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ANEXOS

Repiiblica del Peri

Regidn de Salud Sur Oriental - Demarcacidn Sanitaria

Poblacidn por grupo de edad escolar, seglin Areas Hospitalarias
Poblacidn, extensidn, densidad y altura por Areas Hospitalarias
Poblacidr urbana y rural por Areas Hospitalarias

Poblacidn econdmicamente activa segiin departamentos

Poblacidn accesible y poco accesible, por Areas Hospitalarias
Proyecciones de poblacidn de la Regién y del Area Hospitalaria
N° 3 - Canchis

Estructura de la mortalidad con certificacidn médica por grupos
de dafios segiin grupos de edad

Diez primeras causas de defunciones con certificacidn médica
Diez primeras causas de mortalidad infantil

Diez primeras causas de mortalidad de 1 a 5 afnos

Relacidon de consultas con poblacidn por grupos etdveos
Estructura de la demanda, consultantes de grupos por danos y
grupos de edad.

Estructura de la demanda, egresos por danos y grupos de edad
Poblacidn segiin tipo de atencidn por Areas Hospitalarias
Relacidn de las principales categorias de personal por 10,000
habitantes

Personal profesional, té&cnico, administrativo, auxiliar y de
servicio en la Regidn, por Areas Hospitalarias

Estado de la planta fisica y equipamiento dz los establecimientos
de Salud, por Areas Hospitalarias

Gastos realizados por partidas genéricas segin dependencia -
Bienio 1975-~1976

Area Hospitalaria N° 3 - Canchis

Diez primeras causas de mortalidad con certificacidn médica. Dis-
trito de Sicuani-Canchis :

Tasa de mortalidad general por provincias y distritos

Consulta médica externa y atencidn de urgencia

Personal necesario y presupuestado y suficiente por tipo y grupo
ocupacional, segiin establecimientos de Salud - Area Hospitalaria
N° 3 - Canchis :

Graduandos de Ciencias de la Salud por establecimiento - Area
Hospitalaria N° 3 - Canchis - Afos 1976-1977

Distritos con establecimientos de Salud y camas por 1,000 habitan-
tes, segin Areas Hospitalarias



PARTE 1I. CONTEXTO LEGAL




Este documento del proyecto serda el instrumento al que se refiere
el Articulo I, Parrafo 2 del Acuerdo entre el Gobierno del Peri y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, concernien-
te a la asistencia a cargo del Sector de Fondos Especiales del Pro
grama de las Naciones Uridas para el Desarrollo, firmado por ambas
partes el 19 de enero de 1960.

El Proyecto a que se hace referencia se ejecuta dentro del marco
del Decreto Ley del Gobierno del Perli N° 18742 y su Reglamento,
sobre Cooperacidon Técnica Internacional en la Repiiblica del Perd.



PARTE II. EL PROYECTO




II.A Antecedentes vy Justificacion

1.

A nivel internacional, en la Carta de Punta del Este (1961), en
la I Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas en
Washington, D.C, (1963), en la II Reunidn de Ministros de Buenos
Aires (1968), y en la III Reunidn Especial de Ministros de Salud
de las Américas de Santiago de Chile (1972), se establecieron las
recomendaciones para la fijacidn de las politicas nacionales y de
la propia OPS/OMS. En esos eventos se establecid el compromiso
de los gobiernos de promover la extensidn de los servicios de sa-
lud, particularmente en el drea rural, a través de las organiza-
ciones formales y de la participacidn activa y consciente de la
comunidad organizada. Asimismo se reconocid la necesidad de esta
blecer niveles de atencidn primaria de salud con participacidn co
munitaria.

En el afio 1974, la Regidn de Salud Sur Oriental, con cooperacidn
de la OPS/OMS, prepard un Plan de Salud 1975-78, con el propdsito
de promover la extensidn de la cobertura de los servicios de sa-
lud de la Regidn, particularmente en el &rea rural.

Para cumplir con tazl propdsito, se constituyd un grupo nacional

de trabajo, integrado por funcionarios del nivel central, con par
ticipacidn de la Direccidn General de Programas de Salud, de la
Oficina Sectorial de Planificacidn, de la Direccidn de Supervisidn,
del Instituto Nacional de Nutricidn y de la Direccidn de Ingenieria
Sanitaria, funcionarios regionales y locales del Ministerio de Sa-
lud, con asesoria de la OPS/OMS. Este grupo técnico prepard el do-
cumento nacional del plan, que comprende el diagndstico de la situa
cidn de salud regional para 1976, el Modelo Participatorio de Aten-
cidn de Salud Rural y la Programacidn de Actividades de Salud por
dreas hospitalarias y establecimientos.

En el mes de junio de 1978, el Gobierno del Perii presentd a consi-
deracidn del PNUD una solicitud de cooperacién técnica en forma de
un proyecto de gran escala, con un enfoque multisectorial, para el
desarrollo y la extensidn de los servicios de salud con la partici
pacidn de las comunidades en la Regidn de Salud Sur Oriental.

A fin de iniciar las actividades en el campo de la salud en la fe-
cha prevista, y luego ampliar progresivamente la integracidn del
proyecto con otros sectores sociales y econdmicos de la Regidn, el
Gobierno del Perii, la OPS/OMS y el PNUD convinieron implementar una
asistencia preparatoria al proyecto, que se llevd a cabo del 1° de
julio al 31 de diciembre de 1978.



5.

El presente proyecto tiene el propdsito de proseguir las activida-
des en el campo de la salud con miras a:

Sl

5.2

5.3

Coordinar las actividades de salud del proyecto con las de los
otros sectores sociales y econdmicos de la Regién, con el pro-
posito de fortalecer el enfoque multisectorial del programa.

Estimular consultas con fuentes de financiamiento de coopera-
cidn técnica bilaterales y multilaterales y de otras Agencias
del Sistema de las Naciones Unidas, con particular énfasis en
aquéllas interesadas en el desarrollo de programas integrados
en la Region Sur Oriental.

Recibir el apoyo de una misidn conjunta PNUD/OPS que cooperara
en el desarrollo del proyecto, dentro de un enfoque multisec-
torial y multi-institucional del mismo.



II.B Descripcidn General de la Regidn de Salud

1.

Geografia

La Regidn de Salud Sur Oriental, se encuentra situada al sur-
oriente del territorio peruano, comprendiendo los departamentos
del Cusco, Apurimac y Madre de Dios, con 22 provincias y 179 dis
tritos. Es delimitada en el norte por los departamentos de Ju-
nin y Loreto y la Repiiblica del Brasil; en el sur, po: los depar
tamentos de Puno y Arequipa; en el este, por el departamento de
Puno y la Repiiblica de Bolivia; en el oeste, por los departamen-
tos de Junin y Ayacucho.

Segiin las circunscripciones sanitarias, es delimitada &l norte

por las Regiones de Salud Oriente y Centro Medio; al oeste, por
la Regidn de Salud Centro Medio; al sur, por las Regiones Sur

Occidental y Sur Altipldnica; y al este, por las Repiiblicas de

Bolivia y Brasil (Anexos N° 1y 2).

En la Regidn, se distinguen dos Areas de contraste, una de sierra
(Dptos. de Apurimac y Cusco), y la otra de selva (Dpto. de Madre
de Dios).

Los tres ramales de ia Cordillera de los Andes atraviesan la Re-
gidn de sur a norte, constituyendo el Nudo de Vilcanota, que da
origen a las Hoyas Hidrogrdficas del Amazonas y del Titicaca, y
al nacimiento de los rios Urubamba, Vilcanota, Apurimac y Madre
de Dios y otros que surcan la region.

Esta irregular topografia da origen a elevaciones o nevados, que
sobrepasan los 6,000 metros sobre el nivel del mar (Ausangate y
Salcantay), asi como a profundos valles, estrechas quebradas inter-
andinas y vastas llanuras en el drea de la selva.

Estas caracteristicas orograficas determinan un clima regional par-
ticularmente variado, con frio intenso en las punas, templadq en
los wvalles inter-andinos, cd@lido y hiimedo en la selva baja,

La superficie total de la Regidn es de 175,282 sz con una pobla-
cidn de 1'139,117 hab. (1976) y una densidad de poblacidn de 6.5
a nivel Regional, siendo los valores extremos 21 hab. KmZ2 (Area
Hospitalaria N° 1 Hospital Regional) y 0.3 hab. Km? (Area Hospita
laria N° 5 Madre de Dios).

Los tres departamentos de la Regidn se comunican por carreteras de
tipo afirmado; el 70% de los distritos poseen carreteras hacia las
capitales de provincias. Cusco se comunica con Puno, Arequipa y La
Convencidn por via férrea, y con Lima, Madre de Dios, Arequipa, Aya
cucho y Apurimac por via aérea y terrestre.



7.

Se considera que la poblacién de la Regidn Sur Oriental tiene uno
de los mds bajos niveles de vida y salud del pais, con una pobla-
cidn eminentemente campesina, constituyendo comunidades profunda-
mente interrelacionadas, con identidad de raza, idioma, habitos,
creencias, patrones culturales, dedicacidn agropecuaria y con ac-
tiva participacidn en las transformaciones econdmico-sociales de
la Reforma Agraria.

Caracteristicas demograficas

La estructura de la poblacidén de la Regidn de Salud Sur Oriental,

corresponde a una poblacidn demogrdficamente joven, con un porcen-
taje de 44.27% de poblacidn menor de 15 afios, y con un ritmo de cre
cimiento elevado (Anexo N° 3), siendo eminentemente rural (65.7%).

La densidad relativa en la Regidn es variable. En el Area Hospita

laria N° 1, la densidad es de 21 habitantes por Km? y en el Area
Hospitalaria N° 5, es de 0.3 habitantes (Anexo N°® 4)

Por las caracteristicas geogrdficas de la Regidn, la poblacidn se
ubica en alturas promedio de 256 m. sobre el nivel del mar hasta
3,500 m. '

La poblacidn econdmicamente activa es solamente de 28.56Z con un
alto indice de dependencia (Anexo N° 5).

El 49.3% de la poblacidn es poco accesible, desde el punto de vista
social, cultural y econdmico, siendo este porcentaje mayor en las
poblaciones de las dreas hospitalarias de Quillabamba y Apurimac,
caracteristica que se presenta no obstante existir facilidades de
transporte y vias de comunicacidn (Anexo N° 6).



ITI.C Identificacidn y definicidn de problemas de Salud Piiblica

1. Nivel estructura de salud en la Regidn

1L

1.2

1.3

La tasa de mortalidad general es alta (17.9 por 1,000).

El 44.97% de las defunciones ocurren en los nifios menores de
5 afios; las defunciones de menores de 1 afio representan el
26.7% del total de defunciones (Anexo N° 7).

Algunos indices de mortalidad como los referidos a menores de
1 afio de edad y a las gestantes, ha disminuido en los @ltimos
10 afios; la mortalidad infantil ha descendido de 162.8 por
1,000 nacidos vivos a 124.2 y la mortalidad materna de 35.0 a
27.0 por 10,000 gestantes.

Er relacidn a las causas de muerte, el 56.7% de ellas son pro
ducidas por enfermedades infecciosas y parasitarias, ocupando
el primer lugar las enfermedades respiratorias agudas, segui-
das por las enfermedades relacionadas con el deficiente Sanea
miento Ambiental, las que producen mis impacto en el grupo de
edad menor de 5 anos (Anexo N° 8).

En las diez primeras causas de mortalidad infantil las enfer-
medades del aparato respiratorio representan un 45.6% del to-
tal, siguiendo la disenteria y gastroenteritis con un 13.4%
de defunciones (Anexo N° 9).

En la mortalidad ocurrida en nifios de 1 a 5 anos, nuevamente
las enfermedades respiratorias ocupan el primer lugar, repre-
sentando un 38.17% del total, seguida por disenteria y gastro-
enteritis con un 19.7%Z (Anexo N° 10).

La desnutricidon como problema de salud en la poblacifn en ge-
neral y especificamente en la infancia, es el principal factor
que condiciona la alta vulnerabilidad de la poblacién a las en
fermedades comunes de la regidn, sobre todo de naturaleza in-
fecciosa.

A este respecto, estudios efectuados para determinar la situa-
cion nutricional en el Perll (1971-1972) y especificamente en la
sierra sur del pais, indicaron una dramdtica y alta proporcidn
de ninos en estado de malnutricidn, alcanzando hasta un 457 en
los menores de 6 afios, de los cuales el 28% correspondia al ler.
grado, 13% al 2do. grado y 47% al 3er. grado de malnutricidn pro-
teico caldrica.
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g.

1.4 En cuanto z la demanda de servicios de salud expresado en con-
sultas y egresos, la mayor proporcidn de estas actividades se
producen em el grupo de 20 a 44 anos, existiendo una proporcidn
baja de comsultas y egresos en los menores de 5 afios, aunque re
presenta el grupo de edad m3s afectado por las diferentes cau-
sas de mortalidad (Anexos N° 11 y 12).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, y dentro de este
grupo, las enfermedades respiratorias agudas y las diarreas y
gastroenteritis, son las que demandan mayor nimero de consul-
tas. Igualmente, los accidentes, envenenamientos y violencias,
representan un alto porcentaje de la demanda de atencidn médica
(Anexo N° 12 citado).

La estructura de los egresos tienen las mismas caracteristicas
que las de las consultas (Anexo N° 13).

1.5 La tuberculesis se ubica en el quinto lugar entre las diez pri-
meras causas de mortalidad y afecta fundamentalmente a los adul-
tos comprendlidos entre los 45 y 64 anos de edad, produciendo
anualmente 390 defunciones.

Organizacidn y Administracidn de la Regidn de Salud

El sistema de servicios del Ministerio de Salud, se ha establecido por
la Regidon de Salwd; en forma relativa se desarrollan actividades te-

niendo en cuenta las caracteristicas culturales, sociales y econdmi-

cas de la poblacidn, explicdndose en esta forma la poca participacidn
por las comunidades en el estudio y sclucidon de los diferentes proble-
mas de salud que ella afronta. Limitados intentos se han desarrollado
para la utilizacidn de elementos y recursos en la etnomedicina o medi-
cina tradicional. Por otro lado, los servicios de salud que conforman
el sistema formal no funcionan adecuadamente, sin permitir una adecua-
da atencion de los enfermos y de la poblacidn, situaci®n que podria

mejorarse con la instalacidn de un sistema de referencia de pacientes.

La Regidn de Salmud estid dividida en seis Areas Hospitalarias, y la
distribucidn de la poblacidn segiin tipo de atencidn indica que sdlo
un 27.17% tiene acceso al profesional médico, que se aumenta en un
15.3% cuando se asiste por sanitario con referencia a atencidn médica
(Anexo N° 14).

El sistema de abastecimiento de recursos fundamentales, como son
alimentos y medicamentos basicos es poco eficaz. Es inadecuado el
mantenimiento preventivo y correctivo de locales, instalaciones,
equipos y vehiculos de transporte.
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Recursos Humanos, Materiales y Financieros de la Regidn

El déficit de profesionales, técnicos y auxiliares de servicio es
muy alto, con una mala distribucidn geogridfica.

Existen 0.8 médicos y 0.5 enfermeras por 10,000 habitantes. La
mayoria de los m&dicos estdn concentrados en las Areas Hospitala-
rias Nos. 1 y 2, con sede en Cusco, donde la proporcidn es de 1
médico por 6,473 hab. En el resto de las Areas Hospitalarias, la
proporcidon es de 1 médico por 31,741 hab. (Anexo N° 15).

El nimero de personal de los Hospitales, a excepcidn de los ubica-
dos en Cusco, es irregular, con proporciones elevadas de personal
auxiliar y de apoyo adninistrativo y menoscabo de profesional y
técnico.

Esta situacidn en los Centros de Salud es evidente. Hay ausencia

de profesionales, particnlarmente de médicos, asi como gran déficit
de té&cnicos y personal de servicio. Los puestos sanitarios estdn
atendidos por auxiliarss sanitarios que no reciben los beneficios

de la supervisidn y el apoyo técnico correspondiente, dificultdndose
el sistema de referencia de pacientes (Anexo N° 16).

Durante 1976-1977 ha mejorado parcialmente la situacidn con el apoyo
de los graduandos de la salud (SECIGRA SALUD).

En la Regidn existen 9.9 camas por 10,000 hab. con variaciones de
2.4 para el Area Hospitalaria N° 3, Canchis, y 20.8 para el Area
Hospitalaria N° 5, Madre de Dios (Anexo N° 17).

La planta fisica de los Hospitales ubicados en las Areas Hospitala-
rias N° 2 Lorena, N° 3 Canchis y N° 4 La Convencidn, es inadecuada,
con conservacidn deficiente, limitaciones de capacidad y condicio-
nes de equipamiento insatisfactorias.

El 527 de los Centros de Salud tienen planta fisica apropiada, aun-
que su estado de conservacidn y su equipamiento son deficientes.

El uso restringido de estos locales y de sus instalaciones y la fal-
ta de mantenimiento han llevado a cierto deterioro de la planta fi-
sica.

Los Puestos Sanitarios son insuficientes en niimero, encontrandose
sin ellos, 43 distritos. En aquéllos donde hay Sanitario,, el radio
de accidn de éste no cubre todo el conjunto de comunidades campesi-
nas del dmbito jurisdiccional. Su equipamiento es deficiente y 42
de ellos, poseen plantas fisicas apropiadas (Anexo N° 18).
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El Presupuesto de gastos de la Regidn ha sido insuficiente y por
debajo del promedio nacional, correspondiendo 427 soles por habi-
tante para 1975-76. El reducido porcentaje de las partidas gené-
ricas de bienes, de servicios y bienes de capital nuevo, afecta
seriamente un eficiente cumplimiento de las actividades, compro-
bandose que hay desproporcidn de esta Gltima partida (1.9%) frente
a las de personal, bienes y servicios (67%, 16.2% y 3.5Z respecti-
vamente) (Anexo N° 19).

Cobertura de los Servicios de Salud

4.1

4.2

4.3

4.4

4‘5

Desde el punto de vista general, el 50.7% de la poblacidn to-
tal es accesible a los servicios de salud, quedando un 49.3%
que no recibe ningln tipo de atencidn de salud. S&dlo el 27%
de la poblacidn recibe esporddicamente atencidn médica por
profesional.

Cerca de 200,000 campesinos siguen sin acceso a la atencidn

de salud permanente y mds de 460,000 habitantes no tienen acce
sibilidad a la atencidn m&dica. En ambas condiciones estd el
57.6% de la poblacidn total.

El probiema de la cobertura de los Servicios de Salud estd di-
rectamente ligado a la problemdtica de la accesibilidad fisica
y cultural de la poblacidn y puede calificarse que el drea
estd socialmente sub-atendida.

La cobertura de servicios en 1976 segilin actividades de salud y
grupos de edad de la demanda satisfecha, se caracterizd por
ser muy baja. Los datos estadisticos correspondientes a nifos,
fundamentalmente lactantes y pre-escolares, evidencian insufi-
ciente atencidn de salud permanente.

La capacidad instalada de los Puestos Sanitarios estid mal uti-
lizada: el rendimiento (hora sanitario) es minimo (1.5). Las
dificultades en la accesibilidad limitan considerablemente la
extensidn de cobertura de los servicios de salud.

A nivel de Hospitales, los egresos y consultas médicas, debido
a la demanda de los servicios, han sobrepasado las metas pro-
gramadas, alcanzando indices elevados de rendimiento, grado de
uso y promedio de permanencia. En consulta médica a pesar de
haberse logrado un rendimiento de la hora médica de 4.9, la
concentracion no ha alcanzado a dos consultas por persona.

No existen elementos de juicio para poder conocer el nivel de
proteccidn de la poblacidn susceptible por inmunizaciones.
Para el afo 1976 en BCG, se ha logrado el 141% del cumplimiento
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de la meta programada; en los dem3s tipos de vacunaciones,
los siguientes porcentajes se han obtenido: para viruela
73%, DPT 507%, antipolio y sarampidn 53%

Fundamentacidn de la Regidn y Areas Programiticas Seleccionadas

Dentro de las provincias de la Regién de Salud Sur Oriental, se han
seleccionado para la aplicacidn inicial del modelo, en su fase, las
provincias altas del Curso que integran la jurisdiccidn del Area
Hospitalaria N° 3, Canchis, y del Area Hospitalaria N° 2, Lorena,
decisidn que se ha tomado en base a la fundamentacidn técnica y po-
Iitica expuestas en el punto 5.1 y 5.% del presente documento.

5.1 Fundamentacidn politica:

5.2

Es decisidn ‘del Gobierno Nacional ejecutar el Plan Micro Regio-
nal de Desarrollo en el Cusco para el periodo 1978-1980, como
homenaje al Segundo Centenario de la Revolucidn de Tlpac Amaru,
dentro del cual es coherente y viable incorporar el proyecto de
salud.

Como puede apreciarse en base a los antecedentes y justificacidc
del programa anteriormente expuesto, se han seleccionado la Re-
gidn de Salud Sur Oriental y las Areas Hospitalarias N° 3, Can-
chis, y N° 2, Aatonio Lorena, para iniciar el desarrollo del Mo-
delo Participatorio de Atencidn de Salud Rural, que se encuentrz
enmarcado dentro del Programa de Fortalecimiento y Desarrollo de
Servicios de Salud en la Regidn, para el periodo 1978-80.

La Regidn y las Areas seleccionadas disponen de una poblacidn re
c¢eptiva al Programa, organizada en cooperativas de Proyeccidn,
con Comité&s de Salud promovidos por la Reforma Agraria; cuenta
con una infraestructura sanitaria que debera desarrollarse y ser
vird de base al Programa, con vias de comunicacidn que favorecen
la accesibilidad a las comunidades mis apartadas.

Fundamentacidn técnica:

a, Esta Area, cuya jurisdiccidn territorial constituye las de-
nominadas "Provincias Altas" del Cusco, es una de las que
pPresentan mayor volumen de poblacidn y de mds alta propor-
cifn de habitantes en el ambito rural, en la Regidn Sur
Oriental.

b. En ella reside el mayor ntmero de comunidades campesinas re-
conocidas oficialmente (259) significando 51X de las existen
tes en el Departamento del Cusco v 39% de la Regidn.
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c. Los indicadores que miden el nivel y estructura de salud
de esta Area, muestran que los riesgos de enfermar y mo-
rir son muy altos y por tanto insatisfactorios y negati-
vos para el desarrollo socio-econdmico. Si se comparan
los indicadores de mortalidad registrada que figuran para
el Area Hospitalaria N° 3, Canchis, con los correspondien
tes al nivel nacional para el afo 1972, se tiene los si-
guientes resultados:

< Area Variacisn
INDICADORES PAIS Hospitalaria Porcentual
N° 3 Canchis (Base: Pais)
Tasa bruta de mor-
talidad 8.9 16.2 182
Tasa de mortalidad
infantil 88.1 149.0 186
Tasa de mortalidad ]
materna 19.0 32.0 168
Tasa de mortalidad
en ninos de 1-5
arios 9.2 16.5 179

d. Dispone de una infraestructura sanitaria (recursos humanos,
materiales, etc.) que si bien no es suficiente y adecuada,
tampoco es utilizada en su totalidad; asi como de vias de
comunicacidn que favorecen su accesibilidad (Anexos N° 3,
14, 15, 19, 23 ¥ 28).
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II.D Objetivos de Desarrollo del Proyecto

El proyecto se propone contribuir al desarrollo rural de una o mas mi-
croregiones del departamento del Cusco, mejorando y extendiendo los
servicios de salud en la Regidn de Salud Sur Orientzl mediante:

% a,

Rehabilitacidén del sistema escalonado de servicios. Estrategias
de atencidn primaria, participacidn de las comunidades e incorpo-
racidn de elementos positivos de la medicina autdctona (modelo par
ticipatorio de atencidn de salud rural, parrafo II.F).

Extensidn geografica progresiva (parrafo II.G) y de la cobertura
con un sistema de referencia.

Enfoque multisectorial, consiguiendo la cooperacidn y coordinacidn
de los sectores, especialmente alimentacidn, agricultura, educacidn
y vivienda, con objeto de alcanzar soluciones integradas a los pro-
blemas de salud y de desarrollo econdmico-social de la regidon (pa-
rrafo II.H.1).
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II.E Objetivos Inmediatos del Proyecto

Con miras a una participacidn multisectorial y multi-institucional
(parrafo II.A.5) el proyecto tiene los siguientes objetivos inmedia-
tos:

& I. ExtensiOn de la cobertura de los Servicios de Salud
a las comunidades rurales que comprende para el ano 1978-79 al
Area Hospitalaria N° 3, Canchis, extendiéndose en 1980 al Area
Hospitalaria N° 2, Antonio Lorena, para cubrir ulteriormente to-
das las Areas Hospitalarias de la Regidn.

IT. Rehabilitar el Sistema Escalonado de servicios de salud
de las Areas Hospitalarias en relacidn con la estructura regional.

ITI. Integrar las comunidades campesinas
a traves de la organizacidn de las Comunidades Campesinas y de los
Comités de Salud, del Colaborador Voluntario de Salud, de las Par-
teras Tradicionales y de otros recursos tradicionales.

IV. Los objetivos inmecdiatos del proyecto se estructuran en cinco Pro-
gramas Bisicos, tres Programas Complementarios y cinco Programas

de Apoyo:

1. Programa de Salud Madre-Nino
2, Programa de Nutricidn
3. Programa de Control de Enfermedades Transmisibles y Zoonosis
4, Programa de Atencidn de la Salud del Adulto y Atencidn Médica
Simplificada
5 Programa de Saneamiento del Medio
6. Programa Complementario de Administracidn
s Programa Complementario de Construccidn, Equipamiento y Re-
equipamisznto de Locales de Salud
8. Programa Complementario de Capacitacidn y Formacidn de Personal
9. Programa de Apoyo de Vigilancia Epidemioldgica
10. Programa de Apoyo de Laboratorio
11. Programa de Apoyo de Educacidn para la Salud
12, Programa de Apoyo de Estadisticas
13. Programa de Apoyo de Medicamentos Quimioprofildcticos

Los objetives de cada uno de los Programas arriba citados se detallan a
continuacidn:

p 15 Reducir los riesgos de enfermar y de morir de la madre y el
nifo y extender la cobertura de servicios con la estrategia
de la atencidn primaria, para lograr 1 s siguientes metas,
que se refieren nicamente a las Areas Hospitalarias N° 3 y
2 seleccionadas del proyecto en mencidn:
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1.1

1.2

1.3

1.4

16.

Alcanzar una cobertura del 25% en atencidn a la gestante
(12367), del 20% en la atencidn del parto (9.488) y del
15%Z de alcance del puerperio (7285).

Capacitar a 300 Parteras Tradicionales e implementar los
recursos para una adecuada atencidon del embarazo, parto y
puerperio en la zona rural.

Dar atencidn profesional y por sanitario, y también por nue
vos recursos de la comunidad adecuadamente capacitados, al
227 de menores de 1 aiio (9,433); al 10% de 1 a 5 aiios (17,056)
y al 10% de 6 a 14 afios, priorizando la prevencidn y trata-
miento de las enfermedades prevalentes.

Fortalecer y desarrollar el actual sistema de referencia, con
siderando la atencidn ofrecida por los nuevos recursos de la
comunidad y el Puesto Sanitario comc puerta de entrada del
sistema de servicios de salud.

Nutricidn - Disminuir la prevalencia de las carencias nutricionales
que afectan a la poblacidn, en especial al grupo materno infantil.

2.1

2.2

2.3

2,4

2.5

2.6

Implantar un sistema de vigilancia del estado nutricional, a
través de la atencidn materno infantil, que permita una mayor
racionalidad en las acciones a desarrollar.

Mejorar la condicidn nutricional de las madres durante los pe-
riodos de gestacidn y lactancia, mediante acciones educativas

y el uso oportuno de las raciones alimentarias disponibles por
el Programa de Alimentacidn Materno Infantil (P.A.M.I.)

Prevenir o corregir las anemias nutricionales durante el pe-
riodo gestacional de las madres.

Disminuir los riesgos de la desnutricidn proteino-caldrica en
los nifios, especialmente en sus primeros dos anos, mediante el
uso adecuado de la Jactancia materna y la iniciacidn oportuna
de alimentaci®n complementaria (raciones disponibles por el
P.AM.I.)

Implementar el sistema de atencidn progresiva del desnutrido

menor de 5 anos, mediante la creacidn del Servicio de Educa-

¢idn y Rehabilitacidén Nutricional (SEREN) como nivel interme-
dio.

Coordinar acciones con el sector educacidn para una mejor pro-
gramacidn, distribucidn y consumo de las raciones alimentarias
disponibles por el Programa de Alimentacidn Escolar (P.A.E.).
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2.7

2.8

2.9

17.

Controlar la disponibilidad de sal yodada en el mercado y
prcmover su consumo en la poblacidn.

Disefiar y llevar a cabo actividades educativas que mejoren
el conocimiento y los hdbitos alimentarios en la poblacidn
atendida.

Promover y participar en todas aquellas actividades de ca-
racter multisectorial cuya finalidad sea mejorar la produc-
cidn, comercializacidén y consumc de alimentos, en especial
aquellos de alto valor nutritivo y bajo costo.

Reduccidn de morbilidad y mortalidad por las enfermedades, preva-
lentes en la regidn, obteniendo un nivel {itil de proteccidn de la
poblacidn, lo que se logrard mediante:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La proteccidn contra la coqueluche, difteria y té&tanos vacu-
nando al 100% de los menores de 1 afno y al 607 de los nifos
de 1 a 6 afios.

Proteger al 100% de los menores de 1 afio con vacunacidn anti-
sarampionosa.

Proteger al 100% de los menores de 1 afio y al 40% de los meno-
res de 1 a 6 afios contra la poliomielitis.

Reducir al 20% la morbilidad de tuberculosis vacunando al 100%
de los menores de 1 afio y al 11% de los ninos de 6 a 14 anos,
localizando casos anuales para su tratamiento ambulatorio.

Reducir en el 8% la tasa de mortalidad por diarreas, mediante
atencidn médica y atencidn médica simplificada.

Brindar adecuada y oportuna atencidn mé@dica y medicina simplificada
en el sistema escalonado de servicios de salud, lo que significa:

4.1

4e2

4.3

4.4

Alcanzar el 11.4% de cobertura en consulta médica, 55,238 con-
sultas para 32,493 atentidos.

Brindar atencidn de hospitalizacidn a 7,736 personas.

Brindar atencidn odontoestomatoldgica a 19,667 personas, 6.9%
de la poblacidn.

Atender al 37.4% de la poblacidén rural (82,807) coun atencidn
médica simplificada, y atencidn primaria al 40%, 88,564 per-
sonas.
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Mejorar las condiciones de Saneamiento Ambiental, con especial in-
terés en la poblacidn rural y localidades de menores de 2,000 habi
tantes, lo que significa:

5.1

5!’.2

5.3

5.4

Dotar al 307 de las comunidades del Area Hospitalaria N° 3 y
Area Hospitalaria N° 2 con sistemas apropiados de aprovisio-
namiento de agua potable, unidades de agua.

Dotar 21 20% de las localidades menores de 500 habitantes con
sistemas simplificados de tratamiento de excretas.

Mejorar en el 20% los sistemas de aprovisionamiento de agua
potable en el Area Hospitalaria N° 3 y Area Hospitalaria N° 2.
Elaborar y ejecutar un programa de saneamiento del suelo me-
diante construccidn, instalacidn y conservacidn de 1,760 le-
trinas sanitarias (25%).

Elaboracidn de normas y procedimientos operacionales para la puesta
en marcha del programa de fortalecimiento y extensidn de desarrollo
de servicios de salud en la Regidn de Salud Sur Oriental, lo que sig
nifica:

6.1

6.2

6.3

6.4

Crear 230 Comités de Salud en las comunidades del Area Hospi-
talaria N°® 3.

Crear 50 Comités de Salud en las comunidades del Area Hospita-
laria N° 2.

Establecer adecuados sistemas de organizacidon en las seis Areas
Hospitalarias.

Establecer adecuados mecanismos de ccordinacidn intersectorial.

Amplizcidn de la infraestructura fisica y reforzamiento de la exis-
tente, adecuando el sistema de servicios a las necesidades de la
atencidn primaria lo que significa:

7.1
7.2
7.3
7.4

7.5

Crear 300 Puestos Comulanes
Crear 9 Puestos Sanitarios

Crear 4 Centros de Salud
Desarrollar 4 Puestos Sanitarios

Desarrollar 2 Centros de Salud
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10.

11.

19.

Capacitacidn de Personal existentes y formacidn de Personal Auxi-

liar y voluntario mediante cursos, cursillos, seminarios a nivel
local y becas en el exterior, lo que significa el desarrollo de
las siguientes actividades:

8.1 Capacitar a 300 Parteras Tradicionales

8.2 Formacidn de 300 Promotores de Salud

8.3 Capacitar a los Auxiliares Sanitarios existentes

8.4 Organizar y ejecutar seminarios regionales sobre aspectos de
los Programas de Madre y Nifio, Nutricidn, Atencidn Primaria y
Coordinacidn Intersectorial.

8.5 Capacitar mediante becas de estudio en el exterior a 5 médi-
cos, 4 enfermeras y 2 estadisticos, en extensidn de cobertura

con atencidn primaria y participacidn de la comunidad.

Desarrolar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica diferenciada,
lo que significa: !

9.1 Establecer el sistema de Vigilancia Epidemioldgica sintomd-
tica en los Puestos Sanitarios y Centros Comunales.

9.2 Establecer a nivel de Centro de Salud la fase de vigilancia
epidemioldgica clinica.

9.3 A nivel de Hospital General y Area Hospitalaria establecer el
control y la vigilancia epidemioldgica.

Establecer una red de laboratorios basicos a nivel de Centros de
Salud que permita el diagndstico y el control de las enfermedades
transmisibles y parasitarias, y dar el apoyo cientifico al desarro-
1llo de los Programas Madre y Nifio, Atencidn Médica y Saneamiento
Ambiental, para lo cual serd necesario:

10.1 Organizacidn de los sistemas de laboratorio existentes e im-
plementar la supervisidn y asesoramiento de los laboratorios
del Hospital General Base hacia los servicios periféricos.

10.2 Capacitar al personal auxiliar de Centro de Salud en técni-
cas basicas de laboratorio.

Promover el cambio de conocimiento de la comunidad, sobre las en-
fermedades prevalentes, a través de metodologias y técnicas educa-
tivas aplicables conjuntamente con las acciones especificas de los
diferentes programas basicos, lo que significa:




12.

13.

20.

11.1 Elaborar contenidos educativos de facil acceso a la pobla-
cién rural, utilizables simultdneamente a la atencidn pri-
maria.

11.2 Utilizar los recursos de la Regidn de Salud Sur Oriental
en aspectos educativos para transmitir conocimieatos a la
cemunidad.

Mejorar el sistema de informacidn de salud y estadisticas vita-
les, en el @mbito de la Regidn de Salud, con énfasis en las Areas
Nos. 3 y 2, lo que se logrard mediante:

12.1 Elaboracidn de formularios adecuados para el sistema de in-
formacidn.

12.2 Establecer un sistema de registro de informacidn de atencidn
primaria en relacidn con el Promotor de Salud y Partera Tra-
dicional Capacitada.

12.3 Capacitar al personal de estadistica de las Areas Hospitala-
rias y a los registradores civiles en el manejo adecuado de
las técnicas estadisticas.

Suministrar medicamentos de accidn preventiva para el control de en
fermedades infecciosas transmisibles.

13.1 Quimioprofilaxis de la tuberculosis.

13.2 Quimioprofilaxis de las enfermedades venéreas en la madre
"gestante y el nifio recién nacido.

13.3 Quimioprofilaxis de la malaria.

13.4 Quimioprofilaxis de la Fiebre Reumdtica.

13.5 Quimioprofilaxis de otras enfermedades contagiosas y transmi-
sibles.
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II.F Modelo Participatorio de Atencidon de Salud Rural (Anexos N° 28 a 21)

Los elementos que caracterizan el ''modelo participatorio de atencidn
de Salud Rural", considerado como un objetivo del proyecto (vea pa-
rrafo II.D), se enumeran a continuacidn:

1. Articulacidn del actual sistema formal de servicios de salud, cons
tituido por el hospital general, centro de salud y puestos sanita-
rios, con los diferentes elementos del sistema informal de la aten
cidn de la salud que existen en la comunidad.

e

2. Identificacidn y nominacidén como nivel de Atencidn Primaria, de las
actividades basicas de salud, adecuadamente normadas, ejecutadas y
recibidas por la propia comunidad.

3. La comunidad har3d explicita su participacidn en la atencidn prima-
ria a través de representante elegidos por ella misma, a los que
se denominaran '"COLABORADORES VOLUNTARIOS DE LA SALUD" (1), los que
conjuntamente con las "PARTERAS TRADICIONALES CAPACITADAS" (2), ¥y
otros lideres serdn recursos genuinos de las comunidades.

El Puestc Sanitario y el Fuesto Comunal, que en conjunto constitu-
yen el nivel de entrada del Sistema Global para la atencidn de la

salud, son complementados en sentido ascendente y en forma pirami-
dal por los centros de salud (2do. nivel de atencidn) y los hospi-
tales (3er. nivel de atencidn), existentes en la organizacidn sani
taria del pais.

(1)

(2)

Se prefirid este té&rmino porque ya tiene tradicidn en salud al ser designados
asi los colaboradores y voluntarios del Programa de Malaria; precisamente Ma-
laria ha dejado de ser un programa vertical y sus mismos colaboradores volun-
tarios podrian ser utilizados para actividades generales de salud. Por otra
parte el término de 'promotores sanitarios' parece indicar que su actividad
es exclusivamente de promocidn, cuando en realidad lo es integral, de promo-
cidn, de reparacidn y de rehabilitacidn a nivel de atencidn primaria. Asimis
M0, lo hemos preferido al t&€rmino de "auxiliar voluntario" de salud porque el
término "auxiliar" lo coloca en cierta posicidn de expectativa para sustituir
al auxiliar de los puestos sanitarios del Ministerio de Salud, lo que en la
mayor parte de las veces no crearda otra cosa que infundadas expectativas y
frustraciones.

Preferimos este t&rmino y no el de "parteras empiricas" por considerar que se
ajusta mds exactamente a su condicidn de elemento de la comunidad con tradi-
cidn y posterior capacitacidn; ademds lo que "empirica" puede resultar en cier
ta forma considerado innecesariamente despectivo.
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22.

La relacidn del auxiliar sanitario con la "partera tradicional ca-
pacitada" y con el "Colaborador Voluntario de la Salud", no serd
de naturaleza jerarquica. Sino de cardcter técnico y de apoyo.

La comunidad, por haberlos seleccionado, elegido o aceptado tiene
derecho, a través de sus organizaciones comunales, para calificar,
criticar u orientar su actuacidn.

A diferencia de la Partera Tradicional Capacitada, cuyo rol acepta-
do por la comunidad es especifico para la atencidn de la gestante,
el Colaborador Voluntario de la Salud, cuya preparacidn y "status"
no seran utilizados como medio para manipular a la comunidad, serd
orientado para cumplir un rol eminentemente educativo en el campo
de la salud, utilizando aspectos positivos de la etnomedicina y pro
moviendo el cambio de conocimientos en el individuo, y consecuente-
mente el cambio de actitudes, conducta, h@bitos y costumbres, ante
el proceso de salud-enfermedad.

Al lado de las actividades sustantivas mencionadas, el "colaborador
voluntario" desarrollarid actividades elementales de servicio a las
personas para la atencidn de la salud, convenientemente normadas y
comprendidas en los diferentes programas en los niveles comunitarios.
El "colaborador" voluntario, en sus procedimientos, no tratarad de
modificar abruptamente las creencias y costumbres de la poblacidn re-
lativas a la salud.

El auxiliar del puesto sanitario, importante nexo técnico y de apoyo
entre el sistema formal e informal de la atencidn de la salud, sera

convenientemente supervisado por los niveles jeridrquicos correspon-

dientes, constituy&ndose en miembro nato de las organizacidnes comu

nales ‘existentes en su nivel, ubicacién que evidentemente lo compro

metera a cumplir su misidn con mds eficiencia.

Reforzamiento y apoyo complementario con recursos de personal, equi-
PO y asesoramiento técnico del nivel operacional intermedio de la
atencion de salud, representado por los centros de salud, estableci-
mientos atendidos por personal profesional. Este nivel, teniendo
como marco de referencia los lineamientos de politica de salud loca-
les, establecidos por la Direccidn Regional de Salud y operativiza-
dos por los Directores de las areas hospitalarias, representa el lu-
gar donde necesaria y permanentemente debe originarse la supervisidn,
asesoramiento y control de los puestos sanitarios para el cumplimien-
to eficaz de su misidn, que repercutird positivamente en la comunidad.



23.

II.G Fases y Fundamentos de la Extensidn Geogrdfica Progresiva del Proyecto

(Anexos N° 1 a 3)

1.

Fases del Proyecto

El proyecto, como se menciona en sus objetivos (punto II.D), se desa-
rrollara segin un modelo de extensidn geogridfica progresiva:

lra. Fase.- Aplicacidn del "Modelo Participatorio de la Aten-

cion Rural" en forma progresiva, comenzando en un
Area Hospitalaria.

2da. Fase.- De acuerdo a la experiencia obtenida y reajustando

métodos, técnicas y procedimientos, extender el mo-
delo a otras Areas hospitalarias hasta alcanzar una
cobertura regional.

Dentro de las provincias de la Regidn de Salud Sur Oriental, se han
seleccionado para la aplicacidn inicial del modelo, en su primera
Fase, las Provincias Altas del Cusco que integran la jurisdiccidn
del Area Hospitalaria N° 3, Canchis, y del Area Hospitalaria N° 2,
Lorena, decisgidn que se ha tomado en base a la fundamentacién téc~
nica y politica expuestas a continuacién.

Fundamentacidon Técnica

a.

Esta drea, cuya jurisdiccidn territorial constituye las deno-
minadas "Provincias Altas" del Cusco, es una de las que pre-
sentan en la Regidn Sur Oriental wayor volumen de poblacidn y
"de m3s alta proporcidn de habitantes en el dmbito rural.

En ella reside el mayor numero de comunidades campesinas reco
nocidas oficialmente (259), significando 517 de las existen-
tes en el Departamento del Cusco y 39% de la Regidnm.

Los indicadores que miden el nivel y estructura de salud de
esta Area, muestran que los riesgos de enfermar y morir son
muy altos y por tantco insatisfactorios y negativos para el
desarrollo socio-econdmico. Si se comparan los indicadores
de mortalidad registrada que figuran para el Area Hospitala-
ria N® 3, Canchis, con los correspondientes al nivel nacional
para el afio 1972, se tiene los siguientes resultados:
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Area Variacién
INDICADORES Pais Hospitalaria Porcentual
N°® 3 Canchis (Base: Pais)
% Tasa bruta de morta-
lidad 8.9 16.2 182
Tasa de mortalidad
infantil 88.1 149.0 186
Tasa de mortalidad
materna 19.0 32.0 168
Tasa de mortalidad en
nifos de 1-5 anos 9.2 16.5 179
d. Dispone de una infraestructura sanitaria (recursos humanos,

3-

materiales, etc.) que si bien no es suficiente y adecuada,
tampoco es utilizada en su totalidad; asi como de vias de
‘comunicaciﬁn que favorecen su accesibilidad (Anexos: 32, 33
y 34).

Fundamentacidn Politica

Es decisidon del Gobierno Nacional ejecutar el Plan Micro Regional
de Desarrollo en el Cusco para el periodo 1978-1980, como homenaje
al Segundo Centenario de la Revolucidn de Tlpac Amaru, dentro del
cual es coherente y viable incorporar el proyecto de salud.

Como puede apreciarse en base a los antecedentes y justificacidn del
programa anteriormente expuesto, se han seleccionado la Regidn de
Salud Sur Oriental y las Areas Hospitalarias N°3, Canchis, y N° 2,
Antonio Lorena, para iniciar el desarrollo del Modelo Participato-
rio de Atencidn de Salud Rural, que se encuentra emmarcado dentro
del Programa de Fortalecimiento y Desarrollo de Servicios de Salud
en la Regidn, para el periodo 1978-80.

La Regidn y las Areas seleccionadas disponen de una poblacidn recep-
tiva al Programa, organizada en cooperativas de produccidn, con Comi
tés de Salud promovidos por la Reforma Agraria; cuenta con una infra
estructura sanitaria que deberid desarrollarse, pero servird de base
al Programa, v de vias de comunicacidn que favorecen la accesibili-
dad a las comunidades mas apartadas.
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II.H Consideraciones Especiales

)

El proyecto se concibe en forma multisectorial y multi-institu-
ciomal (parrafo II.A.5). Establecerd la coordinacidn y la cola
boracidn necesaria con los otros sectores sociales y econdmicos
del pais, en particular Alimentacidn, Agricultura, Educacidn y

Viwvienda. Actuard en coordinacidn con los objetivos de las or-
gamizaciones nacionales y regionales de desarrollo que actiian en
la regidm, en particular con las oficinas central y local del

Instituto Nacional de Planificacidn, el Comité de Desarrollo del

Cusco (CODEC) y el Sub-Comité de Desarrollo Zonal (SUBCODEZO) de
Canchis (Sicuani).

Em esta perspectiva, el financiamiento internacional del PNUD y la
colaboracién de la OPS/OMS en las actividades del proyecto podra
ser complementado por fondos provenientes de otras fuentes: agen
cias de las Naciones Unidas, organizaciones bilaterales y multi-
laterales y fundaciones filantrdpicas.



26.

II.I  Actividades y Resultados

1.

2‘

Las actividades del proyecto se enumeran a continuacidn por pro-
grama.

Ademds de estas actividades, se afaden las actividades sefaladas
en el pdrrafo IL.A.5, incluyendo la misidén conjunta PNUD/OPS.

Cronograma de actividades: ver Anexo N° 36.
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ACTLVIOAD.

253CRIPCTICN D8 LA ACIIVIDAD

DUiACION Y F:0%iA D

LUGAR DZ ) !
TSN INICIACION IRCU33

RADAS I KW i{t0
\ (Jl.lp].bl- e
i ":\10" .jc

/

/

Cagacltacidn
7 rornacidn
a¢ Lergoual.

Cal,d:-',l dad a las

pvarteras tradiciona
les.

Capacictar a los
rios esistentos.

auxiliaros panita-

slanificar y organizar 8 cursillos
de manrpuledores de ulzmontos y para
.'20() ku...tlc'l ]_JLI.I.JL 38

Ceganizar y ejecutar 2 cursillos ~
Jara el lersconal de las Juntas
Administradoras de¢ agua Totable para
90 participantes.

Capacibar 20 tdéenicos de Janeamicn
to Ambiental cn Jistema de Unida---
des, apua y Control del hedio -imbie
ba .apal,

o5 I 1nl”4r J/ ejecutar 4 uCMLﬂdFlOB,b
reliel on o lo: 3oplogralily e madre y
dino, huhulglon, J los aspectos de
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e

- ot n
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ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD LUGAR ¥ DURACION Y FECHA 0BSERVAC | ONES

EJECUCION INICIACION PROPUESTA
Organizar y ejecutar 2 cursillos de Horticultu [Area Hosp. N° 3 | 5 dfas: encro 1979 1 cursillo para 40
ra y crianza de animalesmenores en las comuni- |Area Hosp. N° 2 |y febrero 1979 participantas.
Programa Comple- dades rurales. '

mentario = 3

Organizar y ejecutar 2 cursillos de alimenta~ |[Arca Hosp. N° 3 | 5 dfas: marzo 1979 1 cursillo para 40
cidn y nutricién para macstros “urales Area Hosp, N® 2 | y abril 1979 participantes.,
Planificar, organizar y ejecutar un Programa En todas las 8 scmanas: julio 78
de Formaclén de 300 Promotores de Salud en el Areas Hospita- y setiembre - Area
Arca Rural, larias., Hospitalaria N° 3
=agusLo y octubre, b cursos: 25 alumnc
Capacitacidn ' ' Arca llosp. N° 2 por curso,
y Formacidn ’ Total 100 alumnos
de Personal, ~enero, marzo y ma-
yo 1979 - Arca Hos
pit. N° 1 %
~febrero, abril y ju |6 cursos: 25 alumnc
nio 1979 - Area Hos | por cada curso
pit. N° 4 Total: 150 a.
-enero~Area Hosp. 5
marzo~Area Hosp. 6 2 Cursos: 25 a,
por cada curso
Total 50 a.
Capacitar al personal encargado de la con~ Reg. Areas Hosp.| 1 Julio 78 ~ 1 mes
duccion del programa de con-rol de Tubercu Nos. 3y 2

losis, a nivel de la Regién de Salud y de las
Areas Hospitalarias

Capacitar al personal a nivel primario en vi- |Puestos sanita~ | 1 Set - 6 Set 1978
gilancia epidemioldgica sistemitica. rios. : 5 dfas




III, SERVICICS DE AFOYO

1. VIGILANCI; EZPIDENIOLOGICA

NIVELES DZ ATZNCION

ACTIVIDADES T I III
PUZSTO PUESTO C.DE HOSP.GZ
COMUNAL(L) SiNITARIO(1) S.LUD(2) NER
1.Registro de Mortalidad X X X
2. Notificacion de cas X X pd X
S08,

S.Notificacidén de Epi-

demias. & . *
hoInvestigacién de La."' x X
boratorio
-5.Investigacidén de ca- . X o
sos indice
6.Investigacién de Lpi- X X
demias.
7+Encucstas Epidemio-
168icasa x x
8.BEstudio de reservorios, X X
vec. 2 ¥
P
9.Izfor.demegrificay fimb. ) X
10.Pablicacidn de Infourm. S X

(1) Vigilancia sintomitica de enfermedades mis prevalcnties
(2) Vigilancia Clinica

(3) Vigilaneia Clinica y de campc..



2 LABORATOR 0 3

- Zoonosis (&)

] '
NIVELES 'DE° ATENCION
PROGRAMA ° | vl (A
Puesto Puesto :
Comunal |, Sanitario Centro de Salud Hospital General
SALUD MADRE Y NIMO )
- Pre-natal Albimina en Alblmina en orina Alblmina en orina
- Parto orina Papanicolao, toma de muestra | Papanicolao, examen micros~
- Post-natal Hemoglobina cépico y diagnéstico
- Menores de 1 afio Heces: examen parasitoléglco | Hemograma
- Grupo de 1-5 afios ’ Hemoglobina
Heces: examen parasltario
y cultivo
* NUTRICION .

- Valoracidn del estado nuiricio- Hemoglobina Hemoglobina

nal : Proteinemia
= Rehabilitacidn nutriclional
- Composicidn de alimentos de la

Regidn
]

CONTROL DE ENFERMFDADES TRANSMISI|-
BLES
- Vacunaciones (1) Toma de Toma de mues | Toma de muestra, examen ba- (1) Toma de muestrz, esputo
- Control de TB8C (2) muestra, tra, esputo ciloscdplco y fijacidn '
- Control de diarvea (3) esputo y fiJacién (2) Examen baciloscéplco,

cultivo, inoculaciodn
(3) Prueba de resistencia
aglutinaclén

(4) Examen coprolégico en cane

w
e
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! ' .
NIVELES DE ATENCION

PROGRAMA : ¢ :
| ET : 111
Puesto Puesto : i , E
: Comunal | Sanitarlo Centro de Salud Hospltal General j

ATENCION MEDICA . 1 d
- Consulta Examen parasitoléglco Examen bacterlolégico
- Hespitalizacioén ! Examen bacterioléglco Examen baciloscépico .
- Internamiento ' Hemoglobina Biopsias de cervix uterino
- Medicina simplificada Orina completa Otros examenes histopatoléglco
- Alcoholismo ’ Dosaje etillico Dosaje etllico
- DProgadiccion
SANEAMIENTO AMBIENTAL ;
- Agua Toma de Toma de mues | Toma de muestras de produc- | Toma de muestras.
- Excretas muestras | tras de pro-| tos ldcteos ' Examen bromatoldglico y bacte-
- Desechos s&!idos rroductos | ductos l&c- | rioléglco e p :
- Control de alimentos ldcteos | teos !
- Control de vectores y roedores

"6€



3. ESTADISTICA DE SALUD

|

PROGRAMA

NIVELES

DE ATENCION

LE
i

Puesto Comunal

Puesto sanitario

Centros de Salud

Hospital General

MADRE Y
NIRO

Registro de:
Capacitacion de
gestantes

Atencidén de partos
Capacitacién para
recién nacidos

Control pre-natal
Atencidn de parto
Control post-nat,
Atencidn del re-
cién nacido
Control de desa-
rrollo y creci=
miento

Capacitacién de gestantes
Consulta médica pre-natal
Control por enfermera u obs-
tetriz

Atencién de parto en domici-
lio

Control post-natal por enfer
mera u obstetriz

Atencidn de parto por Inter-
namiento

Capacitacién para reclén na-
cido

Consulta médica

Control de crecimiento y de-
sarrollo

Visita domiclliaria

1

Capacitacién de gestante
Consulta médlca pre-natal
Control por eafermera u obstetriz.
Post-natal
Hospitallzaclon

Consulta Pedidtrica
Control de Crecimiento y
Lesarrollo del Nifo
Visita domlciliaria
Visita asistente soclal

NUTRICION

Huertos y
granjas

Alimentaclidn com-
plehentaria
Huertos y Granjas

Alimentacién comglementarla

Alimentaclién complementaria

CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMIS IBLES

Toma de muestras
Notificacidn
Seguimiento de
casos de TBC y
rabia

Registro de vacu-
nacién polio

Notificacién de ca-
S0S

Toma de muestra de
esputo

Gota gruesa

Toma de muestra de
heces

Seguimiento de ca-
sos de tuberculosis
y rabia

Registro de vacuna=
clanns

Notificacién de casos
Exdmenes bacterioldgicos
Registro de casos nuevos de
TeC

Seguimiento de casos TBC
Casos en control vy

Casos curados

Registro de Vacunaclones

Notificacién de casos
Exdmenes bacterloldgicos
Registro de casos nuevos TBC
Seguimiento de casos TBC
Casos en control y

Casos curados

Registro de vacunaclones &
. ' ) [=



NI VELES D E ATENC I ON e
PROGRAMA | &) L 11 i
Puesto Comunal. Puesto Sanitario Centros de Salud Hospital General i
ATENCION Registro de: Registro de: Consulta médica Consulta médica (Quirdrgica,
MEDICA Atencidn de pro- Atencidn por ' sternamiento Pedidtrica, Gineco-obstétrica)

blemas simples

sanitario,

Visita domicillaria
Atencidn oral

Hospltalizacién :
Visita domiciliarla
Atencidn de enfermerfa
Atencidn oral

.SANEAHIENTO

Programacién e Ins
talacién de: -
Agua

Letrina

Vivienda

Control vectores,
roedores y canes

Promocién e Insta=
lacién de:

Agua

Letrina '
Vivienda

Control de vectores,
roedores y canes

Proteccidén e Instalaclén
de:

Agua

Letrina

Vivienda

“Control vectores y canes

Registro y toma de muestras
de alimentos

Registro y toma de muestras de
alimentos ;

Examen bromatolégico y bacterio-
16gico

%



Lk,  EDUCACION PARA LA SALUD-

-

ACTIVIDAD SEGUN NATURALEZA

NI VELES DE-ATENCION

EDUCATIVA | Il 111
Pucsto Comunal | Pucsto Sanitario | Centro de Salud | Hospital General

a) Proteccidn Inespecifica: ¥

Desarrollo inteqral de la comunidad

- Comités dz salud . X X X X
b) Nutricidn:

- Desarrollo ce huertos y granjas X X X X
¢) Saricamiento ambiental ;

- Vivienda X X X X

- fgue potable X X X X

- Excretas X X R X

- Basuras X X X X

- Control de roedores y vectores X X X X
d) Proteccion especifica:

- Utilidad de vacunas X X X “ X

- Utilidad contrpl pre-natal X X X X

- Utilidad control recién nacido X X X X

- Ltilidad control del nifio X X X X
e) Diccndstico precoz y tratamiento

- Diarreas X X X X

- Infecciones respiratorias agudas X X X X

- TBC, vencéreas ' ! X X X X

- Enfermzdades nutricionales X X X X
f) Limitaciones de la invalidez X X X X
g) Rehabilitaciodn X X X X

S



ITI.J. Insumos
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Descripcidn de los Insumos Aportados por el Gobierno Peruano

1.1

1.2

1.3

Obligaciones Financieras (Véase Parte III, Presupuesto)

El Estado proporcionard los recursos financieros necesarios,
en especial para la mejor realizacidn de las actividades con-
signadas en el presente Proyecto. Se calcula que el monto
total del aporte nacional serd de 1,246'447,375 soles, de los
cuales 1'216,412,075 soles corresponden al presupuesto regu-
lar de los servicios de la Regidn de Salud involucrados en

el Proyecto, adicionandole el apoyo especifico de 30'035,300
soles.

Asignacidén de personal nacional

Para dar comienzo al proyecto, el Gobierno asignard a un pre-
fesional con preparacidn en Salud P{iblica y de preferencia
en Planificacidn, que actuard como contraparte del Consultor
OPS/OMS, a tiempo completo y dedicacidn exclusiva en calidad
de adjunto o asistente del Director de la Regidén de Salud Sur
Oriental.

El Gobierno asegurard los fondos necesarios para los viidticos
de los viajes oficiales del personal nacional del proyecto.

El Gobierno proporcionard los edificios y suministros necesa-
rios para la mejor realizacién de las actividades consignadas
en el presente proyecto.

Descripcién de los Insumos Aportados por el PNUD

El PNUD aportard la suma de 521,500 dSlares, que se repartird en
cinco componentes, segiin aparece en el presupuesto (Parte III).

2.1

242

Consultores directos

12 meses/hombre de consultores nacionales en las especialicda-
des de los programas del proyecto, asi como en construccidn,
remodelacidn, equipamiento y mantenimiento hospitalario.
Capacitacidn

- 9 meses de becas al exterior

- cursos de capacitacidén de grupo seglin el programa de acti-
vidades.



2.3 Equipo

4t

Una parte importante del equipo suministrado serd de fabrica-
cidn nacional.

2.3:1,

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

3. Descripcidn

Equipamiento y reequipamiento de locales de salud
(Areas Hospitalarias Nos. 2 y 3).

Equipamiento y reequipamiento de locales de Salud
(Abancay) .

Equipo para capacitacidén y formacidén de personal

Medicamentos Quimioprofildcticos

de los Insumos Aportados por la OPS/OMS

3.1 La OPS/OMS brindari cooperacién técnica de acuerdo 2 la deman-
da del Programa, con meses/hombre, que se han estimado en un
monto de 170,720 ddlares.

3.1.1.

Asesoria Técnica

Experto especialista en Salud Piblica y Planificacidn
de la Salud, que dedicard 100% de su tiempo al proyec-
to con el apoyo de los asesores de la OPS/OMS.

Especificamente, es responsable de las siguientes ac-
tividades:

(a) Coopera en la planificacién, implementacidén y eva-
luacidn de los programas basicos, complementarios
y de apoyo que conforman el proyecto.

(b) Participa en las actividades tendientes al desarro-
llo y extensidn de los servicios integrados de sa-
lud y a la promocidén de los niveles de atencién pri-
maria, en la Regidn.

(c) Coopera en el proceso de regionalizacidn y parti-
cipa en la coordinacidén intersectorial e inter-
institucional a nivel regional y local.

(d) Participa en comités o reuniones que contribuyan
en la formulacién o revisién de politicas de salud
de la Regidn.



3. 1'2.

45,

(e) Coordina la asesoria de los consultores de la
OPS/OMS y de los consultores a corto plazo pre-
vistos para el desarrollo del provecto.

Consultores de pais y del Area IV que brindardn coo-

peracidn té€cnica a los programas especificos del Pro-
yecto. (Segiin el cuadro de actividades e indicativo

que sigue a continuacidén). (Ver Anexo N° 35)
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II.K. Plan de Trabajo vy Participacién del Personal Nacional e Internacional

1.

Plan de trabajo

Un "Plan de Trabajo Desarrollado" para la implementacién del pro-
yecto serd preparado por el Asesor Técnico Principal, conjuntamen-
te con el Jefe de la contraparte nacional. Este "Plan de Trabajou
Desarrollado" sera elaborado al iniciarse el proyecto y revisado
periddicamente. Posteriormente, el plan de trzbajo se adjuntarad
al documento final del proyecto, como anexo y se le considerard
como parte integrante de éste.

Marco de referencia para la efectiva participacidn del personal
nacional e internacionsl en el provecto.

a) Las actividades necesarias para producir los resultados indi-
cados y conseguir los objetivos inmediatos del proyecto seran
llevados a cabo conjuntamente por el personal nacional e inter-
nacional asignado.

Los roles respectivos del personal nacional e internacional se-
rén determinados por sus jefes en discusidn y acuerdo mutuo, al
comieanzo del proyecto y serdn asignados dentro de un marco de
participacidon efectiva del personal nacional e internacional en
el proyecto.

Este marco de trabajio, que serd agregado al documento del pro-

yecto como anexo, seri revisado periddicamente. Los roles res-
pectivos del personal nacional e internacional estardn en con-

cordancia con el concepto vigente y lecs propdsitos especificos

de cooperacién técnica.

b) La constitucidn de un Grupo Nacional de Trabajo, integrado por
funcionarios del Nivel Central, Regional y Local del Ministerio
de Salud, con los Directores Regionales y de las Areas Hospita-
larias Nos. 3 Canchis y, 2 Antonio Lorena, con asesoria de la
OPS/OMS y con participacién del PNUD, aseguran la arménica in-
tegracidon de los niveles nacionales e internacionales en la
preparacidn, ejecucién y evaluacidén del Programa.
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48.

Marco de Referencia Institucional (Ver Anexos 32 a 34)

El Programa se desarrollarid dentro del marco de la referencia institu-
cional dado a nivel nacional, por el Ministerio de Salud; a nivel Re-
gional por la Regidn de Salud Sur Oriental; y, a nivel local, por las
6 Areas Hospitalarias.

i

5.

El Organigrama Estructural del Ministerio de Salud se adjunta
(Anexo 34). La contraparte del proyecto, a este nivel, serd
asegurada por la Direccidn Superior de Salud, la Direccidn Ge-
neral de Programas de Salud, la Oficina Sectorial de Planifica-
cidén y la Oficina de Intercambios Internacionales.

El Organigrama Estructural de la Regidn de Salud Sur Oriental
se adjunta (Anexo 32).

La Regidn se compone de una Direccidn y una Subdirzccidn Regional,
4 Divisiones Administrativas y 3 Unidades Té€cnicas. Se creari un
puesto para un profesional en Salud Piblica que actuard como con-
traparte del Consultor Principal a tiempo completo y dedicacidn
exclusiva, en calidad de adjunto o asistente del Directer Regional.

La Regidén se divide en 6 Areas Hospitalarias:

Regional
Antonio Lorena
Canchis

La Convencidn
Madre de Dios
- Apurimac

L+]
O B L N
1

cuyas superficies, poblacién y densidad se exponen en anexo.

Las Areas Hospitalarias disponen cada una de un Hospital General
Base; de Comités de Salud vy de Coordinacidn, de Servicios Genera-
les, Intermedio y Bésicos; de 1 a 6 Centros de Salud; y de 10 a
51 Puestos Sanitarios, segin el Area.

El Area Hospitalaria N° 3 Canchis actualmente cuenta con un Hospi-
tal General Base de Area, 4 Centros de Salud y 23 Puestos Sanita-
rios, seglin organigrama estructural (Anexos 13 y 33).

El Area Hospitalaria N° 2 Antonio Lorena, dispone de un Hospital
General Base de Area, 8 Centros de Salud y 23 Puestos Sanitarios,
segiin organigrama anexo.
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II.M. Obligaciones Previas y Prerequisitos

1.

2.

Obligaciones Previas

Ninguna

Pre-requisitos

2.1 Para dar comienzo al proyecto, el Gobierno asignard a un
profesional con preparacién en Salud Piblica y de prefe-
rencia en Planificacidn, que actuarid como contraparte del
Consultor Principal, a tiempo completo y dedicacidn exclu-
siva en calidad de adjunto o asistente del Director Regio-
nal. -

2.2 El Gobierno asegurarid lcs fondos necesarios para los viad-
ticos de los viajes oficiales del personal nacional del
proyecto.



50.

II.N. Asistencia Futura del PNUD

1.

Inicialmente, la cooperacidn del PNUD a este provecto ha sido
programada para dos anos y medio, a fin de cubrir las Areas
Hospitalarias Nos. 3 y 2.

Al té€rmino del primer y segundo afio, se recomiencz la realiza-
cidn de evaluaciones conjuntas para determinar el avance del
proyecto, asi como la eventual necesidad y las ccndiciones de
la prolongacidn.de la cooperacidén del PNUD por un periodo adi-
cional de dos o tres anos a fin de consolidar lcs resultados
alcanzados y extender la cobertura de salud a las otras Areas
Hospitalarias de la Regidén Sur Oriental.

Se estima que al término de esta segunda fase del proyecto, el
Gobierno del Peri estard en capacidad de continuzr por sus pro-
pios medios el desarrollo de las actividades impulsados por el
proyecto.



PARTE III. CALENDARIO DE SUPERVISION, EVALUACION E INFORMES



III.A.

III.B.

III.C.

52

Revisidn Tripartita de Supervisidn

El proyecto estard sujeto a revisiones periddicas de acuerdo con las
politicas y procedimientos establecidos por el PNUD para la supervi-
sidén de los proyectos y la implementacidn del programa, asi como por
el sistema de planificacidn y control sectorial de la Repiblica del
Peri.

Evaluacidn

El proyecto estar@ sujeto a evaluacidn de acuerdo al Decreto Ley

-N° 18742, que rige las acciones de cooperacidn té&cnica intermacio-

nal, y segin los procedimientos establecidos para este propdsito,
con el sistema Nacional de Planificacidén, el Sector Salud y el PNUD.

Informes Semestrales de Progreso € Informe Final

Cada 6 meses el Jefe Nacional del proyecto, conjuntamente con el
Asesor Técnico Principal, prepararid un informe semestral sobre la
marcha del proyecto, segiin los formularios y los procedimientos es-
tablecidos para tal efecto.

1) 31 de diciembre de 1978
2) 31 de junio de 1979
3) 31 de diciembre de 1979
4) 31 de_junio de 1980
5) 31 dé diciembre de 1980

Tres meses antes de la terminacidn del proyecto, el Asesor Técnico
Principal, redactard@ un borrador de Informe Final del proyecto, de
conformidad con los procedimientos del PNUD.



PARTE 1IV. PRESUPUESTOS



IV. A. PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRIBUCION DEL GOBIERNO.

(En soles)
| 48 Presupuesto General TOTAL 1978 1979 1980
3

01. Remuneraciones 871'459,500 164 '559,500 343'100,000 363'800,000
02. Bienes 222'851,000 33'851,000 89'000,000 100'000,000
03. Servicios / 44'686,575 6'686,575 18'000,000 20'000,000
04. Transferencias corrientes 45'615,000 8'615,000 18'000,000 19'000,000
05. Bienes de capital nuevos 31'800,000 3,800,000 13'000,000 15'000,000
Total 1,216'412,075 275'512,075 481'100,0G0 517 '800,000
Apoyo especifico al programa 30'035,300 10'011,766 10'011,766 10'011,768

TOTAL

1,246'447 ,375

227'523,841

491'111,766

527 811,768

A



(Contribucidén del Gobierno - Continuacidn)
2. Apoyo especifico al programa.

e — . .
¢C 0K ¢ B2 1O POQRSLE 1898

N \ { ' . - ¥ !"f‘\! T S oY o ] it L I l
RO S L . J201025,300 ) 31745,551 |
. . ' | {
.o Ciu weidn ¥ Meroociin de Poyso ! i
:r:-:.i::.ll:-- i . WS e B e b e T ST B U ———— ‘1 }
1

Gapracd Lacidn 4 i

: ' |

Al HUN ralvteras radlicioaales en i '
20 cursos., ! ! i

f

1 N AV A TR
- Qusty de soacerinl G 000

i

- Custo de vrofesores 257,000 |

b. 105 uxilicres janitarios en 3
{11-.1 I'" O") . £

ke
o

:'\'k

>
e,

00

T
Lt N
| &

=

| &

—
l.-..r
\nu
-

O -
290
oL
-

[ T
-

L i
4

Ly

~ Qonbo de natorial 3G, 000 | 20,000 10,C50
-~ Qoslto de Jroresonas - 215,CC0 4%, 254 71660

¢e 200 Lanipuladorss de Llimcntos
J alros ¢a 32 cuprsos.
- Costo doe n tcriul 1 110,000 41,250 41,250
- CA560 do L0030 -’}-S,t) 0 363'”‘) i ,\_),.v,f_,
de 4 Mallores Jeninegwio para 140 !
islatentes.
« Quuobo 4¢ Matorial ““O ,QCO i B ‘
- Cozbo e Profasores GO, GO0 IR }
Res !
o 4 Jdimontacdon ¥ Ibed '
" oeida, o :
w (JOnBO . 80,000 i &d, 080 } : ?
{ :. ]' y "', . : {.‘) 'a: \'} V] (-1'\.".'-) Glr:f;‘ . L: r E g ’
i 3
b o Fad TN \‘ H 1 '.Jl_‘..t“i Qg (..;. '.2 I é .
T T ; |
i a



(Contribucidn del Gobierno - Continuacidn)

Apoyo especifico (Continuacidn)
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(Presupuesto del Proyecto correspondiente a Contribucidn de Contraparte del Gobierno del Perdi - Continyacidn)
(En moneda nacional)

3. Remuneraciones de la Direccidén Regional.
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(Presupuesto del Proyecto correspondiente a contribucidn de Contraparte del Gpbierno del Peru - Cont.)

Remuneracmnes en el Area Hospltalar:l.a N° 3 Canchis (Slcuam.)
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(Presupuesto del Proyecto correspondiente a Contribucidn de Contraparte del Gobierno del Perii - Continuacidn)

Remuneraciones en el Area Hospitalaria N° 2 "ANTONIO LORENA" (Cusco) .
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IV. B. PRESUPUESTO CORRESPONDTENTE A LA CONTRIBUCION DEL PNUD.

\

Incluye equipo para programas de Salud.

(En d6lares americanos)

Presupuesto General TOTAL
. Personal del proyecto
. Consultores Directos 12 12,000
. Mision conjunta OPS/PNUD | 3,000
. Total Personal del Proyecto .12 15,000
. Capacitacion
. Becas - 9 27,000
. Capacitacidén de grupo 51,925
. Total Capacitacion 78,325
. Equipo
. Equipamiento de locales de Salud 251,746
. Equipo para programas de Salud 64,437
. Equipo de Capacitacibn 90,492
. Medicamentos quimioprofilacticos 18,500
. Total Equipo 425,175
. Gastos varios 3,000
. GRAN TOTAL 521,500

1978

4,000
4,000
9,000
17,457
26,457

100,000*

142,745

m/h

¢
1979 m/h

4,000 4
3,000
7,000 4

9,000 3
25,908
34,905

67,834
33,478
61,342
7,000
169,654
1,000

212,562

1980

4,000
4,000
9,000
7,960
16,960

83,912

30,959~

21,362
7,000
143,233
1,000

165,193
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2. Detalle: de la contribucidn del PNUD: EQUIPAMIENTO Y REEQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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mda i Mimmeemmiminzaee LT amn PR R e : e
TOT AL 304 1,99 0 19,154 17t 7,89 155 i 3,912
i . — N i ] S

12 14,000 2 3,039 6 9,030 4 £,090

-

Contro de 5alud
(*);

52 2,00 3 75158 15 17,864 31, 36,962

B — & E o . p—

o oL T Tt P PR

fuestoy Sanltarios

-y i 1y 2 [ g o e P e Bt i e i ¢ Po = WA e = an

11,500 - ’ ) - 15 7 49,950 150 9,950

e o T St U e s 5 S 4 i o o S S

Pucstas Commeles m
4
Caslo Centro do 58 )ud H § tolimolondo | 2,600 =~ Reeculpantento = 1 000

Costo d2] Pucsto Sanftirlo - 1.192: 9
;|

Coutordel Puesto Comuanl 271.00

~

(*) Estas cifras han sido aumentadas en funcidn de un aporte adicional de 50,000 délares.
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4. Dei_:alle de la contribucidn del PNUD: ESTIPENDIO PARA CAPACITACION Y FORMACION DE PERSONAL
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5. Detalle de la contribucién del PNUD: EQUIPO PARA FORMACION Y CAPACITACION DE PERSONAL

LG

CulPaCIT.CION Y FOiIL.CIOH
ey
T 0 ! a4 L 334
Yartera Tradicicnal %00
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Estas cifras han sido reducidas en funcién de la modificacidn del presupuesto "equipo" del afio 1978

‘59’



6. Detalle de la contribucidn del PNUD:

BECAS Y CONSULTORIA DIRECTA

B83CLS T LIGS0RIL, -DIKACH, 70T .5 1978
PO Lal @ 29,000 » 13,000
B0 . o
5 iédicus 9 27,000 % 9,000
A soferusras
1 dstad{stico
CUBGUL IOk L DTk A0 3
facionales 13 12,000 | . 4 4,000
(hoses) (lweses)

1979 1980
R g
3 13,000 #e 13,000
3 2,000 3 9,000
u 4,000 4 4,000
(lescs) (heses)
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IV. C . PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE A LA CONTRIBUCION DE LA OPS/OMS. (Indicativo)

(En délares).

Asesorias TOTAL 1978 1979 1980
01. Asesor Técnico en 100,000 20,000 40,000 40,000
Administracidn y
Planificacién
02. Madre Nifo 8,750 1,250 5,000 2,500
03. Nutricién 4,570 1,250 1,660 1,660
04. Epidemiologia 8,300 1,660 3,320 3,320
05. Ingenieria Sanitaria 8,320 2,500 3,320 2,500
06. Atencién médica 7,890 1,250 3,320 3,320
07. Enfermeria de servicios 15,000 5,000 5,000 5,000
08. CEnfermeria Recursos 10,000 2.500 5,000 2,500
Humanos
09. Estadistica 7,890 1,250 3,320 3,320
TOTAL 170,720 36,660 69,940 64,120
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REPUBLICA DEL PERU
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POBLACTION POR GRUPO DE EDAD ESCOLAR SEGUN AREAS HOSPITALARIAS
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ANEXO N° 3
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REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976
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ANEXO N° 4

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

«POBLACION, EXTENSION, DENSIDAD Y ALTURA POR AREAS HOSPITALARIAS
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ANEXO I° 5
REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

POBLACION URBANA Y RURAL POR AREAS HOSPITALARIAS
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ANEXO N° 6

74.

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA SEGUN DEPARTAMENTOS
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ANEX0 N° 7
REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

POBLACION ACCESIBLE Y POCO ACCESIBLE POR AREAS HOSPITALARIAS
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ANEXO N° 8

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

PROYECCIONES DE POBLACION DE LA REGION Y

DEL AREA HOSPITALARIA N° 3

(TASA DE CRECIMIENTO 2.97% ANUAL)

76.

1976 1977 1978 1979
Regidn de Salud ' ' ' 19,
Sior (Oetanial 1'139,117 1'172,151 1'206,143 1'241,121
Area Hospitalaria
N° 3 - Canchis 261,603 269,189 276,995 285,027




ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD CON CERTIFICACION MEDICA POR GRUPOS DE DANOS SEGUN ‘GRUPOS DE EDAD
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ANEXO N° 9

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975
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ANEXO N° 10

"RECION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975

% DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCIONES CON CERTIFICACION MEDICA
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ANEXO'N° 11
REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

cigd FRILERLS CALSAS
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L TP — ——— - —— . — - -
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. - 43 . gt 2 P
5« $cnclidad gintoncs y Estaces merboses mel dofinidos bl ST
6, Todas las des®s lafocc)psas y perasltarfas Ge 4,2
7+ ‘witaalnocils, Olras Deficiencias Nuiriclonales y fnezias 53 2.9 -
6, Otros Accldentes; Eavensnamientos y Violenclns 45 2.8

‘,f-‘ '
s Las dents Enfermedades del fAperats Dlgestive 55 2.3
17, Tos Ferlna 25 2,0
3 -
Tedas los demis 29 17
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ANEX0 N° 12
REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE 1 A 5 ARNOS
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ANEXO N° 13
REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975

RELACION DE CONSULTAS CON POBLACION POR GRUPOS ETAREOS
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ANEXO N° 14

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975

ESTRUCTURA DE LA DEMANDA, CONSULTANTES DE GRUPOS POR DANOS Y GRUPOS DE EDAD
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ANEXO N° 15

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1975

ESTRUCTURA DE LA DEMANDA, EGRESOS POR DANOS Y GRUPOS DE EDAD
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_ANEXO N° 16

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

POBLACION SEGUN TIPO DE ATENCION POR AREAS HOSPITALARIAS
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ANEXO N° 17

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976

RELACION DE LAS PRINCIPALES CATEGORIAS DE PERSONAL
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ANEXO N° 18
- REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976
PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO, ADMINISTRATIVO, AUXILIAR Y DE SERVICIS

EN LA REGION DE SALUD POR AREAS HOSPITALARIAS
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ANEXO N° 19
REGION DE SALUD SUR ORIENTAL - 1976
ESTADO DE LA PLANTA FISICA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD POR AREAS HOSPITALARIAS
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SRELS & | @810 w = hacy po 4 | 350,00 ..TRO|..DECU..DO 3 | 337.D0 .PRO| .DECU..DO
: FROSLLDO 45 g0 Tan | & | $ILDO PL.N- " . s ¥
o : 'i‘i' D:.‘.‘f % .:..:i-'&l.‘i{ I.\JL g_\é: S - % o I B’:‘UII;J-LLIEIJ }J; J.JI..J.DO .t‘i-lala.l..*" Er‘U Il‘ . r.'I_'[?;N {_EO .
I{OD\E ll-EJI-L,-tI:RIAAL ‘:-; F_Lr.)_‘_C.;b :7. T.u I IbI Cax ® TO' ,L\ Ta; I?ILSI C_'.'I.. ’ o
Iy | i i B i
n i X
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Elwe | % | wme| % |{Z | wel % {we |% |Z| we| » |we | %
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TOD, L 8 2 25 2 25 25 13 52.0 11 44.0 148 63 42.5 - -
ireaHospsl 1 1 106 1 200 & 5 50 3 50, 85 2B 80 = ,-=
ik 2 E:\ijr_]"il l ks - - - 8 ﬁ 5?:5 3 50 2‘5 5 2101‘7 S e
LTea HosSped 3 - - - - s 4 100 4 100 23 1lo ©69.6 - -
Lrea Husped 1 - - - - - - - - 23 4 17 % e =
Jau josp<sdb 2 - - - - " 1l 100 - - & < 25.0 = e
rda fugpe6 - 2 1 50 1 50 6 2 . 3%.3 1 50% 46 34 95.9 - -
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ANEXO N° 20

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL

GASTOS REALIZADOS POR PARTIDA GENERICA SEGUN DEPENDENCIA

BTENIO 1975 - 1976

7 't AL’ s - : . iRz . o o

AT I0LS GENER 104 TOTAL CIRECC IO 'RES, HOSP,NO 1 IREL HOSPNC 2 IREL, HOSP.NO 3 iREL HOSP NO 4 (REL HOSPLNO 5 A H MO £
s RZIG JON MONT O 5 MONT O q MONTO 8 MONTO g MONTO 2 MINTO g MCKTO

il 100,0 510%03,516 32171, 710 6.0 154M70,012 30,2 2329694530 26,0  331105,854 6.5 391829,045 7,8  23%07,065 5.5 B£6'812,29¢
hOREMMCAG T €,6 3451150, 737 151193,339 5.6 W0A72,020 30,6 92482149 26,8 22Y%(7,212 (.5 261759,674 7.8 AMM1T,873 4,8 (2122000
D eenre 16,2 256,918 §5t005,794 f.e  261895,793 325  221735,859 26,2 529,791 61 (%6,953 8,2 545,039 7,0 10%537,133
3 STRYICIOS 35 17'0%,630 4520, 2Bk 3132A00 16,7 3%372,886 13,0, 11359,58) b 9565192 5.4 1Me&, 096 2,1 EI01L, 025
D [RANSTERENCIA 10,8 55056,70 215724971 47 2R901,904 3047 IRM5EL,979 20T 3M20,3F5 b6 4mMT5,556 &1 274,793 . 5.0 31M35,10
J Blenes de Gi= 1.9 9-(59,4-’-.? 19707, 832 18,5 21)79,981 21,k 11743,059 19,1 428,995 4,t 792,630 8,2 11931.804 15,9 11276,395

PITLL KUEYD,

UENTZ ¢ Dlvisifn ce Prosupucsto y Contabilldad de }a Reglfa do Salud Sur Orlental,
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ANEX0 N° 21 89.

REGION DE SALUD SUR ORIENTAL
AREA HOSSTALARIA .3
CANCHIS N

QUISPICANCHIS
o Y
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” — o0 > “‘\\, ; CHECACUPE
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: ;..ma.a. .r“\JMCAPUf"‘:‘Orﬂ .
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."/ o
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ANEXO N° 22

90.

DIy PRIN'mAb CalUSss DE MORTALIDAD CON CERTIFICA-

DISTRITO U5 SLOULNI- CANCHIS 1976

Ne 1m CAUS &S (+) EWQ %
: .
ORD-T'-’-’%‘E- 70T AL 6155 11C0.0
| 1
1l |iZrnfermedades del aparato respiratorioc a88 44,0
2 !‘Tuberculogis todas sus formas 57 8.7
3 |Las demZs enfermedades del aparato diges~
tivo 55 8.1
4 (Otros accidentes envencnamiento y violencia (44 6.7
5 {Disenterfa y gastrocnteritis todas sus for-

10325«

6 |Las dewds onfermcdades del sparato cireula-
torio. 36 5.5
7 |sarampilén 29 | 4.5
8 |Iamaturidad 25 | 3.8
9 I3epilidad, Sinfowas y estados morbuscs,mal }
definidose. . 23 3¢5
10 |fumores 13 2.0
rodas las deids causas. i
FUENTS: hegistro Civil Concejo Distrital Zicuani-1976

(+) Danos £rogramiticos.



ANEXO N° 23
TASA BE MORTALIUAD GEMERAL POR PROVING (48 ¥ DITTRITOS €% 1972 y 1976 Y SU

D (FERENGL,

AREL HOSFITALIR L 112 3-CihCHIS

TASA  PIR iL/230  HABITANTES
PROY INCIAS Y Y
DISTRITOS " Lg712 b2 7.6 i DIFERENT |
© : S
TOT kL 5 ' 16,2 boang 1%
i ‘rem
ciicH IS 173 187 1.4
Steuant 18,9 173 0.4
Cozlbopate 14,6 25,7 11,1
" Ghecacune 17.9 (11} I .3 “3u 6
Harangan] 16,9 - (&) -
Pltunze=a 2.8 36.3 16,9
San Pable 12,1 1L3 0.8
Sar Pedro 12,9 - (5) 1}
Tinta 26,0 17:4 6,8
RGOV 2.9 20 L1
Acenzyo 255 i D0 55
Aeopla - | -46) -
Acos 1547 foo2al 8s8
Pomacanchi 16.0 i 199 3¢9
Rondoean - ! - -
Sangarara 28.0 a 28.4 0.4
fogoc Llacta - ‘ & =
CANAS A 2.1 P21 L2
Yanaoca 19,0 | 188 | ~0.2
Checea 52.1 | 34.8 § ‘e
Langul 16 1 i 6.2 ] 0.7
Lays 20,9 18,0 -2,9
Fanpamarce . - s -
Quehiue 21,0 (0) Uooz2,1(9) -
TGsae Anaru 17. : 15,5 -1,0
Kunturkanik] 13,5 21X 5,5
Saunvieas - g 0.9 3. 2.5
Sentc Tomds 12,1 W,4(11) 1 23
Ccapacaares - - i
Colquemarca ' - © 2. 7(10) : -
Chamaea - - -
Livitaea -« - -
Liusco ' P - =
Velllle ) 803(11) 12,5 37
QuiRste - z =~

Contlnyl



92.

Corilnua T.SAS DE NMCATALIDID

(Anexo N° 23)

TASAS  PCR  MIL/I00 HABITANTES
« PROV IKC 148 TagAS  FC L7100 HABIVANTES
Y ClsTRITeS 1372 i 1376 DIFERTNC A
ESP 11 4R N 1.4 a2
Yauri 547 €, 1(11) 2,4
CGoadoront & - -
Coporaque - & - -
Geerero 1836(11) 27,3(7) -
Pailpata .. : “ 15,2 , =
flehlnds - - Sl . -
Sutul tambo = . -
COTLEANSA (Haqulra) & 25.8{11}) o
REFEaZROIA t Anoxs g Cuedrs HE 19
[Ty t &nta parinteals se fadlez ¢l nlners <o neges, ¢an Infornzslén. les dlze

tritcs que no lleven este TndlcaciSn sresentaren {nformzclon todos les

meses del afic,



ANEXO N° 24

CUSOULTA MEDICA LXTEICHA X

KEGION DL SaLUD:

Area Hosp.N2.3 Canchis.

Sur Uriental

93.

ATERTION 05 UNGENCIA =X -
astable clidicuto: ifosei

tal eu:al.azquasi.
Ado 1276

(2) ISoliUhdlse

(1) { 5 WwTPIVDS a2 DI D03
kaDICO wICd L4 ‘J-;LEU;J“. fa)
{ \ :
s 2

edicina 1,172 4.9

Cirugia 1,184 3.2

Ginecologia 848

Obstetricia !

Ginecolozia

Obstetricia

Pre-Na"»]

- Poss Natal

= —

-

Pediatria 615 7.1} 4,3 L% 24250 9:7
Lactantes 1.2 b 793 2%,7
freiwscclareL R . 8.7
sscolares S0} . uaT3% ] 5.6
Total Consuls |
Yorios ix stert. 3,819 4.2(16,0.6 !
s i
Y - - e !
._;- ao il 9:1 l,OOO ln.l. ..’..sl_':l"f 'i
Urgencia. !
!
(3)«- Nlmero de at2adidcs er el :dstz-lscimiento 1iv1 658
Ez).- 3¢ considerd la poblacidn accesible al esiciicCi-

niento.

/eige



PERSONAL NECESAR 10 Y PRESUPUZSTADO ¥ SUFICISNTC PUR TIPO ¥ GRUPO COL2AT (204

ANEXO N° 25

SALWD =~ AREA HOSPITALAR A HO 3 = GARCH [S,~ REC JON DE SALUD SIR ORISHTAL ARO 1977

SEGUN [:'ST.'.HU‘{I IENTCS GE

TOTAL PERSOCIAL \ PES0HAL BEL HOSPITAL PERSCNAL DE LCS CENTROS CE SALLD PERS, PUES. SM, (x2)
ERUPOS OCUPAC ICHALES Seew MESY  * I gaLouce SEGLY FRESY = BALANCE SEGU PRESUPUZS BALAHCE SEGUIl | FRESU -
TR E o =10
) i PUESTADO: topgeren | 8 | moawn | #uzstsn. | Dtocren | 2 NREA | TROLx) fppseen. | 5 | momm | pucsrio
b e =YY= ——— > — e T et = = T—_—T e e e e b e ]
TOT AL 266 160 ~126  }442 162 119 ~43 30,1 96 13 ~£3 t6.5 23 20
- - - EE - — - L i -
P
1, FROFESIONALES 56 28 =28 }5%.0 3£ 26 ) 2n7. 2 2 =8 2L 1= S
1, Hedleos 19 5 ~ 16 1737 11 5 -6 54,5 g - -0 100,0 - -
2. Gdontblogos 5 2 -5 {0 1 2 @1 106,19 4 - -4 100.0 - -
3« Enfcracras 15 15 - - 1 » +2 18,2 3 2 -2 100,0 - -
L, Ohsiolpicas 10 2 -~ 0 0.0 4 2 ) r.7 4 - -4 100,0 - -~
5. Otros 7 4 - 35 |2 7 A -3 L2,9 - - - - - -
M, TEGHICOS 1 . o6l |5t il a2 | =2 | 289 A N 22, 13808 | = i
Ml AWILURES il I, |=5. {3235 ] 3% L. X 1.1 52 ikl L A 2., 28,
|
We DE AFOYC YEGRICIJONIRIG 18 5 IO O 3 Sy BELY A8, = L3 5 A 2 = % X L. 0 Lo
TRAT W,
V. DE SERVIC |0 MINUAL 5] I U O R ) (4 29 =56 55.4 20 3 - 17 85.0 - -
(») Sc refleren a 4 Centros de Salud enfsientes
(xx) Corresponden 1 28 Puesios Sanliasrios
,_ )
FUCHTE 1 a) Proyecio de Presupuesto de Porsont) 3977 para el Area Hospltalarfe KB 3 Canchis-Reglon de Salud Sur-~Crlental =

L) "Moroas de dotacldn de personal en los establrcInfentos de Saludtye Inforuc de 13 Comlsldn .0,000627-76~-84/03,

’



ANEXO N° 26 95.'
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ANEXO0 27
REGION SUR ORIENTAL - ANO 1976
DISTRITOS CON ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Y CAMAS POR 1000 HAB. SEGUN AREAS HOSPITALARIAS

B I 8 T R JEF P Q0 5 CAMAS
AREAS HOSPITALARIAS Con establecimientos Sin establecimientos: Total %' ©Ne Por
% % 1000 Hb.
TOTAL 43.0 57.0 100.0 1130 0,59
No. 1 24,7 5.3 100.0 366 1.49
No. 2 : 78.9 21.1 100.0 344 0.62
No. 3 | | 71.9 28.1 100.0 65 0.24
No. 4 100.0 0.0 100.0Q 120 1.22
No. 5 : 93.0 . 7.0 100.0 50 2.08
No. 6 61.5 é 385 100.0 185 0.65

‘96



