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RESUMEN

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Geopolitica y administrativamente, la Regién Andrés Avelino
Caceres esta dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Junin,
Pasco y Huanuco. Cada Subregitdn 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 4&mbito correspondiente. Las subregiones de salud,
tienen una doble dependencia tecnica, normativa y presupuestal.
En lo referente a Programas Especiales de Salud dependen del
Ministerio de Salud y en aspectos generales de salud dependen del
Gobierno Regional. La Subregién de Salud Junin tiene 7 UTES
(Junin, Daniel Alcides Carrién, El Carmen, Satipo, Tarma, Jauja y
Chanchamayo).

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afo 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/7%9/P03, PER/BO/P0O3, PER/85/P01, FER | ‘B8/POS;
PER/86/PO1 y PER/B8/P0l1, actuando 1la OPS/OMS como Agencia de
Ejecucidn de 1los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil ¥
planificacion familiar en el Peru y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. E1l apoyo que
recibid la Subregidn de Salud Junin de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a Areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccion de la Administracion Pdblica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucién de
los programas. E1 Ministerio de Salud promueve la ejecucidn y
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atenci®dnm a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subregion Junin, forma parte del apoyo del FNUAP en la Regidn
Andres Avelino Caceres, para la implementacidn del Programa

Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva.

La Subregidn de Desarrollo Junin abarca una extensién de
44,409.67 km2. Su poblacién total de acuerdo con los resul tados
preliminares del Censo de 1993 es de 1,026,946 habitantes.
Tomando en cuenta el criterio de niveles de urbanizacién empleado
por la ENDES 1991 -1992, El 41.4%, de la poblacién es rural. La
poblacidén de 1la Subregidn es dispersa, su densidad poblacional
promedio es de 23.12 habitantes por km2. El 25% de la poblacidn
de la Subregidn vive en la ciudad de Huancayo (conformada por la
parte wurbana de los distritos de Huancayo, El1 Tambo y Chilca
segun definicidn censal)

El crecimiento de los distritos entre los afos 1981 y 1993
ha sido muy variado, 42 de los 123 distritos de la Subregidn
experimentaron reducciones de su poblacidn de hasta - YL 24
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promedio anual (distrito de Santa Barbara de Carhuacayéan),
mientras que 23 distritos mostraron crecimientos que variaron
entre 2.2% y 7.7% (distrito de Rio Negro). La Subregidn ha
presentado un crecimiento promedio de 1,64 anual durante el

ultimo periodo intercensal y una Tasa Global de Fecundidad de 4.6
hijos por mujer.

En el &ambito de 1la Subregién la tasa global de fecundidad v
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 a nivel de
todos los distritos del Ambito de 1la Subregidn las coberturas de
planificacidn familiar son bajas debido a mualtiples factores:

= falta de una programacién local de actividades acorde con la
realidad de la zona;

s escasa supervision por falta de recursos econdmicos para
cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viaticos, 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 a nivel de los
establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

son:

= la dispersidn poblacién,

= la incipiente red vial, que dificulta el acceso y 1la
comunicacion con los centros poblados mas alejados,

= las caracteristicas geograficas de la zona ¥

= los problemas de subversién.

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en la
recoleccion de informacién del Programa y dificultades derivadas
de la burocracia administrativa.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE. Al final del proyecto se habra
contribuido al logro de 1los objetivos generales del Programa
Nacional de Atencion a la Salud Reproductiva: "lograr un
crecimiento poblacional que permita alcanzar 1los niveles de
desarrollo a que el pais aspira, mediante la disminucién de la
fecundidad en armonia con la libre decisidn de la poblacidn sobre
el tamafo de su familia y el espaciamiento intergenésico a traveés
de una red de servicios gue permita la libre accesibilidad a
metodos seqguros y eficaces de planificacidén familiar'.

OBJETIVOS INMEDIATOS

h i Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
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servicios de salud reproductiva y planificaciédn familiar en
236 establecimientos periféricos (191 puestos v 45 centros
de salud) de la Subregién de Salud Junin.

S Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
y reducido 1la demanda insatisfecha en la Subregidn de
Desarrollo Junin (provincias de Junin, Huancayo, Concepcién,
Satipo, Tarma, Yauli, Jauja y Chanchamayo del Departamento
de Junin), y se habrd logrado incrementar la prevalencia de
uso de anticonceptivos modernos de 7% a 10.4% de las mujeres
en edad fértil.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programaciodn y evaluacién y dotando algunos equipos
complementarios. Apoyard ademds, la ejecucion de actividades de
informacidn, educacion y comunicacién a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jdvenes y grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificaciodn familiar y contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA. También
apoyara la prestacidn de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades mi&s alejadas. Contribuira de esta
manera al incremento, de 1la prevalencia de uso de metodos
anticonceptivos modernos, y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y la Tasa Global de Fecundidad.

4., MARCO INSTITUCIONAL

Este Proyecto serd Implementado por el Gobierno Regional
Andreés Avelino Caceres, que delegard para tales efectos 1la
responsabilidad operativa y de ejecuciédn de fondos a la Direccién
Subregional de Salud Junin.

Por Delegacion del Gobierno Regional la Subregidn de Salud,
designard oficialmente al Director vy Coordinador Subregional del
Proyecto. 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 administracién de los fondos del proyecto.
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La ejecucidn de este proyecto estara supeditada a 1la
supervision técnica y normativa de la Direccién de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional,
implementara acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto.

Las actividades del proyecto se realizardn de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregidn.
Participardn en la ejecucidn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo y todos los establecimientos de Salud de 1la
Subregidn.

S ACTIVIDADES CONEXAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO

Este proyecto estd vinculado con los proyectos FNUAP
PER/93/P01 "Asistencia Técnica para el PNASRF", PER 93/P02
"Inyectables para el Programa Nacional de Atencién a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidén
a la Salud Reproductiva—- Nivel Central", PER/?1/P0O1 "Comunicacidn
en Poblacion", el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizaciédn de la
Politica de Poblacién”" vy el PER/94/P03 "Salud Reproductiva del

Adolescente". También estara vinculado con los proyectos
Subregionales de Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a la
Salud Reproductiva en las subregiones Cusco, Apurimac,
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Jaén-Bagua y Chota
(PER/94/P01, PER/94/P02, PER/94/P04, PER/94/P0S, PER/94/P06&,

PER/94,P07 y PER/94/P08 respectivamente) y con los demds
proyectos subregionales que actualmente estan en proceso de
aprobacidn.

El Programa de Atencidn a 1la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro Publico y del PL48B0O para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.

6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL %

Personal 8,580 15,460 17,460 41,500 26.31
Sub-Contratos 64360 9,360 6,360 22,080 14.00
Capacitacion 10,149 16,725 17,197 44,071 27.94
Equipo 20, 550 4,500 4,500 29,550 18.73
Diversos 5,510 7,520 7,510 20,540 135.09
Total General 51,149 53,565 53,027 157.741 100.0

La Contribucion indirecta de la Subregidn sera equivalente a S/.
627,762. Su monto se ha estimado, haciendo valoraciones parciales
de la infraestructura y equipos actualmente disponibles en el
sector y asignado un costo, a los tiempos que los recursos
humanos del sector, dedican a las actividades de planificacidn
familiar.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopoliticamente, la Regidn Andrés Avelino Caceres, esta
conformada por 3 departamentos que funcionan como Subregiones de
Desarrollo: Pasco, Hudnuco Yy Junin. Cada subregidn cuenta con una
Direccidn Subregional de Salud, que es la instancia técnico-
normativa y administrativa, responsable de todos los aspectos de
salud en su 4&mbito correspondiente. Las subregiones de salud,
tienen una doble dependencia tecnica, normativa vy presupuestal.
En lo referente a Programas Especiales de Salud dependen del
Ministerio de Salud y en aspectos generales de salud dependen del
Gobierno Regional. Sanitariamente cada subregidn de salud esta
dividida en un numero variable de Unidades Territoriales de Salud
(UTES) .

La Subregion de Salud Junin, esta dividida en siete UTES:
Daniel A. Carrién, E1 Carmen, Jauja, Junin, Satipo, Tarma y
Chanchamayo. Cada UTES tiene una circunscripcién territorial bien
definida que incluye una o md&s provincias y distritos y un numero
variable de establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el ano 1976 la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/P02, PER/79/P03, PER/BO/PO3, PER/85/P01, FER B3/PO3,
PER/B6/PO1 y PER/88/PO1, actuando 1la OPS/0OMS como Agencia de
Ejecucién de 1los mismos. Todos estos proyectos tuvieron 1la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil vy
planificacidn familiar en el Peru a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el Nivel Central del Ministerio
de Salud. El1 apoyo que recibi¢ la Subregidn Junin de estos
proyectos fue destinado mayoritdriamente a areas urbanas.

Las actividades de planificacién familiar en la Subregidn,
también recibieron apoyo de 1a Agencia para el Desarrollo

Internacional (AID), a través de sus proyectos de "Atencidén
Primaria", Servicios Integrados de Salud y Planificacidn
Familiar" y "Sobrevivencia Infantil". Este apoyo también estuvo

mayoritariamente dirigido a las 4reas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais

(descentralizacidn, reduccidn de la Administracién Publica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El Ministerio de Salud promueve, la ejecucidn y

administracion descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atenciédn a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este provecto de Salud Reproductiva en la
Subregidn de Salud Junin, forma parte del apovyo del FNUAP en la
Regidn Andres Avelino C&ceres, para la implementacion del
Programa Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva.
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El 4&mbito de 1la Subregidn incluye las provincias de
Huancayo, Concepcién, Tarma, Chanchamayo, Jauja, Yauli, Junin,
Satipo del Departamento de Junin. Su poblacién total para 1993
fue de 1,026,946 habitantes (resultados preliminares del Censo de
1993). El1 45% del territorio de 1la Subregiodn es Sierra y alberga
al 79% de la poblacién, mientras que el 55% es Costa y alberga al
217 de la poblacién.

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquellos
centros poblados con poblaciones menores de S00 habitantes, con
excepcion de las capitales distritales y provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 34.42% de la poblacidn de
la Subregidn es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 41.4% si se toma en cuenta el criterio de niveles de
urbanizacidén empleado por ENDES 1991-92 - Mujer, Poblacion vy
Salud - Regidn Andrés Avelino Caceres (cuadro N2@ 2) gue considera
como rurales, las 74 capitales distritales de la Subregidn con
poblaciones menores de 2,000 habitantes.

La poblacidn del 4&mbito de 1la Subregidn es dispersa, de
acuerdo con el Censo de 1981, la poblacidn rural estaba
distribuida en un total de 946 centros poblados (con menos de S00
habitantes). La densidad poblacional promedio es de 23.12
habitantes por km2. A nivel de 1la Subregidn existen centros
poblados desde 1los 500 hasta 1los 4,550 m.s.n.m. (distrito de
Morococha). E1 25% de la poblacién de la Subregidén vive en la
Ciudad de Huancayo (parte urbana de los distritos de Huancayo, el
Tambo y Chilca segun definicidn censal)

Dentro de la Subregiédn el fendmeno migratorio del campo a
las ciudades ha sido marcado (cuadro n2 3). Durante el u4ltimo
periodo intercensal, el crecimiento ha sido muy variado, 42 de
los 123 distritos de la Subregién experimentaron reducciones en
su poblacidn de hasta -11.2% promedio anual (distrito de Santa
Barbara de Carhuacayan). Mientras que 23 distritos mostraron
crecimientos gue variaron entre 2.2% Yy 7.7% (Distrito de Rio
Negro). La Subregién ha presentado un crecimiento promedio de
1.6% anual durante el ultimo periodo intercensal Yy una tasa
global de fecundidad de 4.6 hijos por mujer.

La poblacidn de la Subregidn esté mayoritadriamente dedicada
a la agricultura, ganaderia y mineria y al comercio ambulatorio
en las ciudades grandes y medianas.
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Cumdro Ne 1

REGION ANDRES AVELINO CACERES: SUBREGION JUNIN
SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, URBANA Y RURAL Y DENSIDAD POBLACIONAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 18683

% Densidad

PROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE POBLACION 1233 Pobiacién Poblacién
Total Urbana Rurai Bural (hab / km¥

SMEEEGION AJNIN 4440087 102C048 973408 353488 2442 aals
UTES DANIEL A CARRION 478333 00081 220828 85255 2283 £4.50
HUANCAYO 220425 281,858 203,878 §7 830 22.14 118.80
Chiica 8.30 55,383 54,705 3,683 6.32 7,035.80
Cullhuas 112.08 3,048 455 2,584 85.08 27.20
El Tambo 73.58 114,258 107,164 7,085 8.21 1,853.28
Huacrapugulo 7.80 1,568 1.158 410 26.15 201.03
Hualhuas 24 .82 2,780 2,104 878 2432 112.01
Huancan 24 .22 6,355 2,881 5,454 B85.43 344.14
Huayucachl 13.13 8,001 4,884 3,007 37.58 608.37
ingenic 53.28 2,737 1,181 1,558 5885 51.38
Parlahuanca 617.50 8,797 222 8,575 §7.48 14.25
Pucars 110.48 B,378 2,054 4,324 8780 5772
Quichuay 34.78 2,155 1,207 848 43 88 61.894
Quilicas 167.83 3,422 1,807 1,815 47 18 20.37
San Agustin 23.09 7.508 5,125 2,383 31.74 325.16
San Jerbnimo de Tun& 20.85 8,021 7,563 458 571 FB2i3
San Pedro de Sahos 11.58 3,332 1,570 1,762 5283 2587.44
Santo Dominge de Acc 778.02 6,148 238 7.810 97.08 10.47
Sapallanga 118.02 12,803 7.531 5,072 a0 .24 105.88
Vigues 3.57 2,387 1,818 448 16.83 6635.03
CONCEPRCION 2,518.13 44 223 16,948 27,275 61.68 17.55
Concepcibn ig8.28 12,408 8874 2,732 22.02 678.28
Andamarca 684,80 €,844 408 6,438 84.07 8.85
Cochas 165.05 2,881 B53 2,326 78.08 18.06
Comas 825.28 8,808 1,137 8,471 8317 11.64
Herolnas Toledo 2583 1,732 233 1,433 86.55 67 .05
Mariscai castiila 743.84 1,401 304 1,087 78.30 1.88
Matahuas! 24.74 4,870 2,218 2,651 54.44 196.85
Musve ce Jullo 7.26 2,178 1,192 886 4527 289.16
Santa Rosa de Ocopa 13.81 2,203 1.130 1,073 48.71 158.38
UTES SATIPO 19,431,862 25,438 22,878 87858 Z140 491
SATIPO 18 431.62 95 438 27 578 87 855 71.10 481
Satipo 732.02 23172 13,421 8,751 42.08 3185
Covirliall 1451& 3,387 1435 3,224 9575 23.20
Liayila 180.28 3,118 241 874 82 28 17.27
Mazamarl 332.83 13,2682 8,736 6,528 49 21 3985
Pampa Hermosa 588 52 3.185 208 2,878 93 44 S&2
Pangosa 6,187.41 20,159 5,895 14 484 7175 3.25
Elo MNegro 714.88 18,788 748 18,038 & .01 26.28
Rlo Tambo 10,.562.34 10,368 384 10,004 86.30 0.88
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% Densidad

PROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE POBLACION 1883 Poblaclén Poblaclén
Total Urbans Rursal Rursal (hab / kme)

continuacion

UTES Bl CARMEN 205529 189.604 148197 43,607 2297 g212
HUANCAYO 2,508.80 170688 135848 34,721 20.34 §3.08
Huancayo 24B.52 97,381 84,767 2,584 2.8 381.88
3 de Diclembre 20.20 1,838 1,848 188 16.28 20.88
Ahuac 72.04 7,181 3127 4,084 58.52 8982
Carhuacsallangs 13.78 330 322 S 242 2385
Chacapampa 120.72 1,874 844 1.130 57.24 16.35
Chicche 7183 1,824 310 1,614 &3.69 26.80
Chongos Alto 701.75 2,181 1,424 787 34 .55 312
Chengos Bajo 102.74 4,778 2,389 2,369 50.00 46 .51
Chupsacsa 21.e1 17,452 8,255 2187 52.70 788 53
Chupwro 13.15 2,388 622 1,768 7385 181.80
Colea 113.08 1.874 1,225 749 37.84 17 .48
Huachac 8.18 3,155 1,216 1,638 61.46 343.66
Huamancaca Chico 11.30 3,882 3,178 453 13.18 324.07
Huaslcancha 47 &1 1,184 a4a 238 19,83 24.87
Jarpa 126.00 3,567 47 2,820 73.45 27 .85
Plicomayo 20.50 7.674 8,03 1,271 16.14 384.10
San Jose de Yscos 23.85 2,715 1,541 1,174 43.24 113.84
Slcays 42 .30 8,275 5,816 358 572 148.35
Yanacancha 723.78 2,606 824 2,182 77.76 3.68
CONCEPCION S48.38 18,135 10,248 8,656 48 .44 34.88
Aco 37.680 2,498 1,783 715 2B.682 66.06
Chambara 103.27 3,018 575 2,441 80.24 28.20
Manzarares 20.58 1,695 1,461 257 i5.88 83.40
Mito 25.21 1.553 7683 770 48 .58 81.80
Orcotina 4475 3,823 3,588 325 8.28 87 68
San José de Quero 317.00 8,447 2,048 4,398 65.22 20.34
WTES TARMA 274218 114,210 20128 44,384 .76 4165
TARMA 2,748.18 114,510 70,128 44 384 38.78 41.85
Tarma 458.85 53,620 44 042 8,778 18.17 117.01
Acobamba 87 .84 12,288 86,065 6,223 5084 125.59
Husaricolca 182.31 2,858 1,180 1,666 &8.33 17 €0
Huasahuasi BE2.15 14,728 3,823 10,805 73.38 22.58
La Unién 140.40 5,083 3,681 1,382 27.30 36.08
Palca 378.08 7,463 1,844 5,518 73.85 1874
Palcamayo 168.24 6,994 2,700 4,224 61.40 4133
San Pedro de Cajas 537.31 8,033 5121 212 1512 11.23
Tapo 151.88 5,265 1,480 3,805 7227 34 87
CHANCHAMAYO 4,722.40 114, 634 £5814 58720 51.22 24.27
Chanchamayo g816.72 26,208 23 289 4,520 17.44 30.67
FPerené 1.224.18 28,800 8,550 22,35 77.34 23.81
Plchanagul 1,496.59 24,928 10,285 14 643 58,74 16.66
San Luls de Shuaro 177.41 5798 580 5,238 90.24 32.88
San Ramén &a1.e7 21,813 12,877 8,742 40.44 38.54
Vitoc 313.65 5,180 2,353 2,827 5458 16.50
NEUNTY 295.53 2,092 288 1,793 85.71 7.07

Monobamba 285 83 2,092 299 1,783 =W | 7.07



SRS Junin 3c

% Densldag

FROVINCIAS / DISTRITOS SUPERFICIE POBLACION 1833 Poblacién Pobilacién
Totsl Urbana Rural Rursal {hab / km%

continuaciGn

UTES JAULIA 207082 185711 128888 S8.842 2244 22.44
JALIJA 3,453.27 101,043 63,225 32818 32.43 29.28
Jauja 10.10 18,430 17,645 782 4.24 1,824.75
Acolla 122.40 10,762 5,505 5,187 4518 88.17
Apata 421.82 6,182 1,010 £.182 8388 14.89
Ataura 5.80 1,368 1,178 188 13.76 231.53
Canchayilo 974.69 1,880 1,351 502 28 a3 i.a4
Curicaca 64.68 1.821 433 1,388 76.22 26.15
El Mantaro i7.78 2,450 2,481 2 0.3 140.20
Huamall 20.18 2,085 1,484 801 258.82 103.27
Huaripamps 14.18 1,562 1,281 71 521 8583
Huertas i1.82 2,043 500 1,543 7953 172.84
Janjllio 31.57 1,274 1.256 18 1.41 40.35
Juican 24.78 1,074 az24 150 13.87 43 .34
Leonor Ordofez 20.34 1,804 1,187 €07 33.85 B5.69
Llocllapampa 110.60 1,821 1,284 857 3420 12.37
Marco 28.80 2,728 2,104 625 2280 94786
Masma 14.28 2,350 855 1,485 6362 184.80
Masma Chicche 28 .88 1,128 432 ea7 81.74 37.81
Molinos 31217 2,271 1,610 661 28.11 7.27
Mugul 11.74 1,150 1,133 17 1.45 97 .98
Muguimayo 18.88 2,544 2,378 165 .45 128.10
Paca 34.22 1,674 1,030 €44 38.47 45.82
Paccha 80 .66 2,570 1,027 1,543 60.04 28.28
Pancan 10.89 1,510 734 718 47 42 138.65
Parco 32.82 2101 1,515 588 27 .28 8402
Pomacancha 281.61 2,366 68 2,302 a7 .21 38.41
Ricran 318.65 2,583 1123 1,420 5478 810
San lorenzo Zz2.15 1,800 1,827 173 2.61 51.28
San Pedro de Chuman &.44 1,140 523 817 5412 135.07
Sausa 4.80 2527 2,327 817.11
Sincos 238.74 3,482 1,835 1,827 5277 14.82
Tunan Marca 30.07 1,738 1,488 240 13.81 57 .80
Yaull 83.15 2,203 1,016 1,187 5368 23.85
Yauyos 20.54 8,840 7,838 1.001 11.32 430.38
YAULI 381735 84668 53,844 8,024 8.32 i17.88
La Croya 388.42 28,877 28,4558 519 1.78 7480
Chacapalpa 1563.08 1,242 424 8185 6556 €.78
Huay-Huay 176.84 1,808 1.850 252 13.57 10.81
Marcapomacocha GE8.586 1,228 B24 604 4g18 1.38
Morococha 28587 7.228 8,827 401 £.55 27.21
Paccha 323.69 2,616 1,427 1,185 45.45 5.08
Sants Bérbara de Carh 646,28 1,258 778 483 3558 1.85
Santa Rosa de Sacco 101.08 12,454 12,414 40 0.32 123.20
Sultucancha 216.47 728 243 480 BS B4 3.37
Yaull 42418 7.028 5,785 1.231 172.52 18.58
MWTES NN 236007 S5.873 e840 13.025 G360 18,39
SUNIN 2,380.07 36,878 25 844 13,028 33.68 15.28
Junin 583.80 16,183 13,128 3,055 15.86 18.31
Camuamayo 21968 8,849 7,825 1,024 11.44 a0 .74
ondores 254 48 3,815 2,210 1,705 43 .55 15.38
Ulcumayo 1.002.13 9,631 2,386 7,245 75.23 8 61

Censo 1883 — Resultados preliminares



CuadroN® 2

REGION ANDRES AVELINO CACERES: SUBREGION JUNIN

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
NIVELES DE URBANIZACION: 1883

SRS Junin

Poblacién %
NIVELES DE URBANIZACION 1 Total &
TOTAL SUBREGION JUNIN 1.026 948 1000
1 CIUDAD GRANDE (mas de 100,000 hab.} h 258 6685 250
Huancayo (Huancayo, El Tambo y Chiica) 4 256666 250
I BESTOC URBANO 45 345515 338
Cludad Medlana (de 20,000 a 99,993 hab.) 3 g5788 8.3
(Tarma, La Oroya y Chanchamayo)
Cludad Pequena (de 2,000 a 18,858 hab) 43 2487286 24.3
Il RURAL (menos de 2,000 hab) 424 785 41.4
Centro Poblado Capital Distrital 74 71277 6.5
Otros Centros poblados ¥ 3488 344

' INEI, Poblacién, Muljer y Salud ~ENDES 1991 - 1892 ~Reglén Andrés Avellno Céceres,

¢ INEI, Censo 1863 (resultados preliminares)
¥ INEIl, Censo 1881 (esultados definitivos)

4



SRS Junin 5a

Cuadro N® 3

REGION ANDRES AVELINO CACERES: SUBREGION JUNIN
FOBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: ANCS 18872, 188381 Y 1883

TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

PROVINCIAS / DISTRITOS POBLACION TOTAL {promedio anual)
1872 1881 1883 1872-1831 1881-1883

SWEEEGION JUNIN S21000 S22238 1026348 s 18

UTES DANIEL A, CARRION 172071 211,395 =206 081 e a1
HUANCAYC 135473 171,824 261,855 27 3.6
Chilles 30322 40354 53,393 3.2 3.1
Cuilhuas 2844 3533 z,04a 2.4 -1.2
El Tambo 36436 SE852 114,258 48 5.7
Huscrapuguio 1883 1581 1,588 -1.9 -0.1
Hualhuss 2273 2504 2,760 1% 0.9
Husncen 3584 4518 8,335 25 8.2
Husayucaechl 5114 5635 5,001 1.1 3.0
Ingenio 2385 2338 2,737 -02 3.8
Parlahuanca 8711 8127 8,787 21 0.7
Pucara 5564 4395 5,378 -12 2.1
Quichusy 18985 1870 2,165 -1.8 2.1
GQulicas 3034 3281 3,422 08 04
San Agustin 4187 5438 7.508 30 2.7
San Jerbnimo de Tunén 5600 6421 B,021 1.5 1.2
San Pedro de Sanos 2174 2470 3,332 1.4 25
Santo Domingo de Acobs 7840 8074 2,148 02 0.1
Sapallanga 10211 10553 12,603 04 1.8
Viques 1244 1251 2,387 0.1 585
COMNCEPCION 38,588 38,771 44 223 0.8 0.8
Concepclén Bazz 8913 12,406 1.6 1.9
Andamarca 7487 7883 £.844 0.3 -1.0
Cochas 2385 2529 2,831 08 1.4
comas 7356 8671 9,608 1.6 0.8
Heroinas Toledo 1541 1483 1,732 -04 1.3
Mariscal castilia 1454 1678 1,401 1.8 =15
Matahuas! 3348 4228 4,870 Q& 1.2
Nueve ca Jullo 2018 1557 2,178 -28 28
Santa Rosa de QOcopa 1880 2018 2,203 02 0.7
SATIFO 37680  £5.301 95 436 65 30
Satipo 10312 18531 23172 73 1.4
Zoviiail 3051 3084 3,387 gz Q.7
Liaytia 1616 2369 3,115 2.3 2.3
Mazarmart 219 &8521 13,282 54 57
Pampa Hermosa 2143 2133 3,165 -01 34
Fangos 7431 17280 20,158 a8 1.3
RIO Negro AE8EZ 7705 15,785 548 77
Fio Tambo F2ES 7848 10,383 g2 2.3



SRS Junin

PROVINCIAS / DISTRITOS

POBLACION TOTAL

(promedilo anual)

TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

1872 1881 1983 1872-1881 1881 -1883
contiruacibn
WIES EL CABMEN 152271 1g@2id4  188.804 12 10
HUANCAYO 134,435 1489825 170,886 1.2 6 e i
Huancayo 72805 64845 g7 381 1.7 1.2
3 de Diclembre 1827 1885 1.838 C.4 0.7
AFUsC BB77 8142 7,181 -g8 1.3
Carhuacallanga 621 578 330 -38 -4.6
Chacapamps 28638 2408 1,874 -2.4 -1.8
Chicche 2810 2078 1.824 -33 -085
Chongos Alto 3002 2707 2.181 -11 -1.7
Chongos Bajo 4314 4424 4,778 i 0.8
Chupaca 10058 13422 17.452 33 2.2
Chupwro 1983 i@ig 2,388 -04 1.8
Coica 2868 2808 1,874 -10 -23
Huachac 2882 088 3,155 03 0.3
Huamancaca Chico 2520 2372 3,682 1.8 1.8
Huasicancha 1883 1872 1,184 -1.4 -28
Jarpa 3281 3560 3,567 1.0
Plicomayo 3514 5400 7.874 48 3.2
San Jose de Yscos 2743 2478 2718 -1.1 0.8
Slcaya 5228 5356 €,275 03 1.3
Yanacanchsa 2248 2533 2,808 1.3 0.8
CONCEPCION 17,838 18,288 18,135 o8 =01
Aco 2970 3168 2,485 0.7 -20
Chambars 3328 3412 3.018 0.3 -1.0
Manzansres 1488 1474 1,883 1.2
Mito 1600 1412 1.555 -1.4 0.8
Orcotina 3278 3588 3,823 0.8 0.8
San José de Quero 5184 8255 6,447 2.1 0.3
JUTES TARMA §5664 105422 114510 23 (W
TABMA 35884 108422 114510 23 0.7
Tama 38815 47480 £3,6820 22 %
Acobambsa 10787 11035 12,288 02 0.¢
Huarlcolca 3532 53233 2,656 -03 -1.0
Huasahuas! gaza3a 11312 14,728 28 2.2
La unién 4607 4780 5,083 0.4 5
Palca 4510 6482 7,463 4.0 1.2
Falcamayo B335 8447 €,884 o 3y -18
San Pedro de Cajas 255 7978 6,035 -04 -2.3
Tapo paa 5,285 1.0
UTES CHAMC ) = QRS 80 748 118728 41 24
CHANCHAMAY D 51 452 53 055 114,654 4.2 21
Chancharmayo 47717 322381 28.208 -4z -1.1
Farans 17812 28,800 4.2
Rlichansgul 13183 24 828 &5
San Luls de Shuaro 7617 5,788 -22
San Ramon 10858 13885 21.818 2 a 3.8
Vitoe CREs o 4501 5180 4z 12
AL A 1,483 1,837 2,092 1.4 1.8
MOonobamos 1483 1687 2,082 4 15

5b



SRS Junin 5c

TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

PROVINCIAS / DISTRITOS POBLACION TOTAL {promedio anual)
1872 18851 1883 18721881 1881 -1883
continuacioén
UTES Jallla 151,588 1782391 185711 18 =08
JALJ 18 87380 100,752 101,043 0.4 01
Jauja 140186 16511 15,430 1.8 0.8
Acolla 8573 10433 10,782 1.0 0.2
Apsata 4964 5237 6,182 08 1.4
Ataurs 1283 1120 1,388 -1i8 1.7
Canchayllo 22E0 2062 1.680 -07 -0.8
Curicacs 1758 1788 1,821 0.1 0.2
El Mantaro 2384 2853 2,480 1.9 -0.5
Huamali 1363 1956 2,065 -02 0.5
Husaripamps 1521 1382 1,382 -12
Huiertas 2276 2154 2,043 -08 -04
Janjailio 1387 1481 1.274 0.7 -1.3
Julcan 1666 1357 1,074 -24 -1.6
Leonor Ordofez 1854 1804 1,804 -0.3 -0.4
Liocliapampsa 2842 2497 1,821 -1.4 -22
Marco 3732 3570 2,728 -05 -2.2
Masms 3351 3018 2,350 -1.1 -21
Masma Chicche g22 E64 1,128 0.8 2.1
Molinos 2323 2185 2,271 -07 0.3
Mugul 1287 1312 1,150 0.1 -1.1
Muguimayo 3802 3005 2,544 -20 -1.4
Pacs 2411 1838 1,674 -24 -1.2
Paccha 2768 2215 2,570 -25 1.2
Fancan 1735 1681 1,510 -0.5 -D8
Parco 2485 2735 2,101 1.0 -22
Pomacancha 2044 2021 2,363 -0.1 1.3
Ricran 3019 2838 2,583 -03 -1.0
San lorenzo 1384 1513 1,800 0a 18
San Pedro de Chuman 1478 1375 1,140 -08 -16
Sausa 1262 1825 2,327 =4 3.6
Sincos 4354 4831 3,482 4 -2.4
Tunan Marca 1812 2080 1,736 08 -14
Yaull 2251 2103 2.203 -07 0.4
YRLYOS 5217 7474 8,840 4.0 1.4
YAULY 54178 77 638 g4 ges 40 -1.5
La Croya 25815 34940 28,977 34 -15
Chacapalps 1572 1381 1,242 -1.3 -08
Huay — Huay 1271 1323 1,808 0.4 R
Marcapomacocha 1281 1878 1,228 30 -28
Morococha 7743 13028 7.226 s -45
Paccha 1755 2382 2,616 3.4 0.8
Santa Barbara de Carrise 2148 5253 1,258 10.3 -11.2
Sants Rosa de Sacco 5881 8280 12,454 3.8 5.5
Sutucancha 845 874 720 05 DT
Yauil £045 5708 7,026 4.0 -1.E
TES JUNIN 23 481 0 183 38.678 g2 =l
JUNIM 28 481 30,189 38878 0.3 21
Junin 10174 10354 16,163 0z 36
Carhuamayo 8185 8472 8,840 0.5 27
ondoras 3043 2508 3,915 -2 3.8
UICUMayo 10048 10828 2,631 0.2 -1.0

Censo 1533 - Resulttados preiiminares



SRS Junin 6

La comunicacién de la Sede de la Subregidn con las
provincias y distritos de su Circunscripcién territorial es por
via terrestre, fluvial. La red vial de la Subregiéon es

incipiente, menos del 20%Z esta pavimentada ¥y el resto son
carreteras afirmadas o trochas carrozables. E1 mal estado de
conservacion de las carreteras dificulta las comunicaciones
interprovinciales e interdistritales y en las temporadas
lluviosas aisla a muchos pueblos por prolongados periodos.

No se cuenta con informacién detallada sobre aborto vy
mortalidad materna en cada una de las provincias y distritos. No
obstante, las estadisticas hospitalarias mostraron que las
Principales causas de muerte materna fueron: hemorragias, infec-
ciones, toxemia y aborto. Condiciones gque pudieron evitarse con
medidas sencillas de control del embarazo, parto y puerperio vy
con informacidn y servicios de planificacién familiar que brinden
metodos contraceptivos eficaces. La tasa de mortalidad materna
registrada en la Subregién durante 1993 fue de 16 por 10,000
nacidos vivos. El  11.1% de las muertes maternas fueron
secundarias a un aborto. Estas cifras sin embargo no muestran la
verdadera magnitud del problema, debido al subregistro que existe
a nivel de la Subregioén.

Actualmente, no se cuenta con informacidn especifica sobre

fecundidad para los niveles subregionales, provinciales vy
distritales. La ENDES 91-92 (Poblacién, Mujer y Salud - Region
Andreés Avelino Céaceres, da resul tados 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). De acuerdo con este estudio se
encontrd que en la Regidn Andrés Avelino Caceres, 73.6% de las
mujeres unidas, no desean tener mas hijos y la fecundidad deseada
es de 2.1 hijos por mujer. No obstante, la fecundidad real es de
4.6 hijos por mujer vy la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos es de 52.9% de las mujeres unidas (21.1%4 meétodos
modernos y 31.8B métodos tradicionales). Esta situaciédn es mas
critica a nivel de &reas rurales donde el deseo de no tener mas
hijos se eleva a 77.9%Z y 1la prevalencia de uso de meétodos
anticonceptivos modernos es de apenas 11.9%.

En el Ambito de la Subregién de Salud Junin:

-~ El Ministerio de Salud (cuadro No S) cuenta con la mayor
infraestructura vy recursos humanos de salud: 8 hospitales
(Huancayo (2), Junin, Satipo, Jauja, Chanchamayo, Pichanaqui
Y Tarma), 45 centros de salud y 237 puestos sanitarios (191
funcionando y 46 cerrados) ubicados en todos los distritos
de 1la Subregidn. Cuenta ademas con un total de 2,998
empleados entre profesionales y técnicos de salud. A nivel
periferico tiene: 60 médicos, 52 obstetrices, 134 enfermeras
y 205 técnicos de enfermeria, ademds de médicos internos Y
profesionales del SERUM



Cuadro N= 4

REGION ANDRES AVELINO CACERES
FECUNDIDAD DESEADA Y REAL, PORCENTA.E DE MUJERES UNIDAS QUE
QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS

SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1991 — 1982

SRS Junin

P

TOTAL CIUDAD GRAMDE RESTOC URBANGD RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.1 1.8 21 2.8
FECUNDIDAD REAL 4.8 2.8 4.5 8.7
Porcentaje de mujeras unidas
que no desean mAs hijos 738 725 702 77.8
PREVALENCIA DE USO 529 64.9 58.7 38.9
Métodos Modernos 211 0.2 228 11.8
Métodos tradiclonales 318 34.7 34 1 27.0

Fuente: INEI, Poblaclén, Muler y Salud - ENDES 1991 —1982 - Regibn Andrés Avelino Caceres



Cuadro N° 5

REGION ANDRES AVELINO CACERES: SUBREGION JUNIN

SUPERFICIE; POBLACION CENSADA TOTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1983

SRS

Junin 8a

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL HOSP C.5. P.S.
SWEERGION AININ 4240007 102€24€ 284771 £ 4 a2l
MIES DANIEL A CARRION 472338 X6081 75478 1 un =
HUANCAYO 2.204.25 261,858 84,498 3 z a4
Husncayo 1
Chilica 6.30 58,385 14,385 1 2
Cullruss 112.08 3,048 738 3
El Tambo 73.58 114,258 28,488 1 11
Huacrapuquio 7.80 1,568 375 1
Huslhuas 24 82 2,780 678 1
Huanecan 24.22 86.335 2,048 2
Husyucachl 13.13 8,001 1,854 1 1
Ingenio 53.28 2,737 682 2
Pariahuanca 617.50 8,787 2121 1 5
Pucara 110.48 6,376 1,528 2
Quichuay 3478 2,155 514 1
Quilcas 167.68 3,422 833 2
San Agustin 23.08 7.508 1,827 1
San Jerbnimo de Tunén 20.88 8,021 1,870 1
San Pedro de Safos 11.59 3,332 802 1
Santo Domingo de Acobamba 778.02 8,148 1,857 3
Sapalianga 118.02 12,603 3,044 1 6
vigues 3.57 2,387 582 1
CONCEPCION 2518.13 44 223 10,680 4 13
Concepclén 18.28 12,408 3,018 1
Andamarca 694.80 6,844 1,843 1
Cochas 185.05 2,881 718 1
Comas 825.28 8,605 2,314 1 4
Herolnas Toledo 2583 1,732 413 g
Mariscal castilla 743.84 1,401 337 1
Matahuasl 24.74 4,670 1,187 1 2
Nueve de Julio 7.28 2,178 513 1
Santa Rosa da Ocopa 13.81 2,203 538 1
UTES SATIPO 19.431.62 254268 236897 X 4 2
SATIPO 18,431.82 95 438 23,657 1 4 26
Satipo 732.02 23,172 5,870 1 2
Covriall 14513 3,367 810 2
Liaylla 160.38 3.115 750 2
Mazamarl 332.83 13,282 3,338 1
Fampa Hermosa 566.62 3,185 7687 2
Pangos 8,187.41 20,158 4,321 2 4
RIo Negro 714.95 18,7688 4,844 2
Ric Tambo 10,562 .34 10,368 2,539 1 12



SRS Junin 8b

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SaLUD
TOTAL HOSP C.8. P.S.
continuaclén
UTES Bl CARMEN 205528 188.804 80549 B 10 a1
HUANCAYO 2,506.80 170,689 55 837 1 o 7
Huancayo 248.52 87,381 38,154 1 1 4
3 de Diclembre 20.20 1,638 445 1
Ahuac 7204 7181 1,718 2
Carnuacallanga 13.78 330 78 1
Chacapampa 120.72 1,974 483 2
Chicche 71.53 1,624 453 2
Chengos Alto 701.75 2,161 524 1
Chongos Bajo 102.74 4,778 1,162 1 1
Chupaca 21.91 17,452 4,310 1 1
Chupwo 13.15 2,388 §72 1
Coica 113.08 1,874 471 2
Huachac 818 3,155 758 1 3
Husmancaca Chico 11.30 3,882 837 1
Huaslcancha 47 81 1,164 280 1
Jarpa 128.00 3,887 &8s 1
Fllcomayo 20.50 7,874 1,853 1
San Juarn de Yscos 23.85 2,715 848 2
Sicaya 42.30 8,275 1,518 1
Yanacancha 723.76 2,808 B78 2
CONCEPCION 546.389 18,135 4612 3 14
Aco 37 .80 2,498 803 3
Chambara 103.27 3.018 725 4
Manzanares 20.38 1,688 405 1
Mito 25.21 1,553 368 3
Orcotuna 44.75 3,823 845 1 1
San José de Quero 317.00 6,447 1,888 3
WIES TABMA 2248168 114510 22768 i 2 4
TARMA 2,748.18 114,510 27,768 ¥ s 43
Tarma 458.85 53,820 13,205 1 11
Acobamba 87 .84 12,288 2,857 1 5
Huaricolca 162.31 2,656 671 4
Huasahuas! B852.15 14,728 3,547 : | 3
L& Unién 140.40 5,083 1,189 4
Palca 3786.06 7,483 1,810 7
Palcamayo 168824 8,634 1,881 % 8
San Padro de Cajas 537.51 6,033 1,420 1 3
Tapo 151.88 5,285 1,288 €
UTES CHANCHAMAYQ 501823 118726 28748 2 4 bEl
CHANCHAMAYO 4,723.40 114,634 28,245 2 4 10
Cranchamayo a1a.72 23,208 8,885 1 1
Perené 1,224.18 28,800 7.041 1 6
Plchanaqui 1,488.58 24 928 B8.417 1 2
San Luls de Shuaro 177.41 §,798 1,393 1 1
San Ramén 531 .87 21,8189 5241 1
Vitoc 313.85 5,180 1,258 1
JALJA 285.83 2,082 503

_&I_l.

Monobamba 285.83 2,082 5035



SRS Junin 8c

PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL HOSP C.5. P.S.
continuaclén
UTES JALLIA 207082 185,711 28.418 1 g 41
JAL) A 3,45327 101,043 . 23,448 1 F i 33
Jaufa 10.10 18,430 4,518 1
Acolla 122.40 10,752 2,805 1 3
Apsata 421.82 8,182 1,805 1 2
Ataursa 580 1,388 328 1
Canchayllo 974.69 1,680 453 1
Curlcacs 8483 1,821 434 1
El Mantaro 17.78 2.430 &809 1
Huamall 2018 2,085 504
Huaripampa 1418 1,362 328 1
Huertas 11.82 2,043 431 9
Janjalilo a1.57 1,274 308 1
Jdulcan 2478 1,074 258 1
Leonor Ordonez 20.34 1,804 434 9
Llocliapampa 110.80 1,821 480 1 1
Marco 28.80 2.72a A55 1
Masma 14.26 2,350 563 1
Masma Chicche 2386 1,128 275 :
Mailnos 31217 2,271 543 2
Muqui 11.74 1,150 278 1
Muquimayo 18.86 2,544 609 1
Paca 3422 1,674 388 1
Paccha 20356 2.570 813 1
Pancan 10.68 1.510 359 2
Parco 282 2,101 508 2
Pomacancha i 281.61 2,588 571 1
Ricran 318.85 2,533 821 1
San lorenzo 2215 1,800 437 i
San Pedro de Chuman 6.44 1,140 270 1
Sausa 4.50 2,327 570 1
Sincos 236.74 3,482 833 1 2
Tunan Marca 30.07 1,738 418 1
Yaull g93.15 2,203 527 1
Yauyos 2054 8,840 1,154 2
YAULI 3,817.38 84 ges 15,870 1 =)
La Oroya 388 42 28877 7.250 q
Chacapalpa 183.08 1,242 295 1
Huay - Huay 178.94 1,808 458
Marcapomacocha 558.58 1,228 238 1
Morococha 2858 .67 7.228 1,784
Paccha 323.68 2,616 641
Santa Barbara de Carhuacayar 845 24 1,258 308 1
Santa Rosa de Sacco 101.09 12,454 3,076 1
Sultucancha 216.47 728 178
Yaull 2416 7,026 1,701 1
UTES AININ 228007 =3.878 2417 i = 14
JUNIN 2,380.07 38 878 2,417 & 3 14
Junin 85380 16,183 3,992 1 1
Carnuamayo 21965 5,949 2,166 1
Ondores 254.48 3,815 938 1
Ulcumayo 1,00213 9,631 2,320 1 13

Fuente: Subreglén de Salud Junin. Hay 15 Puestos cemados, 25 sin personal y & funcicnan eventualmente
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- = | IPSS cuenta con 3 Hospitales de Apoyo en Huancayo, Tarma
y La Oroya, B centros de salud en cada una de las capitales
provinciales y 3 postas médicas en La Oroya, Muquiyauyo y
Morococha.

- Las Sanidades de las Fuerzas Armadas vy Policia Nacional
tienen 1 hospital en Huancayo y otro en San Ramon vy

policlinicos en Jauja, Tarma, Mazamari, Chanchamayo Yy
Satipo.
o El sector privado esta representado por Clinicas vy

Policlinicos, adem&s de numerosos consultorios privados y
farmacias.

- Las Empresas Estatales tienen 3 Hospitales: Chulec (La
Oroya), Centro-min Yauli y Mahr Tunel (Yauli).

= El Sector Privado Empresarial tiene, 4 hospitales mineros:
Centro Min, Morococha, Vollan y San Vicente, asi como un
departamento médico de la minera Austria en Morococha.

= Hay ademds una ONG que realiza actividades de planificacion
familiar (Profamilia).

La Subregién de Desarrollo cuenta con: a) 1la Universidad
Nacional del Centro que tiene wuna poblacidn universitaria
aproximada de 7,000 alumnos matriculados. Esta wuniversidad forma
profesionales, en 1B diferentes carreras, incluyendo enfermeras
y b) 3 institutos de formacidn de técnicos de enfermeria.

La Subregién de Salud, cuenta ademas con un Centro de
Capacitacién General en Planificacion familiar en el Hospital de
Apoyo de Tarma, para la capacitacion de Profesionales en tecnicas
anticonceptivas y con 3 Centros de Demostracidn (en el Centro de
Salud de Acobamba, en el Hospital de Huancayo y en el Hospital de
Chanchamayo), para la capacitacion en planificacidn familiar de
técnicos de enfermeria y promotores de planificacion familiar.

Durante el ultimo amo se han capacitado: 2 enfermeras, 3
obstetrices y 1 meédico en tecnologia anticonceptiva Y
planificacidn familiar vy 50 teécnicos de enfermeria, en salud
reproductiva y planificacidon familiar. Ademas en los Centros de
Capacitacion General de Lima se han capacitado, 4 médicos en
planificaciéon familiar y Anticoncepciodn Quirurgica Voluntaria
(AQV) . No obstante, haberse capacitado personal, las necesidades
de capacitaciédn son permanentes por la movilizacidédn frecuente del
personal.

A pesar de la existencia de suficiente infraestructura vy
recursos humanos de salud (publicos: Ministerio de Salud, IPSS, vy
Sanidades del FFAA y  PNP Y privados: ONG's, clinicas,
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consultorios médicos vy farmacias), para prestar servicios de
planificacidn familiar, las coberturas de atencion en
planificacidn familiar, sobre todo en el area rural son bajas,
como lo indican las prevalencias de uso de métodos modernos
reportados por la ENDES. Los recursos humanos estan en su mayoria
concentrados en la ciudad de Huancayo. A nivel periférico hay 46
establecimientos de salud cerrados por falta de personal vy/o
equipamiento y/o subversién.

El sistema de recolecciédn de informacion del Programa, no
reporta usuarias activas sino, usuarias nuevas ¥y continuadoras
durante el afo (considerando como nuevas las que acuden al
servicio por primera vez y continuadoras a las que repiten 1la
consulta), el sistema registra ademds los insumos entregados a
las usuarias. Ademds, aun existen deficiencias en el 1lenado de
los formularios de recoleccidn de informacidn.

Por lo tanto, el numero de usuarias activas del Ministerio
de Salud para 1993 se estimd de la siguiente manera:

a) Se asumid que toda usuaria nueva, continuaria como usuaria
del Programa durante el afo, por lo tanto todas las usuarias
nuevas se consideraron como usuarias activas durante el afo

b) A las usuarias de DIU y AGV del afo 1993, se sumaron las
usuarias de estos métodos reportadas durante k990, 1991 vy
durante 1992 (no hay datos sobre afos anteriores)

1920 1991 1992 1993 T 6 k &4 2

Usuarias

Activas

DIU 2,546 2,260 3,076 4,282 12,164
AQV 297 231 444 27D 1,547
A.Orales 2,012 2,012
A.inyectable 1;180 1,180
Condones 1,141 1,142
T.vaginales &48 &48
TOTAL 18,8693

De esta manera se estimd para 1993 un total de 18,693 usuarias
del Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de
uso de metodos modernos de 7 de las MEF. Estas cifras adolecen de
errores. No obstante, dan una idea aproximada de la cobertura de
los servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
en la Subregidn Junin, y permiten establecer metas.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

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

- falta de una programacién 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,
viaticos, 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 produccidn de materiales acordes con la realidad local,

= falta de materiales fungibles e insumos a nivel de los
establecimientos (establecimientos cerrados por falta de
personal y/o materiales y/o subversién).

- insuficiente coordinacién de 1la Subregidén con sus UTES, las
mismas que funcionan en forma aislada

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como
son:

— la dispersidn poblacién,

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

= las caracteristicas geogra&ficas de la zona y

- los problemas de subversién.

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en
la recoleccidn de informacién del Programa y dificultades
derivadas de la burocracia administrativa.

Este proyecto apoyara el fortalecimiento de la capacidad
operativa y mejora de la calidad de atencién en los
establecimientos periféricos y apoyard las ejecucién de
actividades de IEC, con 1la finalidad de incrementar la oferta vy
el uso de los servicios de planificacién familiar y contribuir al
incremento de las prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
modernos. De esta manera contribuird a reducir las Tasas de
mortalidad materna y aborto provocado y la Tasa Global de
Fecundidad.

Adicionalmente, los materiales e insumos Y las actividades
de IEC del proyecto, contribuiran a la prevencidn de enfermedades
de transmisidn sexual y SIDA.
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ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Periu ha declarado de alta prioridad 1la
planificacidon familiar como un medio de combatir la pobreza y el
subdesarrollo, declarando el afo 19921 como el "Afo de 1la
Planificacidn Familiar y de la Austeridad Nacional" y a la década
de los 90 como la "Década de la Planificacidén Familiar".

La Politica de Poblacidn del Peru establece como acciones de
politica ampliar el acceso de la poblacidn a 1la informacidn vy
prestacion de servicios de planificacion familiar, incrementando
su cobertura y orientacidn hacia areas y grupos prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacidn
1991-1996 y con el Programa Nacional de Atencidén a 1la Salud
Reproductiva de la Familia 92-95, formulado por La Direccidn de
Planificacion Familiar. Ambos programas son el marco de todas las
actividades de planificacidén familiar gue se realicen en el pais.

La importancia que da el Gobierno a 1la planificacidn
familiar se traduce en la creciente, aunque todavia, insuficiente
asignacion de recursos del Tesoro Publico para la ejecucién de
actividades de planificacion familiar a nivel nacional y
regional.

Este proyecto de tres afos de duracidn, se enmarca dentro de
los lineamientos de politica establecidos por el Ministerio de
Salud para el Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva 92-95, que establece la necesidad de planificar la
reproduccion para evitar los embarazos no deseados y el aborto.

Este proyecto esta también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacién de
proyectos del FNUAP. Tambien estd de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 y con las conclusiones y recomendaciones
de 1la Mision de Revision del Programa vy Formulacion de
Estrategias, respecto a la planificacidn familiar para poblacio-
nes rurales, participacidn regional y subregional, coordinacién
publica y privada Yy participacion comunitaria en todos los
estadios de desarrollo y ejecucidn del proyecto.

Participaron en su formulacion la Direccidn de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud, funcionarios de la Region
Andreés Avelino Caceres, Subregiédn de Salud Junin, incluyendo a la
Coordinadora Subregional de Planificacidn Familiar con el apovyo
técnico de un consultor del FNUAP.
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BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto seran las MEF que
opten por algun método anticonceptivo moderno es decir 27 ,600
mujeres en edad fértil: 21,600 en 1994, 24,600 en 1995 y 27,600
en 1996, lo que implica aproximadamente 2,000 usuarias nuevas por
afo (estas cifras se reajustara con los resul tados definitivos
del Censo de 1993).

Beneficiarios intermedios seran la Subregidn de Salud Junin,
los establecimientos de salud prestadores de servicios de
planificacidén familiar, el personal de la Subregidn de Salud que
reciba capacitacién en planificacion familiar y los maestros que
se capaciten en sexualidad responsable y planificacidn familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto se habrd contribuido al logro de los
objetivos generales del Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva: "lograr un crecimiento poblacional que permita
alcanzar los niveles de desarrollo a que el pais aspira, mediante
la disminucion de la fecundidad en armonia con la libre decisién
de la poblacidn sobre el tamafo de su familia y el espaciamiento
intergenésico a través de una red de servicios que permita la
libre accesibilidad a métodos sequros y eficaces de planificacion
familiar".

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS

b Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en
236 establecimientos periféricos (191 puestos y 45 centros
de salud) de la Subregitn de Salud Junin.

2. Al finalizar el proyecto se habrd incrementado el uso de los
servicios de planificacién familiar del Ministerio de Salud
Y reducido 1la demanda insatisfecha en 1la Subregion de
Desarrollo Junin (provincias de Huancayo, Satipo, Tarma,
Yauli, Junin, Chanchamayo, Concepcidén vy Jauja del
Departamento de Junin), y se habra logrado incrementar la
prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de 7% a 10.4%
de las mujeres en edad fértil.
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3. 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 (prevalencia de uso de métodos modernos de 41%
de la MEF para 1995 y de 45% para el afo 2,000),

b) la prevalencia de uso estimada para 1993 para el Ministerio
de Salud en la Subregiédn (7% de las MEF).

=) las instituciones que prestan servicios de Planificacién
familiar en 1la Subregi¢n. Para el caso de 1la Subregidén
Junin, se estiman los siguientes porcentajes de usuarias por
fuente de abastecimiento: Ministerio de salud 70%y IPSS 9.5%
ONG's 0.5%, empresas vy medicos privados, clinicas vy
farmacias 20%

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

De acuerdo con estos criterios se estableci¢ 1la meta de
prevalencia de uso de métodos modernos en 10.4% del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 36% de lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas ¥
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencidén
a la Salud Reproductiva. La meta establecida, se desagregard por
distritos y se definir& para cada uno de los tres amnos de
duracidn del proyecto. De esta manera se estima que para 1994
habran 21,600 usuarias activas, para 1995, 24,600 y para 1996,
27,600 wusuarias activas de métodos modernos (3,000 nuevas
usuarias por afo) Las metas serviran para el posterior andlisis
del impacto del proyecto en su &rea 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 vy calidad de servicios de Planificacién
familiar mejorada, la metas seran también progresivas, 80
establecimientos de salud en 1994, 180 en 1995 y 2346 en 1996.

En su  ejecucion, este proyecto, ademas de seguir las
estrategias generales establecidas en el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva, considera adicionalmente:
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a) priorizar las acciones en los grupos de alto riesgo: mujeres
en edad fertil de zonas urbano-marginales y rurales vy
adolescentes.

b) utilizar la coordinacidn interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizaciones gubernamentales Y no
gubernamentales para complementar las acciones y mejorar la
calidad de atencidn en los servicios.

c) incorporar aspectos de planificacidon familiar 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 de la Subregidn de Salud.

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

e) Utilizacidn de los recursos proporcionados por este proyecto
en las areas rurales y urbano marginales de las 8 provincias
de la Subregidn.

Las caracteristicas de la Subregidon han determinado como
estratégica: la potenciacidn del funcionamiento de todos los
establecimientos del Ministerio de Salud a nivel periférico, la
capacitacidn de los técnicos de enfermeria y otro personal de los
puestos vy centros de salud de 1las 4&reas rurales y urbano
marginales, las actividades educativas e informativas vy, la
promocidn del uso de métodos modernos de Planificacion familiar.

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

El fortalecimiento de 1la capacidad operativa de los
servicios con equipos, materiales vy personal capacitado, la
utilizacion de mecanismos definidos de programacidn, supervision,
referencia y contrarreferencia de usuarias vy abastecimiento vy
reabastecimiento de suministros, permitirdn mejorar la calidad de

la oferta. Ademads, pondran a 1los servicios en capacidad de
atender a la mayor demanda, que se generard a través de las
actividades de coordinacidn, informacion, educacidn y

comunicacidn, que se realizaran a diferentes niveles.
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I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por la Regidn Andrés Avelino
Céceres y ejecutado descentralizadamente por la Subregidn de
Salud Junin, en las UTES Daniel Alcides Carrion, El1 Carmen,
Tarma, Jauja, Junin, Chanchamayo y Satipo. El1 Director de la
Subregion de Salud por delegaciédn del Gobierno Regional designara
oficialmente al Director y Coordinador Subregional del Proyecto y
a los responsables del mismo en las UTES. E1l Director y el
Coordinador Subregional, tendran 1la representatividad operativa
fremnte al FNUAP v seran los responsables del cumplimiento de los
objetivos vy actividades y de la administraciodn de los fondos del
proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregién de Salud abrird una Cuenta Corriente para uso
exclusivo del proyecto. E1 FNUAP remitird los adelantos de fondos
a la Subregidn y esta realizard los gastos de acuerdo al
presupuesto y cronograma de actividades aprobado.

El proyecto financiarda 1la contratacidn de un técnico
administrativo a nivel de 1la Subregidn, para la administraciéon de
fondos, rendicién de cuentas ¥ preparacion de informacion

contable referente al proyecto. El Administrador se contratara
segun sus calificaciones y de acuerdo con 1los niveles de salarios
vigentes en la Subregién. Los detalles del manejo administrativo
se detallaran posteriormente en una Carta de Entendimiento.

Este proyecto se ejecutard bajo la supervision técnica de la
Direccion de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccion del Programa Nacional de
Atencion a la Salud Reproductiva a nivel nacional.

Mayores detalles sobre la ejecucién del proyecto, se encuentran
en el Rubro 5, Marco Institucional
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II. INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
FERIFERICOS DE LA SUBREGION DE SALUD JUNIN.

b Personal: Participard en la implementacidn del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con 1la
ejecucion del Programa Nacional “de Atencidn a la Salud

Reproductiva. Adicionalmente, el proyecto podrd si es necesario
contratar un Supervisor de Apoyo (médico, obstetriz o enfermera),
a nivel subregional. El1 Supervisor de Apoyo, colaborara con el
Director vy Coordinador Subregional del Proyecto, en todas las
actividades de salud reproductiva vy planificacion familiar,
incluyendo la prestacidn de servicios.

El proyecto cubrird el salario del Supervisor durante la
vigencia de este proyecto y luego de su fipalizacion, la
Subregién cubrira este cargo. EI proyecto financiara este
salario, segun la calificacidn del profesional, de acuerdo a 1la
escala de salarios del Ministerio de Salud, vigente en 1la
Subregidn. (Los términos de referencia se encuentran en el anexo
11 ¥s

Lo Programacion: E1l Director y el Coordinador(a) del Proyecto
conjuntamente con el Supervisor de Apoyo, realizaran dos
reuniones anuales de programacion y evaluacidn con los

responsables del Programa en las provincias de la Subregidn.
Participardn en estas reuniones los funcionarios directamente
involucrados en las actividades de planificacidon familiar. Estas
reuniones, se realizaran alternativamente en cada una de las
UTES. Estos eventos servirdn para programar Yy preparar los
cronogramas de actividades. Durante estas reuniones, también se
evaluaran 1los avances del Programa vy del Proyecto vy se
reajustaradan o modificaran las estrategias, si fuera necesario.

z, Adquisicion de Equipos: E1 Proyecto apoyard la adquisicidn

de algunos equipos complementarios (equipos de insercidn de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecoldgica, esterilizadores,
lamparas cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la
prestacidn de servicios de planificacion familiar. La adquisicion
de los equipos vy materiales se hard luego que el Director
Subregional del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, un listado
detallando los establecimientos donde se ubicara el equipo del
proyecto.

4, Capacitacidn: El Director y el Coordinador Subregional y el

Supervisor de Apovo, revisaran las necesidades de
capacitacidén del personal operativo por niveles, en aspectos
administrativos (recoleccidon de informacidn vy logistica) y en
aspectos técnicos (prestacidn de servicios de planificacion
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familiar, supervisidn, informacidn educacidn y comunicacidn) y
definiran, la secuencia en que esta se llevara a cabo.
Igualmente, analizaran 1los recursos humanos disponibles para 1la
capacitacidon de personal y las necesidades de los centros de
capacitacidn para realizar la capacitacidn.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacidén el Director y Coordinador(a) del Proyecto, y el
Supervisor(a) de Apoyo, procederdn a organizar la capacitacidn de
los recursos humanos por niveles: capacitacion para medicos
generales, enfermeras y obstetrices, para auxiliares vy técnicos
de enfermeria y para recursos de la comunidad: promotores de
planificacidn familiar (lideres y parteras). Apoyara las
actividades de capacitacion la Direccion de Planificacidn
Familiar del Ministerio de Salud.

Capacitacion de Capacitadores: La capacitacidn ¥
actualizacidn de los Capacitadores de los Centros de Capacitaciodn
de la Subregion de Salud Junin, la organizard y coordinara la
Direccion de Planificacidn Familiar del Ministerio de Salud con
el apoyo del PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva —-Nivel Central"

Capacitacion de personal profesional. La capacitacidn de
personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/88/P01 y continuard realizandose con apoyo del
PER/93/P03 (Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva de 1la Familia - Nivel Central). EI PER/93/P01
financiard la capacitacidén de capacitadores, la capacitacidn en
AQY vy Norplant y adema&s, proporcionard& los materiales didacticos
necesarios para la capacitacion local.

La capacitacién de personal profesional se realizard en el
Centro de Capacitacidn General (CCG) del Hospital de Tarma, los
costos de la capacitacion seran cubiertos por este provecto. Se

capacitaran v/ © actualizaran 70 profesionales (médicos,
enfermeras y obstetrices en insercidn de DIU's, prevencidn de
enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, orientacidn a la

usuaria, tecnologia anticonceptiva, utilizacidn y seguimiento de
las normas de planificacidn familiar elaboradas por el nivel
central del Ministerio de Salud vy en técnicas de informacion
educacidn y comunicacidn en planificacion familiar.

Capacitacidn de auxiliares vy técnicos en enfermeria. La
capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracidn (CD) del
Hospital de Chanchamayo y de 1los Centros de Salud de El Tambo vy
Acobamba, serd eminentemente practica y se realizara en grupos o
individualmente (de acuerdo a la disponibilidad del personal a
capacitar) para asegurar su participacidn activa en la
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capacitacion, e incluird aspectos administrativos y técnicos del
programa tales como:

3. llenado de 1los formularios de recolecciodn de informacion
para asequrar la disponibilidad de informacidn adecuada vy
oportuna que permita medir el grado de avance y el posterior
impacto del provecto.

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

Ca orientacién a la usuaria, prevencidn de enfermedades de
transmisidén sexual vy SIDA, tecnologia anticonceptiva,
metodos a emplear en cada uno de los niveles. Utilizacidn y
seguimiento de las normas de planificacion familiar

elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.

e. informacion educacidn vy comunicacion en planificacidn
familiar, elaboracidn de materiales locales de Planificacién
familiar, reuniones con 1la comunidad, identificacién de

lideres comunales, rol de 1los lideres en la planificacidn
familiar.

Se capacitard un total de 140 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento y
actualizacidn del personal de servicio (con fondos del Tesoro
Puablico vy del PL 480). El proyecto cubrird los costos de la
capacitacidn y la Direccidn de Planificacidn Familiar
proporcionard los materiales didacticos necesarios.

S. Referencia y Contrarreferencia: Para asegurar la calidad de

la atencion que se brinde, el Director y el Coordinador(a)
del proyecto y el supervisor de apoyo, definirdn mecanismos de
referencia Y contrarreferencia que aseguren el adecuado

seguimiento de las usuarias del Programa. Igualmente definir& las
actividades de planificacidn familiar a realizarse en cada uno de
los niveles de atencidn. E1 proyecto cubrird los costos de la
impresion de formularios y tarjetas de referencia Yy
contrarreferencia de usuarias

6. Servicios en Establecimientos de Salud: La prestacién de
servicios de planificacidn familiar la realizaran todos los

establecimientos de 1a Subregidn de Salud. Los establecimientos

de salud perifericos, que cuenten con personal profesional

capacitado, ofertaran todos los métodos. Los establecimientos de
salud con personal auxiliar y/o técnico capacitado ofreceran
metodos anticonceptivos, de acuerdo con las Normas del Programa

Nacional de Atencidn a 1la Salud Reproductiva. Los procedimientos
de anticoncepcidn quirurgica voluntaria se realizaran en los
centros quirurgicos de los hospitales vy centros de salud que
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cuenten con sala de operaciones y con personal capacitado. E1
Programa promueve el uso de todos los métodos modernos vy la
eleccidn libre e informada de la usuaria y de la pareja. Dentro
de la atencidn en 1los establecimientos de salud, se prestara
especial atencién a las adolescentes embarazadas con la finalidad
de prevenir un nuevo embarazo.

7 Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La

existencia continua de suministros anticonceptivos en todos
los niveles de atencién, es fundamental para asegurar la calidad
de atencidn y el éxito del programa. Por lo tanto el Director vy
Coordinador(a) del Proyecto y el Supervisor de Apoyo contratado,
definiran los mecanismos para el abastecimiento ¥
reabastecimiento de suministros a los niveles de centros de salud
Yy puestos sanitarios. Los anticonceptivos para este proyecto los
proporciona al Ministerio de Salud 1la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID) con excepciédn de los inyectables e implantes
que los proporciona el FNUAP. La Asociacidn PRISMA, de acuerdo a
las indicaciones y a través de un Convenio con el Ministerio de
Salud, entregard directamente los anticonceptivos a 1la Subregién
de Salud Junin (a nivel de UTES).

8. Supervision: Un aspecto importante del programa serda la

supervision y monitoreo de los servicios. Se estima un total
de 10 dias mensuales destinados a actividades de supervision, la
misma que llegard a todos 1los establecimientos de 1la Subregidn
con un minimo de una visita cuatrimestral por cada uno. Para su
realizacién el Director del proyecto, 1la Coordinador(a) del
Proyecto de la Subregién y el Supervisor de Apoyo, prepararan
un cronograma de visitas. Participardn en 1las visitas de
supervision en forma alternada y/o conjunta, el Director del
proyecto, la Coordinador(a) del Proyecto de 1la Subregién , el
Supervisor de Apoyo Yy/o otros funcionarios del Programa. Las
visitas de supervisién cumpliran los siguientes fines:

- Brindar educacitn continua sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud reproductiva de 1la familia, actualizar
al personal de la periferia en avances tecnoldgicos, y capa-
citar en el uso de los formularios de recoleccién de infor-
macion.

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

= Determinar la cantidad de servicios prestados y la demanda,
analizar la perspectiva v visidn de la usuaria de los
servicios que recibe, determinar la adecuacitn de los hora-—
rios y la cantidad y calidad de los servicios gue se prestan
en funcidn con las necesidades locales.
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= 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 1la directivas impartidas Y su
adecuacidn a las realidades locales.

- Coordinar actividades con las autoridades y ONG's locales
que realicen actividades de planificacidon familiar.

Con la finalidad de contar con un instrumento de supervisidn
se disenarda un formulario muy sencillo ddnde se anotaran los
problemas observados y las acciones correctivas tomadas. Ademas
cada establecimiento contard con un cuaderno de supervision donde
se dejaran indicaciones precisas en cada visita.
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1T INCREMENTO DEL USO DE LOS SERVICIOS Y REDUCCION
DE LA DEMANDA INSATISFECHA

Con 1la finalidad de incrementar el uso oportuno de los servicios
de planificacion familiar el proyecto seguirda las siguientes
estrategias de trabajo.

- 5 Coordinacidn: La coordinacion entre todas las instituciones
gue realicen actividades de planificacion familiar sera un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director vy Coordinador(a) del proyecto,
reactivaran el funcionamiento del Comite Interinstitucional de
Planificacion Familiar (Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de
las FFAA y Policia Nacional, la Universidad, ONG's, Ministerio de
Educacidn v los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comite tendra reuniones cuatrimestrales de
coordinacidn, para definir las areas y las actividades que
realiza cada uno de sus integrantes y asegurar la complementacidn
de esfuerzos. Esta coordinacidn permitird, organizar el trabajo,
teniendo en cuenta los programas vya existentes, las areas de
influencia Yy las actividades que cada institucidn realiza vy
asegurara la oferta de servicios de salud reproductiva a
poblaciones rurales y wurbano marginales que actualmente no
disponen de estos servicios. La coordinacion permitirda ademas la
maxima utilizacidn de los recursos Yy capacidades técnicas
existentes en la Subregidn, la ejecucion de actividades
complementarias y la no duplicacidn de esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacidn se pondra especial
énfasis en las actividades de educacidn en planificacion familiar
y prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1lo cual se coordinarad, con las instituciones que esteéen
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacion de
aspectos de planificacion familiar y prevencidn de enfermedades
transmisibles y SIDA en los contenidos educativos de sus
Programas.

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

de informaciédn educacidon vy comunicacion son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Con esta
finalidad el Director vy Coordinador(a) del Proyecto con la
asistencia técnica de wun Consultor contratado con el apoyo del
Nivel Central del Ministerio de Salud en Lima elaboraran un plan
detallado de 1EC (acorde con el Programa de IEC formulado por el
nivel central) dirigido a informar vy educar a la poblacidon en
salud reproductiva y planificacidon familiar y a promover el uso
de los servicios de planificacidén familiar. El consultor ademas
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capacitara al personal de la Subregion en el disedo de materiales
educativos incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros

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

Para 1la preparacién de materiales de IEC, el Director y
Coordinador del Proyecto, coordinaran con las diferentes
instituciones que estén realizando esta actividad. Para asegurar
la no duplicacién de esfuerzos.

El proyecto apoyara 1la realizacion de actividades de
educacion en planificacidn familiar y prevencidn de enfermedades
de transmisidn sexual y SIDA en diferentes niveles:

= Con personal administrativo de la Subregidn de Salud . Para
impulsar las actividades del Programa Nacional de Atencién a
la Salud Reproductiva, una de las primeras actividades del
Director y Coordinador del proyecto serd la organizacién 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 informard sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacidn familiar. Ademas, se educarad al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacioén
familiar y prevencién de enfermedades de transmisidn sexual

y SIDA. EI1 personal informado, sera tambieén agente
multiplicador del programa vy podr& ademds orientar al
publico gue acuda a los establecimientos de salud.
Participaran en estas jornadas aproximadamente 1,050
trabajadores (personal administrativo y de servicio de 1la
Subregidn).

= con los gQrupos de base 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 del Coordinador vy
del Supervisor de Apoyo, de acuerdo a cronogramas

establecidos anualmente para cada establecimiento.
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Se estima gue cada uno de los 236 establecimientos
perifericos de salud, realizard anualmente entre 3 y 5
reuniones con diferentes grupos de base de los centros
poblados de su responsabilidad. En estas reuniones se
brindara educacidn sobre salud reproductiva, planificacidén
familiar y prevenciédn de enfermedades de transmisidn sexual
v SIDA y se promovera, el uso de 1los servicios de
planificacidén familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habré realizado entre 92 y 15 reuniones con grupos
de base y habrd proporcionado informacidn y educacidén a:
entre 135 y 225 personas. El1 proyecto cubrird el costo del
transporte local, si este fuera necesario, de acuerdo a las
escalas vigentes en la Subregidn.

= con profesores de los colegios e instituciones formadoras de
recursos. El Proyecto apoyard la realizacidn de 7 cursos
anuales de capacitacién para 15 profesores del ambito de la
Subregidn (uno a nivel de cada UTES). Esta capacitacion

incluira aspectos de desarrollo psico-sexual Y
comportamiento reproductivo de los jovenes, salud
reproductiva, planificacion familiar vy prevencidn de

enfermedades de transmisidn sexual y SIDA. Se espera que los
profesores capacitados, realizardn luego Jjornadas sobre
estos aspectos, con los jovenes, en los diferentes centros
educativos de la Subregitdn. Estos cursos serdn organizados
por el Director, Coordinador y Supervisor de Apoyo del
proyecto y coordinados con la Universidad del Centro.

e Produccion de materiales de IEC: El1 Proyecto contard con

materiales informativos sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por
la Direccion de Planificacién Familiar (PER/93/P01- apoyo al
Programa Nacional de Atencidn a 1la Salud reproductiva de la
Familia—- Nivel central) . Ademds, subcontratard la produccién de
los materiales educativos disefados con la asistencia técnica del
consultor de IEC contratado con el apoyo del Nivel Central del
Ministerio de Salud. Estos materiales seran distribuidos a todos
los establecimientos de salud de la Subregidn.

4, Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se

prestaradn en los establecimientos de salud vy con la
finalidad de promover el uso de métodos modernos vy promaover el
uso de condones para la prevencion del SIDA, el proyecto apoyaraé
la realizacion de 7 campadas anuales de métodos modernos, para lo
cual, un grupo de profesionales calificados, se desplazaran a los
distritos dénde hayan establecimientos de salud con facilidades vy
practicardn 1inserciones de DIU y minilaps, de acuerdo a
programaciones que seran realizadas por los sanitarios y personal
de la zona.
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Es importante que 1los 1lugares donde se practiquen estos
procedimientos, cuenten con personal especializado que pueda dar
un seguimiento adecuado a las usuarias. La obstetriz o enfermera
del centro de salud pueden tener esta responsabilidad. En caso
contrario, un profesional del equipo itinerante quedara
temporalmente en el establecimiento para asegurar la no
existencia de complicaciones de los procedimientos quirurgicos
practicados y su tratamiento oportuno, si estas se presentaran.

o 18 Recursos comunitarios: 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 los servicios de

salud, el proyecto apoyara la capacitacion de 70 promotores de

planificacidn familiar (parteras y lideres) en los distritos de
Satipo, Chanchamayo, Pichanaqui, Junin Yy Andamarca, Rio Negro,
Chupaca, Perené y en otros distritos con poblaciones muy

dispersas. Los promotores capacitados, promoveran el uso de los
servicios y en algunos casos, podrdn actuar como reabastecedores
de anticonceptivos. Los técnicos sanitarios, identificardn a los
recursos comunitarios a capacitarse y ademas, seran responsables
de su seguimiento luego de la capacitacidn.



PLAN CE ACTIVIDADES

OBJETIVOD 1

Al finalizar =l proyecto, se habra fortalecido e incrementado la capacidad operativa y nejorado la calidad de los
servicios de =zalud reproductiva y planificacién familiar en 236 establecimientos periféricos

de salud) en la Subregién Junin

€191 puestos y 45 centros

ACTIVIDARDES

DURACION

RESPONSABLE

LUGHR

RESULTRDOS

=]

=J

9

10

11

Contratacion de Supervisor de Apoyo.

Contratacién de Administirador

Revi=idn de necesidades

Adquisicién de equipos y nateriales

Defimicidn de mecanismos de referencia
Yy contrareferencia

Definicién mecanismos de abastecimiento
y reasbasteciniento de suministros

Capacitacién de profesicnales

Capacitaciin de técnicos de enfermerisa

Reuricones de Frogramacidn y evaluacién

Prestacidén de servicios en establecimien-
tos de salud

Supervisidn y monitorso de los servicios

Agosto 1994

Agosto 1994

Agosto 1994

Ag-set 1994

figosto 1994

Set. 1994

1994 ~ 1996

1994 = 1996

1994 - 1996

permansnte

permanente

Director Proyecto
Director Proyecto
Coordinadora FF
Director Proyscto
Coordinadora PF
Director Proyecto
FHURP

Director Proyscto

Coordinadora FF

Dirsctor Proyecto
Coordinadora PF

CCG de la Subreqgidén

C. de Demostracion
de la Subregidén

Director Proyecto
Coordinadora FF

Personal de e=table-
cimientos de salud

Director Proyecto
Coordinadora FF

Huancayo

Huancayo

Huancayo

Lima

Huancayo

Huancayo

CCG. Tarma

CDO El Tambos
Acobanba 1y
Chanchanayo

T UTES

establecimientos
7 UTES

Subregidén Junin
¥ UTES

Frofesional trabajando
en el Prograna

Adninistrador trabajando
en el Proyecto

cuadro de exiztencias
y necesidades

establecimientos equi-
pados y funcionando

fichas de referencia y
contrareferencia imnpre-
Sas Yy en uso en servicios

recanisnos de abasteci-
miento y reabastecimien—
to establecidos operando

profesionales capacitados
dardo servicios de PF

Técricos capacitados
ofertande servicios

Actividades programadas
#jrcutandose en los
establecinientos

servicios de PF ofertin-
dose en los estableci-

supervisiones realizadas
inforves y recomendacio-
nes en los servicios

atunp gsys

LT



OBJETIVO 2

fil firalizar ¢l proyecto se habrd incrementado el uszo de los servicios de planificacién familiar del Hinisterio de =alud
y reducido la demanda insatisfecha en la Subregién de Desarrollo Junin Cprovincias de Junin, Satipo, Concepcién,
Huancayo, Tarma, Chanchamayo, Jauja y Yauli del Departamento de Junind Yy se habrs logrado incrementar la prevalencia de
uso de anticonceptivos modernos de 7% a 10.492 de las mujeres en edad fértil.

RCTIVIDADES DURACION RESPONSHBLE LUGAR RESULTARDOS
1 Coordinacién pernanente  Director Proyecto Subregidn Junin  coordinacidn efectuada
Coordinadora FF 7 UTES acuerdos de reuniones
¢ Forrnulacién de Plan de I1EC Set. 1994 Consultor IEC Huancayo plan de IEC formulade
Coordinadora PF @ inmpreso
3 Disefic de materiales de IEC Set~-0ct 1994 Consultor IEC Huancaye materiales de 1EC dise-—

£

=

9

10

Produccién y distribucién de materiales permanente  subcontrato Subregién Junin  materiales distribuidos
7 UTES oNn uUsSo en sServicios
Programas radiales pernanente  subcontrato 7 UTES programnas radiales
transmitiendose
Reuriones educativas con grupos permanente Director Proyecto establecimientos grupos y lideres comu-
conunal es Coordinadora FF Subregién Junin  nales informados sobre
planificacién familiar
Capacitacion de profesores 1994-1996 Director Proyecto 7 UTES Técnicos capacitados
Coordinadora FF ofertando servicios
Reuriones educatives con persanal 1994-1996 Director Proyecto T UTES personal administrative
adrini strative de salud Coordinadora PF educado en PF, infarmando
a clientes de los esta-
cimientos de =alud
capacitacion de promotores de PF 1994-1396 C. de Demostracion El Tanmba / pronotores de PF prono-
de la Regidn Acobanba y viendo el uso de los=
Chanchamayo servicios
Servicios 1tinerantes— nétodos modernos pernanente  Director Proyecto T UTES usuarias de nétodos mo-

Coordinadora FF

Coordinadora FPF

fados

dernos en zonas aparta-
das

utunp sys

8¢
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO

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

a. obtener una apreciacidén del progreso del proyecto en
relacion con sus objetivos, estrategias y planes de trabajo.
B proporcionar informacidn teécnica y datos financieros que

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

Con esta finalidad la Subregidn de Salud, proporcionarda al
FNUAP informes, cuentas, reportes y cualquier otra informacidn
que le fuera solicitada, referente a la ejecuci¢én, factibilidad
e 1impacto del proyecto, o referente a el cumplimiento de los
compromisos del gobierno relacionados con el presente proyecto.

Para emitir estos informes 1la Subregidon de Salud, elaborara
una serie de indicadores Yy 1los instrumentos necesarios para
recolectar informacién del 4&rea de influencia del proyecto,
ademas de los que se sefalan en el cuadro de evaluacidn del
proyecto. Con esta finalidad también se utilizaréan los informes
de las visitas de supervisiéon y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional de la Regidn Andrés Avelino
Caceres vy la Subregiédn de Salud, realizaran evaluaciones de
avance en terminos de grado de cumplimiento de las metas
programadas (sernaladas en la parte final de este capitulo) vy de
los problemas detectados. El FNUAP, participard en todas las
reuniones de evaluacidon del proyecto, v realizard visitas de
evaluacion y monitoreo, en el momento que lo estime conveniente,
previa coordinacion con el Director del Proyecto.

Como parte de la evaluacidn, se realizardn Reuniones Anuales
de Revisidn del Proyecto, en las que participaran: La Subregidn
de Salud, la Regidtn Andrés Avelino Cé&ceres, La Direcciéon de
Planificacidn Familiar del Ministerio de Salud, el Ministerio de
la Presidencia, el CONAPO v el FNUAP.

Al finalizar el proyecto se evaluard su impacto, analizando
las prevalencias de uso de metodos anticonceptivos modernos, tasa
de mortalidad materna, tasas de abortos y tasa de fecundidad,
alcanzadas al final del proyecto vy comparandolas con las cifras
basales (anteriores al inicio del proyecto)

Adicionalmente a las evaluaciones internas del proyecto, el
FNUAP, podra solicitar una evaluacidn externa durante el segundo
ano de ejecucidon de actividades. Los aspectos administrativo
contables se evaluaran a traveés de auditorias anuales del
proyecto
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En todas las evaluaciones que se realicen del proyecto se

tendrdan en cuenta las metas del proyecto que se sefalan a
continuacidn.
METAS 1994 1995 1996
1. Profesionales capacitados: 14 35 B9
2. Tec.de enferm. capacitados: 40 50 50
3. Promotores de P.F. capacit: 10 30 30
4. Profesores capacitados: 105 140 140
9. Reun. de coordinacién del

Comite Interinstit. de PF: 1 G, 3
6. Reun.de Prog.y evaluacidn: 2 2 2
7. Reun. con grupos comunales:

(No reuniones x No establec.) 2 x 236 5 x 236 b x 236
8. Pers.administ.y de servicio

informado y educado en PF: 210 420 420
9. Estab. superv.(No visitas/

aro/No de establecimientos: 1.8 236 3 x 238 3 x 236
10.Estab.con capac.operativa

incrementada (ofert. PF): 80 180 236
ll1.Serv. Itinerantes de PF

(camparas métodos modernos): 3 7 i
12.Usuarias de mét. modernos: 21,600 24,600 27,600
13.Personas educadas/informadas

en Planificacidn familiar 7,080 17 4700 21,240
14.Plan de IEC formul/impreso: en 1994



3.

3 VIGILAWCIA ¥ EVALUACION

OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESD

HEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVOD 1

Al finalizar el proyecto, se habrd fortalecido

=]

rejorado la calidad de los servicios de salud
reproductive y planificacién familiar en 236
establecimientos de =zalud: 45 Centros y 191

incrementado la capacidad operativa y

Puestos de Salud de la Subregién Junin

ACTIVIDAROES

Contratacidn de supervisor de apoyo.

Contrataciién de administrador

Adquisicidn de equipos y materiales

Feuniones de programacidn y evaluacién.

Capacitacitn de médicos, enfermeras y
obstetrices.

Capacitacidn de técnicos sanitarios.

Prestacién de servicios en estableciwmientos

de salud.

- Supervisidn y monitoreo de los servicios.

Mro. tipo y ubicacién de establecimien-
nientos de salud que incrementaron su
capacidad operativa.

Mro. ubicacidn y tipo de establecimien-
mientos de salud que mejoraron la cali-
dad de los servicios de salud reproduc-
tiva y planificacidn familiar.

ubicacibén de supervisor de apoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en servicio

Nro. 4y tipo de equipos y materiales
adquiridos

Nro. y tipo de equipos y materiales
distribuidos

Nro. de reunione=s de programacidn y
evaluacidn realizadas # Nro progranmado

Nro. de médicos, enfermeras y cbstetri-
ces capacitados

Nro. de técnicos sanitarios capacitados

Mro. y tipo de establecimientos de salud
que prestan regqularmente servicios de
salud reproductiva y PF.

Mra. de atenciones promediosestableci-
miento/ Mro. de atenciones pronedino al
inicio del proyecto.

Mro. de wis=itas de supervisién y monito-
reo relizadas/ Nro programado
Mro.de infornes de monitorso presentados

Informe de evaluacién final

fde impacto) del proyscto
Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluacién

Registros del Hinisterio de Salud.

Reportes semestrales
Registros Subregidn

Reporties senestrales
Registros Subregién

Reportes senestrales

Registros Subregién

Informes de supervisién y nmonito-
reo

Informes Reuniones
Actas reuniones

Informes sventos de capacitacién
Registros Subregidn

= Informes eventos de capacitacidn

Registros Subregisén

Inforres Semestrales

Registros Subregisdn

Fichas referenc. y contrarrefersnc
Informes supervisién y monitoreo.

Informes visitas de supervisidn y
noni toreo.

Informes sobre el progreso del
proyscto

utunp sys
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OBJETIVOS/ACTIVIDADES

IMDICARDORES DE PROGRESO

HEDIOS DE VERIFICACIOHN

OBJETIVO 2

Al finalizar ¢l proyscto, =e habri
incrementado ol uso de los servicios de
planificacidn familiar del Hinisterio de
Salud y reducido la demnanda insatisfecha en
la Subregidn de Desarrollo Junin C(provincias
de Junin, Tarma, Yauli, Chanchanayo, Satipa,
Jauja, Concepcién y Huancayo) y se habré
logrado incrementar la prevalencia de usc de
anticonceptivos modernos de 72 a 10.492 de las
rujeres en edad fértil.

ACTIVIDARDES
- Contratacién consultor IEC.
-~ Formul acién de plan IEC

- Di=efio de materisles de IEC

= Produccién y distribucién de materiales

= Progranas radiales

= Lapacitacidn de profesores

educativas con personal admini=-
de servicio del sector salud.

= Eeuniones
trativeo y

- Reuniones educativas con grupos conunales

- Servicios i1tinerantes - métodos modernos.

- Lepacitacidon de promotores de planifica-
cion familiar Clideres, parteras).

% de incremento de oferta de servicios de
PF/oferta al inicio del proyecto

# de reduccitn de la demands insatisfecha
de servicios de PF/situacién al inicio
del proyectn.

% de variacidén en la prevalencia de uso
de métodos nodernos de PF en HEFY preva-
lencia programnada

Nro. de usuarias activas/ Nro programado

Informe de consultoria presentado
Plan de IEC aprobado en implementacién

Hro. y tipo de materiales diseflados, pro-
ducidos

Mro. tipo y ubicacién de materiales IEC
IEC distribuidos.

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

Mro. de progranas radiales difundidos por
temas y lugares frentes Nro programado
Nro. de poblacién beneficiada.

Nro. de eventos de capacitacién realiza-
dos 7/ Nro. programado.

Nro. de profesores capacitados/Nro
progranada

Nro. de reuniones realizadas/ Nro progra-
rnado

Nro. de personal administrativo
servicio participantes.

y de

Hro.reuniones realizadass Nro progranado
Nro. y tipo de grupos coMmunales benefi-
ciados "

Nro. de campafias realizadas.
Nro. mujeres atendidas.

Nro. de promotores de PF capacitados por
tipo Clideres, parteras)/ Nro programado
Hro. de lideres/parteras promoviendo

FF on sus comunidades.

Nro. de comunidades irwvolucradas.

Informe de evaluacién final C(de
impacto) del proyecto

Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones semestrales de
evaluacidn

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

Estadisticas oficiales.

Estudios OHGs

Informe Consultoria

Flan de trabajo IEC

Informes visitas de =upervisién
y monitoreo.
Registros Subregidn

Informes visitas de supervisidn
y monitoreo.

Informes eventos de capacitacién.

fActas reuniones.
Registro de personal participante.

Actas reuniones.

Registro de personal participante.
Informes visitas de supervisidén y
moni toreo.

Infornes
Registro

canpafias
de atencionesz

Infornes
Registro

eventos de capacitacidn
de participantes

Informes supervisidn y monitoreo.

urunp sys

Z€



SRS Junin 33

4. ACTIVIDADES CONEXAS

Este proyecto est4d 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/91/P01 "Comunicacidn
en Poblacion", el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacion de la
Politica de Poblacién" y el PER/94/P03 "Salud Reproductiva del

Adolescente"”. También estara vinculado con los proyectos
Subregionales de Apoyo al Programa Nacional de Atenciédn a la
Salud Reproductiva en las subregiones Cusco, Apurimac,
Lambayeque, Cajamarca, Chachapoyas, Jaén—Bagua Y Chota

(PER/94/P01, PER/94/P02, PER/94/P04, PER/?4/P0S, PER/94/P06,
PER/94,P07 vy PER/94/P0B respectivamente) vy con los demas
proyectos subregionales que actualmente estan en proceso de
aprobacidn.

El PER/93/P0l1, presta apoyo a la Direccién de Planificacidn
Familiar para la formulaciédn de proyectos regionales de salud
reproductiva.

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

El PER/93/P01 "Apoyo al Programa Nacional de Atencion a la
Salud Reproductiva- Nivel Central", apoya el rol rector vy
supervisor de la Direccidn de Planificacién Familiar wia nivel
nacional, la capacitacion de capacitadores, la capacitaciédn en
AGQY y Norplant, la produccidén de materiales didacticos y 1la
capacitacion en recoleccidén de informacién del Programa.

El PER/91/P01 "Comunicacidn en Poblacién” que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn saobre poblacidn vy
planificacidén familiar, utilizando medios masivos de comunicacién
{Eadio; televisidn, diarios vy revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidn de seminarios de creacién de conciencia
sobre problemas de poblacidn y planificacidn familiar con
autoridades locales.

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

El PER/94/P03 "Salud Reproductiva del Adolescente", que
presta apovo para la formulacidn del Programa de Salud
Reproductiva del Adolescente y para su implementacidn inicial en
Lima, Callao, Cajamarca y Ayacucho.
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- 45 MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyecto ante el FNUAP,
sera el Gobierno Regional de 1la Regidn Andrés Avelino Caceres,
que delegara la responsabilidad operativa y 1la ejecucién de
fondos a la Direccién Subregional de Salud Junin. La Subregidn
ejecutard el proyecto en forma descentralizada en las UTES:
Daniel Alcides Carridn, Jauja, Chanchamayo, Tarma, Satipo, Junin
y E1 Carmen.

El Director de la Subregién de Salud por delegaciodn del
Gobierno Regional, designard oficialmente al Director y al
Coordinador Subregional del Proyecto y a los responsables del
proyecto en las 7 UTES de 1la Subregién. E1 Director y el
Coordinador Subregional, tendr&n 1la representatividad operativa
frente al FNUAP y serdn los responsables del cumplimiento de los
objetivos y actividades y de la administraciodn de los fondos del
provyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos, la Subregion
de Salud, abrira una Cuenta Corriente para uso exclusivo del
Proyecto. E1 FNUAP, remitird 1los adelantos de fondos a 1la
Subregidn y esta los ejecutard de acuerdo al presupuesto vy
cronograma de actividades aprobado por el FNUAP.

El Proyecto financiard 1a contratacién de un técnico
administrativo a nivel de la Subregién, para la administracién de
fondos, rendicion de cuentas y preparacién de informacién

contable referente al proyecto. El administrador se contratara de
acuerdo a sus calificaciones y segun los niveles de salarios
vigentes en la Subregién. Los detalles del manejo administrativo
se detallaran posteriormente en una Carta de Entendimiento

La ejecucidn de este proyecto estara supeditada a 1la
supervision técnica y normativa de la Direcciédn de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud. E1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento vy apoyo al Proyecto.

Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregidn de Salud.
Participardan en la ejecucidn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apovyo vy todos los establecimientos de Salud de la
Subregidn Junin.
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6. PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente proyecto :

El Director de 1a Subregiétn de Salud por delegacion del
Gobierno Regional, designard oficialmente al Director Y
Coordinador del Proyecto y a los responsables en las 7 UTES.

Previo al primer desembolso de fondos de este proyecto.

1. El Director y Coordinador del Proyecto, prepararan cuadros
estadisticos basales para cada uno de los distritos de 1a
Subregion. La Informacidn que se incluird en estos cuadros sera:

tasa de mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia de
uso de metodos anticonceptivos modernos individualizadas para el
Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFRA y PNP y para el

subsector privado. Establecimientos de Salud que prestan
servicios de planificacién familiar y relacién de personal
capacitado (médicos enfermeras obstetrices, técnicos de

enfermeria).

2. El Director y el Coordinador del Proyecto preparardn un plan
de trabajo detallado con el correspondiente cronograma de gastos
por trimestres para el primer afo del proyecto.

7. MEDIDAS COMFPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregion de Salud Junin tomara las previsiones
necesarias, para la participacién 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 reqgulares de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Actualmente, sdlo 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 provyecto.

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

No se preve asistencia futura luego de finalizado este proyecto.
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b). Esta 1linea también incluye el costo de las visitas de
supervision y monitoreo de consultores nacionales del FNUAP/Lima
al area del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales, ya

que estos se pagardn de acuerdo a la escala vigente de Naciones
Unidas.

transporte: Us¢ 200
vidticos: 60 US% x 3 dias: uUss 180
transporte terrestre Uss 100

costo de 1 visita: Uss 480

1994 1 visitas x Uss 480 uUss 480
1995 2 visitas x UsSs 480 Uss 960
1996 2 visitas x Uss 480 Uss 960
Subtotal 15.01 b) Uss 2,400

COSTO TOTAL 15.01: US% 12,800

15.03 Viajes del EAT

Consultores del Equipo de Asistencia Técnica del FNUAP (EAT)
participaran en las Reuniones Anuales de Revisién del
Proyecto. Costo anual: US$%$ 1,500 (pasajes y viaticos)

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

COSTO TOTAL 15.03: US$% 4,300

16.01: Supervisor de apovyo

El Director del Proyecto en coordinacién con la Direccién de
Planificacion Familiar y con el FNUAP, contratard los servicios
de un profesional nacional (médico y/0 obstetriz), con
experiencia en programas de planificacién familiar para que apoye
al Director del Proyecto y al Coordinador en todas las
actividades del proyecto, incluyendo 1la prestacién de servicios
Itinerantes. E1 profesional se contratard por toda 1la duracién
del proyecto de acuerdo con la escala de salarios vigente en la
Subregidn.

1994 US% 450 x 4 meses Us% 1,800
1995 US$ 500 x 12 meses Uss 6,000
1996 US% 520 x 12 meses uss 6,300

COSTO TOTAL 16.01: US% 14,100
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9. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LOS INSUMOS DEL
FNUAP

13.01 : Administrador

Se incluyen bajo este rubro 1los costos de un administrador
del proyecto por tres afos.

1994 US$ 300 x 4 meses 1,200
1995 UsSs 300 x 12 meses 3,000
1996 US% 325 x 12 meses 3,900

COSTO TOTAL 13.01: US% 8,100

15.01: Pasajes y Viaticos

a). E1l proyecto cubrird el costo de los pasajes o de combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa por
al PER/86/P0Ol1. La duracidn de cada visita serd variable pero se
estima que tendra una duracidn promedio de un dia. Se estima un
total de 10 dias de supervisiodn mensuales. En cada visita se
podran visitar uno o mas establecimientos de salud dependiendo de

su proximidad. Las visitas 1las realizaran el Director,
Coordinador, Supervisor de Apoyo vy otros funcionarios del
Programa. Los pasajes vy viaticos incluidos en esta linea

permitiran:

= supervisar y monitorear las actividades de planificacidn
familiar vy

— realizar campanas de promocidn de meéetodos modernos de
planificacidn familiar por equipos Itinerantes

En caso de que se requiera pernoctar fuera del lugar de
residencia habitual el viatico a considerarse serd de US$%$ 20 por
dia. Los costos que se incluyen son promediales, vya que el
proyecto pagard estos de acuerdo a las escalas vigentes en la
Subregidn de Salud.

transporte o combustible US% 20 x 10 dias = uUsSs 200
medio viat. US% 10 x 10 dias x 2 pers. = USs% 200
costo mensual = uUss 400
1994 US% 400 % 4 meses 1,600
1995 US% 400 x 10 meses 4,000
1996 US% 400 x 12 meses 4,800

Subtotal 15.01 a) UsS$ 10,400
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16,02 Consultor en IEC de corto plazo

El proyecto apoyard la contrataciédn de un consultor a corto
plazo para 1la elaboracién del plan de IEC, definiciédn de
contenidos y disefio de materiales de IEC (términos de Referencia
en Anexo II). Costo mensual US$% 1,000

1994 2 meses x US$ 1,000 = US$% 2,000

COSTO TOTAL 16.02: US% 2,000

25401 Evaluacidn

En esta 1linea se incluye el costo de una evaluacién
independiente del proyecto que se realizard durante 1995

1995 USs 3,000

COSTO TOTAL 25.01: US% 3,000

26.02: Produccidn de material audio-visual

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccidn de
los materiales de IEC disefados con el apoyo del Consultor en
1EE. Estos materiales seran distribuidos a todos los
establecimientos de salud del sector para ser utilizados en las
actividades de planificacién familiar que se realicen a ese
nivel, se incluyen, folletos, afiches, slides, vy otros.

1994 Us$ 3,000
1995 Uss 3,000
1996 Us$ 3,000

COSTO TOTAL 26.02: USS$ 9,000

26.04; Produccidn de programas radiales

El proyecto cubrird el costo de la transmisiédn de programas
radiales informativos y educativos disefdados con el apoyo del
Consultor en IEC. Los programas radiales se transmitirdan
semanalmente en horarios de alta sintonia para asegurar su
impacto. Costo: US% 10 x 4 semanas x 12 meses x 7 UTES

1994 uss 3,360
1295 uss 3,360
19946 us+s 3,360

COSTO TOTAL 26.04: US$ 10,080
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32.01 Capacitacian de técnicos sanitarios en salud
reproductiva vy planificacion familiar.

La capacitacion se realizard en los Centros de Demostracién

de El1 Tambo, Acobamba y Chanchamayo, e 1incluird aspectos
administrativos vy tecnicos del programa (recoleccidn de
informacidn, abastecimiento y reabastecimiento de suministros,

consejeria, tecnologia anticonceptiva, informaciédn educacién y
comunicacion en planificacidén familiar, elaboracidn de materiales
locales de Planificacién familiar, reuniones con la comunidad,
identificacion de lideres comunales, rol de los lideres en la
planificacidn familiar, etc.

La capacitacidon tendra una duracidn de 2 dias y se realizara
en grupos o individualmente (de acuerdo a 1la disponibilidad de

las personas a capacitar) para asegurar su participacién activa
en la capacitacion.

materiales UsSs -
viadticos US$ 20 x 2d uss 40
transporte UsSs$ 20
costo de 1 participante = uss 65

1994 USS 68 % 40 part., Uss 2,600

1975 USS$ 5 ® 50 part LSS 3,250

1995 US$ &5 % 50 part uss 3,250

COSTO TOTAL 32.01: US% 2100

S32.02: Capacitacion de profesionales (médicos, enfermeras y

obstetrices) en Planificacién familiar

El proyecto apoyard la capacitacién de 84 profesionales de

la periferia (médicos, enfermeras y obstetrices) en técnicas de
planificacion familiar. Esta capacitacién se realizara en el
Centro de Capacitacién General del Hospital de Tarma. La

capacitacidn tendra una duracidn de S5 dias. El provecto cubrira
los viaticos y pasajes de los profesionales que lo requieran.

materiales: US% > |
transporte Uss 20
Viadticos: USE 20 x S dias = uss 100

costo por participante: US% 125

1994 US% 125 x 14 part = Uuss 1,750
1995 US% 125 x 35 part USs 4,375
1996 US% 125 x 35 part = Uss 4,375

L_- COSTO TOTAL 32.02: US% 10,500
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32.03 Capacitacidn de promotores de planificacidn familiar

El proyecto apoyarda 1la capacitacidn de 55 promotores de
planificacidon familiar (lideres y parteras). Esta capacitacién se
realizard en los Centros de Demostracién de 1la Subregidn, e
incluira aspectos basicos sobre salud reproductiva Y
planificacidn familiar. La capacitacidn tendrd una duracidn de 2
dias y se realizard en grupos de 10 a 15 personas para asegurar
su participacion activa en la capacitacidn.

materiales uss S
viaticos US$% 10 x 2 d uss¢ 20
transporte uss 10
costo por promotor = uUss 35
1994 US% 35 x 10 part. = US% 3350
1995 US% 35 x 30 part. = U8S$% 1,050
1996 US$% 35 x 30 part. = US$ 1,050
COSTO TOTAL 32.03: uss 2,450
32.04 Capacitacion _de profesores

El proyecto apoyard la realizacidn de 7 cursos anuales (uno
en cada wuna de las 7 UTES) de dos dias de duracion, para
capacitar a profesores de colegios y escuelas técnicas en
sexualidad responsable, salud reproductiva vy planificacidn
familiar. Se espera que los profesores capacitados puedan ejercer
efecto multiplicador, educando a los jovenes estudiantes en sus
centros de trabajo. Anualmente se capacitaran entre 105 y 140
profesores de las 7 UTES.

materiales uss 5
vidticos US$ 7 x 2 d uUss 14
transporte US$ uUss 2

costo por profesor US% 21

1994 US% 21 x 105 part. = US%$ 2,205
1995 UsSs 21 x 140 part. = US% 2,940
1996 US% 21 x 140 part. = US$% 2,940
COSTO TOTAL 32.04: uUsSs 8,085
33.01 Reuniones educativas con qrupos organizados de la

comunidad

E1l Proyecto apoyara 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. El proyecto finmanciara los
costos del transporte local si este fuera necesario.
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costo trasporte local US% 2

1994 US$ 2 x 236 establ. x Z reun Uss 944
1995 US$ 2 x 236 establ. x 5 reun uss 2,360
1996 US%$ 2 x 236 establ. x &6 reun = us¢s 2,832

I

COSTO TOTAL 33.01: US$ 6,136

33,02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacién de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
se dara a conocer el Programa vy la forma como opera en los
establecimientos. Se realizardn 14 reuniones anuales para grupos
de 25 a 30 trabajadores (dos en cada una de las UTES)

costo de cada reunidn = 50 US$ para refrigerios y materiales
1994 US$ 50 x 7 reuniones - uss 350
1995 US% 50 x 14 reuniones = Uss 700
1996 US% 50 x 14 reuniones = Us$s 700
COSTO TOTAL 33.02: Uss 1,050

35 .03 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 una frecuencia cuatrimestral

costo por reunidn = US$ 50
1994 US% 50 x 1 reunidn = Uss 50
1995 US% 50 x 3 reuniones = US$ 150
1996 US% 50 x 3 reuniones = US$ 150
L__ COSTO TOTAL 33.03: uUss %915

33.04 Reunidn de Programacidn v evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
un dia de duracién, de programacién y evaluacicdn de actividades
del Programa y del Proyecto. Participaran en esta reunidn un
total de 14 personas provenientes de las 7 UTES de la Subregidn
de Salud, ademas del Director vy Coordinador del Proyecto, del
Supervisor de Apoyo y del técnico administrativo del proyecto.
Estas reuniones se realizardn en forma rotativa, en cada una de
las UTES.



SRS Junin 42

transporte US$ 20 x 10 personas uss 200
viaticos US% 20 x 12 personas/ 2 dias US$ 480
materiales US% 5 x 14 personas uss 70
refrigerios US$ 5 x 20 x 2 dias uss 200
costo por reunidn: uss 2950

1994 US%$ 950 x 2 reuniones = US$% 1 900
1995 US$ 950 x 2 reuniones = US$ 1,900

1996 US$ 950 x 2 reuniones = US$ 1,900
COSTO TOTAL 33.04: uss 5,700
41.98: Equipo fungible. Varios.
El proyecto apoyarda con fondos para 1la adquisiciédn de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucidn de
las actividades de planificacién familiar. En este rubro se

incluye la compra de sabldn para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) ¥
para insercion de DIU. Se incluye ademd&s la adquisicién de botas
de jebe y ponchos impermeables para los técnicos de enfermeria de
los puestos sanitarios, en caso de que estos sean necesarios (se
estima que aproximadamente 1/3 de los técnicos de enfermeria los
requeriran).

1994 US$ 3,000
1995 US$ 4,500
1996 US$ 4,500

COSTO TOTAL 41.98: US$ 12,000

42.01: Equipo procesamiento de datos

El proyecto proporcionard una computadora AT, compatible 4B6 DX-
40, disco duro de 120, 4MB RAM, doble disketera, monitor a
colores y wuna impresora LQ,1070, ademds de un estabilizador de
voltaje. Este equipo lo utilizarda el personal del Proyecto.

1994 US$ 2,500

COSTO TOTAL 42.01: US% 2,500

42.02: Equipo médico:

El proyecto proporcionard algunos equipos complementarios
para los establecimientos perifericos de salud. El detalle y la
ubicacidn de estos equipos se definird antes de proceder a su
compra.



SRS Junin 43

4 esterilizadores eléctrico 1,200
2 lampara cialitica 2,000
7 equipos de insercidn de DIU 2,100
7 equipo de minilaparotomia 2,100
9 ladmpara cuello de ganso 1,250
S5 mesas ginecoldgicas 1,500
30 espéculos medianos 200
15 espéculos grandes 450
9 espéculos pequefos 130
1 mesa quirurgica (minilap) 800

costo total 12,450

1994 US% 12,450

COSTO TOTAL 42.02: US% 12,450

42.03: Eguipo audio visual

El proyecto proporcionard 1 VHS un megafono y una filmadora
para ser utilizados en 1los eventos de capacitacidn y en las
actividades educativas.

1 VHS Panasonic 500
1 megafono a pilas 150
1 filmadora 1,200

1994 uUss 1,850

COSTO TOTAL 42.03: US$% 1,850

42.03 Equipo de Oficina

En esta linea se incluye el costo de un facsimil.

1993 uss 7350

COSTO TOTAL 42.05: US% 750

Linea 51: Operacidn y 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 US% 2,000

1994 uss 2,000
1999 uss 2,000
1996 uss 2,000

L_- COSTO TOTAL B1: US% 6,000
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Linea 52: Gastos de impresién e _informes

El proyecto apoyard la impresion de informes, formularios
para recoleccién de informacién, tarjetas de referencia y
contrarreferencia y otros documentos vinculados con las
actividades de Planificacidn familiar que fueran necesarios.

1994 US$ 3,000
1995 US$ 3,000
1996 US$ 3,000

COSTO TOTAL S2: US$ 7,000

Linea 53: Varios

En esta linea el proyecto apoyara al Programa en otros
gastos que genere la ejecucidn del proyecto no incluidos en las
anteriores lineas presupuestales.

1994 Uuss 510
1995 USs 520
1996 USs 510

COSTO TOTAL 53: uss 1,540

Linea 54: Auditoria

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

1995  US$ 2,000
1996 US$ 2,000

COSTO TOTAL S54: Uss 4,000




10. FORMATO DEL FNUAP PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
CODIGO COMPONENTE 1994 1995 199 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13.01 Administrador 1,200 3,000 3,900 8,100
15.01 Pasajes y viaticos 2,080 4,960 5,760 12,800
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4,500
16.01 Supervisor de Apoyo 1,800 6,000 6,300 14,100
16.02 consultor IEC 2,000 2,000
19 TOTAL DEL COMPONENTE 8,580 15,460 17,460 41,500
21 SUB - CONTRATOS
25.01 Evaluacién 3,000 3,000
26.02 Produccion material audio—visual 3,000 3,000 3,000 9,000
26.04 Produccidén programas radiales 3,360 3,360 3,360 10, 080
29 TOTAL DEL COMPONENTE 6,360 9,360 6,360 22,080
30 CAPACITACION
32.01 Capacitacién Tecnicos sanitarios 2,600 3,250 3,250 9,100
32.02 Cap. PF medicos, enfermeras, obstetrices 1,750 4,375 4,375 10,500
32.03 Cap, promotores de PF 350 1,050 1,050 2,450
32.04 Capacitacidén de profesores 2,205 2,940 2,940 8,085
33.01 Reuniones educativas /grupos comunales 944 2,360 2,832 6, 136
I3.02 Reuniones/trabajadores de salud 350 700 700 1,750
33.03 Reuniones de coordinacidn S0 150 150 350
33.04 Reuniones de Programacidn 1,900 1,900 1,900 5, 700
39 TOTAL DEL COMPONENTE 10,149 16,725 17,197 44,071
40 EQUIPOD
41-98 Equipo fungible otros 3,000 4,500 4,500 12,000
42.01 Equipo procesamiento datos 2,500 2,500
42.02 Equipo médico 12,450 12,450
4.03 Equipo audio—visual 1,850 1,850
42.05 Equipo de oficina 750 7s0
19 TOTAL DEL COMPONENTE 20,550 4, 500 4,500 29,550
50 DIVERSOS
51 Operacidn y mantenimiento de equipos 2,000 2,000 2,000 6,000
5 Gastos de informes e impresidn 3,000 3,000 3,000 9,000
53 Bastos diversos S10 520 510 1,540
54 Auditoria 2,000 2,000 4,000
59 TOTAL DEL COMPONENTE 5,510 7,520 7,510 20,540
99 GRAN TOTAL 51,149 53,565 53,027 157,741

utunp sys

Sv
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Contribucidén del Ministerio de Salud al proyecto no
implica desembolsos en efectivo. Su monto se ha estimado,
haciendo valoraciones parciales de la infraestructura y equipos
actualmente disponibles en el sector y asignado un costo, a los
tiempos que los recursos humanos del sector, dedican a las
actividades de planificacidn familiar. La contribucién indirecta
del Gobierno serd equivalente a S/. 627,762 para los tres aros
de duracidn del proyecto.

TOTAL CONTRAPARTIDA INDIRECTA 57.627 ;762

PERSONAL :

1. Apoyo Administrativo:

- Secretaria: 28/hs/mes = 5/.1.8 x 28 hs x 30 meses 2 8/ 1;51Z
- Estadistica: 20 hs/mes = S/7.1.8 x 20 hs x 30 meses = 5/. 1,080
= Mant/Logist: 10/hs/mes = S§/.1.8 x 10 hs x 30 meses = :8/a 540

2. Personal Hospitalario (8 Hospitales)

- Médico: TC/ mes (3) = $/.1,108 x 30 meses x 3 med.= S/. 99,720
- Obstetriz: TC/mes (7) = S/. 400 x 30 meses x 7 obs.= S/. 84,000
- Aux. enferm: TC/mes (4)= §/. 270 x 30 meses x 4 aux.= S/. 32,400
- Enferm. 10 hs/mes (7) = 8/, 26 x 30 meses x 7 enf.= S/. 5,460

3. Personal de Centros de Salud ( 45 C.S.)
- Médico: 20 hs/mes (10) $/.7.3 x 20hs x 30 m x 10 CS= S/. 43,800
- Obst/Enferm: 1/3 T(30) $/.2.4 x 50hs x 30 m x 30 CS= 5/.117,000
- Tec/Aux 1795 T (35) $/.1.8 x 30hs x 30 m x 35 CS= S/. 56,700

nnn

4. Personal de Puestos de Salud (190 P.S.)
- Técnico/Auxiliar: 5 hs/m= S/.1.8 x Shs x 30m x 190 PS = S/ 51,300

MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

1. Hospital (1) =85/. 2,000 x 8 Hosp. = S/. 16,000
2. Centros de Salud (10) = S/. 450 x 45 C.S. = S/. 20,250
3. Puestos de Salud (158) = S/. 300 x 190 P.S. = S/. 57,000
EQUIPOS

1. Hospitales =5/. 2,000 x 8 Hosp. = S/. 16,000
2. Consultorios = 8/ 500 x 50 consultorios - S/. 25,000

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro publico vy del PL48B0 para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.



Anexo WN® |

SRS Junin

REGION ANDRES AVELINO CACERES: SUBREGION JUNIN
SUPERFICIE; POBLACION CENSADA: TOTAL Y MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTAELECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD

SEGUN UTES, PROVINCIAS Y DISTRITOS. 1883

PROVINCIA / DISTRITO

SUPERFICIE POBLACION MEF

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TOTAL
HUANCAYO 2204 25 261,858 684,488
Huancaye Hesp Danisl A. Carrlén
Chlica 8.30 56,385 14,385 C&.  Chilca
PS. Auguimsrea
P.5.  Azapampa
Cullhusas i12.02 3.042 7328 P.S. Culihuas
s/p PSS Plhuas
PSS Retams Baja
El Tambo 73.58 114,258 28,468 cs. El Tambo
e PS. Aco
celrr P5. Quichagrande
P& Cullpa
PS. Paccha
PS. Safios Chico
PSS Sanos Grande
P.&.  SanMartin de Porres
P.S. Umuto
PSS Cochas Chico
PS. Panty
P.S.  Justicla, Paz y Vida
Huacrapuguio 7.80 1,568 375 P&  Huacrapuquio
Hualhuas 24 .82 2,760 678 P.S. Hualihuas
Huancan 24 .22 8,335 2,048 PSS, Huancan
PS.  Huarl )
Huayucachi 13.13 8,001 1.854 C8&. Husayucachl
P.S. Huasmanmarca
Ingenio 5328 2,737 aa2 Cer. P.S. Casacancha
P.S. Ingenio
Parlahuanca B17.50 8,787 2,121 CS. Parlahuanca
P.S.  Antarpa
s/p P& Cedruyo
PS5, San Balbin
s/p PS5,  Yucachaguicocha
PS. Lamps
Pucara 110.48 8,378 1,528 RS, Marcavalle
P.5. Pucara
Quichuay 34.78 2,155 514 P.S. Quichuay
Quilicas 167.98 3,422 833 P.S. Colpar
P.S. Quilcas
San Agustin 23.08 7,508 1,827 P.S. SanAgustin de Csajas
San Jerbnimo de Tunén 2089 8,021 1,870 C.5.  SanJerbnimo
San Pedro de Sanos 11.58 3.532 802 P.S&.  SanPedro de Safos
Sto. Dmgo. de Acobamt 778.02 8,148 1857 s/p PSS Matichacra
s/p PSS Pucacocha
s/p PS. Pumabamba
Sapallanga 118.02 12,803 3.044 CS. Sapallanga
PSS Raquina
PSS Cocharcas
P8 Hugayllaspancha
PS La Punta
RS Miluchaca
P.8. Miraflores
Vigues 3.57 2,387 522 cs Vvigues
CONCEPCION 2518.13 44,223 10,630
Concepclén 1828 12,408 3,018 C&  Cconcepclén
Andamarca 684.80 6,544 1,643 CS.  Andamarca
Cochas 165.05 2,961 718 5/p P.S. cochas
Comas 825 29 9608 2314 C.5. Comas
s/p PS. Canchapalca
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PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION  MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TOTAL

Herolnas Toledo
Marisca! castilla
Matahuasl!

Nueve de Jullo
Sartz Rosa de OCopa

UTES EL CARMEN
HUANCAYO
Huancayo

3 de Diclembre
Ahuac

Carhuacalianga
Chacapampa

Chieche

Chongos Alto
Chongos Bajo

Chupaca

Chupuro
Colca

Huachac

Huamancaca Chico
Huaslcancha

Jarpa

Flicomayo

San Juan de Yscos

Slcaya
Yanacancha

CONCEPCION
Aco

Chambars

Manzanares
Mito

Orcotuns

San José de Quero

s5/p PS. Pomamanta
P.S. Racracalla
cer. P.S. Talhuls

2583 1.752 413 PSS Heroinas Toledo
74384 1,401 337 cerr. P.S. Muclio
2474 4,870 1,187 CS. Matahuas!

P& Maraviica
P.8. Yanamuclio

7.28 2176 515 cerr. PS. S de Julle
13.81 2,203 536 PS. Huanchar
248.82 a7 31 38,154 Hosp. EI Carmen

C5. La Libertad
P.S  Ocoplia
P.S. Unhas

P.S. Viicacoto
PS. Pallan

20.20 1,638 448 PS. 3 de Diclembra
72.04 7,191 1,718 PS. Anuac
PSS Huarlscs
13.78 330 78 s/p PS. Carhuacsallanga
120.72 1,874 483 P.S. Chacapampa
s/p PS. Huacan
71.53 1,824 453 s/p PSS Chicche
s/p P& Vista Alegre
701.75 2191 524 CH. Chongos Alto
102.74 4,778 1,162 CS. Chongos Bajo
5/p PS. Pumpuya
2191 17,452 4,510 CS. Chupaca
P.S. San Juan de 1scos
13.15 2,388 572 P& Chupuro
113.08 1.874 471 PSS Colca
P& Santa Cruz de Larla
a.18 3,155 756 CS. Huanchac

PS. Antapampa
P.S. Huayao
PS  Marcatuna

11.30 3,662 887 P.S. Huamancaca Chico
47 .61 1,164 280 s5/p PS. Huasicancha
128.00 3,887 888 ¢S San Juan de Jarpa
20.50 7,874 1,853 P.S. Plicomayo
23.85 2,715 648 RS Tinyari Chico
P.&.  Tinyarl Grande
42.30 6,275 1,516 cs. Slcaya
723.76 2,806 676 s/p P.S. Santo Domingo de Cachl

s/p PS. Yanacancha
63,356 10,680
37.80 2,488 803 P.S. Aco
s/p PS. Quichagrande
s/p PS. Quichachico
103.27 3.018 725 cer. PSS, Angasmaye
P.S. San Blas
PS. Chambsara
s/p PS. Santa Rosa de Tistes
20.38 1,685 405 CS. Manzanares
25.21 1,553 365 P.S. Mito
5/p PSS Matahulo
P.S SanLuls de Ysico

4475 3,823 845 CS. Orcotuna
s/p PS. Vicso
317.00 8,447 1.585 CSs. San José de Quero

s/p PS8  Chaquicocha
s/p PS5  Sta Rosa de Huarmtta
5/p PSS SanRoque de Huarmita
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PROVINCIA / DISTRITO SUPERFICIE POBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL
UTES JAUJA
JAUJA 103,135 23,445
Jaula 10.10 18,430 4,519 Hosp. Domingo Olavegoysa
Acolla 122.40 10,762 2,805 C.S. Acolla
P.S.  Tingo
F & Yanamarca
PS5 Sacas
Apata 421.82 8,182 1,808 CS. Apata

P.S. Nueva Esperanza
P& SanJosé de Apata

Alaira £.80 1,366 328 PS. Atsira
Canchavlio g74.69 1,680 453 P.S. Canchayllo
Curicaca B84.68 1.821 438 P.S. El Rossric
El Mantaro 17.78 2,480 B0a P.8. El Mantaro
Huamall 20.18 2,085 504
Husripampa 14.18 1,382 328 P.S.  Husaripamps
Huertas 11.82 2,043 421 PS. Huertas
Janjallio 31.57 1,274 309 PS. Janjallio
Julcan 24.76 1,074 258 PS. Julcan
Leonor Crdonez 20.34 1,604 434 Ps. Leonor Ordofiez
Liocliapampa 110.60 1.821 460 CS5. Liocllapampa

PS. Matachico
Marco 28.80 2,728 858 P8 Marco
Masma 14.28 2,350 563 CS. Masma
Masma Chicche 28.88 i 128 275 PSS Masma Chicche
Molinos 31217 2,271 543 PS Molinos

PS. Quero
Mugul 11.74 1,150 278 PS. Muguil
Muguimayo 18.86 2,544 €09 PS.  Mugulyauyo
Paca 34.22 1,674 368 PSs Paca
Paccha 80 66 2,570 613 PS. Paccha
Pancan 10.88 1.510 358 P.S. Facan

PS Huasqguicha
Parco 3282 2,101 508 P.S. Parco

PS. Ullusca
Pomacancha 281.81 2,368 571 PS. Pomacancha
Ricran 318.85 2,583 621 CS. Ricran
San lorenzo 2215 1.800 437 P.S. SanLorenzo
San Pedro de Chuman §.44 1,140 270 P.S. San Pedro de Chunan
Sausa 4.50 2,327 570 PS. Sausa
Sincos 238.74 3,482 833 CS8. Sincos

P8 Aramachay
P.S. Sallahuachac

Tunan Marca 30.07 1,738 418 P.S. Tunanamarca
Yaull 83.15 2,203 527 C.8. Yaull
Yauyos 20.54 8,840 1,154 PS5, Yauyos
P.S. Huancas

YAULI 84 668 15,870
La Croya 368.42 28,877 7.250 1 e La Croya
Chacapalpa 183.086 1,242 285 P.S. Chacapalpa
Huay—Huay 178,84 1,808 458
Marcapomacocha B88.58 1,228 208 1 P8 Marcapomscocha
Morococha 285.87 7.228 1,784
Paccha 323.68 2,818 641
Sta Bérb.deCarhuacaya B846.25 1,258 308 1 PS5 Santa Bérbara de Carhuacs
Santa Rosa de Sacco 101.08 12,454 3,076 1 PS Santa Rosa de Saco
Sultucancha 216.47 72% 179

Yaull 42418 7,028 1,701 1 PS Yaull la Croya



PROVINCIA / DISTRITO

SRS Junin

SUPERFICIE POBLACION MEF

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TOTAL
continuacion
UTES JININ
JUNIN 38,676 8,417
Jurin 853.580 16,163 3,682 Hosp. Junin
P& Huayre
Carhuamayo 218 63 ag4a 2,188 cs Carhuamayo
Ondores 254.48 3,815 238 cs Ondores
Ulcumayo 1002.13 8,631 2,320 C.8.  Uicumayo
P.S. Lisupl
PS. Jachahuanca
P.&.  Qulicatacta
P.S.  Plscururay
PS. Tambos
P.S. Rayanioc
P.S.  Shogue
P.S. Quipacancha
P.&.  Salacancha
P& Raymondi
PS. Pullay
PS.  Yapacmarca
PS. Par
UTES SATIPO
SATIPO 85,438 23,6887
Satipo 732.02 23,172 5,870 Hosp Manual Higa Arkakl
P.S. Huahuarl
P.&.  RioVenado
Covirlall 14513 3.387 810 P& Covirrall
PS. SanPedro
Llaylia 160.38 3,115 750 PS. Liayla
PS. Hermoza Pampa
Mazamari 352.83 13,262 3,338 CS. Mazamarl
Pampa Hermosa 566.82 3,185 787 P.S. Santa Roslta
P.S.  Pampa Hermosa
Pangoa 8187.41 20,158 4,681 C8&.  SanMartin de Pangoa
CS8. Otiea
P.S. Chavini
PS. Sonomoro
PS. Viia Maria
P.S.  Naylam
Rio Negro 714.85 18,7656 4,844 PS.  Vila Caplrl
P.S.  Rio Negro
Rio Tambo 10562.34 10,383 2,538 P8 Oventenl
C.S. Puerto Ocopa
cer. PS5, Primavera
cer. P.S.  StoDomingo de Ananpatl
cer. P.S.  Shampitian
car. PS. Yavio
carr. P.S. Cutiviren|
cer. PS. Camagena
P.S. Cuchirenl
cer. P.S. Sanibani
P.S. Betania
P.B. Chembo
cer. P.S. Quempiri
UTES TARMA
TAEMA 114,510 27 768
Tarma 456.85 83,620 13,205 Hosp. Tarma
PS. Muliucro
PS. Cochas
P& Myllo
PSS Palcapacha
P.S. Sayacancha
PS Tarma Tambo
PSS Vicroa
PS. Misarurasna
P.S. Pomachaca
P.S.  Carhuacato
PS5 Tupin

50



SRS Junin

51

FPROVINCIA ; DIETRITO SUFERFICIE FOBLACION MEF ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TOTAL
continuacién
Acobamba g7.84 12,288 2,857 Cs. Accbamba
=8 Pisco
P2 HUaracayo
P& Huaylahulchan
P.S. Colpa
P& Huacuas
Huarlcolca 182.31 2,858 671 P5. Husarlcoica
P2 Apaycanchilla
P Congas Atacucho
P.S5.  Apaycancha
Huasahua sl 852.15 14,728 3,547 CSs. Huasahua sl
P s San Juan ds la Libertad
P Purray
PSS Casca
La Unién 140.40 5,083 1,189 Ps. La Unién Leticla
P& Condercochsa
P& Uchuracra
PS. Cuyrunus sl
Palca 378.08 7,463 1,810 Cs. Palca
P.5.  Carpapata
P.S. Nahuin
P.5  Patay
P& Liacsacau
P.5.  Chipocayo
PS5 Yaroca
P.S. Husaripampsa
Palcamayo 168.24 6,894 1,681 C.&. Palcamayo
P&  Ochonga
PS Yapugulo
=R Huamania
PSS Incachacsa
PE Cauquiran
PSS Calca
San Pedro de Cajas 537.31 B,033 1,420 C.85.  SanPedro de Calas
P.&. Chupan
P.S. Yanco
P.8.  SanJosé de Cayash
Tapo 151.88 5,265 1,286 PS. Tapo
PS. Maco
P5. Yuracrmayo
PS. Casacoto
P.S. Queta
P.S. Faccha
CHANCHAMAYQO 114,634 26,245
Chanchamayo aia 72 28,208 6,885 Hosp La Merced
PS. Villa Dorada
Ferané 1224186 28,800 7.041 CS Villa Perané
PSs. Maranklar!
PSS Puerto Yurinsicl
P& Alto Yurinak|
P& La Libertad
5. Ishantingar!
s Los Angeles de Ubrikl
Plchanaqul 1496 .55 24 826 6,417 Hosp. Plchanagul
FSs Mirishayo
PSS Impitato Cascada
SanLuls de Shuaro 17241 5,788 1,343 G5B SanLuls de Shuaro
PS Sanchirlo Faiomsar
San Ramén =a1 .87 21,8189 5241 5. San Bamén
Vitoc 313.85 5,180 1,258 cCs vitec
JAUJA
Monobamba 285 83 2,022 503 PS5 Monobamba

Subregion de Salud.

Hay un 15 puestos de salud cerrados, 25 que no tenen personal ¥ € funcionan eventualmente
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ANEXO II

SUPERVISOR DE APOYO

Reguisitos

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

. Con experiencia de trabajo practico en planificacién
familiar y metodologia anticonceptiva.

- Con conocimiento de metodologia de trabajo en &reas rurales

= con disponibilidad para viajar frecuentemente dentro del
area del Proyecto.

= Con experiencia en supervisidn de servicios rurales

Términos de Referencia

El Supervisor de Apoyo trabajara a tiempo completo. Su sede, sera
Subregidn de Salud. Colaborar& con el Director y Coordinador en
todas las actividades del Proyecto.

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

= Participar en la preparacidn de los eventos de capacitacion,
incluyendo 1la seleccion de participantes, preparacion vy
evaluacion de los cursos e informes de los mismos.

= Colaborar en la revisiédn de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacidn de auxiliares
sanitarios y promotores de planificacién familiar.

- Participar activamente en 1la capacitacidn de auxiliares
sanitarios, promotores de planificacién familiar.

- Participar en las visitas de seguimiento Y supervision a los
establecimientos de salud incluidos en el proyecto.

- Participar en la prestacidn de servicios itinerantes de
planificacion familiar, de acuerdo al plan de actividades.

= Participar en la elaboracién del plan Y Cronograma anual vy
trimestral de actividades

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

Planificacidn Familiar vy otras que requiera el Proyecto.

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

- Otras que le asigne la Direcciodn del Proyecto.
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ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

Requisitos

- Licenciado o técnico en administracién

= Con experiencia en contabilidad.

- Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del A&rea de
trabajo

Terminos 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 evaluacién vy
supervision periddica del proyecto, especialmente en sus
aspectos administrativos

= Participar en 1la formulacién de los presupuestos anuales vy
de los cronogramas de gastos trimestrales

- Participar en 1las adquisiciones y entrega de suministros a
los establecimientos de salud. Solicitar las cotizaciones Y
preparar las Ordenes de Compra y las Ordenes de Pago de
acuerdo con las disposiciones vigentes y de acuerdo con lo
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.

= Otras que le asigne la direcciédn del proyecto
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CONSULTOR DE IEC
Reguisitos

= Licenciado en Ciencias de la Comunicacién

- Con experiencia de trabajo en el Area de planificacién
familiar.

= Con experiencia de trabajo en programas educativos para
areas rurales.

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

Términos de Referencia

El consultor de IEC bajo la Supervision del Director v
Coordinador del Proyecto, realizara las siguientes actividades.

1 Elaborara 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 1la Subregidn en salud
reproductiva y planificaciédn familiar y a promover el uso de
los servicios de planificacidn familiar

El plan de IEC desagregard las actividades de informacidén,
educacion y comunicaciédn y determinard las audiencias a las
que cada una de estas estard dirigida (publico en general,
grupos de adolescentes, organizaciones comunitarias de base,
trabajadores de salud, profesores, medios de comunicacion,
etc.) asi como los canales a utilizar para cada una (medios
de comunicacidn: radio, prensa, charlas individuales,
jornadas grupales, reuniones formales, etc) y definira los
contenidos y los tipos de los de los materiales educativos a
emplearse.

- Disefarda 1los materiales educativos incluyendo, folletos,
afiches, cufas radiales y otros.

2 Capacitara al personal de la Subregidn en el disefo de
diferentes materiales educativos.



