPEMENT SERVICES 
- CONSULT. INFERTILITE - DESCRIPTION - LOGISTIQUE PROGRAMlE 
- CONSULT. CONTRACEPT. DES TACHES - COMPTABILITE STATISTIQUES 

- CONSULT. GYNECO. 

- LABORATOIRE 

- 1)OSSIERS MED. 



OBJECTIFS
 
PHASE I SERVICES CLINIQUES
 

1. Au 	terme de la Phase I les membres de la Cellule nationale auront crge
 

les 	services clinique- suivants:
 

a) des structures d'accueil et d'Information en Sant6 familiale.
 

b) des consultations en cas d'infertilit6
 

c) des consultations en contraception
 

d) des consultations gyn~cologiques
 

e) de laboratoire
 

f) un syst~me de dossiers m~dicaux.
 

2. 	 Au terme de la phase I les membres de la Cellule nationale auront:
 

a) d~termin6 et s6lecqionn6 les categories de personnel.
 

b) dcrit les t~ches propres A chacune d'elles.
 

3. Au 	terme de la phase I les membres de la Cellule nationale auront:
 

a) mis en 	place l'6quipement type pour le fonctionnement des services
 

cliniques.
 

b) d~fini et mis en place une logistique
 

c) difini et mis en place ur syst~me de comptabilit6 pour la gestion des
 

services 	cliniques.
 

4. Au terme de la phase I les membres de la Cellule nationale
 

auront mis en place un svstlm de statistiques et d'6valuation des services cliniques
 

r6gionawu:
 

a) du personnel
 

b) du programme
 

c) des services
 



A C T I V I T E S 

SERVICES CLINIQUES 
C A L E N D R I E R DES ACT IVITES 

AN N E E 1982 

JANV.IFEV. MARS AVRII HAI JUIN JUIL. AOUT SEPT OCT. NOV. DEC. 

SERVICES 

- INFORMATL N 

- CONS. INFERTILITE 

- CONS. CONTRACEPTION 

- CONS. GYNECO. 

- DOSSIERS MEDICAUX 

- I.AORATO[RE 

P E R 5 0 N N E L 

- F A'tt;dORIES 

- "A(HES (DES 'RIPTION) 

.-

I 

-

AVRIL 83 

G E S T I 0 N 

- EQUIPEMENT 

- LOGISTIQUE 

- COMPTABILITE 

_, _ ___ 

E V A 1. U A T 

- SERVICES 

- PROCR.ME 

- STATTSTIQUES 

I 0 N 

TRIMEST. 

ANNUELLE 

TRIMESTR. 



Objecti fs 

Pt A S E I
 

IDENTIFICATION DES STRUCTURES 

LS 

IDENTIFICATION RENOVATIONS - CONSTRUCTIONS 

- critfres 

Plans 
- Recensement - Devis - Estfmatlfs 

- Choix -S6iection - R~alisation-Excution 

- Evaluation 
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IDENTIFICATION 	 DES STRUCTURES
 

1.! 	 Au 30 Avril 1982, la Cellule Nationale aura:
 

a) * 61abor6 les crit?!res d'identification des
 

structures.
 

b) recens6 les structures.
 

c) s~lectionng les structures susceptibles d'accueillir
 

les services de P.F.
 

2./ Au terme de la Phase I la Cellule Nationale aura:
 

a) requ plans et devis estimatifs des structures A
 

renover.
 

b) fait ex6cuter les travaux de r~novation ou-de
 

construct-ion des structures s6lectionn6es
 

c) 6valug les nouvelles structures.
 



P II A S E I
 

ANNEE 1982
 

I D E N T I F I C A T I O N 
 DES S T R U C T U R E S - CALENDRIER DES ACTIVITES
 

A C T I V I T E S JANV. FEV. MARS AVRIL MAI JUIN JUIL. AOUT 
 SEPT OCT. NOV. DEC.
 

IDENTIFICATION 

-CRITERES 

- RECENS EMENT _ 

-CI' IX SELECTION
 
A 

RENOVATIONS
 

-PLANS
 

-DEVIS
 

-EXECUTION
 

- EVALUATION 



OBJECTIFS
 

PHASE I
 

F 0 RM A TI ON
 

DEVELOP. CURRICULA ADMINISTRATION FORMrATION EVALUATION 

FORMIATEURS -BUDGET FORMATEURS CURRICULA 

CLINICIENS CLINICIENS POST FORM.ATION 
TECHN. I.E.C. LOGISTIQUE TECHN. EN I.E.C. 

M.ANAGCEMENT MANAGEMENT RECENSEMENT DES 

NOUVEAUX BESOINS 
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FOR MATION
 

OBJECTIFS
 

PHASE I
 

1./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura
 

d~velopp6 des curricula P.F. et management pour:
 

a) les formateurs
 

b) les cliniciens
 

c) Les tech. I.E.C.
 

2./ 	 Au terme de la Phase I la Cellule nationale aura 61abor6
 

un budget pour:
 

a) - la formation en P.F. et management des formataurs. 

- """des cliniciens.
 

- "des 
 techniciens.
 

en I.E.C.
 

b)Mise'emeplace d'unsystame de logistique pour 1'ex6cution du
 

Programme de formation en P.F. et management.
 

3./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura form6 en P.F.
 

et management:
 

a) - des formateurs
 

b) - des cliniciens
 

c) - des techniciens en I.E.C.
 

4./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura 6tabli un
 

systame d'6valuation:
 

a) des curricula
 

b) des acquis
 

c) recens6 les nouvnaux besoins.
 

./.
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I C A L E N D R I E R DES A C T I V I T E S - F O R M A T I O N 

A C T I V I T E S JANV. FEy. MARS AVRIL MAI JUIN JUIL. AOUT SEPT. OCT. NOV. DEC. 

DEVELOP DES CURRICULA 

- FOR ATEURS 

-

-

-

CLINICIENS 

TECitNICIENS 

MANAGRIENT 

EN I.E.C. 

V 

1 

ADMINISTRATION 

BUDGET 

LOGISTIQUE 

'ORMATIONS 

-

FORMATEURS 

CLINICIENS 

TECIINICIENS IEC 

MANAGEMENT 

mi-Janv-83 

personnel 

mi-Mars. 83 

iLVALUATION 

- CURRICULA 

POST - FORMATION 

RECENSEMENT DES NOUVEAUX 

BESOINS 

ipr~s lre F. 

pr&s 6 mols 
pr&s chaque F. 



OBJECT 
 IFS
 

P h A S E I
 

CREATION 
DIUN MILIEU RECEPTIF
 

I.E. C. ADMINISTRATTO N E S N E ILIEU C BL SE A U T O 

-Recensement 

des besoins 

- Budget - Santg National 

- Developpement 

des Programmes 

- Devcloppement 

du Mat iel 

Educ, 

- Logistique - PH, 

- Personnes 

influentes 

- Rigional 

CoPunautaire 

- Familial 
Conjugal 

Individuel. 

- Personnel 
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0 B J E C T I F S CREATION D'UN MILIEU RECEPTIF
 

1./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura en
 

mati~re d'I.E.C pour la Planification Familiale:
 

a) recens6 les besoins.
 

d) d~velopp6 des programmes.
 

c) d~velopp6 du materiel 6ducatif.
 

2./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura: pour le
 

Programme I.E.C. en Planification Familiale,
 

a) glaborG un budget.
 

b) mis en place un syst~me logistique.
 

3./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura form6
 

dans les techniques d'I.E.C. en planification Familiale un Personnel:
 

a) de la Sant6.
 

b) de la Promotion humaine, et aura informg et motivg les
 

personnes nfluentes 5 tous les niveaux.
 

4./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura crge
 

un milieu r~ceptif A la Planification Familiale au niveau:
 

a) des autorit6F nationales.
 

b) des autorit~s r~gionales.
 

- du Cap-Vert.
 

- du Sine Saloum.
 

- de Thins.
 

- de Casamance.
 

c) des communaut~s
 

d) des familles
 

e) des couples
 

g) des individus.
 

5./ Au terme de la Phase I, la Cellule nationale aura 6tabli un
 

syst~me d'6valuation.
 

a) lu Programme I.E.C. en P.F.
 

b) du Personnel I.E.C. en PF. ./.
 



ACTIVITES PHASE I 1982 CALENDRIER DES ACTIVITES/CREATION D'UN MILIEU RECEPTIF 

ACTIVITES JANV. FEy. MARS VRIL MAI JUIN JUIL. AOUT 3EPT. OCT. NOV. DEC. 

.C. 

'ENS. DES BESOINS 
VE.LOPPEMENT DES PROGRAMMES 

VELOPPEMENT MAT. EDUCATIF 

I1NISTRATION 

)CET 

';lSTIQUE 

''SONNEL 
a partir de mi

,,T E Mars 

)WOTION HUMAINE 

SONNES 1NFLUENTES 

CUTION DU PROGRAMME 

V tONAL AUTORITES-INFO 

rONAL " 

IMUNAUTES 

Avri1 83 
IILLE 

i'LE 

1 VI DUS 

. LUATION 

)(AMM Trimestrieli 

tSONNEL 

IA 
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ORGANIGRAME - CELLULE NATIONALE EXTERNE 

GOVT. U.S 
 GOVT, SENEGAL
 

7UADSECRETARIAT 

- T -[ PROMOTION 

A LA 

HUMAINE - -

MINI-STERE DE 

ILA SANTE PUBLI-

O.N.G. ASS. PRIVE 

. 

CELLULE NATIONALE 

DE SANTE FAMILIALE _ 

I 

S REGION MEDICALE 

INSPECTION REGIONALE 

CELLULE RE-
GIONALE CAP-

VERT 

=PER. 

PH IP.. 

]HH 

r CELLULE 
REGIONALE 

SINE - SALOUMSTHIES 

S1I 
PERS PERS 

PHN P H 
SNEP 

CELLULE 

REGIONALE 

P ERS 

PPESPERS 

SNTE 

CELLUL 

REGIONALE 
CASAMANCE 

I" 

E=PHS ~S 

PERS 

ANTE 
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ORGANIGRAME - SANTE - PROMOTION HUM.AINE 

SECRETARIAT DE LA
 

SANTE 

MINISTERE DE LA 


PROMOTION HUMAINE
 

CELLULE NATIONALE
DIRECTION DE 


R -
L'HYGIENE PROTEC- PLANNING FAMILIAL DBEP SECER
 
DARU--


TION SANITAIRE 


- -Iii 
. . . .
MEDECIN CHEF 


DE P.M.I.
 

NSPET URASSISTANT
 
CHEF REG. 


F MEDCIN 

REG. PH - . . REG. CER. 

CELLULE REGIONALE
 
PLANIFICATION
 
FAMILIALE
 

MEDECIN CHEF INSPECTEUR ASSISTANT 
- DEPART CER.DEPART EP T P.H. 


r I CHEF CER.
 
CHEF D
 
POSTE S.F. 


ijj ANIMTRICEA 

T
 

A.S.C. A.S. f I 

S -I 



CELLULE NATIONALE INTERNE
 

DIRECTEUR 
 TECH. USAID
 

SEC.
 

AFFAIRES DE LA
 

SANTE
 

COMPTABLE LOGISTIQUE SERV. CLINIQUE FORMATII.E.C. TECH. USAID 

I FAU GARDFI 
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CATEGORIES 
 DE PERSONNEL
 

CELLULE NATIONALE
 

1 Directeur + 1 Coordonateur USAID 

I CocrdcnatLur dc Santd 

2 Sages-Femmes 

I Animatrice , 1 Assistant Tech. en I.E.C. 

1 Gestionnaire 

1 Secr6taire 

1 Secr~taire ron~otypiste 

1 Gardien 

2 Chauffeurs 

CELLULE REGIONALE
 

1 M~decin-chef r~gional
 

1 Inspecteur r~gional de la Pro.t: ',n humaine 

l"Sage-Femme - Coordinatrice ri :.le 

1 Animatrice - Coordinatrice r6gir' le 

1 Secrtaire - Comptable 

1 Chauffeur 

1 Manoeuvre 

1 Gardien 

Personnel polyvalent n6cessaire pour faire fontionnner
 

un Service de P.F.
 

1 Mdecin-chef de C.M. 

1 Sage-Femme 

1 Agent sanitaire 

1 Animatrice 

1-2 Filles de Salle 

1 Manoeuvre 

N.B. Avec ce personnel on peut voir approximativement
 

35-40 clientes en 4 H.
 

(dont 10 nouvelles clientLe). Si le nombre des
 

clientes d6passe 40, il iaut u augmenter le
-.


Personnel ou faire 2 consultations par semaine.
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DESCRIPTION DES TACHES
 

FONCTION: Directeur national du Projet Sant6 Familiale
 

I - Responsabilit~s : aupr~s du Gouvernement du S~n~gal 
(Secretariat d'Etat a la Promotion Humaine en collaboration 
avec le Minist~re de la Sant6 Publique) pour l'ex~cution du 
Projet de Sant6 familiale 

TACHES 

a) DIRECTION: - Administrer la Cellule nationale 
- Ordonner les d~penses 
- Veiller au respect du protocole interne e. du r~glement int. 

relatifs au fonctionnement de la Cellule nationale et aux 
attributions des diff~rents agents. 

- Conseiller au Secretariat d'Etat a la Promotion Humaine 
en mati~re de planification familiale 

- Dgvelopper les ressources - systme d'archive 

b) SUPERVISION: - Superviser les 6valuations des Cellules r6gionales. 
- Superviser le d~roulement des programmes 
- Autoriser les missions 
- Exploiter les rapports pdriodiques des Cellules r~gionales 

c) EVALUATION: 
- Evaluer le Projet en collaboration avec 

de !a Ce-11,uIe nafinale. 
les autres membres 

- Evaluer les membres de la Cellule nationale 
- Faire exploiter les donn~es statistiques 

LIAISONS: - Assurer la coordination entre Cellule nationale et 
- Le Secretariat d'Etat a la P. H. 

Le Minist!re de la Sant6 
Le Minist~re du Plan et de la Cooperation. 

,o Io
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Fonction : Directeur Projet S.F.
 

- Le Minist~re de 1'Economie et des Finances
 

- L'USAID
 

- Les Associations privies de P.F.
 

- Les Organisatlons non-Gouvernementales de P.F.
 

II 0UALIFICATIONS:
 

EDUCATION: 	 - Etudes universitaires en Sciences Humaines
 

EXPERIENCES: - Direction de Services
 

ou
 

- Direction de Projets
 

ou
 

- Direction de Cabinet ministgriel
 

LANGUES: 	 - Langue (snationale (s)
 

- franqais
 

- anglais (facultatif)
 

CONNAISSANCES:
 

- en planification familiale et sexualit6 humaine.
 

- en management.
 



---------------------------------------
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D E S C R I P T I O N DES T A C H E S
 

FONCTION Gestionnaire du Projet de Sant6 familiale
 

RESPONSABILITES 
 aupr&s du Directeur national du Projet pour la gestion 
administrative, financi~re et la logistique du Projet. 

TACHES - Tenir la comptabilit6 mati~re 
- Participer a l'glaboration des procedures financihres et des 

fiches techniques de gestion en collaboration avec le Directeur et 
le Comptable. 

- Assurer la gestion : des locaux
 

et g~rer 
 du mat6riel
 

du parc automobile
 
- Etablir les fiches administratives pour les mambres de la cellule 

nationale 

- Diriger, contr8ler et evaluer : le gardien
 

les chauffeurs 
- Indtier les secr~taires-comptables r6 gionales concernant l'utilisation 
des fiches techniques de gestion. 

- Participer a la formation du personnel paramedical en
 

technique de gestion.
 

APPROVISIONNEMENT
 

a) - Proc~der A l'approvisionnement du Projet Cellule nationale 
- Cellule 

r~gionale. 

- Etablir des fiches dedemande d'achat 
- Etablir des bons de commande 

- Recueillir les factures proforma 
- Choix des fournisseurs en collaboration avec les membres de la Cellule
 

concernes
 
- Demander, recueillir et livrer les exon6rations aux fournisseurs
 
- RMceptionner, stocker ou livrer les conmnandes 
- Mettre a jour les fiches de stock
 
- Recueillir les bordereaux de livraison
 
- Remettre au comptable : 1 copie du bon de commande, 1 copie du bon
 

de livraison du fournisseur la facture dfinitive en 
trois exemplaires.
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- Donner des recommandations aux Cellules r~gionales pour
 

le choix du Personnel charg6 des services de P.F.
 
- Elaborer une description des t~ches pour les N1decins Chefs
 

r~gionaux en ce qui concerne la planification Familiale.
 

- D~velopper en collaboration avec les Sages Femmes nationales,
 

les protocoles et fiches techniques
 

- Participer a la mise en place du personnel de Sant6 n~cessaire
 

aux Centres de P.F.
 

- Mettre au point un dossier mdical standard
 

- Interpr~ter les statistiques
 

- Identifier les nouveaux besoins
 

-
Evaluer les services cliniques et les programmes
 

- Superviser ou 6valuer les Sages Femmes nationales
 

- Superviser et 6valuer les M~decins chefs des regions.
 

LIAISONS: -
Assurer la liaison entre la Cellule nationale de Sant6
 

Familiale et le Ministare de la Santg Publique
 

de l'Enseignement Sup~rieur et de la 

Recherche Scientifique. 

" de l'Education Nationale 

de l'Action Sociale 

" du Dgveloppement Rural 

Secretariat d'Etat a la Promotion Hunaine. 

QUALIFICATIONS: 

EDUCATION:
 

- Doctorat en mndecine d'Etat
 

- Formation en PF. 

- Formation en Sant6 reproductive. 
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EXPERIENCE:
 

- Mgdecin chef de C.M. au moins 3 ans ou
 

- Mgdecin chef de r~gion
 

1,LANGUE:
 

- Frangais
 

- Langues nationales
 

- Anglais (facultatif)
 

CONNAISSANCES:
 

- En Gestion de Projet
 

- Sexualit6 humaine
 



DESCRIPTION DES TACHES
 

FONCTION Sage Femme coordinatrice nationale en planification familiale.
 

I- RESPONSABILITES aupr s du Directeur de la Cellule nationale et du 

coordinateur du volet sant& pour : 

- la coordination des Cellules r~gionales 

la formation du personnel paramedical et des techniciens
-

I.E.C. 	en planification familiale
 

supervision et l'6valuation
 - la planification, l'int~gration, la 

des services cliniques de P.F. 

- la collaboration avec la Coordinatrice en IEC pour le d&

veloppement et l'int~gration des programmes. 

TACHES 1 FORMATION:
 

- pr6voir le budget
 

- d~velopper les curricula pour la formation du personnel
 

paramedical
 

f
formation des formateurs
 

* formation des cliniciens
 

* en management.
 

- collaborer avec la coordinatrice en I.E.C. pour le d6velop

pement du curricula des techniciens en I.E.C.
 

- d~velopper du materiel 6ducatif
 

-
pr~voir la logistique pour les diverses formations ainsi
 

que le matfriel
 

- former:les formateurs, les cliniciens
 

- collaborer avec la coordinatrice en I.E.C. pour la formation
 

des techniciens en I.E.C. 

- organiser des s~minaires de P.F. 

- 6valuer:les curricula 

la post-formation
 

- recenser les nouveaux besoins.
 

2. 	 SERVICE CLINIQUES
 

- recenser et s~lectionner les 
structures en collaboration avec
 

les membres de la Cellule nationale
 

les r~novations
- participer aux d~cisions concernant 


mettre en place l'6quipement des cliniques en collaboration
-


avec le coordinateur de la sant6.
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- donner les recomandations aux Cellules rdgionales pour le choix du
 

personnel charg6 des services de P.F.
 

- elaborer une description des t~ches pour chaque cat~gorie de personnel. 

- d~velopper les protocoles et Fiches techniques.
 

- participer aux choix d'un dossier mCndical standard
 

- recueillir les statistiques
 

- coordonner, superviser et 6valuer les services cliniques
 

- superviser et 6valuer les coordonatrices rtgionales
 

et par d~lgation le personnel paramedical des services P.F.
 

LIAISONS : Avec Organisations ou associations privges de P.F.
 

II. QUALIFICATIONS :
 

EDUCATION : - Diplome d'Etat de Sage-Femme 

- Diplome du Centre d'Enseignement sup~rieur en 

Sciences inf.rmiares 

- Sp~cialisation en planification familiale et sexualitg humaine. 

E:EKLENCES: - P~dagogique
 

- Clinique en Planification Familiale
 

LANGUES - Wolof ou autres langues nationales
 

- Frangais
 

C.NNAISSANCES: - Gestion
 

- Administration
 

Ab
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DESCRIPTION DES TACHES
 

FONCTION : Animatrice Coordinatrice nationale du Programme de I.E.C.
 

en Planification Familiale.
 

IRESPONSABILITES Aupr&s du Directeur de la Cellule nationale pour:
 

- la coordination des Cellules r6gionales 

- la formation des techniciens en IlEC en planification familiale. 

- la planification, 1'int~gration, la supervision et l'6valuation 

des activit6s I.E.C. 

- la collaboration avec la Sage-Femme coordinatrice nationale 

pour le d~veloppement et l'int~gration des Programmes. 

- la collaboration avec le technicien en I.E.C de l'USAID 

pour le d~veloppement, l'int~gration et l'6valuation des 

Programmes.
 

TACHES
 

1 FORMATION:
 

- Pr6voir le budget
 

- Dgvelopper les 
curricula pour la Formation des techniciens
 

en I.E.C.
 

- D6velopper le mat6riel 6ducatif
 

- Pr~voir la logistique pour les diverses formations ainsi que
 

le mat~riel.
 

- Former les techniciens en IEC.
 

- Collaborer avec la Sage Femme coordinatrice
 

r~gionale pour la formation en techniques IEC du personnel
 

paramedical.
 

-
Organiser des s~minait-s en planification Familiale pour les
 

techniciens en I.E.C.
 

- Evaluer : les curricula
 

la post-formation
 

recenser les nouveaux besoins.
 

2 CREATION D'UN MILIEU RECEPTIF
 

- Pr6voir le budget
 

- Recenser les besoins-s~lectionner les cellules d'Animation
 

en fonction des structures de Sant6.
 

,
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en collaboration avec la Cellule nationale
 

- D~velopper, ex~cuter, et 6valuer un Programme d'Information
 

en Planification Familiale aux niveaux:
 

- National
 

- Rggional
 

- Communautaire
 

- Familial
 

- Couple
 

- Individus
 

- Informer les personnes influentes
 

- Elaborer une description des t~ches pour les Animatrices.
 

- Superviser et &valuer le personnel IEC.
 

- Superviser et 6valuer les coordinatrices regionales.
 

3 SERVICES CLINIOUES 

- Collaborer avec les membres de la Cellule nationale pour le 

recensement et la s~lection des structures P.F. 

LIAISONS
 

- Avec les diverses sources d'Information
 

- M4dia
 

- Associations f~minines
 

- F~dration des Ass. F~minines
 

- Organisations ou associations priv6es.
 

II QUALIFICATION
 

EDUCATION
 

- Diplome d'Economie Familiale rurale
 

- Diplome d'Animation de l'Ecole nationale d'Economie Appliquge.
 

EXPERIENCES :
 

- Bonne connaissance d'un milieu
 

- Techniques d'approche des populations
 

'
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- au moins 4 ans de pratique 

LANGUES - nationales et franqais 

CONNAISSANCES - en techniques de planification Familliale 

- en d~veloppement de curricula 

- en d~veloppement de materiel 6ducatif. 
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DESCRIPTION DES TACHES
 

FONCTION COMPTABLE du 	Projet Sant6 Familiale
 

I RESPONSABILITES : 	aupr~s du Ditecteur national du Projet
 

pour la gestion comptable du Projet.
 

T~ches 	 - Tenir les livres comptables
 

- Verifier et r&gler les pi!ces comptables
 

- Informer le Directeur de la situation des comptes
 

- Participer a lt
 laboration des procedures financiares en
 

collaboration 
avec le Directeur et le gestionnaire
 

- Informer le coordinateur de iant6, la coordinatrice en IEC
 

et le gestionnaire de la situation des comptes . 
- Etablir les rapports financiers pgriodiques trimestriels 

- Recueillft les statistiques
 

LIAISONS - Banque
 

- Bureau de comptabilitg de 1'USAID,
 

II QUALIFICATION
 

EDUCATION :
 

- Brevet professionnel de comptabilitg
 

EXPERIENCES:
 

- en comptabilitg g~n~rale
 

LANGUE: - Franqais
 

CONNAISSANCES :
 

- En organisation administrative du S~n~gal
 

- Plan comptable s~n~galais.
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Gestionnaire du P.S.F.
 

- Faire la situation trimestrielle du materiel
 

LIAISONS
 

- Minist~re des Finances
 

- Projet Support Office (P.S.O.) USAID
 

- Fournisseurs.
 

II QUALIFICATIONS
 

EDUCATION :
 

- C.F.P.A, Diplbme du Centre de Formation
 
a
 

et de Perfectionnem-nt Administratif
 

- I.U.T. Diplbme de 1'Institut Universitaire de Technologie
 

EXPERIENCES :
 

- Avoir occup6 un poste de responsabilit6 en gestion financiare
 

LANGUES :
 

- Franqais
 

CONNAISSANCES:
 

- Plan comptable senegalais
 

- Management. 

.
 



DESCRIPIION [IS iAC.E
 

FONCTION Coordinateur national du volet Sant6 du Projet de sant6
 

RESPONSABILITES Aupr~s du Directeur national du Projet pour le volet Sant6.
 

Aupr±s du Ministre do la Sant6 Publique pour le volet
 

Sant6 du Projet national de Sant6 Familiale
 

TACHES :
 

I FORIMATION
 

- Pr~voir le budget
 

- Participer au d~veloppement des curricula pour la Formation
 

du Personnel paramedical avec les Sages Femmes coordinatrices
 

nationales.
 

- Pr~voir la logistique pour les diverses formations
 

- Collaborer avec les Coordinatrices au d~veloppement de materiel
 

6ducatif.
 

- Participer aux Formations 	 Formateurs
 

Cliniciens
 

Techniciens en I.E.C.
 

- Organiser des S~minaires en collaboration avec la Dire. ion
 

de la Recherche et de la Formation Professionnelle.
 

- Evaluer les curricula
 

la Post-Formation
 

- Recenser les nouveaux besoins
 

2 SERVICES CLINIQUES:
 

- Recenser et s6lectionner les structures de Santg avcc les
 

autLes membres de la Cellule nationale
 

- Etudier les plans et devis des structures a r~nover ou r construi

re 

- soumettre ' l'approbation du Dirt:cteur les plans et d,vjs retenus

- Veiller a l'ex6cution des travaux 

- Proc6der A la r6ception technique des structures en collaboration 

avec le gestionnaire de la Cellule Nationale et le Technicien
 

de l'USAID . 

- Mettre en place l'Equipement des cliniques en collaboration 

avec la Sae-Femine Coordinatrice Nationale. 



DESCRIPTION DES TACHES
 

FONCTION Coordinateur national. du volet Sant6 du Projet de sant6
 

RESPONSABILITES Aupr~s du Directeur national du Projet pour le volet Sant6.
 

Aupr~s du Ministre de la Sant6 Publique pour le volet
 

Sant& du Projet national de Sant6 Familiale
 

TACHES :
 

I FORMATION
 

- Pr~voir le budget
 

- Participer au d6veloppement des curricula pour la Formation
 

du Personnel param6dical avec les Sages Fenmes coordinatrices
 

nationales.
 

- Pr~voir la logistique pour les diverses formations
 

- Collaborer avec les Coordinatrices au d~veloppement de materiel
 

6ducatif.
 

- Participer aux Formations Formateurs
 

Cliniciens
 

Techniciens en I.E.C.
 

- Organiser des S6minaires en colliboration avec la Direction
 

de la Recherche et de la Formation Professionnelle.
 

- Evaluer les curricula
 

la Post-Formation
 

- Recenser les nouveaux besoins
 

2 SERVICES CLINIQUES:
 

- Recenser et s61ectionner les structures de Sant6 avec les
 

autres membres de la Cellule nationale
 

- Etudier les plans et devis des structures a r6nover ou A construi.
 

re
 

- soumettre i I'approbation du Directeur les plans et devis retenus
 

- Veiller A l'ex6cution des tra,ux
 

- Proc~der ) la reception technique des structures en collaboration 

avec le gestionnaire de la Cel.!ule Nationale et le Technicien 

de 1'USAID . 

- Mettre en place l'Equipement des cliniques en collaboration 

avec la Sage-Femme Coord ina trice Nationale. 

('t.
 


