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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica vy administrativamente, la Region INKA esta
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Cusco, Apurimac y Madre
de Dios. Cada Subregiédn de Desarrollo, cuenta con una Direccidn

Subregional de Salud, que es la instancia técnico-normativa y
administrativa, responsable de todos los aspectos de salud en su
ambito correspondiente. Las subregiones de salud dependen

técnica, normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud.

Sanitariamente, la Subregidn de Salud Cusco, esta dividida
en tres UTES: Cusco, Sicuani y Quillabamba. Cada UTES tiene una
circunscripciodn territorial bien definida que incluye una o mas
provincias y distritos.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afro 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a traves de los provectos:
PER/76/P02, PER/79/P035; PER/BO/POS, PER/85/P0O1, PER @ BS/PG3,
PER/846/P01 vy PER/88/P0O1, actuando 1la 0OPS/0OMS como Agencia de
Ejecucién de los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil vy
planificacidn familiar en el Peru y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. EIl apovo que
recibid 1la Subregion de Salud Cusco de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a &reas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccidn de la Administracién Publica), han
motivado la modificacidn de las estrategias para la ejecucidén de
los programas. E1 Ministerio de Salud promueve la ejecucion y
administracidn descentralizadas de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subregidn de Salud Cuscao, forma parte del apoyo del FNUAP en la
Regidn INKA, para la implementacidn del Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva y se ejecutara e implementara en
forma descentralizada en las UTES Cusco, Sicuani y GQuillabamba.

Durante 1992, se registrd en la Subregién wuna Tasa de
Mortalidad Materna de 3.2 0/00 n.v. con grandes diferenclas
provinciales y distritales. Asi, en los distritos de Quimota de
la provincia de Chumbivilcas y Pichigua de la provincia de
Espinar se registraron Tasas de Mortalidad Materna de 27.40 vy
16.67 por 1,000 nacidos vivos respectivamente. Estas cifras no
muestran la wverdadera magnitud del problema, debido al gran
subregistro existente. Las estadisticas hospitalarias, mostraron



que las principales causas de morbi-mortalidad materna fueron:
hemorragias, infecciones, toxemia y aborto, condiciones que
pudieron evitarse con medidas sencillas de control del embara:zo,
parto vy puerperio y con informacidn y servicios de planificacidn
familiar que brinden meétodos contraceptivos eficaces.

Actualmente, no se cuenta con informaci®én actualizada
especifica sobre fecundidad para 1los niveles subregionales,
provinciales y distritales. La ENDES 1991-1992 encontro que en
la Regidn INKA, B82.3 % de las mujeres, no desean tener mas hijos
y la fecundidad deseada es de 2.4 hijos por mujer. No obstante,
la fecundidad real es de 5.2 hijos por mujer y la prevalencia de
uso de anticonceptivos es de 447 de las mujeres unidas (23.0 %
meétodos modernos vy 21.7 métodos tradicionales). Esta situacion es
mas critica a nivel de areas rurales donde el deseo de no tener
m&s hijos se eleva a 854 y la prevalencia de uso de metodos
anticonceptivos modernos es de apenas 14.1%.

En el ambito de la Subregidn la tasa global de fecundidad vy
la mortalidad materna por aborto son elevadas. Existe ademas, una
gran demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar.
A pesar de la presencia de establecimientos de salud en todos los
distritos del ambito de 1la Subregiodn, las coberturas de
planificacién familiar son bajas debido a maltiples factores:

— falta de una programacion local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj

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

— gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacidng

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

- falta de materiales fungibles e insumos en los
establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
son:

= la gran dispersiédn poblacidn,

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

= las caracteristicas geograficas de la zona vy

= los problemas de subversion.

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en
la recoleccidon de informacion del Programa vy dificultades
derivadas de la burocracia administrativa, sobre todo en los
casos de los hospitales integrados (Ministerio de Salud e IPSS).



2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE. Al final del proyecto, se habra
contribuido al logro de 1los objetivos del Programa Nacional de
Atencion a la Salud Reproductiva, en 1lo referente a 1la
disminucidn del crecimiento poblacional a 1.2, la TGF a 3.0 y al
incremento de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
modernos a 41% de las mujeres en edad fértil, para 1995.

OBJETIVOS INMEDIATOS.

1. Al finalizar el proyecto, se habra fortalecido =]
incrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de
los servicios de salud reproductiva y planificacidn familiar
en 216 establecimientos de salud periféricos (35 Centros vy
181 Puestos de Salud) de la Subregidn de Salud Cusco.

Zo Al finalizar el proyecto, se habréa incrementado el wuso de
los servicios de planificaciéon familiar vy reducido la
demanda insatisfecha en 1la Subregidn de Desarrollo Cusco
(provincias de Acomayo, Anta, Calca, Cusco, Paucartambo,
Quispicanchis, Urubamba, Canas, Canchis, Chumbivilcas,
Espinar y La Convencidn) y se habr& logrado incrementar, en
los establecimientos del Ministerio de Salud, la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos de S%4 a 12.9%
de las mujeres en edad fertil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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

Este proyecto apoyara el fortalecimiento de la capacidad
operativa v mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacion y evaluacion y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyara ademas, la ejecucidn de actividades de
informacion, educacidn y comunicacion a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jovenes y grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacidn familiar y contribuir a la
prevencidn de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA. Tambieén
apoyara la prestacién de servicios 1i1tinerantes de métodos
modernos en las comunidades mas alejadas. Contribuira de esta



manera al incremento, de las prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos, y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y la Tasa Global de Fecundidad.

4. MARCO INSTITUCIONAL

El Ejecutor responsable de este proyecto ante el FNUAP, sera
el Gobierno Regional INKA, gue delegard para tales efectos la
responsabilidad operativa (implementacidn) a la Direccidn
Subregional de Salud Cusco.

La Subregidn de Salud Cusco implementara el proyecto en
forma descentralizada en las UTES Cusco, Sicuani y Quillabamba.
El Director de 1la Subregidn de Salud, designara oficialmente un
Director y un Coordinador Subregional del Proyecto vy un Director
y Coordinador a nivel de cada una de las 3 UTES (Cusco, Sicuani y
Quillabamba). El1 Director y el Coordinador Subregional, tendran
la representatividad operativa frente al FNUAP vy seran los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracidén de los fondos del proyecto. Los Directores vy
Coordinadores de las UTES, serdan responsables de la ejecucion de
actividades del proyecto ante el Director y Coordinador
Subregional del Proyecto.

La ejecucidn de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccidn de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud. EI1 Gobierno Regional,
implementara acciones de seguimiento Yy .apoyo al Proyecto, a
través del Consejo Regional de Poblacidn.

Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la UTES. Participaran en
la ejecucidn de actividades del proyecto los Hospitales de Apoyo
y todos los establecimientos de Salud de la UTES Cusco, Sicuani vy
Quillabamba.

S. ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto esta vinculado con los proyectos FNUAP
PER/23/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencidon a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/921/P01 "Comunicacidn
en Poblacidén" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la
Politica de Poblacidn". Los tres primeros, prestan apoyo a la
Direccidn de Planificacidén Familiar para la formulacidn de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF vy



proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El1 PER/91/P0Ol1 "Comunicacidn en Poblacidn" que apaoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacion vy
planificacién familiar, utilizando medios masivos de comunicacion
(radio, televisidn, diarios y revistas) y el PER/22/P02 "Apoyo a
la descentralizacién de la Politica de Poblacidn'", gque apoya la
conformacién y/o el fortalecimiento de los Consejos Regilionales de
Poblacidn.

El1 Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro publico y del PL4BO para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.

6. FPRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL %

Fersonal 38,143 32,143 S22 1435 102,429 3l.6
Sub-Contratos 16,500 22,500 16,500 55,500 17:1
Capacitacion 21,654 21,264 19,459 a2:3577 19,2
Equipo 28,700 T 16]e, 7,500 47,700 14.7
Diversos 16,930 38,730 18,640 56,300 17.4

Total General 123,927 104,157 96,242 324,306 100.0




1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopolitica y administrativamente, la Regién INKA esta
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Cusco, Apurimac y Madre
de Dios. Cada Subregidn de Desarrollo, cuenta con una Direccion
Subregional de Salud, que es la instancia técnico-normativa vy
administrativa, responsable de todos los aspectos de salud en su
ambito correspondiente. Las subregiones de salud dependen
técnica, normativa y presupuestalmente del Ministerio de Salud.

Sanitariamente, la Subregion de Salud Cusco, esta dividida
en tres UTES: Cusco, Sicuani y Quillabamba. Cada UTES tiene una
circunscripcion territorial bien definida que incluye una o mas
provincias y distritos.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el amo 1976 1la
cooperacién financiera del FNUAP a través de los proyectos:
FPER/77&4&/P02, PER/79/PO3, PER/BO/PDI, PER/B5/PO1, PER  85/F703,
PER/B&/P0O1 y PER/88/P0O1, actuando 1la OPS/0MS como Agencia de
Ejecucidn de los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron la
finalidad de apovar las actividades de salud materno infantil vy
planificaciodn familiar en el Peru y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. El apoyo que
recibid 1la Subregidon de Salud Cusco de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a areas urbanas.

Las actividades de planificacidon familiar en la Subregidn
Cusco, también recibieron apoyo de la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID), a través de los proyectos de "Atencion
Primaria", Servicios Integrados de Salud y Planificacidén
Familiar" y ‘"Sobrevivencia Infantil". Este apoyo también estuvo
mayoritariamente dirigido a las Aareas urbanas. E1 Departamento
del Cusco, ha recibido ademas apoyo de la GTZ (Alemania) por
varios anos, para el financiamiento de programas de atencidn
primaria, atencidén materno infantil, agua potable, etc.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccidn de la Administracion Publica), han
motivado la modificacidn de las estrategias para la ejecucién de
los programas. E1 Ministerio de Salud promueve la ejecucidn y
administracion descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencidédn a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este provecto de Salud Reproductiva en la
Subregidon de Salud Cusco, forma parte del apoyo del FNUAP en la

Reqion INKA, para la implementacién del Programa Nacional de
Atencion a la Salud Reproductiva y se ejecutarad e implementara en
forma descentralizada en las UTES Cusco, Sicuani y Quillabamba.
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La circunscripcion  territorial de la Subregién Cusco
comprende las provincias de Acomayo, Anta, Calca, Cusco,
Paucartambo, Quispicanchis, Urubamba, Canas, Canchis,

Chumbivilcas, Espinar y La Convencidn del Departamento del Cusco
y abarca una extensién de 71,891.98 km2. Su poblacién total de
acuerdo con los resultados preliminares del Censo de 1993 es de
1,061,954 habitantes. E1 38.23 Z del territorio de la Subregion
es Selva vy alberga al 9.5 % de la poblacidén y el 61.77 % es
Sierra y alberga al 90.5 % de la poblaciédn (cuadro NE1)

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquellos
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcién de las capitales distritales vy provinciales, que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio, 353.27 7 de la poblacion de
la Subregidn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 60.97 %, si se toma en cuenta, el criterio de niveles
de urbanizacion empleado por 1la ENDES 1991 -1992 (cuadro NG 2),
que considera como rurales, a las 79 capitales distritales de la
Subregidén que tienen poblaciones con menos de 2,000 habitantes.

La poblacidén del Aambito de 1la Subregidn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, existian un total de 4,802 centros
poblados con menos de 500 habitantes. La densidad poblacional
promedio es de 14.15 habitantes por km2. A nivel de la Subregidn
existen centros poblados desde los 95 hasta los 4,800 metros
s.n.m. (distritos de Quimbiri en La Convencion y Suyckutambo en
Espinar). El1 23.35 % de la poblacidn de la Subregidn vive en la
ciudad de Cusco (parte urbana de los distritos de Cusco, San
Sebastian, San Jerdnimo, Wanchag y Santiago)

Dentro de 1la Subregidn el fendmeno migratorioco ha sido
marcado, lo que se evidencia por una fecundidad promedio alta 5.2
hijos por mujer vy una tasa promedio de crecimiento anual
intercensal de 1.7 7 (cuadro N2 3). El1 crecimiento de los
distritos de la subregidén ha sido muy variado. Mientras que el
distrito de Quimbiri en la provincia de La Convencidon ha
experimentado un crecimiento de 20.1%Z anual el distrito de
Huayopata de la misma provincia ha experimentado una reduccidn
poblacional promedio anual de -3.7%.

A nivel de la Subregidn existen grandes diferencias entre
los niveles de salud, socio-culturales y de desarrollo alcanzados
en las diferentes provincias vy distritos vy entre 1los niveles
urbano y rural. Han influido en esta diversificacidn, las
caracteristicas geograficas vy climatologicas, las migraciones,
las pocas oportunidades de desarrollo, la dispersién de la
poblacidén, la falta de servicios y la subversion, entre otras.



Cuadre N1

EGION IMNKA: SUBREGICN CUSCT 3
SURPERFICIE, POBLATION TOTAL, URBAMNA, RURAL ¥ DENSIDAD POBLACIONAL
SEGUN UTES, PROVIMCIAS ¥ DISTRITOS: 1943
POEBLATCION 185G = Densidac
PROVIMNGIA ; DISTRITD SUPERFICIE Totsal Urbans Rural Fobiscién Foblacionad

o | =1 ¥ L "y )
Rural ihab f Km

ACOMAYO §48.22 51.57 563
Acomayo 141,27 70.51 37.57
Atcpia 81.72 4322 3281
ACOS 137.55 44 88 22 .45
Mosor Liacta 43 81 1.182 45.30 27.33
POomacanchi 275.58 7,188 57 84 28.01
Rondocan 180.22 4,355 1231 24 .16
Sangarars 7323 4,020 2547 51.85
AMTA 1,876,412 E5 635 15,411 40,214 72.28 2B.EE
Arta 20253 18,517 5,044 11,473 48 81.52
Ancahuasi ) 123.58 8,847 g1z 8,035 4 §5.41
Cachimayc 4328 1,722 1.029 893 24 38.759
Chinchaypujo B0.58 B,205 1,368 4,838 = 15.88
Husrocondo 228.82 5,793 2,438 3,355 a1 25.34
Limatanizo s1z2.8= 8,250 659 7.581 §9.47 18.05
Mollepata 284.48 3,538 &32 2,524 78.81 1288
PLUCYLIrR 37.75 2.625 1.321 1,307 4373 8862
Zurite 52.33 3,977 1,887 2,310 508 76.00
CALCA 4,414 43 54 937 17,230 37,707 55.64 i2.44
LCalca 311.01 14 262 7.834 8,285 4395 45 .65
Coya 71.43 3,338 1,079 2,257 87 .88 487

Lamay 8422 4,87& 1,341 3,837 73.06 52 635
Laras 527.26 7.345 1,883 5,352 73.00 13.83
Pisac 148.25 8,511 1,828 8,585 77.37 57.41
San Salvador 125.07 4,884 1.122 3,772 707 =821
Taray 53.78 3,714 a7 3,238 &7.18 33.08
Yaratlie 3.030.47 7.887 1,308 8,833 3.4z 2.58
CUsCo B17.00 271,805 255,853 12252 4.81 446 88
Cusco 165.83 87 488 85,101 2,385 2.43 22227
Ccorca 155.85 2478 369 2,107 85.10 i5.48
Foroy ia.51 1,528 827 701 45.88 78.32
Sart Jerénirmo a3 .58 15,022 13,886 1,158 1A 180.53
San Sebastian 7321 31,811 25,503 2,B0E 5.BE 355.05
Sartiago 57.40 72,218 809,327 2882 4.00 1,25817
Saylla 2285 az8 706 2253 24.00 40.48
vanchag 7882 50,6854 50,654 0 2.00 842 65
PARURGC 1.868442 33,367 10,800 22 487 87.33 18.81
Farure 155.42 3,805 1,283 1,822 4522 25.45
ACchs 244.75 4,107 1,388 2.741 B8.74 18.78
Ceapl F54.85 4,324 £a37 3,827 E3.66 12.614
Colcha 139.85 1,656 1,355 503 27.07 13.27
Huanogulte 282.87 5,583 1,085 4 538 a1.14 15.42
omacha 436.21 5,403 1,441 3,962 73.33 12.35
FPaccartambo i42.61 3,835 1,007 2,628 72.30 25.44
Plilpinto 7813 1,588 1.411 177 1118 20.07
Yalrisgue 20 .50 2,854 565 2,369 50.20 3253
QUISPICARMCHI 7.83280 74 458 23,003 51.451 8210 947
Urcos 134.65 11.915 4, 801 7.114 £8.71 55.45
Anazshuaylliias 84 80 4,263 2,282 2,001 4884 50.38
Camant 3.472.7 2,081 822 1,158 5589 0.60
cocarhuiayo S13.8 2,554 458 2,128 35 5.23
CeRICR 307.72 8,858 1,227 8,728 87.88 3235
Cusipata 24503 4,558 1,022 3,744 77.4z2 13.50
Huaro 106.26 4,766 5,035 1,728 Z6.26 44 B4
Lucre 118.73 3,792 3,112 B30 17.83 31.82
Marcapata 1,687 .91 4,511 384 4,417 Z1.81 2.85
Ocongate SE52 55 10,575 Z 3,872 31.70 11.42
Cropesa 74.44 £,308 3,478 1,831 34.48 71.32
Quiguijana ZE0.30 8.&71 1,323 7,945 8573 25.65



EOBLACION 1555 S Dretsidad

FROVINCIA / DISTRITC SUFERFICIE Totsl Urbsans Rural Foblacién Foblacionsl
Ridral {hab / &my
PAUCARTAMBD B 151 41 413 35,815 SE.00 B.77
Paucartambo 1,.07523 12,087 2 420 TeE7 11,23
Cricay 11072 2,858 2,277 78 .85 2873
Challabamba 748.88 2,813 38,204 a5 20 11.54
Colguepats 457 68 8,383 7,883 54.04 17 .82
Huancarani 145.14 £.,584 4,855 &8.58 38.54
Kesnipata 3.56578 3.762 2,875 76.45 1.08
URUBAMBA 1.438.43 47 141 17,058 30082 B3.81 32.75
Urubamba 128.26 13,422 £,5580 8,632 50.80 104.83
Chincharo a4 57 8,803 1,845 §,055 7815 54 14
Husyiigbamba 102.47 4,807 1,283 3.324 72145 44 gg
Machupicchu 271.44 2,244 1,117 1,127 50.22 827
Marss 131.35 7,304 1,886 5,338 73.08 55.40
Ollantaytsmbo £840.25 7,854 1,534 8,270 78.83 12.27
Yucay 7057 2,807 2574 233 8.3 78.78
UTEESOuArn A R IR RS
CANAS 2,103.78 >3.580 5,401 33,148 3568 i8.32
Yanaoca 22,97 8,656 1,753 7,905 E1.85 32.65
Checca E03.76 5,711 130 5,581 77z 11.34
Kunturicani! 27818 5,318 1.034 4,284 2058 14.14
Langui 187.10 3,102 415 2,854 88.52 16.55
Layo 452.55 6,312 445 5,284 22.80 13.85
PaIMpamarcs 28.891 2,253 sB4 1,388 8185 75.33
Quehus 143.48 2.574 120 2,75 35 B2 20.05
Tupsc Amaru 117.81 3,324 34 2,880 3083 28.21
CANCHIS S, 88927 92842 42 825 50,117 53.82 23.24
Slcuani B45.88 80,163 28,375 20,788 41 44 77.87
Checacupe B82.34 5,011 2,348 2,883 53.14 5.21
Combapata 182.50 4,550 1,650 3,340 6693 5
Merangsani 432 85 11,390 1,471 8919 a7.09 28.53
Plitumarca 1,117.54 5,656 2,281 3,708 €1.81 5.36
San Pabio 524.08 5,838 1,485 4,370 74.85 11.14
San Pecdro S48 3,805 1,821 1,884 53.75 83.83
Tinta 7939 5,056 2,611 3,445 55 68 78.28
CHUMBIVILCAS §371.08 70,442 8828 81,813 87.47 13.12
Santo Tomas 1.824.08 22,444 35833 168,511 B2.48 11.66
Capacmarca 271.381 4,895 78 4,145 3482 18.02
Chamaca 674.18 7.707 450 7.257 g4.18 11.43
Colgusmarca 445.49 S.167 B18 8,351 31.10 203
Livitaca 758.20 a.78z 244 8,418 88.48 i2.88
Liusco 31542 5872 737 4,838 88.77 17 .87
Quinota Z21.05 3,578 544 3,035 B84.80 16.18
Velille 758.84 7.313 1.252 8,081 g2.88 a.8s8
ESPINAR 531108 55,500 20,573 34,827 52.83 10.45
Espinar 747.78 24,883 18,056 6,837 27 .47 33.28
Condorama 515.38 51 2E5 576 70.34 1.87
Coporague 1.564.46 15,528 220 13.306 a5 37 8.65
Ccorwo 35318 1.858 140 1,71 92 .48 5.26
Pallpata B53.85 5,170 1,414 3,756 72.65 5.08
Pichigua €26.58 6,101 283 5,838 85.68 2.74
Suyckutambo 85213 2,883 i85 2,788 893.43 4.58
LB A ORI Rt
LA CONVENCION 28 845 55 152,576 34 981 117,585 77.07 5.11
Sarta Anx 358.40 32,137 21,882 10,155 31.80 89.42
Echarate 19,135.50 37477 1.5351 35,646 85.11 1.86
Huayopata £24.02 5,587 1,683 6,524 BD.2E 18.38
Maranurs 150.30 8,437 737 7,850 80 87 58132
Ocobamba 840.83 5.555 1684 5,371 2E .69 &.61
Queliounc 799 65 12,941 721 12,220 24 .43 1618
Quimblki 1.852.70 28,584 8,405 20,188 7§82 16.00
Santa Terasa 1,340.38 8,354 33 7.221 BE.44 £.23
Vilcabsamnba 5,048.47 12,484 248 12.248 =2 .04 2. .48

Fuente: INEI, Censo 1283 fesultados preliminares)



Cuagrc N= 2

REGION INKA: SUBREGION CUSCO
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
MNIVELES DE URBANIZACION: 1983

Ne Foblaclbn

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total ¢
R 016.954 100
| CIUDAD GRANDE im4&s de 100,000 hab) Cusce 1 257,751 25.35
1 257.751 25.35
I BRESTC URBANO 22 138,142 13.68
Cludad Medlana (de 20,000 a 83,933 hab) Slcuan! y Qulllabamba 2 81,357 5.05
Cludad Pequena (de 2,000 a 13,993 hab ) 20 87.785 8.83
I BURAL {menos de 2,000 hab.) 520,061 80.97
Centro Poblado Capltal Distital 7 78,288 7.7
Otros Centros poblados ¢ 4,802 541,783 53.27

1 INEIl, ENDES 1681 - 1882 (niveles de urbanizacion)
# INEI, Censo 1883 (resultados preliminares)
3 INEI, Censo 1981 (resultados definitivos)



Cuzdro N° =

REGION INKA | SUBREGION CUSCO 5
POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
SEGUN PROVIMNCIAS Y DISTRITOS. AMNOS 1872, 1881 Y 1883

T ; A CRECIMIERNTD
FROVIMCIAS / DISTRITOS 1872 Te5T RE=]=] {promedic anual)
1872 - 1221 1281 —1383
= =Y o B =T -': z-m'% Eaz:“g j“]&ﬁ'q.] ]_“T_

ACOMAY T 28877 27558 23087 -058 02
Acomayo 5631 5235 5279 -0.8 0.1
Acopla 2977 2828 2891 -02 o2
Acos 3758 3077 3082 -2.2 0.0
Mosoc Liacta g 1067 1182 0QC 0.9
Pornacanchi 7788 7238 7188 -08 -0.1
Rondocan 4154 4121 55 -0.1 0.5
Sangarara 4500 554 4020 -1.8 0.z
ANTA 45330 AB4SZ 55625 0.5 1.2
Anta 12082 12769 16517 0.6 22
Ancahuss! o 4824 5247 0o 3.0
Cachimayo 1328 1624 1722 2.2 05
Chinchaypujo 5483 5873 B6205 0.4 0.7
Huarocondo 8iga 5884 5783 -08 -0.1
Limatambo E975 7525 B250 0.8 0.8
Moliepsats 2408 3585 3238 gz 0.3
Pucyura 2356 2725 2823 1.8 -03
Zufite 8430 3879 ;|77 -5.2 0.2
CALCA 48181 43364 54837 =07 2.0
calcx 382 11302 14282 21 2.0
Coysa 2883 2838 3336 0.1 1.1
Lamay 3587 SEEE 4378 0.2 2.8
Lares 16684 3958 7345 -14.86 53
Plsac a57¢ 7488 8511 1.4 T
San Salvador 4083 4155 4584 0.z 1.3
Taray 2348 3180 3714 0.8 1.3
Yanatie 0 6835 7887 0.0 1.5
CUSCO 1433543 205040 271805 4.2 23
cusco 88523 39683 97 438 3.3 0.7
Cceorea 2383 2424 2476 0.2 0.2
Foroy 251 214 1823 -04 4.4
San Jerénimo 8174 10457 15022 6.0 3.1
5an Sebastian €174 14422 31611 9.8 5.3
Santiago 376483 52478 72218 3.7 27
Saylla B04 858 229 52 -6z
Wanchag 22631 3EB2E 50654 5.4 2.7
PARURC 31538 32385 33387 03z c.2
Paniro 3457 36857 3805 0.6 0.5
Accha 3785 3763 4107 0.1 0.7
ceapl A0B3 4186 4324 0.5 0.3
Colcha 2540 2145 1655 -1B -1.2
Husnoguite 4272 5401 a5a2 2.8 0.3
Omacha 5199 5245 5403 0.1 0.2
Paccaritambo 3245 3187 F535 -0z 1.1
Pllipinto 2137 1688 1588 -25 -08
Yawlsgue 2535 3057 2254 0.g -03
QUISPICANCHI 862155 62838 74458 1255 § 1.4
Urcos 11315 5145 11815 -3E 5.2
Andshuayillias 2870 3350 4283 1oiF 2.0
Camantl 178 1881 20281 ce C.3
Cecarhusyo 2035 2084 2554 0.3 1.5
Ccatca 7304 8e28 aas58 3.4 0.0
Cusipats 4818 4274 4838 -08 1.0
Huare =01 3387 4768 -07 2.9
Lucre 3563 3438 37a2 -0.2 0.7
Marcapata 4102 4117 4811 0.0 13
ocongata 76685 8558 10875 1.4 1.9
Cropess 3226 4172 S308 0.7 20
Quiguljana 9365 2425 2271 0.1 -0.1



POBLACION TOTAL TASA CRECIMIENTC INTERCENSAL
FROVIMNCIAS / DISTRITCS ia72 19381 1383 {promedio anusl}
1E/2 — THST 1551 — 15855
FAUCARTAMBS 21017 33383 41413 a2 1.8
Paucartamboc 0 G237 12057 c 2.2
Calogy 7043 3838 2853 -85 -2
Crailabamba §182 5703 Se1a g [ 3.5
Colguapsata a112 6943 A5ET 1.4 1.8
Huancaran| 0 4813 S584 0.0 1.
Losnipata 2700 2568 3782 0.0 2.8
URUBAMBA 82153 38882 47141 =32 1.8
Urubamba 8342 9500 13422 1.4 2.9
Chinchere 7180 7845 805 1.0 1.3
Huayllabambsa 841 4185 4807 1.8 0.8
Machuplcchu 1203 1517 2244 2.5 3.3
Maras 23851 8728 7304 -128 07
Olisntaytamo 5310 B7 46 7854 17 1.3
Yucay 2326 2441 ZB07 0.5 :2
UTES SauAnt FOAETT AR
CANAS 31548 33217 38550 c.e 12
Yanaoca 8244 B208 86556 0.0 1.4
Checcs 4527 4758 711 05 1.5
Hunturkami 4016 4552 8318 1.4 1.8
rangui 2657 26841 3102 -01 1.4
Layo 4588 85315 6312 1.6 1.4
Pampamarca 2111 2001 2255 -05 1.0
Quehue 2409 2611 2874 0.a 02
Tupsc Amaru 2883 333 3324 0.5 0.5
CAMCHIS 75818 82818 2842 1.0 1.0
Sleusni 35850 41885 sS0183 1.7 1.8
Checacups 4465 5083 5011 1.8 -0.1
Combapsta 4103 4301 4980 0.5 1.2
Maranganf 624 106186 11380 11 0.6
PRUMArca 5737 5741 5669 0.0 0.4
San Pablo 8783 6144 5338 -1.0 -04
San Pedro 3507 3620 3508 03 -03
Tinta £767 5735 5056 -0.1 0.5
CHUMBNILCAS 56312 63805 70442 1.0 0.8
Santo Tormas 18238 20118 22444 2.4 g.g
Capacmarca 4128 4334 4388 0.8 1.0
Chamaca 5026 5841 7707 1.8 2.2
Colguemserca 8041 a8i18 a8187 1.4 0.0
Livitacs 8328 ara7 a782 -0.1 0.8
Liusco 622 4697 5572 -1.5 1.1
Qulnota 2880 2872 3573 -0.1 1.8
Vaillig 74358 7455 7313 g1 -0.2
ESPINAR 41481 44538 S5500 0.8 1.8
Espinar 15541 14656 248953 -0Da 4.5
Condorama 1050 1048 251 0.0 -07
Coporaque 10958 13288 13528 2.1 C.1
Scoruro 1583 1648 1658 0.4 1.0
Palipats 4378 4730 5170 0a 0.7
Pichigus 5580 8211 8101 1.2 -0
Suyckutambo 1880 2916 2953 4.3 0.2
CTES LN COMNUBETON 0.7} B e ek o
LA COMNVENCION 84161 113142 152578 3.3 25
Santa Ana 22528 27930 3137 24 1.2
Echarate 25872 15065 7477 -23 55
Husayopsats g102 8204 2537 14 -0g
Maranura EE15 007 8437 o0& -05
Ccobamba 3741 2665 5555 -28 56
Quellouno (o] 20240 12941 0.0 ~37
Quimbiri 4] 2955 22524 00 20.1
Santa Teresa 8128 7263 8354 18 152
Viicsbambs 11377 14570 12484 2.8 -1.3

Frente. TNET, Tensc 1855 fresultados preliminaresy. Censcs 15 ey 1961

5A
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La comunicacion de la Sede de la Subregidén con las UTES
Sicuani y Quillabamba y con las provincias y distritos de su
ambito es por via terrestre (ferraocarril y carreteras). La red
vial de 1la Subregidn es incipiente, menos del 1074 esta
pavimentada vy el resto son carreteras afirmadas o trochas
carrozables. Las abundantes precipitaciones fluviales propias de
la ceja de selva y de la Sierra vy el mal estado de conservacién
de las carreteras dificulta las comunicaciones interprovinciales
e interdistritales y en las temporadas lluviosas, aisla a muchos
pueblos por prolongados periodos.

La poblacidén estd dedicada a la agricultura, ganaderia,
mineria (grande, mediana y pequefda), artesanias vy en la ciudad
del Cusco al comercioc ambulatorio y al turismo.

Durante 1992, se registrd en 1la Subregién una Tasa de
Mortalidad Materna de 3.2 0/00 n.v. con grandes diferencias
provinciales y distritales. Asi, en los distritos de Quimota de
la provincia de Chumbivilcas y Pichigua de 1la provincia de
Espinar se registraron Tasas de Mortalidad Materna de 27.40 vy
16.67 por 1,000 nacidos vivos respectivamente. Estas cifras no
muestran la verdadera magnitud del problema, debido al gran
subregistro existente. Las estadisticas hospitalarias, mostraron
que las principales causas de morbi-mortalidad materna fueron:
hemorragias, infecciones, toxemia Yy aborto, condiciones que
pudieron evitarse con medidas sencillas de control del embarazo,
parto y puerperio y con informacién vy servicios de planificacidén
familiar gque brinden métodos contraceptivos eficaces.

Actualmente, no se cuenta con informacidn actualizada
especifica sobre fecundidad para 1los niveles subregionales,
provinciales vy distritales. La ENDES 91-92 da resultados

promediales regionales a nivel de Ciudad Grande (mas de 100,000
habitantes), Resto Urbano (de 2,000 a 99,999 habitantes) y Rural
(menos de 2,000 habitantes) (Cuadro N2 4).

La ENDES 1991-1992 encontrd que en la Regidn INKA, 82.3 % de
las mujeres, no desean tener mas hijos y la fecundidad deseada es
de 2.4 hijos por mujer. No obstante, la fecundidad real es de 5.2
hijos por mujer y la prevalencia de uso de anticonceptivos es de
447 de las mujeres unidas (23.0 % métodos modernos y 21.7 métodos
tradicionales). Esta situacién es m&s critica a nivel de areas
rurales donde el deseo de no tener mds hijos se eleva a 857 vy la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos es de
apenas 14.1%.
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Cusdre N7 4

REGION INEA: SUBREGION CUSCO
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTATE DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJGS Y PREVALEBNCIA DB USC DB ANTICONCEPTIVQS

SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1891 -1%92

TOTAL <CIUDAD GRANDE  RESTO URBAND RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 24 1.5 13 3.z
FECUNDIDAD REAL 5.2 Z8 8 T2
Poroontwjo do mujeres umdas
guo no doscun mas hyjos §23 715 1.3 §5.5
PREVALENCIA B USC 44.7 58.7 563 344
Méatodos Modornos 230 33,7 KOS 141

Mztodos tradiotonalon 219 25.0 163 203
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En el Ambito de la Subregidn de Salud Cusco: (cuadro NQ 5):

- El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura vy
recursos humanos de salud: 4 hospitales (2 en Cusco, 1 en
Sicuani y 1 en Quillabamba), 35 centros de salud vy 181
puestos sanitarios, ubicados en todos los distritos de la
Subregidn. Cuenta ademds, con un total de 1,631 empleados
entre profesionales, téecnicos y administrativos. A nivel
periferico (médicos 29, enfermeras 99, aobstetrices 30 vy
técnicos y auxiliares de enfermeria 353), ademas de médicos,
enfermeras y obstetrices del SERUM.

- El IPSS, tiene un hospital de 14 camas en Quillabamba, un
hospital de 144 camas en Cusco, un centro de salud en
Huayopata que no funciona y dos centros asistenciales en
Sicuani y Espinar.

- La Sanidad de las FFAA vy Policia Nacional cuentan con dos
Postas Sanitarias en Quillabamba, una Posta Sanitaria en
Sicuani, un policlinico en Santiago y una Posta Sanitaria en
Wanchaq.

= La Compania minera Tintaya tiene un hospital en Espinar y la
Comparnia Katanga una Posta Sanitaria en Chumbivilcas

= La ONG PLANIFAM, tiene & postas médicas en Santiago, Ttio,
Cusco, Ccorao, Chinchero y Urcos y un consultorio médico en
Quillabamba.

= El sector privado esté& representado por médicos privados y
por farmacias, la mayoria ubicadas en las Ciudades de Cusco,
Quillabamba y Sicuani.

La Subregidén de Desarrollo cuenta con 2 Universidades:
(U.San Antonio Abad y Universidad Andina del Cusco) con una
poblacidn universitaria de aproximadamente 17,000 alumnos
matriculados. Estas universidades forman diferentes
profesionales, incluyendo médicos y enfermeras.

La Subregidn de Salud, cuenta ademds con 2 Centros de
Capacitacidn General en PF en el Hospital Regional y el Hospital
Lorena vy con 3 Centros de Demostraciédn en PF (Centro de Salud
Belenpampa, Hospital de Quillabamba vy Hospital de Sicuani), para
la capacitacidn de técnicos y auxiliares de enfermeria y de
promotores de planificacién familiar.



Cusro N= 5

HEGION INKA: SUBREGION CUSCO 9
SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMIENTOS DEL MIMISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1923

PO Cio i > L EX (3]
FROVINCIA / DISTRITO SUFERFICIE TOTAL EN EQAD FsP. . s
1883 FERTIL

s L SC Z21.881.97 1018934 220.740 1081

WITES R ' 1 ARYARG BT
ACOMAYO 848,22 28,087 8,702 i 7
Acomayo T41.27 5279 7,458 T
Acopia gi.72 2,881 701 i
ACOS 137.55 3,082 558 1
Mosoc Liacta 43 .51 1,182 255 1
Pomacanch 275.58 7,188 1,688 1
Rondocan 180.22 4,355 1,087 1
Sangarars 7828 4,020 363 2
ANTA 1,B76.12 55,835 12,742 & iz
Afta b 8 gt ”..E,-E .[ ; I, T T8
Ancshuas! 12355 8,347 1,253 1
Cachimayo 4323 1,722 51 1
Chinchaypujio 380 .58 B8 205 1,481 1
Huaroconde 226.62 5,783 1,318 2
Limatambo s1282 5,250 1.870 1 1
Mollepata 264.45 5,666 E65 1
Fucyws 37.7 2,828 732 i
Zurlte 85233 3.877 278 1
CALCA 4.414.45 54 857 14,220 3 18
Taca EciRE il ez 3557 T |
Coysa 71.43 3,336 754 1
Lamay a4.22 4,878 8288 1
Lares 527.28 7,345 1,251 B
Pisac i46.85 5,511 1,831 2 | 2
San Salvador 128.07 4,594 1.085 1
Taray 537 3,714 589 1
Yansatle 3,080.47 7.887 3,801 1 5
CUSCO B17.00 271,805 34,048 2 z i3
cusco i05.55 o7 466 0,315 {! 2 3
ccorca i58.85 2,476 557 1
Foray 18.51 1,528 228 2
San Jerbnimo 83.58 15022 4,832 1
San Sebsstian 7821 31811 g,887 1
Santlago 57.40 72,2158 18,857 1 3
Sayla 2285 228 404 i 1 4
wanchag 76.52 50,654 18,860 1
FARURO 1,884.42 33387 8125 il g
Paruro TEE42 —3.008 07 5 4
Acchsa 244.75 4,107 g12 1
coapl 334,85 4,324 1,028 1
Colcha 138.85 1,858 410 1
Husanogquite 382 87 5,583 1.725 1
Omacha 438.21 5,403 1,284 1
Paccartambo 142.81 3,635 722 1
Flitpinto 7813 1,566 295 1
Yaurlsgue S0 .30 2,854 &85 1
SUISPICANCH! 788280 74,458 18,815 2 14
Urcos 305 7875 “1.502 3 . i
Andahuayilllas B84 80 4 265 214 1
Camantl 3,472.74 2,081 A36 1
Cearhuayo R kch =] 2,584 £05 1
Coalcy 307.72 2,858 3,704 2
Cuslpata 248.03 4,838 1,018 1
Husro 108.23 4,788 200 2
Lucre 118.78 3.782 780 1
Marcapata 1.687.61 4,611 1,105 1
Ccongste a852.88 10,87 2,482 1
Cropesa 74.44 5,308 1,108 1
Quiguljans 380.20 8,271 2,375 2



FPOBLACION

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE TOTAL EN EDAD FoSE TS =
1EEE FERTIL
PAUCARTAMBD 8,115.11 41,413 23178 2 g
Paucantambo 1,078.23 12,087 2,252 ;|
Calcay 110.72 2,955 1,068 z
Challabamba 746.56 8,616 1,378 1
Colguepata 487.63 8,383 1,888 3
Huancaran! 145.14 5,584 1,188 1
Kosnipata 3,585.78 3,782 583 1 1
URUBAMEA 1,4538.45 47 141 10,471 2 8
Orubambxa 1e8.28 15422 2,558 = 2
Chinchero 84.57 8,803 i.872 i 1
Huayiiabambs 102.47 4, 607 1,181 1
Machupicchu 271.44 2,244 438 1
Maras 131.85 7.2504 1,678 1
Ollantaytambo £40.25 7,654 1,680 1
YUcay 70.57 2,807 811 1
E28TA3 e
35,550 5,641 z 5
5558 1,557 ¥ :
o o | 1,380 1
3786. 5,318 1,498 1
Langut 187.10 3,102 B824 1
Layo 452.58 6,312 1,857 1
Pampamarca 2., 2.263 470 1
Quehue 1435.46 2.E74 835 1
Tupsc Amaru 117.81 3,324 1,010 2
CANCHIS 3,858.27 g2 B4z 23873 1 1 18
Blouard 7 b= ol e 5128 : 4 = = |
Checacups 852.34 5,011 1.511 1
Combapata 162.80 4,880 1,138 1 i
Marangani 432.85 11,380 2812 4
Pitumsarca 1,117.54 5,888 1.453 2
San Pablo 524.05 5,658 1,408 2
San Pedro 54.81 3,505 1,002 1
Tinta 7338 6,056 1,420 1
CHUMBIVILCAS 5,371.08 70,442 15614 1 2
Sarto TOmMas 782303 72448 “E.555 T i
Capacmarca 271.81 4 656 1,043 1
Chamaca 674.18 7.107 1,453 <
Colguernsarca 448 49 8,187 2,320 2
Livitaca 758.20 8,782 1,788 1
Liusco 315.42 5872 958 1
Quinota 221.05 3,579 £81 1
Vaellile 756.84 Tl 1.631 1
ESPINAR 5,311.08 £5,500 13,304 e 7
Espinar 737.75 pr - cd 3,975 T T
Condorama 513.38 1
Coporague 1,564.46 z
gc[?mo %gg 1
alipata ;
Pichigua B28.58 |
S mbo B52.13 i
WTRZ LA CONVENGIOR:: RRRAR R A
LA CONVENCION 28 840 .38 152,576 31,808 3 a £4
EEGERGE a5e. 40 o 17 7.768 T i 3=
Echsarate 18,135.80 37477 8 258 3 21
Huayopata 524.02 5,587 2,236 1 4
Maranura 150.30 5,457 2,656 1 3
Ccobamba 840.55 5555 1,401 3z
Guellouno 700.83 12,841 1,030 1 3
Qutmbiri 1,852.70 28 584 1,230 2 d
Santa Teress 1,340.38 3,354 1,838 2
Vilcabamba 5,046.47 12,4584 4,234 1 11

1 Proyeccliones de Poblacién segin Reglbn Geopolitics, 1923 — Ministerio de Salud
: Censo 1883 (resuftados preliminares)
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Durante 1991 v 1992 se han capacitado: 10 enfermeras y 30
obstetrices en tecnologia anticonceptiva e Insercidn de DIU, 10
médicos en planificacion familiar v anticoncepcidn quirdrgica

voluntaria (AQV) v &0 técnicos de enfermeria en salud
reproductiva y planificacion familiar. No obstante, haberse
capacitado personal, las necesidades de capacitacidon son

permanentes por la movilizacidén frecuente del personal.

A pesar de la existencia de establecimientos y personal de
salud en todos 1los distritos, para prestar servicios de
planificacidn familiar, las coberturas de atencidn en
planificacidn familiar son bajas, sobre todo en el &area rural,
como lo indican las prevalencias de uso de meéetodos modernos
reportados por la ENDES. Los recursos humanos estan en su mayoria
concentrados en la Ciudad del Cusco.

El sistema de informacion del Programa, aun adolesce de
deficiencias en el llenado de los formularios de recoleccidn de
informacion. El Sistema, no reporta usuarias activas sino,
usuarias nuevas y continuadoras durante el arno (considerando como
nuevas, las que acuden al servicio por primera vez v
continuadoras a las que repiten la consulta), registra ademas los
insumos entregados a las usuarias.

Por 1lo tanto, el numero de usuarias activas de métodos
modernos del Ministerio de Salud para 1993 se estimé de la
siguiente manera:

a) Se asumid que toda usuaria nueva, continuaria como usuaria
del Programa durante el aro.

b) Se asumid que las usuarias de anticonceptivos orales,
inyectables, condones vy tabletas wvaginales reportadas
durante 1992, continuardn usando estos métodos durante 1993.

c) A las usuarias de DIU y AQV del afo 1992, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante 1991 (no hay
datos sobre afos anteriores)

UTES UTES UTES Usuarias
Quillabamba Sicuani Cusco Activas 1993
DIU 614 510 14617 2,741
AQV 89 171 229 489
A.Orales 832 532 1,847 3,2%1
A.inyectable 270 114 639 1,023
Condones 815 730 1,976 3,021
T.vaginales 405 350 1,022 L; F77

TOTAL 3,025 2,407 7,330 12,767
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De esta manera se estimd para 1993 un total de 12,762 usuarias
del Ministerio de Salud, 1lo que significaria una prevalencia de
uso de métodos modernos de S5 % de las MEF. Estas cifras adolecen
de errores. No obstante, dan una idea aproximada de la cobertura
de 1los servicios de planificacidn familiar del Ministerio de
Salud en la Subregidn Cusco, y permiten establecer metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el A&mbito de la Subregién 1la tasa global de
fecundidad vy la mortalidad materna por aborto son elevadas.
Existe ademas, una gran demanda insatisfecha de servicios de
planificacion familiar. (&) pesar de la presencia de
establecimientos de salud en todos los distritos del ambito de la
Subregién, las coberturas de planificacion familiar son bajas
debido a multiples factores:

- falta de una programacioén local de actividades acorde con la
realidad de la zonas

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

- gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacidn;

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

— falta de materiales fungibles e insumos en los
establecimientos. :

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
s0n:

- la gran dispersidn poblaciotn,

= la incipiente red vial, que dificulta el acceso vy la
comunicaciéon con los centros poblados mas alejados,

- las caracteristicas geograficas de la zona vy

= los problemas de subversioén.

A los problemas antes sefhalado se adicionan, dificul tades en
la recolecciétn de informacidn del Programa vy dificul tades
derivadas de la burocracia administrativa, sobre todo en los
casos de los hospitales integrados (Ministerio de Salud e IPSS).

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad

operativa y mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos. Apoyara ademas, la ejecucion de
actividades de IEC, con la finalidad de incrementar el uso de
los servicios de planificacién familiar vy contribuir al

incremento, de las prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
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modernos. De esta manera contribuira a reducir las Tasas de
mortalidad materna y aborto provocado vy la Tasa Global de
Fecundidad.

Adicionalmente, las actividades de IEC, contribuiran a la
prevenclion de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA.

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Peru ha declarado de alta prioridad la
planificacidon familiar como un derecho, en el contexto de la
lucha para combatir la pobreza vy el subdesarrollo, declarando el
afno 1991 como el "ARD de la Planificacidn Familiar y de la
Austeridad Nacional" y a la década de los 90 como la "Década de
la Planificacidn Familiar".

La Politica de Poblacidn del Peru inmersa en los planes de
desarrollo de corto y mediano plazo del pais establece como una
de sus acciones de politica, ampliar el acceso de la poblacidn a
la informacidon vy prestacién de servicios de planificacion
familiar, incrementando su cobertura y orientacidn hacia areas vy
grupos prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacidén
1991-1995 y «con el Programa Nacional de Atencidon a 1la Salud
Reproductiva de la familia 1992-95 (anexo 2), formulado por la
Direccidn de Planificacidén Familiar. Ambos programas son el marco
de todas las actividades de planificacidén familiar en el pais.

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

Este proyecto de tres amos de duracidn, se enmarca dentro de
los lineamientos establecidos por la Politica de Salud y por el
Programa Nacional de Atencidén a la Salud Reproductiva 92-95, que
establecen entre otros: 1la ejecucidn descentralizada de los
programas, la priorizacién de 4areas ¥y la necesidad de planificar
la reproduccion, evitando los embarazos no deseados y de alto
riesgo y el aborto.
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Este proyecto esta también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacidn de
proyectos del FNUAP. También estd de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 y con las conclusiones y recomendaciones
de la Misidn de Revisidn del Programa y Formulacién de
Estrategias, respecto a la planificacidon familiar para poblacio-
nes rurales, participacidn regional y subregional, coordinacion
publica y privada y participacion comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucidn del proyecto.

Participaron en su formulacidn la Direccidn de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud, en coordinacién con la
Coordinadora de Planificacidn Familiar de la Subregidon Cusco vy
con otros funcionarios de la Regidn INKA.

AREAS PRIORITARIAS

En vista de gque los problemas sefalados afectanm mayoritariamente
a las poblaciones rurales y urbano marginales, el Gobierno ha
considerado conveniente la utilizacidn de los fondos de este
proyecto, en forma prioritaria en las areas urbano marginales vy
rurales mas apartadas de la Subregidn Cusco.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto seran las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir: 33,000 mujeres en
edad fertil: 19,000 en 19943 25,700 en 19985 y 33,000 en 1994
(estas cifra se reajustara con 1los resultados definitivos del
Censo de 1993)

Beneficiarios intermedios serdn 1la Subregién de Salud, los
establecimientos de salud prestadores de servicios de plani-
ficacion familiar, el personal de salud vy los profesores de
colegios, que reciban capacitaciédn en salud reproductiva,
planificacidn familiar Y prevencion de enfermedades de
transmisidn sexual y SIDA.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto, se habra contribuido al logro de los
objetivos del Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva, en lo referente a la disminucidn del crecimiento
poblacional a 1.9, la TGF a 3.0 y al incremento de la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos a 41% de las mujeres
en edad feértil, para 1995.

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

1. Al finalizar el proyecto, se habra fortalecido e
incrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de
los servicios de salud reproductiva y planificacidn familiar
en 216 establecimientos de salud periféricos (35 Centros vy
181 Puestos de Salud) de la Subregidn de Salud Cusco.

2. Al finalizar el proyecto, se habra incrementado el uso de
los servicios de planificacidén familiar vy reducido 1la
demanda insatisfecha en la Subregién de Desarrollo Cusco
(provincias de Acomayo, Anta, Calca, Cusco, Paucartambo,
Quispicanchis, Urubamba, Canas, Canchis, Chumbivilcas,
Espinar y La Convencién) y se habrd logrado incrementar, en
los establecimientos del Ministerio de Salud, la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos de 5S4 a 12.9%4 de
las mujeres en edad fértil.
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Die ACTIVIDADES DEL PROYECTO
3.1. ESTRATEGIA DEL PROYECTO
Las metas Globales de este proyecto se han definido teniendo en
cuenta:
a) la meta del Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva (para 1996, prevalencia de wuso de métodos

modernos de 417 de la MEF),

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregidn (5% de las MEF).

c) las instituciones que prestan servicios de PF en la
Subregidén. Para el caso de la Subregién Cusco, se estiman
los siguientes porcentajes de usuarias por fuente de

abastecimiento: Ministerio de salud 70 %, IPSS 8% ONG's 2 %,
medicos privados, clinicas y farmacias 20% (Hay Utes en las
que no hay otras instituciones fuera del Ministerio de
Salud)

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

De acuerdo con estos criterios se establecid 1la meta de
. prevalencia de uso de métodos modernos en 12.9 % del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 44.9%Z de 1o que
le corresponderia al Ministerio de Salud en términos de
coberturas y usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional
de Atencidn a la Salud Reproductiva.

La meta establecida, se desagregardn por UTES y se definira
para cada uno de los tres anos de duracidn del proyecto. De esta
manera se estima que para 1994 habran 19,000 usuarias activas,
para 1995, 25,700 y para 1996, 33,000 usuarias activas de métodos
modernos. Estas metas servirdn para el posterior andlisis del
impacto del proyecto en su Aarea de influencia. (las metas se
reajustaran posteriormente con los resultados definitivos del
Censo de 1993)

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
operativa incrementada y calidad de servicios de PF mejorada, la
metas seran también progresivas, 110 establecimientos de salud en
1994, 189 en 1995 y 216 en 1996.
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En su ejecucidn, este proyecto, ademas de seguir las estrategias
generales establecidas en el Programa Nacional de Atencidn a la
Salud Reproductiva, considera las siguientes estrategias
generales adicionales:

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

b utilizar la coordinacién interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizacliones Gubernamentales Y  no
Gubernamentales para mejorar la calidad de atencidn de los
serviclos, complementando las acciones.

c) incorporar aspectos de planificaciéon familiar y prevencion
de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, en los
contenidos educativos de otros programas comunitarios
(extensidn agricola, cultivos alternativos, nutricidn,

generacion de ingreso y otros) que se ejecuten en las areas
rurales y urbano marginales.

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

e) Programacidn vy ejecuciodn descentralizada de actividades en
las 3 UTES de la Subregidn (Cusco, Quillabamba y Sicuani).

f) Utilizacidn de los recursos proporcionados por este proyecto
mayoritariamente en las areas rurales y urbano marginales de
la subregidn.

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

El fortalecimiento de la capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales y personal capacitado, la
utilizacidn de mecanismos definidos de programacidn, supervisidn,
referencia vy contrarreferencia de usuarias Yy abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, permitirdn mejorar la calidad de
la oferta. Ademas, pondrdn a los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda, que se generarda a traveés de las
actividades de coordinacidn, informacion, educacidn v
comunicacidn, gue se realizardn a diferentes niveles.
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EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto sera implementado por 1la Region INKA vy
ejecutado por la Subregidn de Salud Cusco en forma
descentralizada a nivel de las UTES Cusco, Sicuani y Quillabamba.
El Director de la Subregiédn de Salud designara oficialmente un
Director y un Coordinador Subregional del Proyecto y un Director
y Coordinador a nivel de cada una de las 3 UTES (Cusco, Sicuani y
Quillabamba). El Director y el Coordinador Subregional, tendran
la representatividad operativa frente al FNUAP vy seran los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracidon de los fondos del proyecto. Los Directores y
Coordinadores de las UTES, serdn responsables de la ejecucitn de
actividades del proyecto ante el Director y Coordinador
Subregional del Proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregidn de salud y cada una de las UTES abrirda un Cuenta
Corriente para uso exclusivo del proyecto. E1 FNUAP remitird los
adelantos de fondos a 1la Subregidén y esta a su vez hara
desembolsos a las UTES de acuerdo a sus presupuestos y a sus
cronogramas de actividades.

El proyecto financiara 1la contratacién de un teécnico
administrativo a nivel de las UTES Cusco, Quillabamba vy Sicuani,
para la administracidn de fondos, rendicidn de cuentas vy

preparacion de informacidn contable referente al proyecto. Los
administradores se contratarda de acuerdo a sus calificaciones y
de acuerdo con los niveles de salarios vigentes en la Subregién y
en la UTES. Los detalles del manejo administrativo se detallaran
posteriormente en una Carta de Entendimiento.

Este proyecto se ejecutard bajo la supervisidn técnica de la
Direccion de Planificacidn Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccién del Programa Nacional de
Atencidn a la Salud reproductiva a nivel nacional.

Mayores detalles sobre la ejecucidn del proyecto se encuentran en
el Rubro 5, Marco Institucional
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II. INCREMENTO DE LA CAFACIDAD COPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PERIFERICOS DE LA SUBREGION DE SALUD CUSCO

Este rubro se refiere al incremento de la capacidad operativa de
los establecimientos de salud de las UTES Quillabamba, Cusco y
Sicuani, para ofrecer servicios y para mejorar la calidad de los
servicios de planificacidn familiar que se presten a los usuarios
del Programa.

: Personal: Participard en la implementacidn del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con la ejecucidén del
Programa Nacional de Atencidn a la Salud reproductiva.
Adicionalmente, debido al escaso personal profesional asignado
para actividades de salud reproductiva y planificacidn familiar,
el proyecto considera estrateégica la contratacidn de 3
Supervisores de Apoyo (médico u obstetriz), a nivel de las UTES
Cusco, Quillabamba y Sicuani. Los Supervisores de Apoyo,
colaboraran con los Directores y Coordinadores de UTES, en todas
las actividades del proyecto, incluyendo 1la prestacidn de
servicios.

El proyecto cubrird los salarios de los Supervisores durante
la vigencia de este proyecto y luego de su finalizacion, la
Subregidn cubrird estos cargos. El proyecto financiara estos
salarios, segun la calificacidn de cada profesional y de acuerdo
a la escala de salarios del Ministerio de Salud vigente en la en
la Subregidn. (Los términos de referencia se encuentran en el
anexo II) ;

- Programacitdn: E1 Director y el Coordinader(a) Subregional
del Proyecto, Coordinaran con los Directores y Coordinadores de
UTES, la realizacidn de dos reuniones anuales de programacion Yy
evaluacién en cada una de las UTES. Asistiran a estos eventos los
funcionarios directamente involucrados en las actividades de PF
en los Centros de Salud. Las UTES realizaran estas reuniones
alternadamente, en cada uno de los centros de salud. Estos
eventos serviran para programar y cronogramar actividades.
Durante estas reuniones, también se evaluaran los avances del
Programa y del Proyecto.

S Adquisiciédn de Equipos: E1 Proyecto apoyarda la adquisicion
de algunos equipos complementarios (equipos de insercion de DIU y
de minilaparotomia, mesas ginecoldgica, esterilizadores, lamparas
cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la prestacion
de servicios de planificacidn familiar. La adquisicion de los
equipos y materiales se hard luego que el Director Subregional
del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, un listado detallando
los establecimientos donde se ubicard el equipo del proyecto.
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4, Capacitacién: E1 Director y el Coordinador Subregional,
coordinaran con los Directores vy Coordinadores de UTES 1la
revision de las necesidades de capacitacion del personal

operativo por niveles, en aspectos administrativos (recoleccion
de informacién y logistica) y en aspectos técnicos (prestacion de
servicios de e supervision, informacidon educacion y
comunicacién) y la secuencia en gue esta se llevara a cabo.
Igualmente, se analizaran los recursos humanos disponibles para
la capacitacién de personal a nivel de las UTES y las necesidades
de los centros de capacitacidn para realizar la capacitacion.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacién los Directores y Coordinadores de UTES con  la
colaboracién de los Supervisores de Apoyo, procederéan a organizar
la capacitacién de los recursos humanos por niveles: capacitacion
para médicos generales, enfermeras y obstetrices, para auxiliares
y técnicos de enfermeria Yy para promotores de planificacion
familiar (parteras, lideres). Apoyara las actividades de
capacitacion, la Direccidn de Planificacidn Familiar del
Ministerio de Salud y el Director y Coordinador Subregional del
Proyecto.

Capacitacion de Capacitadores: La capacitacion y
actualizacidn de los Capacitadores de los Centros de Capacitacion
de 1la Subregiétn de Salud Cusco, la organizara vy coordinara la
Direcciodn de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, con
el apoyo del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencion a
la Salud Reproductiva —Nivel Central"

Capacitacién de personal profesional: La capacitacion de
personal profesional se ha realizado anteriormente, con apoyo del
proyecto PER/88/P01 y continuard realizédndose, organizada Yy
coordinada por la Direccidn de Planificaciéon Familiar con apoyo
del PER/93/P03 que financiara, la capacitacidn en Anticoncepcidn
Quirdrgica Voluntaria (AQV) y Norplant y que ademas,
proporcionara los materiales didacticos necesarios para la
capacitacidn local.

La capacitacion vy actualizacidn del personal profesional en
tecnologia anticonceptiva, prevencion de enfermedades de
transmision sexual y SIDA, metodologia para la orientacion de
usuarias, aplicacién de las Normas de Planificacion Familiar y en
técnicas de informacitdn, educacién y comunicacidn, se realizara
en los Centros de Capacitacidn General de la UTES Cusco (Hospital
Regional y Hospital Lorena) vy tendrda una duracion de 5 dias. LoOs
costos de esta capacitaciédn serdn cubiertos por el proyecto. Se
capacitardn 60 profesionales (médicos, enfermeras y obstetrices)
que presten servicios en los estableciminetos perifericos de la
Subregitén: 15 de la UTES Sicuani, 15 de la UTES Quillabamba y 30
de la UTES Cusco.
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Capacitacidn de auxiliares y técnicos de enfermeria. La
capacitacidén y actualizacidn se realizard en los Centros de
Demostracion del Hospital de Quillabamba, del Hospital de Sicuani
y del Centro de Salud de Belenpampa. Sera eminéntemente practica

y se realizard en grupos o individualmente (de acuerdo a la
disponibilidad del personal a capacitar) para asegurar su
participacion activa en la capacitacion. Los teécnicos Y
auxiliares sanitarios regularmente viajan a la sede se cada UTES
todos los meses para cobrar sus haberes, por lo tanto se
aprovechara esta oportunidad para su capaclitacion Y

actualizaciédn. La capacitacién tendrd una duracidn aproximada de
dos dias e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa tales como:

a. llenado de los formularios de recoleccidn de informacion
para asegurar la disponibilidad de informacion adecuada Yy
oportuna que permita medir el grado de avance y el posterior
impacto del proyecto.

b abastecimiento y reabastecimiento de suministros, para
asequrar la disponibilidad de todos los métodos en el
momento oportuno y evitar desabastecimientos.

o tecnologia anticonceptiva, prevencion de enfermedades de
transmisidn sexual y SIDA, orientacidon a la usuaria,
utilizaciédn y seguimiento de las normas de planificacion
familiar elaboradas por el nivel central del Ministerio de
Salud.

e. informacidn educacidn vy comunicaciédn en planificacion
familiar, elaboracién de materiales locales de PF, reuniones
con la comunidad, identificacidon de lideres comunales, rol
de los lideres en la planificacion familiar.

Se capacitard y actualizard a un total de 245 tecnicos vy
auxiliares de enfermeria de los puestos sanitarios de la
subregidn (UTES Sicuani, 70; UTES Quillabamba, 75 y UTES Cusco,
100). E1l proyecto cubrird los costos de la capacitacion y la
Direccidn de Planificacidn Familiar proporcionara los materiales
didacticos necesarios.

Las estrategias para la capacitacion de promotores de
planificacion familiar se detallan m&s adelante en el rubro 11

< B Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de

la atencidn que se brinde, el Director y el Coordinador
subregional del Proyecto conjuntamente con los directores vy
Coordinadores de UTES, definiran mecanismos de referencia y
contrarreferencia de usuarias, que aseguren el adecuado
seguimiento de las usuarias del Programa. Igualmente definiran
las actividades de planificacién familiar a realizarse en cada
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uno de los niveles de atencion. El proyecto cubrird el costo de
la impresidn de las tarjetas vy fichas de referencia Y
contrarreferencia de usuarias.

&ia Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacion de
servicios de planificacién familiar 1la realizaran todos los
hospitales, centros de salud vy puestos sanitarios de 1la

Subregidn. Los establecimientos de acuerdo a la presencia de
personal profesional, ofertardn todos los métodos o sdlo méetodos
de barrera de cuerdo con las Normas del Programa Nacional de
Atencidn a la Salud reproductiva. El Programa promueve el uso de
todos los metodos modernos y la eleccidn libre e informada de la
usuaria y de la pareja.

Lon Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La
exlistencia continua de suministros anticonceptivos en todos los
niveles de atencidn, es fundamental para asegurar la calidad de
atencion y el exito del Programa. Por lo tanto, el Director y el
Coordinador Subregional del Proyecto vy los Directores y
Coordinadores de UTES, definiran mecanismos para el
abastecimiento y reabastecimientoc de suministros, a los centros
de salud vy puestos sanitarios, para asegurar la existencia de
insumos en estos niveles. Los anticonceptivos para este proyecto,
los proporcionara la Direccidn de Planificacidén Familiar del
Ministerio de Salud, a través de la Asociaciédn PRISMA que los
entregara directamente a nivel de las UTES Quillabamba, Cusco y
Sicuani.

El Director Y Coordinador Subregional del Proyecto
coordinaran con las otras instituciones del sector que presten
servicios de planificacidn familiar para abastecerlas de
anticonceptivos de acuerdo a sus necesidades y a su produccidn de
servicios y definirdan los mecanismos necesarios, para recavar
mensualmente informacién sobre usuarias y actividades de PF que
realicen estas instituciones.

8. Supervision: Un aspecto importante del programa sera la
supervisidén y monitoreo de los servicios. Para su realizacion el
Director y Coordinador Subregional del proyecto y los Directores
y coordinadores de UTES con los supervisores de apoyo, prepararan
cronogramas anuales de visitas. La supervisidn llegard a todos
los establecimientos de salud de la Subregién con una frecuencia
minima cuatrimestral. Se estima que la Subregidn destinard un
promedio de 5 dias mensuales en visitas de supervisiédn, la misma
que llegard a las 3 UTES y selectivamente a diferentes
establecimientos. Participardn en las visitas de supervision en
forma alternado vy/o conjunta, el Director y Coordinador del
Proyecto, el administrador del proyecto y otros funcionarios del
Programa.
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El proyecto también apoyaréa la supervisidn que realicen las
UTES a los diferentes establecimientos bajo su responsabilidad.
Para lo cual se estima un promedio de 8 dias mensuales,
destinados a actividades de supervisidén, la misma que llegara a
todos los establecimientos de las UTES con wun minimo de una
visita cuatrimestral por cada uno.

Las visitas de supervision cumplirdn los siguientes fines:

= Brindar educacitdn continua sobre el Programa Nacional de
Atencidbn a la Salud reproductiva de la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, y capa-
citar en el uso de los formularios de recoleccion de infor-
macion.

= Verificar in situ la ejecucion de actividades, detectar
problemas y cuellos de botella en la prestacidn de servi-
cios, y corregir de inmediato las fallas en la metodologia o
técnicas empleadas.

== Determinar la cantidad de servicios prestados y la demanda,
analizar la perspectiva y vision de la wusuaria de los
servicios gque recibe, determinar la adecuacidn de los hora-
rios y la cantidad y calidad de los servicios que se prestan
en funcidn con las necesidades locales.

e Determinar el uso de los equipos y suministros del programa
y las necesidades locales en las diferentes &areas de trabajo

== Proporcionar asistencia técnica directa (asesorar) y super-—
visar el cumplimiento de la directivas impartidas Yy Ssu
adecuacion a las realidades locales.

= Coordinar actividades con las autoridades vy ONG's locales
que realicen actividades de planificacidn familiar.

Con la finalidad de contar con un instrumento de supervisidn
se disernarda un formulario muy sencillo ddnde se anotaran los
problemas cbservados y las acciones correctivas tomadas. Ademas,
cada establecimiento contard con un cuaderno de supervisidn donde
se dejardn indicaciones precisas en cada visita.
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ITI. INCREMENTO DEL USO DE LOS SERVICIOS Y REDUCCION
DE LA DEMANDA INSATISFECHA

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

35 Coordinacion: La coordinaciodn entre todas las instituciones

que realicen actividades de planificacidén familiar sera un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad los Directores vy Coordinadores de las UTES
Cusco, Sicuani y Quillabamba, reactivaran el funcionamiento de

los Comites Interinstitucionales de Planificacion Familiar
(Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA y Policia
Nacional, la Universidad, ONG's, Ministerio de Educacidén y los

responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comité tendr& reuniones trimestrales de coordinacion,
para definir las 4reas y las actividades que realiza cada uno de
sus integrantes y asegurar la complementacidén de esfuerzos. Esta
coordinacion permitird, organizar el trabajo, teniendo en cuenta
los programas Yya existentes, las 4reas de influencia y las
actividades que cada institucidn realiza y asegurara la oferta de
servicios de salud reproductiva, a poblaciones rurales y urbano
marginales gque actualmente no disponen de estos servicios. La
coordinacidon permitird ademas, la maxima wutilizacidn de los
recursos y capacidades técnicas existentes en la Subregion, la
ejecucitn de actividades complementarias y la no duplicacidn de
esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacidn, se pondra
especial énfasis en las actividades de educacion en planificacion
familiar vy prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y

SIDA, con 1los grupos de base ya establecidos (cooperativas,
asociaciones, clubes de madres, comedores, oOrganizaciones
campesinas, etc.). Para 1o cual se coordinara, con las

instituciones gque estén realizando actividades con estos grupos,
la identificacidn de las &reas de influencia de cada uno, para la
incorporacion de contenidos educativos en planificacion familiar.
El conocimiento de 1la forma de operacion de estos programas
facilitard el acceso del personal del proyecto a las comunidades
rurales y urbano marginales.

= Informacidn, Educacidn y Comunicacion (IEC): Las actividades

de informacidn educacidn y comunicacion, son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Con esta
finalidad los Directores y Coordinadores de UTES con el apoyo del
Director y Coordinador Subregional del Proyecto y con la
asistencia técnica de un Consultor en IEC contratado por el
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provecto, elaboraran un plan detallado de IEC (acorde con el
Programa de IEC formulado por el nivel central) dirigido a,
informar vy educar a la poblacidn en salud repraoductiva,

planificacidn familiar, prevencidn de enfermedades de transmisidn
sexual y SIDA, asi como a promover el uso de los servicios de
planificaciéon familiar. Para la elaboracion del Flan, el
Consultor coordinard ademas con, las Instituciones locales que
realicen actividades de IEC en PF y con AMIDEP (Proyecto FNUAF -
PER/91/P01, Comunicacitn en Poblacion). E1 consul tor ademas,
capacitard al personal de la Subregidn de Salud y de las UTES, en
el disefo de materiales educativos incluyendo, folletos, afiches,
cufnas radiales y otros

El plan de 1EC desagregara las actividades de informacidn,
educacidn y comunicacion vy determinard las audiencias a las que
cada una de estas estara dirigida (publico en general, grupos de
adolescentes, organizaciones comunitarias de base, trabajadores
de salud, profesores, medios de comunicacién, etc.). Definir& los
canales a utilizar: radio, prensa, televisidn, charlas individua-
les, Jjornadas grupales, reuniones formales, etc; definird los
contenidos y tipos de los de los materiales educativos a
emplearse.

La preparacion de materiales de [EC, se coordinara con las
diferentes instituciones que estén realizando esta actividad,
para asegurar la no duplicacidn de esfuerzos. La produccidn de
los materiales educativos elaborados por las UTES se realizara en
la ciudad de Cusco.

El proyecto apoyara 1la realizacidn de actividades de
educacion en planificacién familiar y prevencidn de enfermedades
de transmision sexual y SIDA, en diferentes niveles:

- Con personal administrativo de la Subregidn de Salud . Para
impulsar las actividades del Programa Nacional de Atencidn &
la Salud Reproductiva, una de las primeras actividades de
los Directores y Coordinadores de UTES, sera la organizacidn
de jornadas educativas e informativas para todo el personal
que labora en los establecimientos de salud, incluyendo,
personal administrativo y de servicios.

En estas reuniones se 1informara sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacidn familiar. Ademé&s, se educard al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacidn
familiar y prevenciédn de enfermedades de transmisidn sexual

Y SIDA. E1 personal informado, sera tambiéen agente
multiplicador del programa Yy podrda ademds orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.

Participardan en estas jornadas, aproximadamente 900 personas
(personal profesional, administrativo vy de Servicio de las
de las UTES).
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con los grupos de base ya establecidos (cooperativas,
asociaciones, clubes de madres, sindicatos y federaciones de
trabajadores, etc. que existan a nivel urbano marginal vy
rural. Esta actividad la realizaran, todos los
establecimientos de salud, con el apoyo de los Coordinadores
de UTES vy de los Supervisores de Apoyo, de acuerdo a
cronogramas establecidos anualmente para cada
establecimiento.

Se estima que cada establecimiento de salud realizara
durante los tres afos del proyecto un minimo de B8 reuniones
anuales, con diferentes grupos de base en los centros
poblados de su responsabilidad. En estas reuniones, se
brindard educacién sobre salud reproductiva, planificacion
familiar y prevenciton de enfermedades de transmision sexual
y SIDA vy se promovera, el uso de los servicios de
planificacion familiar.

De esta manera, al finalizar el proyecto cada
establecimiento de salud habrd realizado un minimo de 24
reuniones con grupos de base y habra proporcionado

informacidn y educacidn a un minimo de 480 personas. EI
proyecto cubrird el costo del transporte local, si este
fuera necesario, de acuerdo a las escalas vigentes en la
Subregion.

con profesores de colegios y de instituciones formadoras de
recursos humanos. El Proyecto apoyard la realizacion de B
cursos anuales de capacitacidn para 15 profesores del ambito
de la Subregidn: 2 la UTES Sicuani y Quillabamba y 4 la UTES
Cusco. Esta capacitacidon incluird aspectos de desarrollo
psico-sexual y compartamiento reproductivo de los Jjovenes,
salud reproductiva, planificacién familiar, prevencion de
enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizaran luego,
jornadas sobre estos aspectos con los Jovenes en  los
diferentes centros educativos de la Subregidn. Estos cursos,
seran organizados Yy coordinados por los Directores vy
Coordinadores de UTES y Supervisores de Apoyo.

Con  grupos de jovenes:Los Hospitales vy Centros de salud de
la provincia del Cusco con el apoyo del Director y el
Coordinador del Proyecto y del Supervisor de Apoyo, en
Coordinacidn con las Universidades, realizardan Jjornadas
educativas sobre sexualidad responsable con grupos de
jovenes, de diversas agrupaciones Jjuveniles: clubes
deportivos, conjuntos musicales, los centros de capacitacion
técnica, academias de idiomas y de preparacidn
universitaria, etc). A través de estas jornadas, se educara
a los jovenes en sexualidad responsable, salud reproductiva,
planificacitdn familiar y prevencidon de enfermedades de
transmisidn sexual y SIDA y se 1informara sobre la
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disponibilidad de servicios de planificacidn familiar en los
establecimientos de salud. Anualmente se realizaran 6
jornadas educativas con jovenes, para 30 jovenes cada una.

Ds Praoduccitdn de materiales de IEC: El Proyecto contara con
materiales informativos sobre el Programa Nacional de

Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por

la Direccién de Planificaciédn Familiar. Ademas, subcontratara la

produccion de los materiales educativos disernados por el
consultor contratado con esta finalidad (folletos afiches, curas
radiales, rotafolios, laminas, etc) Estos materiales seran

distribuidos a todos los establecimientos de salud de las UTES.

4. Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los serviclios que se

prestaran en los establecimientos de salud y con la
finalidad de promover el uso de métodos modernos Yy promover el
uso de condones para la prevencidn del SIDA, Los Directores vy
Coordinadores de UTES y los Supervisores de Apoyo organizaran la
realizacion, de 4 campafas anuales de métodos modernos. Con esta
finalidad, un grupo de profesionales calificados se desplazara a

los distritos ddnde hayan establecimientos de salud con
facilidades y practicardan inserciones de DIU y minilaparotomias,
de acuerdo a programaciones gue seran realizadas por los

sanitarios y personal de la zona.

Es importante gque 1los 1lugares donde se practiguen estos
procedimientos, cuenten con personal calificado que pueda dar un
seguimiento adecuado a las wusuarias. En caso contraric, un
profesional del equipo  itinerante quedard temporalmente en el
establecimiento, para asequrar el seqguimiento inmediato y el
oportuno tratamiento, si es gue se presentara alguna complicacidn
de los procedimientos quirdrgicos practicados.

9= Recursos comunitarios: E1 proyecto apoyara la capacitacidn
de 260 promotores de planificacidn familiar (60 en la UTES
Quillabamba y 100 en las UTES Sicuani y Cusco), en los distritos
con poblaciones mas dispersas y de dificil acceso, con la
finalidad de llegar a los grupos rurales y urbano marginales de
mayor riesgo, ubicados en las zonas mas alejadas sin  acceso
directo a 1los servicios de salud. Los promotores recibiran
capacitacidn en aspectos basicos de PF, para gque puedan promover
el uso de los servicios y para que en algunos casos puedan actuar
como reabastecedores de métodos anticonceptivos. Los tecnicos
sanitarios identificaran a los recursos comunitarios a
capacitarse y ademas seran responsables de su seguimiento luego
de la capacitacion.



PLAN DE ACTIVIDARDES

- M

OBJETIVO 1
Al finalizar el proyecto,

=2 habra fortalecido & irncrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de los

servicios de salud reproductive y planificacidn familiar en 216 establecimientos periféricos de Salud (35 centros y
181 puestos de Salud) de la Subregidn de Salud Cusco.

ARCTIVIDARDES DURACTIOM RESFONSABLE LUGAR: RESULTADOS
1 Contratacién de Supervisore=s de Apoyo para 2 afios Directore= Proyecto: Cusco,Sicuani Profesionales trabajando
UTES Cu=co, Sicuani y (uillabamba Subregidn y UTES Cuillasbamba en =1 Programa
2 Contratacidn de Administradores para las 3 afos Directores Proyecto: Cusco,Sicuani Admninistradores traba-
UTES Cu=co, Sicuani y (Ouillabamba Subregidn y UTES Cuillabamba Jarndo ern el progecto
3 An&lisis de necesidades de materiales y Enero 94 Directores Proyecto: Cusco,Sicuani cuadro de existencias
equipos en las UTES Cusco, Sicuani y Coordinadores Proyec. Guillabamba y rnecesidades
Quillabamba Subregidn y LUTES
Supervi=ores Apoyo
4 Adguisicidén de equipos y materiales para Feb-Marzoc 94 Directores Proyecto: Limas establecimientos equi-
UTES Sicuani, Cusco y Guillabamba Subregidn y UTES Cusco pados y furncionando
FMLUAP
5 Definicidn de mecanismos de referencia Ern -Feb 94 Directores Proyecto: Cusco,Sicuani fichas de referencis y
y contrareferencia Coordinadore=s Proysc. (uillsbamba contrareferencia impre-
Subregidén y UTES zaxz 4y &n uso en los
Supervisores Apoyo servicios
& Reunione= de programacidn gy evaluacidn En - Dic 94, Dirsctores Proyecto: FProvincis=s de Plan local de asctiwid.

10

11

Capacitacidn de medicos,
obstetrices

ernfermeras y

Capacitacidn de Técnicos sanitarios

Definicidn mecanismnos de abastecimiento
y reabastecimiento de suministros

Preztacidn de serwvicios en establecimisn-—

tos de =zalud
de lo= =erwvicicas

Supervi=ion y monitorec

35, 96

1994 —-1996

continusa

En -Feb 94

permanerte
1994 — 1996

2 afos

Coordinadores FProyec.
Subregidén y UTES
Supervisores Apoyo

Directores Proyecto:
Coordinadores Proyec.
Subregidn y UTES
Supervisores Apoyo

Capacitadores de
CCE y CD=s de las UTES

Directores FProyecto:
Coordinadores Froyec.
Subregidn y UTES
Supervisores Apoyo
Per=zonal de estable-—
cimientos de salud

Directores Proyscto:
Coordinadores Praoysc.
Subregidn gy UTES
Supervisores Hpoyo

la Subregidn

CCGE Cusca

Cusco, Sicuani
Cuillabamba

Cumco, Sicuari
Guillabamba

Servicio=s de

las UTES

Distritos y
provincias de
la Subregidn

elaborado, avarces del
proyecto analizados

personal profesional
capacitado prestando
Serviclos

técnicos capacitados
prestarndo servicios

mecanismos Jde abasteci-
miento o resbastecimiern-
to establecidos operanco

servicios de PF ofertar-
doss en los estableci-

supervisiornes realizadas
informes 4 recomendacio—
nes en los servicios

V9¢



OBJETIVO =2

Al finalizar &l proyecto,

demanda irnsatisfecha en las provincias de Fcomsyo,
La Convencidn gy Urubamba del Departamento del Cusco
ern los establecimientos del Ministerico de Salud,
S % a 12.9 % de las mujeres on edad fértil

Carchis, Espinar, Chumbivilcas,

incrementar,

Anta, Paucartambo,

Calca,

Parura,

=2 hasbréd incrementado el uso de los servicios de planificacidn Familisr y reducide la
Cusco,

GQuizpicanchi=, Canas,

y se habré logrado
la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de

ACTIVIDADES

DURACION

RESPONSABLE

LUGAR

RESULTAHDOS

10

11

Coordinacidn

contratacidérn consultor I[EC
Formulacidn de Plan de IEC
Di=ero de materiales de IEC

Produccidn gy distribucidn de materiasles

programas radiales

Capacitacidén de profesores

Reuniones educativas con personal
administrativo 4y de servicio del sector
=salud

Reuniornes educativas con grupo= comunales

Serwvicio= itinerantes- métodos modernos

Capacitacidn de Promotores de

planificacidn Familiar (lideres, parteras)

Permanente

Marzo 94
Mar—Jun 94
Jun-Jul 394
Marzo 94, 95

g 1996

Ab. 949-9&

Ab - Dic: 94,
95. 296

continua

permanente
1994 - 1996

permanente

1994 - 149986

Jurn. Oct. 94
Jun. Oct., 95
Jun. Oct. 96

Directores Proyecto:
Coordinadores Froygsc.
Subregidn y UTES
Supervisores Apoyo

Directores Proyecto:
Subregidn y UTES

Con=ultor IEC

Con=ultor IEC

subcontrato

subcontrato

Directores Proyecto:
Coordinadores Proyec.
Subregicdn y UTES
Supervisorss RApoyo

Directores Proyscto:
Coordinadores Froysc.
Subregidén gy UTES
Supervisores Apoyo

Coordimnadores Froyec.
Subregidn gy UTES
Supervisores Apoyo
Personal de estable-
cimientos de salud
Coordinador Progecto
Supervisor de HApogo
Profesionales LUTES

Personal de estable-~
cimientos de salud

Coardinador Proyecto
Supervisor de HApoyo

Cusca, Sicuani
Guillabamba

Cusca, Sicuani
Cuillabamba

Cusco, Sicuani
Cuillabamba

Cusco, Sicuani
Guillsbamba

Cusco

UTES
Cusco, Sicuani
Cluillabamba

UTES
Cusco, Sicuani
Cuilllabamba

UTES
Cusco, Sicuani
Glui 1l abuambsy

UTES
Cusco, Sicuani
Gl labanba

UTES
Cuz=co, Sicuani
Uil labamba

UTES
Cusco, Sicuani
Guillabamba

coordirnacidon efectuada
acuerdos de reuniones

consultor trabajando

plan de IEC formulado
e 1mpreso
materiale=s de IEC dise-—
Aados

materiales distribuidos
N uUso BN Servicios

programas radiales
transmitiendose

Profesores capacitados
educando jédvenes an
colegilos

personal de salud
@ducado en PF

grupos 4 liderss comu-
nales informados scbre
plarificacion familiar

usuarisas de métodos mo-
dernos en zonas aparta-
das

Recursos conunitarios
capacitados,

promovienda PF en =us
comunidades=

49¢
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

La wvigilancia vy evaluacidn del presente proyecto se
realizara, de acuerdo a las politicas directrices ¥
procedimientos del FNUAP y estara dirigida a:

a. obtener una apreciacion del progreso del proyecto en
relacitdn con sus objetivos, estrategias y planes de trabajo.
i I8 proporcionar informacién técnica y datos financieros que

permitan el ajuste de los objetivos, estrategias, planes de
trabajo v presupuestos.
Cs evaluar el impacto del proyecto en la poblacidn objetivo.

Con esta finalidad la Subregion de Salud, proporcionara al
FNUAP informes, cuentas, reportes y cualguier otra informacidn
que le fuera solicitada, referente a la ejecucion, factibilidad
e impacto del proyecto, o referente a el cumplimiento de los
compromisos del gobierno relacionados con el presente proyecto.

Para emitir estos informes 1la Subregidn de Salud, elaborara
una serie de indicadores Yy los instrumentos necesarios para
recolectar informacidn del area de influencia del proyecto,
ademas de los que se semalan en el cuadro de evaluacidon del
proyecto. Con esta finalidad también se utilizaran los informes
de las visitas de supervisidn y monitoreo.

Semestralmente Gobiermo Regional INKA, & traves del Consejo
Regional de Poblacién y la Subregion de Salud, realizaran
evaluaciones de avance en términos de grado de cumplimiento de
las metas programadas (sefaladas en la parte final de este
capitulo) y de los problemas detectados. E1 FNUAP participara en
todas las reuniones de evaluacidn del proyecto, y realizara
visitas de evaluacidn y monitoreo, en el momento gque lo estime
conveniente, previa coordinacidn con el Director del Proyecto.

Como parte de la evaluacidn se realizaran Reuniones Anuales
del Proyecto, en las gue participarén: La Subregidn de Salud, las
UTES Quillabamba, Cusco y Sicuani, la Region INKA, La Direccion
de Planificacidn Familiar del Ministerio de Salud, el Ministerio
de la Presidencia, el CONAPO y el FNUAP.

Al finalizar el proyecto se evaluarda su impacto, analizando
las prevalencias de uso de métodos anticonceptivos modernos, tasa
de mortalidad materna, tasas de abortos y tasa de fecundidad,
alcanzadas, comparandolas con las cifras basales ( anteriores al
inicio del proyecto)
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Adicionalmente a las evaluaciones internas del proyecto, el
FNUAP, podrd solicitar una evaluacidn externa durante el segundo
ano de ejecucidn de actividades.

En todas las evaluaciones que se realicen, se tendra en

cuenta ademas el cumplimiento de las metas del proyecto que se
sefmnalan a continuacidn.

METAS
1994 1995 1996

1. Profesion. capacitados en PF: 21 21 18
2 Téec.enfermeria capacitados en PF 100 0 < ite ]
<. Promotores de PF capacitados 90 Q0 80
4. Usuarias act. de métodos modernos:19,000 25700 33,000
Die Reuniones con grupos comunales por

Establecimientos de salud: 8 x 216 B x 21& 8x216
6. Establecimientos supervisados: 216 216 216
Tin FPlan de IEC formulado e impreso 1994
8. Servicios Itinerantes de PF 31 1.3 11
Do Establec. con servicios de PF 310 189 216
10. Reun.coordinacion interinstit. 14 14 14
135 profesores capacit. en Sexualidad

responsable y PF: 120 120 120
12. Pers.administ. y de servicio

educado e informado en PF. 300 300 300

13. Jdvenes infor. y ed. en sexual.
responsable y PF 180 180 180
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3 VIGILANCIA Y EVALUARCION

OBJETIVOS/ACTIVIDRDES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVOD 1

Al finalizar el proyecto, se habrs fortalecido

e

incrementado la capacidad operativa y

mejorado la calidad de los servicios de salud
reproductive y planificacién familiar en

216 Establecimientos periféricos de la
Subregién Cusco.

ACTIVIDADES

Contratacidn de =uperwvisores de apoyo.

Contratacién de administradores para las
UTES Cusco, Sicuami y Quillabanba.

Adquisicién de equipos y nateriales para
las UTES Cusco, Sicuani y Ruillabamba.

Eeuniones de programacidn y evaluacién.

Capacitacidn de medicos, enfermeras y
obstetrices.

Capacitacién de técnicos sanitarios.

Prestacién de servicios en establecimientos
de salud.

Supervisidn y moritoreo de los servicios.

Nro. tipo y ubicacién de establecimien-
mientos de salud que i1ncrementaron su
capacidad operativa.

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

Nro. y ubicacidén de supervisores de
apoyo contratadoes y en servicio
Nro. de UTES beneficiadas.

Ubicacién y Nro. de adniristradores
en servicio

Nro. y tipo de equipos y materiales
adquiridos para cada UTES.

Nro. y tipo de equipos y materiales
distribuidos, por UTES.

Nro. de reuniones de programacidn y
evaluacidn realizadas, par UTES/ Hro
progranado

Mro. de médicos, enferneras y obstetri-
ces capacitados por UTES.

Nro. de técnicos sanitarios capacitados
por UTES.

Nro. y tipo de establecimientosz de salud
que prestan reqularmente sservicios de
zalud reproductiva y PF.

Nro. de atenciones pronedinsestableci-
mientos MNro. de atenciones promedio al
inicio del proyecto.

Nro. de wvisitas de superwvisién y monite-
reo relizsdass Nro programado
Hro.de infornes de monitoreo preszentados

Informe de evaluacién final
(de impacto) del proyecto

= Informes Hnuales del proyecto.
= Infornes reuniones sermestrales de

evaluacion
Regi=tros del Hinisterio de Salud.

- Reportes senestrales
= Registros SubregiénsUTES

Reportes senestrales
Registros Subregidns/UTES

- Reportes senestrales

Registros SubregidénsUTES
Informes de supervisidn y monlto-
reo

Informes Reuniones
Actas reuniones

Informes eventos de capacitacidn
Regi=tros Subregléns/UTES

Informes eventos de capacitacion
Registros Subregidns/UTES

Informes Semestrales

Registros Subregiéns/UTES

Fichas referenc. y contrarreferenc
Infornes supervisibn y monitoren.

Informes vizitas de supervision y
Aonl toreo.

Informes sobre el progre=o del
proyecto

V8¢



OBJETIVOS/ACTIVIDROES

INDICARDORES DE PROGRESOD

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO 2

Al finalizar el proyecto, se habrd incrementa-
do #l uso de los servicios de PF y reducido la
la demanda insatisfecha en las provincias de
Acomayo, Anta, Calcas, Cusco, Paucartambo, Pa-
ruro, Quispicanchis, Canas, Canchis, Espinar,
Churbivilcas y Cusco y se habrd logrado
incrementar, en loz establecimientos del
Hinisterio de Salud, la prevalencia de uszo de
nétodos modernos de 52 a 12.9% de las HEF.
ACTIVIDADES

- Contratacién consultor IEC.

-~ Formulacidn de plan IEC

- [isefio de materiales de IEC

- Produccién y distribucién de materiales

- Progranas radiales

- Capacitacién de profesores

- Reuniones educativas con personal adninis-
trativo y de servicio del sechtor salud.

- Reuniones educativas con grupos comunales

- Serwvicios i1tinerantes - métodos moderncs.

= Capacitacién de promotores de planifica-
cidn familiar C(lideres, parteras).

- # de increnento de oferta de servicios de
FF/oferta al inicio del proyecto

- # de reduccidn de la demanda insatisfecha|-

de serwvicios de PF/situacidn al inicio
del prouyecto.

- % de variacidn en la prevalencia de uso
de métodos modernos de PF en HEF/ preva-
lencia progranada

= Nro. de usuarias activas/ Nro programado

~ Informe de consultoria presentado
- Plan de IEC aprobado en implenentacién

- Nro. y tipo de materiales disefiados, pro-
ducidos

= Nro. tipo y ubicacidn de materiales IEC
IEC distribuidos.

~ Nro. y tipo de nateriales disefiados uti-
lizéndose en los establecimientos

~ Hro. de programas radiales difundidos por
tenas y lugares frente/ Nro programado
~ Nro. de poblacién beneficiada.

~ Nro. de eventos de capacitacién realiza-
dos / Nro. progranado.

=~ Nro. de profesores capacitados por UTES/
Nro progranado

~ Nro. de reuniones realizadas/ Hro progra-
mado

=~ Nro. de personal adninistrativo
servicio participantes.

y de

- Nro.reuniongs realizadas/ Nro programnado
=~ Nro. y tipo de grupos comunales benefi-
ciados

- Nro. de campafias realizadas.
- Hro. nujeres atendidas.

= Hro. de promotores de PF cepacitados por
tipo Cliderss, parterasl), Hro progranado
= NHro. de lideressparteras promoviendo
PF en sus comunidades.
~ Hro. de comunidades involucradas.

1

Inforne de evaluacidén final Cde
impacto) del proyecto

Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones senestrales de
eval uaci dn

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

Estadisticas oficiales.

E=tudio=s OMGs=

Informe Conzul toria

Plan de trabajo IEC

Informes visitas de supervisién
y mornitoreo.
Registros SubregidnsUTES

Informes visitas de superwvision
y nonitorec.

Infornes eventos de capacitacidn.

Actas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reunliones.

Registro de personal participante.
Informes viszitas de supervisién y
rnonitoreo.

Infornes canpafias
Registro de atenciones

Informes eventos de capacitaciion
Fegistro de participantes

Informes supervisibén y monitoreo.

a8¢
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ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto esta vinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/21/P0l1 "Comunicacién
en Poblacion" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la
Politica de Poblacién".

El PER/93/POl, presta apoyo a la Direccidn de Planificacidn
Familiar para la formulacidén de proyectos regionales de salud
reproductiva.

El PER 93/P02, proporciona 1los anticonceptivos inyectables
para el Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva.

El PER/93/PO1 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a la
Salud Reproductiva- Nivel Central", apoya el rol rector vy
supervisor de la Direccidn de Planificacidn Familiar vy a nivel
nacional, la capacitacién de capacitadores, la capacitacion en
AQY vy Norplant, 1la produccién de materiales didacticos y 1la
capacitacidn en recoleccidn de informacidn del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacion en Poblacidn" que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacion Y
planificacidn familiar, utilizando medios masivos de comunicacidn
(radio, televisidn, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidn de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacién y planificacién familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la Politica
de Poblacidén", que apoya la conformacién y/o el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblacidn.

s I8 MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional INKA, que delegard la responsabilidad
operativa (ejecucidn) a la Direccidén Subregional de Salud Cusco.

La Subregién de Salud Cusco ejecutarda el proyecto en forma
descentralizada en las UTES Cusco, Sicuani vy Quillabamba.
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El Director de 1la Subregitn de Salud, designard oficialmente un
Director y un Coordinador Subregional del Proyecto y un Director
y Coordinador a nivel de cada una de las 3 UTES (Cusco, Sicuani vy
Quillabamba). E1 Director y el Coordinador Subregional, tendran
la representatividad operativa frente al FNUAP y seran los
responsables del cumplimiento de los objetivos y actividades y de
la administracion de los fondos del proyecto. Los Directores y
Coordinadores de las UTES, serdn responsables de la ejecuciédn de
actividades del provecto ante el Director y Coordinador
Subregional del Proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregion de salud y cada uwuna de las UTES abrird un Cuenta
Corriente para uso exclusivo del proyecto. E1 FNUAP remitird los
adelantos de fondos a 1la Subregidn y esta a su vez harda
desembolsos a las UTES de acuerdo a sus presupuestos ¥y a sus
cronogramas de actividades.

El proyecto financiard la contratacidon de un tecnico
administrativo a nivel de las UTES Cusco, Quillabamba vy Sicuani,
para la administracidn de fondos, rendicidon de cuentas vy

preparacion de informacion contable referente al proyecto. El
administrador se contratara de acuerdo a sus calificaciones y de
acuerdo con los niveles de salarios vigentes en la Subregidn y en
las UTES. Los detalles del manejo administrativo se detallaran
posteriormente en una Carta de Entendimiento

La ejecucion de este proyecto estard supeditada a la
supervision tecnica y normativa de la Direccidn de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. EI1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
traves del Consejo Regional de Poblacidn.

Las actividades del proyecto se realizardn de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la UTES. Participardn en
la ejecucion de actividades del proyecto los Hospitales de Apoyo
y todos los establecimientos de Salud de la UTES Cusco, Sicuani y
Quillabamba.

6. PREFPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente proyecto :

Je El Director de la Subregidn de Salud Cusco, designara
oficialmente wun Director Subregional del Proyecto. Asimismo,
designara a los Directores del Proyecto a nivel de las UTES
Cusco, Sicuani y Quillabamba. Los actuales Coordinadores vy



responsables operativos de Planificacidon Familiar (en la
Subregidn vy en las UTES), seran también designados como
Coordinadares del Proyecto en su nivel correspondiente (Subregion
Y UTES) .

Ademas, antes del primer desembolso de fondos:

: El Director y Coordinador Subregional del Proyecto vy los
Directores Y Coordinadores de UTES, prepararan cuadros
estadisticos basales para cada wuno de los distritos de 1la UTES.
La Informacidn gue se 1incluird en estos cuadros sera:tasa de
mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia de uso de
anticonceptivos modernos, individualizadas para el Ministerio de
Salud, IPSS, Sanidades de 1las FFAA y PNP y para el subsector
privado, establecimientos de Salud que prestan servicios de
planificacion familiar, personal capacitado (médicos enfermeras
obstetrices, técnicos de enfermeria), etc.

A El Director y el Coordinador Subregional del Proyecto,
presentardn al FNUAP para su aprobacién, un Plan de Trabajo que
detalle las actividades a realizarse en cada una de las UTES, con
los correspondientes cronogramas de gasto trimestrales para el
primer afo del proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregién de Salud tomard las previsiones necesarias,
para 1la participacidn y colaboracidn de todo su personal en la
implementacidn del presente proyecto.

Las actividades previstas en este proyecto estan
institucionalizadas y son parte de las actividades regulares de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Actualmente, s6lo se realizan en forma limitada por falta de
recursos financieros para cubrir los costos operativos. Se espera
que luego de finalizado el proyecto el presupuesto asignado por
el Gobierno a través del Tesoro Publico pueda cubrir los costos
actualmente cubiertos por el proyecto.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAF

No se preveé asistencia futura luego de finalizado este proyecto.
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9. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LOS INSUMOS DEL
FNUAF

13.01: Administrador

Se incluyen bajo este rubro los costos de 3 técnicos
administrativos para cada una de las UTES (Cusco, Sicuani vy
Quillabamba). El1 salario de estos recursos se abonara de acuerdo
a la calificacidn del personal y segun las escalas vigentes en la
Subregidn de Salud. (términos de referencia en Anexo II)

Costo mensual: US$ 300 x 3 = 900

1994 US% 900 x 12 meses 10,800

1995 US$% 900 x 12 meses 10,800

1996 US% 900 x 12 meses 10,800
COSTO TOTAL 16.03: uUss 32,400

15.01: Pasajes y Viaticos

El proyecto cubrird el costo del transporte (pasajes o
combustible). La duracidtn de cada visita serd variable pero se.
estima que tendrd una duracidn promedio de un dia. Se estima un
promedio B dias mensuales de supervision (UTES Cusco 10 dias,
UTES Sicuani B8 dias, UTES Quillabamba 7 dias). En cada visita se
podran visitar uno o m&s establecimientos de salud, dependiendo
de su proximidad. Las visitas las realizardn 1los Directores vy
Coordinadores del Proyecto, los Supervisores de apoyo Yy otros
funcionarios del Programa. Estos funcionarios visitaran todos los
establecimientos de salud para:

- supervisar y monitorear las actividades de planificacidn
familiar y para

- realizar campamas de promocion de métodos modernos de
planificacidn familiar por equipos itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del 1lugar de
residencia habitual el vidtico a considerarse sera de US% 12 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, vya que el
proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en la
Subregidn.

a) Pasajes y viaticos UTES Quillabamba
pasajes, transporte o combustible US% 20 x 7 visitas = US% 140

medio viat. US$ 7.50 x 7 dias x 2 personas = Uss 105
costo mensual uUss 245

I
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1994 US$ 245 x 9 meses 2,205

19995 USS 245 x 9 meses 242095

1996 USS% 245 x 9 meses 25205

Sub total _15.01 a) = uss 6,615
b) Pasajes y viaticos UTES Sicuani

pasajes, transporte o combustible US$%$ 20 x B visitas = US%$ 160

medio viat. US% 7.50 x 8 dias x 2 personas = US% 120
costo mensual = Uss 280
1994 US% 280 x 9 meses 24020
1995 US$ 280 x 9 meses 24920
1996 US% 280 x 9 meses 24920
Sub: total _15.0F b) = uss 72965
c) Pasajes y viaticos UTES Cusco

paéajes,transpnrte o combustible US% 20 x 10 visitas = US% 200

medio viat. US% 7.50 x 10 dias x 2 personas = Uss 150
costo mensual = USss 350

1994 . US% 350 x 9 meses 3,150

1993 1SS 350 x 9 meses Dyl 90

1996 USs 350 x 9 meses 3,150

Sub total _15.01 c) = UsSs 9,450

d). Esta linea también incluye el costo de las visitas de
supervisién y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima
al A&rea del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales, ya
que estos se pagaran de acuerdo a la escala vigente de Naciones
Unidas.

pasajes: 250 USs 230
vidticos: 68 US% x 11 dias 746
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: USE 99&

1994 3 visitas Uss 996 = 2,988
1995 3 visitas uUss 996 = 2,988
1996 3 Visitas uUss 996 = 2,988
Sub total _15.01 d) = Uss 8,964

COSTO TOTAL 15.01: US$. 31,629
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15505 Viajes del EAT

Consultores del EAT, participaran en las Reuniones Anuales del
proyecto. Costo anual: US% 1,500 (pasajes y viaticos)

1994 Us$ 1,500
1995 Uss 1,500
1996 US$ 1,500

COSTO TOTAL 15.03: US$ 4,500

16.01: Supervisor de apoyo UTES Quillabamba
El Director de UTES en coordinacidn con el Director
Subregional del Proyecto, contara por todo el proyecto, los

servicios de un profesional nacional (médico y/o obstetriz), con
experiencia en programas de planificacidn familiar para que apoye
al Director y Coordinador(a) en todas las actividades del
proyecto, incluyendo 1la prestacidn de servicios. E1 profesional
se contratara, de acuerdo a su calificacidn Yy con la escala de
salarios vigente en la Subregidn vy en la UTES. (ver términos de
referencia en Anexo I1)

costo promedio mensual: US$% 300

1994  LIS% 300 x 12 meses 3,600
1995 USS 300 x 12 meses 3,600
1996 US$ 300 x 12 meses 3,600
COSTO TOTAL 16.01: us¢ 10,800
1E02: Supervisor de apoyo UTES Sicuani
El Director de UTES en coordinacién con el Director

Subregional del Proyecto, contard por todo el proyecto, los
servicios de un profesional nacional (meédico y/o obstetriz), con
experiencia en programas de planificacidn familiar para gque apoye
al Director y Coordinador(a) en todas las actividades del

proyecto, incluyendo 1la prestacidn de servicios. El profesional
se contratara, de acuerdo a su calificacidn y con la escala de
salarios vigente en la Subregidn y en la UTES. (ver términos de

referencia en Anexo I1)
costo promedio mensual: US$% 300

1994 US% 300 x 12 meses 3,600
1995 US$ 300 x 12 meses 3,600
19946 USS 300 x 12 meses 3,600

COSTO TOTAL 14.02: uss 10,800
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1603 Supervisor de apoyo UTES Cusco
El Director de UTES en coordinacién con el Director
Subregional del Proyecto, contard por todo el proyecto, los

servicios de un profesional nacional (médico y/o obstetriz), con
experiencia en programas de planificacién familiar para que apoye
al Director vy Coordinador(a) en todas 1las actividades del
proyecto, incluyendo la prestacidn de servicios. El1 profesional
se contratara, de acuerdo a su calificacidn y con la escala de
salarios vigente en la Subregién y en la UTES. (ver términos de
referencia en Anexo II)

costo promedio mensual: US$ 300
1994 US$ 300 x 12 meses 3,600
1995 USs$ 300 x 12 meses 3,600
1996 USS% 300 x 12 meses 3,600
COSTO TOTAL 16.03: Uuss 10,800
165.04 Consultor en IEC de corto plazo

El proyecto apoyard la contratacién de un consultor a corto
plazo para 1la elaboracién del plan de IEC en las 3 UTES
(Quillabamba, Cusco y Sicuani). EI consultor definira los
contenidos y audiencias Yy disefard los materiales de IEC a
utilizarse en las UTES (ver términos de Referencia en Anexo I1I1).
costo mensual US$% 500

1994 12 meses x US% 500 = US% 6,000
COSTO TOTAL 16.04: uUss 6,000
2501 Evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de una evaluacién
independiente del Proyecto en las tres UTES, que se realizara
durante 1995

1995 USs$ 2,000

COSTO TOTAL 25.01: Uuss 6,000

26.02: Produccién de material audio-visual

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccién de
los materiales de IEC (folletos, afiches, slides, y otros)
diserfados por el consultor en IEC en las 3 UTES. Estos materiales
seran distribuidos a todos los establecimientos de salud del

sector, para ser utilizados en las actividades de planificacién
familiar.
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Costo anual: UTES Quillabamba: US$% 3,000; UTES Sicuani US% 3,000;
UTES Cusco US% 4,500

1994 Uss 10,500

1995 uUss 10,500

1996 Uss 10,500
COSTO TOTAL 26.02: uss 31,500
26.04: Produccién de programas radiales

El proyecto cubrird el costo de la transmisidn de programas
radiales informativos vy educativos radiales diserados por el
Consultor en IEC. Los programas radiales se transmitirén

semanalmente en horarios de alta sintonia para asegurar su
impacto.

Costo anual: UTES Quillabamba: US% 1,800; UTES Sicuani US$ 1,800;
UTES Cusco US% 2,400

1994 Uss 6,000
1995 Uuss 6,000
1996 Uss 6,000
COSTO TOTAL 26.04: uss 18,000
32.01 Capacitacién en Planificacidn Familiar— Quillabamba
a) Capacitacitn de técnicos sanitarios en salud reproductiva vy

planificacion familiar.

La capacitacién se realizard en el Centros de Demostracion
del Hospital de Quillabamba, e incluira aspectos administrativos
Y técnicos del programa (recoleccion de informacion,
abastecimiento y reabastecimiento de suministros, orientacidon a
la wusuaria, tecnologia anticonceptiva, informacion educacion y
comunicaciodn en planificacién familiar, elaboracidn de materiales
locales de PF, reuniones con la comunidad, identificacidn de
lideres comunales, rol de 1los lideres en 1la planificacion
familiar, etc.

La capacitacion tendrd& una duracidn de 2 dias y se realizara
en grupos o individualmente, de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar. Se capacitardn y actualizaran a 75
técnicos de enfermeria
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materiales uUss 5
viaticos US$ 12 x 2d uss 24
movilidad local US% 10 uss 10

costo de 1 participante = UsSs 39

1994 US$ 39 x 30 part. US$ 1,170
1995 US$ 39 x 30 part Uss 1,170
1995 US$ 39 x 15 part US$ 585

Sub-Total 32.01 (a) US$ 2,925

b) Capacitacion de médicos, enfermeras y obstetrices en PF

El proyecto apoyard la capacitacién de 15 profesionales (médicos,
enfermeras y obstetrices), en técnicas de planificacion familiar.
Esta capacitacidn se realizard en los Centros de Capacitacion
General de la UTES Cusco. La capacitacién tendrd una duracién de
S5 dias para cada uno de estos profesionales. El1 proyecto cubriré
los viaticos y pasajes de los profesionales que lo requieran.

costo por participante

materiales: uss 10

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

costo por participante: US$ 80

1994 US% 80 x 6 part Uss 480
1925 -USE B8BO x & part Uss 480
1996 USE 80 x 3 part = uss 240

]

Sub—total 32.01 (b) US% 1,200

c) Capacitacién de promotores de planificaciédn familiar

El proyecto apoyard 1la capacitacién de 60 promotores de
planificacion familiar (lideres y parteras). Esta capacitacion se
realizarda en el Centro de Demostracién de la UTES, e incluiréa
aspectos basicos sobre salud reproductiva Yy planificacidn
familiar. La capacitaciéon tendr& una duraciédn de 2 dias y se
realizara en grupos de 10 a 15 personas para asegurar su
participacidn activa en la capacitacidén.

materiales uss 2
viadticos US$ 7.00 x 2 d uss 14
movilidad local US$ 2 x 2 d uUss 4
costo de 1 promotor = uUss 20
1994 US$ 20 x 20 part. = US% 400

1995 US% 20 x 20 part. = US$% 400
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1996 US% 20 x 20 part. = US$ 400

Sub-total 32.01 (c) US$ 1,200

d) Capacitacion de profesares

El proyecto apoyara la realizacidén de 2 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para que puedan
ejercer efecto multiplicador, educando a los jévenes estudiantes
de sus centros de trabajo. Se capacitara un total de 990
profesores.

materiales uss S
vidticos US$% 12.00 x 2 d uss 24
movilidad local US% Uss 10
costo por un profesor = US$% 39
1994 US%H 39 x 30 part. = USE 1,170
1995 US% 39 x 3JI0 part. = USs 1,170
1996 USS 39 x 30 part. = US$ 1,170

Stib=total 32.01 (d} USS 3,510

COSTO TOTAL 32.01: US$ 8,835
D202 Capacitacidon en Planificacidn Familiar — UTES Sicuani
a) Capacitacion de técnicos sanitarios en salud reproductiva y

planificacion familiar.

La capacitacidn se realizard en el Centros de Demostracidn del
Hospital de Sicuani, e incluird aspectos administrativos vy
técnicos del programa (recoleccidn de informacidn, abastecimiento
y reabastecimiento de suministros, orientaciédn a la wusuaria,
tecnologia anticonceptiva, informacidn educacidn y comunicacion
en planificacidn familiar, elaboracidn de materiales locales de
PF, reuniones con la comunidad, identificacién de lideres
comunales, rol de los lideres en la planificacidn familiar, etc.

La capacitacidn tendra una duracidn de 2 dias y se realizaréa
en grupos o individualmente,de acuerdo a la disponibilidad de las
personas a capacitar. BSe capacitaran y o actualizaran a 70
técnicos de enfermeria.

materiales uUss -
vidticos US$ 12 x 2d USs 24
movilidad local US% 10 uss 10

costo de 1 participante = Uss 39
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1994 US$ 39 x 30 part. us¢ 1,170
1995 US% 39 x 20 part US+ 780
1995 US% 39 x 20 part Uss 780

Sub-Total 32.02 (a) US$% 2,730

b) Capacitacion de médicos, enfermeras y obstetrices en PF

El proyecto apoyard la capacitacidn de 15 profesionales (médicos,
enfermeras y obstetrices) en técnicas de planificacién familiar.
Esta capacitacién se realizard en los Centros de Capacitacién
General de la UTES Cusco. La capacitacidn tendrd& una duracidn de
5 dias para cada uno de estos profesionales. El proyecto cubrira
los vidticos y pasajes de los profesionales que lo requieran.

materiales: uss 10
pasajes: uss 10
Viaticos: US$ 12 x 5 dias = Uss 60

costo por participante: US$% 80

1994 USs 80 x S5 part = uss 400
+ 1995 US$s B8O x S part = Uss 400
1996 US% B8O x 5 part = USs 400
Sub-total 32.02 (b) US$ 1,200
c) Capacitacion de promotores de planificaciédon familiar

El proyecto apoyard 1la capacitacidn de 100 promotores de
planificacidn familiar. Esta capacitacidn se realizarda en un
Centro de Demostracién de la UTES, e incluird aspectos basicos
sobre salud reproductiva Y planificacidn familiar. La
capacitacion tendra una duracidn de 2 dias y se realizara en
grupos de 10 a 15 personas para asegurar su participacién activa
en la capacitacidn.

materiales uss 22
vidticos US% 7.00 x 2 d uUss 14
movilidad local US% 2 x 2 d uUss 4
costo de 1 promotor = uss 20
1994 US$ 20 x 35 part. = US% 700
1995 US% 20 x 35 part. = US$ 700
1996 US% 20 x 30 part. = US% 600

Sub-total 32.02 (c) US$ 2,000

d) Capacitacién de profesores

El proyecto apoyara la realizacién de 2 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para que puedan
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ejercer efecto multiplicador, educando a los jovenes estudiantes
de sus centros de trabajo. Se capacitara un total de 20
profesores.

materiales uss 5
vidticos US% 12.00 x 2 d uss 24
movilidad local US% uUss 10
costo de 1 profesor = uss 39
1994 US$ 39 x 30 part. = US% 1,170
1995 US% 392 x 30 part. = US$ 1,170
1996 US% 39 x 30 part. = US$ 1,170

Sub—-total 32.02 (d) US% 3,510

COSTO TOTAL 32.02: US% 9,440
32.03 Capacitacidn en Planificacidn Familiar -UTES Cusco
a) Capacitacion de técnicos sanitarios en salud reproductiva y

planificacidén familiar.

La capacitacidn se realizard en el Centros de Demostracidén de
Belenpampa, e incluird& aspectos administrativos y técnicos del
programa (recoleccidn de informacidn, abastecimiento y
reabastecimiento de suministros, orientacidn a la wusuaria,
tecnologia anticonceptiva, informacidén educacidn y comunicacidn
en planificacion familiar, elaboracién de materiales locales de
PF, reuniones con la comunidad, identificacidon de lideres
comunales, rol de los lideres en la planificacion familiar, etc.

La capacitacidn tendrd una duracidn de 2 dias y se realizaré
en grupos o individualmente, de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar. Se capacitaran vy actualizaran 100
técnicos de enfermeria.

materiales uUss S
viaticos US% 12 x 2d uss 24
movilidad local US% 10 uss 10

costo de 1 participante = uss 39

1994 US%$ 39 x 40 part. UsSs 1,560
1995 US$ 39 x 40 part uss 1,560
1993 US% 39 x 20 part Uss 780

Sub-Total 32.03 (a) US$ 3,900
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b) Capacitaciéon de medicos, enfermeras y aobstetrices en PF

El proyecto apoyara la capacitacidn de 30 profesionales (médicos,
enfermeras y obstetrices), en técnicas de planificacién familiar.
Esta capacitacidon se realizarda en los Centros de Capacitaciédn
General de la UTES Cusco. La capacitacidn tendrd una duracidn de
S dias para cada uno de estos profesionales. El proyecto cubriré
los viaticos y pasajes de los profesionales que lo requieran.

materiales: uUss 10
pasajes: uss¢ 10
Viaticos: US% 12 x 5 dias = uss 60

costo por participante: US$% 80

1994 US% B0 x 10 part = Uss 800
1995 US$s 80 x 10 part = Uss 800
1996 US$ 80 x 10 part = uss 800
Sub—-total 32.03 (b) US% 2,400
c) Capacitacion de promotores de planificacién familiar

El proyecto apoyard 1la capacitaciédn de 100 promotores de
planificacidon familiar. Esta capacitacién se realizard en un
Centro de Demostracidn de la UTES, e incluird aspectos béasicos
sobre salud reproductiva ¥ planificacidn familiar. La
capacitacion tendrd una duracidén de 2 dias vy se realizarda en
grupos de 10 a 15 personas para asegurar su participacién activa
en la capacitacidn.

materiales uss 2
vidticos US$ 7.00 x 2 d uss 14
movilidad local US$ 2 x 2 d uss 4
costo de 1 promotor = uUs¢s 20
1994 US%$ 20 x 35 part. = US$ 700
19929 US$ 20 x IS part. = USs 700
1996 US$ 20 x 30 part. = US$ &00

Sub-total 32.03 (c) USS 2,000

d) Capacitacién de profesores

El proyecto apoyara la realizacién de 4 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para que puedan
ejercer'efecto multiplicador, educando a los jévenes estudiantes
de sus centros de trabajo. Se capacitard un total de 180
profesaores.

materiales uUuss 5
viaticos US% 12.00 x 2 d uss 24
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movilidad local US% uss 10
costo de 1 profesor = uUss 39
1994 US% 39 x &0 part. = US% 2,340
1995 US% 39 x &0 part. = US% 2,340
1996 US$ 39 x 60 part. = US$ 2,340

Sub-total 32.03 (d) US$ 7,020

COSTO TOTAL 32.03: US$ 1%,320
33.01 Reuniones en Quillabamba
a) Reuniones educativas con grupos organizados de la comunidad

El Proyecto apoyard la realizacidn de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones, seran
organizadas y realizadas por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la UTES. E1 proyecto financiard los
costos del transporte local si este fuera necesario.

costo trasporte local US$ 2
1994 US% 2 x 63 establ. »x 8 reun = uss 1,008

1995 US$ 2 x 63 establ. x 8 reun uUss 1,008
1996 US$% 2 x 63 establ. x 8 reun = uss 1,008

]

Sub-total 33.01 (a) US$ 3,024

b) Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacidén de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio gque labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
ademas se dard& a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizaran 4 reuniones anuales para grupos
de 10 a 15 trabajadores. Se informara vy educara un total de 180
trabajadores.

costo de cada reunidn = 50 US% para refrigerios y materiales
1994 US% 50 x 4 reuniones = US$ 200
1995 US% 50 % 4 reuniones = US% 200
1996 US% 50 ®x 4 reuniones = US% 200

Sub-total 33.01 (b) US% &00
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c) Reuniones de coordinacion
Se 1incluye en esta linea el costo de los materiales vy
refrigerios de las reuniones de coordinacion del Comite
Interinstitucional de Planificacidén Familiar. Estas reuniones se

realizardn con una frecuencia bimensual

costo por reunion = US$% 50

1994 US% 50 x & reuniones = US$% 300
1995 US% 50 x & reuniones = US$% 300
1996 US% 50 x & reuniones = US$ 300

Sub-total 33.01 (c) US$% <200

d) Reunidén de Programaciéon y evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracidn, de programacién y evaluacidn de actividades
del Programa y del Proyecto. Participardn en esta reunidn entre
b S I . personas provenientes de los Centros de Salud
distritales.

transporte US%¢ 10 x 15 personas US+% 150
viaticos US$ 12 x 15 personas/ 2 dias US% 360
materiales US$ 5 x 15 personas Uuss 73
refrigerios US$ 5 x 20 personas Uuss 100
costo por reunidn: UsSs 685
1994 USs 685 x 2 reuniones = US$ 1,370
1995 USS 685 x 2 reuniones = US% 1,370
1996 US% 685 x 2 reuniones = US% 1,370

Sub—-total 33.01 (d) US$ 4,110

COSTO TOTAL 33.01: US% 8,634
33.02 Reuniones en Sicuani
a) Reuniones educativas con grupos organizados de la comunidad

El Proyecto apoyard la realizaciédn de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones seréan
organizadas y realizados por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la UTES. E1 proyecto financiard los
costos del transporte local si este fuera necesario.

costo trasporte local US$ 2

1994 US$ 2 x 46 establ. x 7 reun uss &£44
1995 US$ 2 x 456 establ. x 7 reun = uUss &44

]
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1996 US% 2 x 86 establ. x 7 reun = Uss 644

Sub-total 33.02 (a) US$ 1,992

b) Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyara la realizacidn de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
ademas se dara a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizardn 4 reuniones anuales para grupos
de 10 a 15 trabajadores. Se informaran y educaran un total de 180
trabajadores.

costo de cada reunitn = 50 US% para refrigerios y materiales
1994 US% 50 x 4 reuniones = US% 200
1995 US% 50 x 4 reuniones = US% 200
1996 US$ 50 x 4 reuniones = US% 200

Sub-total 33.02 (b) US$% &00

c) Reuniones de coordinacidn

Se incluye en esta linea el costo de los materiales y refrigerios
de las reuniones de coordinacidn del Comite Interinstitucional de
Planificacion Familiar. Estas reuniones se realizardn con wuna
frecuencia trimestral.

costo por reunidén = US$ 50
1994 US% 50 x 4 reuniones = US% 200
1995 US% SO0 ¥ 4 reuniones = US$%$ 200
1996 US$ 50 % 4 reuniones = US$ 200
Sub—total 33.02 (c) USE &00

d) Reunidén de Programacidn y evaluacion

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracién, de programacién y evaluacidn de actividades
del Programa y del Proyecto. Participaran en esta reunion entre
i w20 personas provenientes de los Centros de Salud
provinciales.

transporte US$% 10 x 15 personas Uss 150
vidticos US%$ 12 x 15 personas/ 2 dias US$ 360
materiales US% 5 x 20 personas Uss 100
refrigerios US%$ 5 x 20 personas Uss 100

costo por reunidn: Uss 7 B
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1994 US$ 7195 ¥ 2 reuniones = US% 1,430
1995 US$ 719 % 2 reuniones = US% 1,430
1996 US$ 710 X% 2 reuniones = US$% 1,430

Sub—-total 33.02 (d) US% 4,290

COSTO TOTAL 33.02: uss 7,422
33.03 Reuniones en Cusco
a) Reuniones educativas con grupos organizados de la comunidad

El Proyecto apoyard la realizacidn de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones seran
organizadas y realizados por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la UTES. E1 proyecto financiard& los
costos del transporte local si este fuera necesario.

costo trasporte local US$% 2

I

1994 US% 2 x 107establ. x 8 reun Luss 1,712
1995 US% 2 x 107establ. x 8 reun Uss 131,712
1996 US% 2 x 107establ. x 8 reun = uss 1,712

I

Sub—-total 33.03 (a) US$ 5,138

b) Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard 1la realizacidn de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
ademas se dara a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizaradn 6 reuniones anuales para grupos
de 15 a 20 trabajadores. Se informard y educard un total de 350
trabajadores.

costo de cada reunidn = 50 US% para refrigerios y materiales
1994 US$% 50 x & reuniones = US% 300
1995 US% 50 x &6 reuniones = US% 300
1996 US% 50 x & reuniones = US% 300
Sub-total 33.03 (b) US$ 900
c) Reuniones de coordinacidn
Se incluye en esta linea, el costo de los materiales vy

refrigerios de las reuniones de coordinacidén, del Comite
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Interinstitucional de Planificacion Familiar. Estas reunliones se
realizardn con una frecuencia trimestral

costo por reunidn = US% 50
1994 US$% 50 % 4 reuniones = US$% 200
1995 US% 50 x 4 reuniones = US% 200
1996 US$ 50 x 4 reuniones = US$ 200
Sub-total 33.03 (c) US$% &00

d) Reunidn de Programacion y evaluacidn

En esta linea se incluye el costo, de 2 reuniones anuales (de dos
dias de duracidn) de programacién y evaluacidn de actividades del
Programa vy del Proyecto. Participarédn en esta reunidn entre 15 y
20 personas provenientes de los Centros de Salud provinciales.

transporte US$ 10 x 15 personas uss 150
vidticos US%$ 12 x 15 personas/ 2 dias US$ 360
materiales US% 5 x 20 personas uss 100
refrigerios US$ 5 x 20 personas Uss 100
costo por reunién: uUsSs 7198

1994 US% 715 % 2 reuniones = US% 1,430

19958 UsS% 710 ¥ 2 reuniones = US% 1,430

1996 US$ 713 % 2 reuniones = US% 1,430

Sub-total 33.03 (d) US® 4,290

e) Jornadas educativas con jovenes

Esta linea incluye el costo de materiales y refrigerios para
la realizaciovn de &6 jornadas educativas anuales con jovenes. Se
informard y educard un total de 540 jovenes.

Costo de cada jornada = US% 100
1994 US% 100 x & = US% 600

1995 US% 100 x & Uuss 600
1996 US$ 100 x 6 Uuss 600

Sub—total 33.03 (e) US$s 1,800

COSTO TOTAL 33.03: uss 12,726

41.98: Equipo fungible. Varios.

El proyecto apoyara con fondos para la adquisicidn de
utiles v materiales de escritorio necesarios para la ejecucion de
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las actividades de planificacidn familiar. En este rubro se
incluye la compra de sablén para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para insercion de DIU Costo/anual: UTES Quillabamba US% 3,000;
UTES Sicuani US$ 3,000 y UTES Cusco US% 3,500 anual.

1994 US$ 9,500
1995 US$ 9,500
1996 US$ 9,500

COSTO TOTAL 41.98: US% 28,500

42.01: Equipo procesamiento de datos

El proyecto proporcionard a la UTES Cusco, una computadora AT,
compatible 386 dx, disco duro de 120, 4MB RAM, doble disketera,
monitor a colores y una impresora LQ,1070, ademas de un
estabilizador de voltaje. Este equipo lo utilizard el Programa de
Atencidn a la Salud Reproductiva.

1993 US$ 2,500

COSTO TOTAL 42.01: USs 2,500

42.02: Equipo médico:

El proyecto proporcionar& algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. el detalle y la
ubicacidén de estos equipos se definird antes de proceder a su
compra.

42.02 (a) Equipo médico para UTES Quillabamba

2 equipo inserciédn DIU x US% 400
1 esterilizador eléctrico x US% 1,000
1 cialitica con bateria US% 1,000
20 espeéculos medianos 800
3 lampara cuello de ganso 1,000
2 tambores para instrumental 300

1994 US$% 4,500
42.02 (b): Equipo médico para la UTES Sicuani:
1 esterilizador eléctrico 1,000

3 lampara cuello de ganso 1,000
20 espéculos medianos 800
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1l mesa ginecoldgica 300
2 tambores para instrumental 300
5 equipos de inserciédn de DIU 1,000

1994 US$ 4,400

42.02 (c): Equipo médicao: para la UTES Cusco

1 esterilizador eléctrico 500
1 lampara cialitica 1,000
9 equipos de insercitén de DIU 1,000
S lédmpara cuello de ganso 1,500

1994 US%$ 4,000

COSTO TOTAL 42.02: US$ 12,900

42.03: Equipo audio visual

El proyecto proporcionarda algun equipo audio-visual para ser
utilizado en los Centros de Capacitacién del Hospital Regional
del Cusco y del Hospital de Quillabamba. Este equipo se utilizara
tambien para las actividades educativas que se realicen en estos
hospitales.

42.03 (a) Equipo Audio Visual UTES Quillabamba

1 sistema VHS (TV y wvideo) 1,000
1 franeldgrafos 50
1 pizarra para tiza 50
1 filmadora Handy 1,000

1994 Uss 2,100
42.03:(b) Equipo audio visual—- UTES Cusco
1 sistema VHS (TV vy video) 1,000

1994 uss 1,000

COSTO TOTAL 42.03: US% 3,100
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42.095 Equipo de Oficina

En esta linea se incluye el costo de 1 escritorio, una
maquina de escribir mecanica y una calculadora de wincha para la
UTES Sicuani y una maquina de escribir mecéanica para la UTES
Quillabamba.

1994 USs 700

COSTO TOTAL 42.05: US® 700

Linea 51: Operacion vy mantenimiento de equipos

El proyecto proporcionard fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por el FNUAP y fondos para combustible
y carburantes. Costo anual: UTES Quillabamba US% 1,800, UTES
Sicuani US%$ 1,200 y UTES Cusco US% 1,800

1994  US$ 4,800
1995  US$ 4,800
1996  US$ 4,800
COSTO TOTAL S1: US$ 14,400

Linea 52: Gastos de impresidn e informes

El proyecto apoyaréd la impresion de informes, formularios
para recoleccidn de informacion y otros documentos que fueran
necesarios.Costo anual: UTES Quillabamba US$ 2,000; UTES Sicuani
Uss 2,000 y UTES Cusco US% 3,500. -

1994 USs 7,500
1995 UsSs 7,500
1996 USs 7,500

COSTO TOTAL 52: USS$ 22,500

Linea 53: Varios

En esta linea el proyecto apoyard a la Direccidn de Planifi-
cacién en otros gastos que genere la ejecuciédn del proyecto no
incluidos en las anteriores lineas presupuestales.

UTES Quillabamba 3 UTES Sicuani y UTES Cusco



1994  US$ 1,230
1995  US$ 1,030
1996  US$ 940

20

COSTO TOTAL 53:

uss

3,200

Linea 54: Auditoria

En esta linea se incluyen
del proyecto, 1la misma que

auditora contratada

del Proyecto. Costo Anual 5,400

1994 US$ 5,400
1995 US$ 5,400
1996 US$% 5,400

los costos de 1 auditoria anual
sera realizada por una empresa

por el FNUAP en coordinacion con el Director

COSTO TOTAL 53:

uss

16,200




10. FORMATO DEL FNUARF PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

CODIGO COMPOMNENTE . 19394 1995 1996 TUTHL
iu PERSONAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 10, 800 10, 800 10, 800 32, 400
15.01 Pasajes y viéticos 10,5432 10,542 10,5492 31,629
15.03 Viajes EAT 1500 1500 1500 <, 500
16.01 Supervisor — (uillabamba 3,600 3,600 3,600 10, 8O0
16.02 Supervisor — Sicuani 3,600 =, 600 3,600 10, 800
16.032 Supervisor — Cusco 3,600 =, 600 3,600 10, 200
16.04 consultor IEC &, 000 6, 000
19 TOTAL DEL COMFPOMNEMTE 39,643 33,643 23,643 106, 929
21 SUB — COMTRATOS
25.01 Evaluacion &, 000 6, 000
26.02 Produccidn material audio—-visual 10,500 10, S00 10, 500 31,500
26.04 Produccidn programas radiales &, 000 &, 000 &, 000 18, 000
29 TOTAL DEL COMPOMNENTE 16,500 2z, 500 16,500 55,500
a0 CAPACITRCION
az.01 Capacitacidn en PF - Quillabamba 3,220 2,220 2,395 8,835
az2.02 Capacitacidn en PF - Sicuani 3, 440 2,050 2,950 9, 440
az.03 Capscitacion en PF - Cusco 5, 400 5,400 4,520 15, 220
23.01 Reuniones — Cuillabamba 2,878 2,878 2,878 8,634
33.02 Reuniones - Sicuani 2,474 2,474 2,474 7,422
23.03 Reuniones - Cusco 4,242 4,242 4,242 12,726
39 TOTAL DEL COMPOMENMNTE 21,654 21,264 19, 459 62, 377
40 EQUIPOD
<1 -9& Equipo fungible otros 9,500 9,500 9, 500 28, 500
4z2.01 Equipo procesamiento datos 2,500 2,500
42.02 Equipo médico 12,200 12,900
42.03 Equipo audio-visual 3,100 3,100
42,05 Equipo de oficina 700 oo
e TOTAL DEL COMPOMEMTE 28, 700 Q.500 2,500 47, 700
50 DIVERSOS
51 Operacidn y mantenimiento de equipos <4, 800 4,800 4,800 14, 400
52 Gasto= de informes e impresidn 7,500 7,500 7,500 22, 500
53 Gastos diversos 1,230 1,030 340 3,200
1 | Auditoria f S, 400 5, 400 S, 400 16, 200
a9 TOTAL DEL COMPOMENTE 18,9320 18,730 18, 640 S6, 300

99 GRAM TOTHL 125, 427 105,637 97, rd2 328, 805
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Subregion de Salud Cusco proporcionard como contrapartida,
las instalaciones especificas para el funcionamiento del
proyecto: Centros y Puestos de Salud, consultorios y centros
quirurgicos existentes. Proporcionard también material médico y
los equipos disponibles en los estableciminetos de salud, asi

como un ambiente para la administracidn del proyecto y personal
necesario.

Costo aproximado : S/. 720,000 (S/.240,000/ara)
12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del

Tesoro publico y del PL4BO para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.
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Ansxo 1

REGION INKA: SUBREGION CUSCG: UTES SICUANI
UTES SICUANI: MUJERES EN EDAD FERTIL Y ESTABLECIMIEMETOS DEL
MINISTERIO DE SALUD SEGUN PROVIMNCIAS ¥ DISTRITOS, 1883

PROVINGCIA RISTRITO MEF — 18831 Estabilecimisntos de Salua

YAaNsocs C.8 Yanaoca
P.S Pongona
Checca 1.380 F.5 chacca
Kunturkanki 1,498 P.S Kunturicanki
Lengui B24 P.& Langul
Layo 1,857 C.5. Layo
Pampamarcsa 470 PS Pampamarcsa
Quehus 338 P.S Quehue
Tupatc AMaru 1,010 P.S Tungasuca
RS Surimana

S&MNo TOMas C.58. Santo Tomas
Capacmarca 1,045 P.S. Capacmarca
Chamaca 1,453 P.5 Anahulchl

P.S Chamaca
Colguemsarca 2,320 P& Charumuray

P.s. Colquemarca
Livitaca 1,776 P.S. Livitacs
Liusco a55 P.S Liusco
Quirmotsa Ba1 P.S. Quimota
Vallile 1,831 PS5 Vaillie

Espinar C.5. Espinar

P.S. Accocuncha
Condorama 214 P.S. Condorama
Coporagque 3,884 P.S. Coporague

P.S. Urinsaya
Ocoruro 422 P.5. OCoruro
Pallpata 1,216 C.8. Pallpata
Plchigua 1,832 P.&. Pichigua
Suyckutambo 1,023 P.& Suyckutambo
Sicuani 13,128 Hosp Sleuani

P.S. Hercca

P.S. Manuel Prade

P.S. Quehuar

RS Uscupsatsa
Checacupe 1,511 P.8. Checacupe
Combapata 1,139 C.8. Combapata

P.5. Chiara
Marangani 2812 P.S. Chectuyoc

P.S. Cuyo )

P.5. Marangani

P.S. Occobamba canchis
Pitumarca 1,453 P.8. Phinaya

P.S. Fitumarcs
San Pablo 1,408 P.S. San Pablo de Canchis

P.5. Santa Barbara
San Fedro 1.002 P.& San Pedro
Tints 1,420 P.8. Tinta

' Proyecclones Poblaclonales segun Reglon Geopolitics, 1883 — Ministerio de Salud
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UTES CUSCO: MUJERES EN EDAD FERTIL ¥ ESTAEBLECIMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD SEGUN FROVINCIAS Y DISTRITOS - 1883

FROVINCIA MEF

Establecimisntos de Salud

Zurite

acopla 701

ACOS 658
Mosoc LLacta 258
FPomacanchi 1,666
Fondocan 1,087
Sangarsra 883

cusco 30,313

Croorcs 557
Huanchac 18,880
Foroy 228
San Jeronimo 4,832
San Sebastian 8,887
Santiago 18,837

Ancanuas! 1,253
Cachimayo 501
chincraypulio 1,481
Huaroccondo 1,318
Limatambo 1,870
Mollepata &85
Pucyurs 782

PRUCRMAMDbO 2,252

Caleal 1,066
Challabarnba 1,379
‘Colguspata 1,686
Huancaran! 1,188
Kosnipsata 583

Hosp.

ACOMayo
Acopia

ACOS

Mosoc LLacta
Pomacanchi
Rondocan

Sangarara
M&rccacongs

Inf. San Pedro
M=17 cuartones
Regional

Alto de |05 INcas
Mirafiores
Picchu RiInconada
Croorca
Huanchac

Ttio

Poroy

San JJeronimo
San Sebastian
ccorag

Santa Rosa
Tupsatc Amaru
Belenpamsapa
Lorens

chocco
Cignidad Naclonal
Grai Ollanta
Zarzusla Alta

Chacan

Compone
Conchacalle
Ancahuasi
Cachimayo
Cchinchaypujio
Huarecondo
Huayllacocha
Limatambo
Pampaconga
Mollepata
Pucylrs

Paucarntambo
Caleal
HUa3ac
Challabamba
Colguepata
Pichinua
Viscochon!
Huanecarani
Plicopats
Patrla



FROVINCIA

MEF

Establecimientos de Ssalud

{continuacién)

Calca

Coya
Lamay
Lares

Pisac

San Salvador

Taray
Yanatiie

754

966
1,251

1.831

1,088
689
5,501

Calca
AMmparaes
Huachibambsa
Huancaiie
Coys

Lamay
Ceachin
Choguecancha
Lares

Suyo

Pisac

Cuyo Chico
Cuyeo Grande
San Salvador
Taray

La Quebrada
Ccorimayo
coica
Muyupsay
Putucusl
Quesquento

Paruro

Accha

Ccapi

Colcha
Huanoquite
Omachs
Faccarftambo
Fllipinto
Yauwlsque

Pariro
Cocoyabamba
Accha

Ceapl

Coicha
Huanoquite
om&achs
paCCaritambo
Pifipinto
Yauwrisque

Urubamba
Chinchero

Huayllabarmbs
Machupicchu
Marss
Ollantaytambo
Yucay

Urcos

Andanuayiliia s
Camant]
CCRINUAYO
Ccatca

Cuslpata
Huaro

Lucre
Marcapata
Ocongste
Qropesa
Quiguljans

HHS
1,502

814

3,704

1,018
800

780
1,105
2,482
1,108
2378

Yanahuara
Chinchsero
Cccootuan

Huayllabambs
mMachupicchu
M&ras
Oliantsytambo
Yucay

Urcos

Pampacamara
Andahuayillias
Guincemil
Cearhusyo
Ccatea

Keaury
Cusipats
Huaro

urpay

Lucra
Marcapata
Ocongate
Oropesa
Quiquijans
Colcs

1 Proyecciones Poblacionaies segin Reglon Geopolitica 1983 — Ministeric ds Salud



Anexo 1

UTES QUILLABAMBA MUJERES EN EDAD FERTIL ¥ ESTABLECIMIENTOS DEL
MINISTERIC DE SALUD SEGUN DISTRITCS, 1883

Distrito Superlicle Poblacion MEF1 Establecimientos de Salud
Total
IOTAL VTES QUILLARAMBA — Z3049.4 152578 21802
Santa Ana 258.4 32137 7788
Hosp. Qllilabamabs
P.5. Huayanay
P.&. lama
)y P.S. Potrero
Echararia 181358.5 37477 G255
<8 Echarate
C.5. Kiriguet|
CSs. Kiten!
PS5 Camisas
PS5 Chocoriari
P s Clrialo
Pa Ectrmrate —Concepolén
P.&. rvochote
PS5, Kepasiato
P.G. Koripen|
P.5. Materiato
P.5. Miarla
P.5. Nueva Luz
P.5. huevyo Mundo
P.S. Pachirl
F.&. Paima Real
P.5. Pangoa
P.S. Fuerto Huallana
F.S. Fuerto Rico
P.5. Saniriato
P.S. Sensa
P.&. Timpla
P.5. Chaco
(cy P& Kamanguriato
Huayopata 524.02 8587 3475
C8s. Huyro
P.S. Alfamayo
P&, Anaybamba
P.5. Huayopata
P& San Pablo
Quirmbir! 1852.7 28584
Cs. Villa Virgen
CSs. Quimblrl
P.S. Chirumplar
== Mantaro
P.5. Fusrto Mayo
P.5. Plcharl
Maranura - 150.3 3437 2648
o5, Mararira
PSs. Fuenmte Chaullay
P.5. Santa Marfa
P.S. uchumayo
Santa Teresa 1240 38 8354 18323
P.5 Sants Teress
cy P.S Sullucuyoc



Distrito Superficle Paoblacién MEF1 Establecimisntos de Salud

Total
{continuacién)

Qusllouno 78863 12841 1038

C.S. Quellouno

P.S. Hullicapampa

P.S. Puente Santiago

PS5, San Martin Lacco
Vilcamaba 5045.47 12484 4,232

C.5. Pucyura—viicabambsa

P Ccarco

P.S Choguetirs

P.S. Incahuas!

P.S. Oyara

P.& Pacybamba

=3 PAMPACONAS

F.5. Yuvenl

¢y P.5. Arma

PS5 Hatunpampa

P.5. Lucrnahuaycco

P.8. Viiia Quinterana
Occobamba 340.83 5555 1401

P& Chinganlils

P.S. occobamba

£y P.5. Versalles

T Proyecclones de Poblacion segln Raglon Geopoﬂ'ﬂca 1883 — Ministerlo de Salud
(c) Establecimientos de salk cerrados
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SUBREGION CusCo



ANEXO 11

SUPERVISORES DE APOYO (3)

Regquisitos

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

= Con experiencia de trabajo practico en planificacidn
familiar y metodologia anticonceptiva.

- Con conocimiento de metodologia de trabajo en areas rurales

- con disponibilidad para viajar frecuentemente dentro del
adrea del Proyecto.

- Con experiencia en supervisidn de servicios rurales

Términos de Referencia

El Supervisor de Apoyo trabajard a tiempo completo. Su sede, sera
la UTES (Quillabamba, Sicuani o Cusco). Colaborard con el
Director y Coordinador en todas las actividades del Proyecto.

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

= " Participar en la preparacion de los eventos de capacitacidn,
incluyendo la seleccidén de participantes, preparacion y
evaluacidn de los cursos e informes de los mismos.

- Colaborar en la revisidén de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacion de auxiliares

sanitarios, promotores y lideres de la comunidad.

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

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

= Participar en 1la prestaciédn de servicios itinerantes de
planificacidén familiar, de acuerdo al plan de actividades.

= Participar en la elaboracidn del plan y cronograma anual vy
trimestral de actividades

= Participar en el disefo de los materiales de IEC
- Colaborar en la preparacidén y participar en de las reuniones
de coordinacidn con el Comite Interinstitucional de

Planificacion Familiar y otras que requiera el Proyecto.

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

= Otras gue le asigne la Direccidn del Proyecto.



ADMINISTRADORES DEL PROYECTO (3)

Requisitos

- Licenciado o técnico en administracidn

— Con experiencia en contabilidad.

= Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del area de
trabajo

Términos de Referencia

El Administrador del Proyecto bajo la supervision del Director y
Coordinador del Proyecto y del FNUAP realizara las siguientes
tareas.

= Participar activamente en la programacién evaluacidn vy
supervision periddica del proyecto, especialmente en sus
aspectos administrativos

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

= Participar en las adquisiciones y entrega de suministros a
los establecimientos de salud. Solicitar las cotizaciones vy
preparar las Ordenes de Compra y las Ordenes de Pago de
acuerdo con las disposiciones vigentes y de acuerdo con 1lo
estipulado en la Carta de entendimiento

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

- Elaborar informes financieros mensuales

= Llevar el registro estadistico de las actividades del
Proyecto.

o= Otras que le asigne la direccidn del proyecto



CONSULTOR DE 1EC
Requisitos

= Licenciado en Ciencias de la Comunicacidn

- Con experiencia de trabajo en el A&rea de planificacidn
familiar.

- Con experiencia de trabajo en programas educativos para
Areas rurales.

= Disponibilidad de tiempo para viajar dentro del A&rea del
proyecto.

Terminos de Referencia

El consultor de IEC bajo 1la Supervisidn del Director vy
Coordinador del Proyecto de cada UTES, realizarda las siguientes
actividades.

1 Elaborard un plan detallado de IEC (acorde con el Programa
* de IEC formulado por el nivel central) dirigido a, informar
y educar a la poblacidn rural de la Subregion Cusco (UTES
Cusco, Sicuani y Quillabamba) en salud reproductiva vy
planificacion familiar y a promover el uso de los servicios

de planificacidn familiar

El plan de IEC desagregarda las actividades de informacidn,
educacion y comunicacidén y determinard las audiencias a las
que cada una de estas estara& dirigida (publico en general,
grupos de adolescentes, organizaciones comunitarias de base,
trabajadores de salud, profesores, medios de comunicacitn,
etc.) asi como los canales a utilizar para cada una (medios
de comunicacidon: radio, prensa, charlas individuales,
jornadas grupales, reuniones formales, etc) vy definira los
contenidos y los tipos de los de los materiales educativos a
emplearse.

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

s 4 Capacitara al personal de 1las UTES en el disero de
diferentes materiales educativos.



