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RESUMEN
l. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

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

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afro 1976 1la
cooperacion financiera del FNUAP a través de los proyectos:
PER/76/PD2, PER/79/P0O3, PER/80/P03, PER/85/P01, PER 85/P03,
PER/86/P01 y PER/88/P01, actuando 1la OPS/OMS como Agencia de
Ejecucion de los mismos. Todos estos proyectos, tuvieron la
finalidad de apoyar las actividades de salud materno infantil y
planificacidn familiar en el Perd y se ejecutaron y administraron
desde el nivel central del Ministerio de Salud. El1 apoyo que
recibid la Subregidn de Salud Apurimac de estos proyectos fue
reducido y estuvo destinado mayoritariamente a &areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacidn, reduccidn de la Administracién Publica), han
motivado la modificacidn de las estrategias para la ejecucién de
los programas. E1 Ministerio de Salud promueve la ejecucién vy
administracidon descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencidén a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subreqgidn Apurimac, forma parte del apoyo del FNUAP en la Regién
INKA, para la implementacidn del Programa Nacional de Atencidén a
la Salud Reproductiva.

La Subregidén de Desarrollo Apurimac abarca una extensién de
16,065.40 km2. Su poblacién total de acuerdo con los resultados
preliminares del Censo de 1993 es de 214,201 habitantes. Tomando
en cuenta el criterio de niveles de urbanizacidn empleado por 1la
ENDES 1991 -1992, E1 71.95 %, de 1la poblacitn es rural. La
poblacién de la Subregidn es dispersa, de acuerdo con el Censo de
1981, existian un total de 2,344 centros poblados con menos de
500 habitantes. La densidad poblacional promedic es de 13.33
habitantes por km2. El1 21.23 % de la poblacidn de la Subregion
vive en la ciudad de Abancay (parte urbana de los distritos de
Abancay y Tamburco)

Dentro de 1la Subregién el fendmeno migratorio ha sido
marcado, lo que se evidencia por una fecundidad promedio alta 5.2
hijos por mujer vy una tasa promedio de crecimiento anual
intercensal de solamente 1.2 % . Durante el ultimo periodo



intercensal, el crecimiento distrital ha sido muy variado, 35 de
los 53 distritos de la Subregidn han experimentado reducciones de
su poblacidn de hasta - 4.5% promedio anual.

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

- falta de una programacién local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj;
- escasa supervisién por falta de recursos econdmicos para

cubrir los aspectos operativos del programa (pasajes,
viadticos, materiales fungibles, insumos. etc.);
== gran movilidad del personal, que luego de capacitado se

retira del sector salud o es cambiado de colocacidn;

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

= falta de materiales fungibles e insumos a nivel de los
establecimientos.

Contribuyen también a las bajas coberturas otros factores como

son:

o la dispersion poblacidén,

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

& las caracteristicas geograficas de la zona y

= los problemas de subversion.

A los problemas antes sefalado se adicionan, dificultades en la
recolecciédn de informaciédn 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 los objetivos del Programa Nacional de
Atenciétn a la Salud Reproductiva, en 1lo referente a 1la
disminuciédn del crecimiento poblacional a 1.9, la TG6F a 3.0 y al
incremento de 1la prevalencia de uso de metodos anticonceptivos
modernos a 417 de las mujeres en edad fertil, para 1995. 2.1.

2.2. OBJETIVOS INMEDIATOS:

1. Al finalizar el proyecto se habra fortalecido y incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacidn familiar en
100 establecimientos de salud de la Subregidn APURIMAC.



2L Al finalizar el proyecto se habra incrementado el uso de los
serviclios de planificacién familiar y reducido la demanda

insatisfecha en la Subregidn de desarrollo Apurimac
(provincia de Abancay, Antabamba, Aymaraes, Grau y
Cotabambas del departamento de Apurimac) y se habra
incrementado 1la prevalencia de wuso de anticonceptivos

modernos de 7.5 a 16.9 7% de las mujeres en edad feértil.
3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

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

Este proyecto apoyard el fortalecimiento de la capacidad
operativa y mejora de 1la calidad de atencidn en los
establecimientos periféricos, apoyando las actividades de
capacitacion (profesionales, auxiliares y recursos comunitarios),
supervision, programacién y evaluacién vy dotando algunos equipos
complementarios. Apoyard ademés, la ejecucidn de actividades de
informacion, educacidén vy comunicacion a diferentes niveles
(personal administrativo de salud, profesores, jévenes y grupos
organizados de la comunidad), con la finalidad de incrementar el
uso de los servicios de planificacién familiar y contribuir a la
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y SIDA. También
apoyar& la préstacidn de servicios itinerantes de métodos
modernos en las comunidades ma&s alejadas. Contribuird de esta
manera al incremento, de las prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos, y a reducir las Tasas de Mortalidad
Materna, el aborto provocado y la Tasa Global de Fecundidad.

4. MARCO INSTITUCIONAL

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

El Director de la Subregién de Salud, designard oficialmente
al Director y Coordinador Subregional del Proyecto. El Director y

el Coordinador Subregional, tendran 1la representatividad
operativa frente al FNUAP y seran los responsables del
cumplimiento de los objetivos Y actividades y de la

administracion de los fondos del proyecto.

La ejecucidén de este proyecto estard supeditada a la
supervision técnica y normativa de la Direccidén de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud. EI1 Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a



través del Consejo Regional de Poblacion.

Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de 1la estructura organizativa de la Subregidn.
Participardn en la ejecuciédn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyoc y todos los establecimientos de Salud de la
Subregion.

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 Atencidn a la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencion
a la Salud Reproductiva— Nivel Central", PER/91/P01 "Comunicacion
en Poblacioén" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacion de la
Politica de Poblacién". Los tres primeros, prestan apoyo a&a la
Direcci®vn de Planificaciédn Familiar para la formulacidn de
proyectos regionales de Salud Reproductiva, para fortalecer su
rol técnico normativo, supervisor y coordinador del PNASRF vy
proporcionan los anticonceptivos inyectables para el Programa.

El1 PER/91/P0O1 "Comunicacion en Poblacidén™ que apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidn vy
planificacién familiar, utilizando medios masivos de comunicacidén
(radio, televisidn, diarios y revistas) y el PER/92/P02 "Apoyo a
la descentralizacidon de 1la Politica de Poblacidén", que apoya la
confaormacidén y/o el fortalecimiento de los Consejos Regionales de
Poblacidon.

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe
fondos del Tesoro publico y del PL480 para cubrir parcialmente
algunos costos de servicios.

6. PRESUPUESTO SUCINTO

COMPONENTES 1994 1995 1996 TOTAL 7

Personal 12,840 10,840 10,840 34,520 S1:6
Sub-Contratos 10,000 5,000 5,000 20,000 18.3
Capacitacidn 7,200 6,310 6,310 19,820 18,2
Equipo 9,200 3,000 3,000 15,200 13.9
Diversos &,700 6,500 6,500 19,700 18.0
TJotal General 45,940 31,650 31,650 109,240 100.0

La Subregidn proporcionard como contrapartida, la infraestructura
v el personal de los establecimientos, asi como el apoyo
administrativo y logistico necesarios. Total: &§/. 200,000



1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Geopolitica y administrativamente, la Region INKA, esta
dividida en 3 Subregiones de Desarrollo: Cusco, Madre de Dios y
Apurimac. Cada subregién cuenta con una Direccidén Subregional de
Salud, que es la instancia técnico-normativa y administrativa,

responsable de todos los aspectos de salud en su ambito
correspondiente. Las subregiones de salud dependen teécnica,
normativa v presupuestalmente del Ministerio de Salud.

Sanitariamente cada subregidn de salud esta dividida en un numero
variable de Unidades Territoriales de Salud (UTES). La Subregidn
de Salud Apurimac, tienen una UTES.

El Ministerio de Salud ha recibido desde el afmo 1976 la
cooperacién financiera del FNUAFP a traveés de los proyectos:
PER/76/P02y; PER/29/P83; PER/80/P03, PER/B85/P01, PER 835/P03,
PER/8B&/Pol y PER/88/P01, con la actuacion de la OPS/0MS como
Agencia de Ejecucidn. Todos estos proyectos tuvieron la finalidad
de apoyar las actividades de salud materno infantil vy
planificacidn familiar en el Perd a nivel nacional y se
ejecutaron y administraron desde el nivel central del Ministerio
de Salud. Las actividades de planificacién familiar, en la
Subregidn Apurimac, recibieron reducido apoyo de estos proyectos,
por ser zonas alejadas, mayoritariamente rurales y de dificil
acceso y comunicacion desde el nivel central.

Las actividades de planificacidn familiar en la Subregion
Apurimac, también recibieron apoyo de 1la Agencia para el
Desarrollo Internacional (AID) desde 1979, a través de 1los
proyectos de "Atencidn Primaria'", Servicios Integrados de Salud vy
Planificacidn Familiar" y '"Sobrevivencia Infantil". Este apoyo
tambien fue reducido vy estuvo mayoritédriamente dirigido a las
areas urbanas.

Los cambios politicos y administrativos ocurridos en el pais
(descentralizacion, reduccion de la Administracién Puablica), han
motivado la modificacién de las estrategias para la ejecucién de
los programas. El1 Ministerio de Salud promueve la ejecucidn y
administracidn descentralizada de los programas y proyectos en el
marco del Programa Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva.
Dentro de este contexto este proyecto de Salud Reproductiva en la
Subreqién Apurimac, forma parte del apoyo del FNUAP en la Regidn
INKA, ‘para la implementacidn del Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva.

La circunscripcidén territorial de la Subregidn Apurimac
comprende las provincias de Abancay, Antabamba, Aymaraes,
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Cotabambas y Grau y los distritos de Huancarama y Pacobamba de la
provincia de Andahuaylas del Departamento de Apurimac. La
Subregién abarca una abarca una extension de 16,065.40 km2 . Su
poblacién total de acuerdo con los resultados preliminares del
Censo de 1993 es de 214,201 habitantes (cuadro N2 1).

De acuerdo con el ultimo Censo, son rurales todos aquellos
centros poblados con poblaciones menores de 500 habitantes, con
excepcitn de las capitales distritales y provinciales que
independientemente de su numero de habitantes se catalogan como
urbanas. De acuerdo con este criterio 58.46 7 de la poblacion de
la Subregién es rural (cuadro No 1). No obstante, este porcentaje
se eleva a 71.95 %, si se toma en cuenta el criterio de niveles
de urbanizacién empleado por la ENDES 1991 -1992 (cuadro NE 2),
que considera como rurales a las 46 capitales distritales de 1la
Subregién con poblaciones menores de 2,000 habitantes.

La poblacién del &mbito de la Subregion es dispersa. De
acuerdo con el Censo de 1981, existian un total de 2,344 centros
poblados con menos de 500 habitantes. La densidad poblacional
promedio es de 13.33 habitantes por km2z. A nivel de la Subregidn
existen centros poblados desde los 2,300 hasta los 3.900 metros
S.N.M. El 21,28 4 de la poblacién de la Subregidn vive en la
ciudad de Abancay (parte urbana de los distritos de Abancay Yy
Tamburco)

Dentro de 1la Subregién el fenémeno migratorio ha sido
marcado, lo que se evidencia por una fecundidad promedio alta 5.2
hijos por mujer y una tasa promedio de crecimiento anual
intercensal de solamente 1.2 % (cuadro N2 3). El1 crecimiento de
los distritos de la subregién ha sido muy variado. En el ultimo
periodo intercensal, 35 de los 53 distritos de la Subregion han
experimentado reducciones de hasta - &8.9% promedio anual
(Distrito de Huayllo en 1la Provincia de Aymaraes). A nivel
provincial, las provincias de Antabamba, Aymaraes vy Grau han

reducido sus poblaciones en =-1.6 %, -1.72 y =-0.1% anual.
Contrariamente a este fendmeno los distritos de Abancay Y
Tamburco han mostrado una Tasa (promedio anual) de Crecimiento

intercensal de 6.0 %Z y 3.1 7% respectivamente.

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



Cuadro N1

£

N INKA: SUBREGION APUR
OTAL, URBANA Y RURAL Y DENSIDAD POBLACIONAL
TRt o

SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS

FOBLACION 1884 % Tensidad

PROVINCIAS f DISTRITOS SURERFICIE Total Urbana Ruratl Foblacion Pobiacién
Hidral {nah / Kind)

SUBREGION APUBRIMAD 16.0685.40 =14.201 88979 1252332 22.48 12,33
ABAMNCAY 3,447 13 a3 108 52 485 40814 43 .82 27.01
Abancay 313.07 50 .0&7 43,924 6,143 12.27 158,92
chacoche 168,10 1.405 7E8 539 45 48 755

Clreca £41.88 2,851 412 2,438 85.85 4.44
Curanussi E17.88 15,828 2,713 13,108 B282 13.35
Huanipacsa 432.82 4,758 gaz 4,078 85.87 11.00
Lambrams 521,82 4,781 1,031 3,780 78.48 a18
Plchirhua 370.69 5,072 124 4,846 a7 56 13.88

San Pedro de Cachorsa 108.77 3.47 837 2,787 80.22 31.84
Tamburco 54 80 4,663 2,150 2,713 55785 2807
ANTABAMBA 3,218.01 12,107 7,485 4,842 8.34 3.78
Antabamba ED35.78 3,626 2,227 1,558 558 8.01

E! Oro €2 .51 550 410 140 25.45 7.88
Huaguires 337.80 1,482 883 sag 40.15 4.42

Juan Espinoza Medran B23.22 2,068 1.760 308 14.89 3.32
Oropesa 1.i80.12 1,832 587 1,345 68.82 i.84
P&CHACONRS 228.73 1.118 81e 300 28.88 4.82
Sabalno 178.77 £ R 772 551 4185 7.40
AYMARBAES 4.213.07 28,387 11,478 ig@aisg 52.58 .74
Chalhuanca 32234 4,628 3,561 1.047 22 he 14358

. Capays TL7S 4349 ii4d 375 76.68 B8.28
Caraybamba 23491 1,155 1,008 147 12.73 4.92
Chaplimarca 213.09 2,644 1.569 1,075 40 86 12.41
Coplcabambs 85,75 245 333 312 43 .37 B8.74
Cotaruse 1.748.63 2,787 1,340 1,447 51.92 1.58
Husaayilo 72.88 S77 132 445 7712 7.892

Justo Apu Sahusraurs g7 .64 788 170 8ig 78.43 8.07
Lucre 110.48 2,176 25 2,148 a5.71 18.70
Pocohuanca az2.85 1,258 310 a4a 75.38 15.25

SanN juan de Chacha 88.13 1,151 529 622 £4.04 13.38
Sanayca 448.91 1,222 381 &31 65.00 272
Soraya 43.58 780 123 857 8423 17.81
Tapalinua 1683.73 2,186 180 1,996 891.51 13.35
Tintay 136.56 3,148 507 2,638 83686 2305
Toraysa 173.05 1.450 472 a78 87.45 8.38
Yanaca 103.88 1,514 682 632 4510 12.85
COTABAMBAS 2,589.58 41,332 7,885 33,837 81.38 15.88
Tambobamba 81550 10,531 2,960 7.571 7188 12.81
Cotabambas 331.88 4,580 1,358 3.222 70.35 13.80
Coylurgul 413.85 B, 778 8as 5,883 &8.80 18.18
Haguira 476.08 9,527 1,612 Tt 1S 50.86 20.01

Mars 847.08 2,818 e7o 2,248 a3.24 18.12
GRAU 2,187.866 26,131 5,202 17,825 £5 .61 11.69
Chuquibambliia 432.50 8,380 2.525 3,885 60.48 i4.77
Curpahuas! 233.42 2,585 821 2,072 72.91 5.84
Gamara 570.45 4,430 400 4,020 21.09 12.12
Huaylial 110.75 2,403 534 1,888 77.78 21.70
Mamara 65.21 1,001 667 3354 o e P 1512
Micaela Bastidas 200.58 1,842 744 1,088 52.81 2.18
Patdypampa i58.81 as2 201 761 78.53 8.18
Progreso 27.08 2,581 328 2,833 £7.19 7.83

San Antonio 2412 402 242 180 38.80 16.87
Santa Ros& 38.18 3803 230 573 71.38 22.21

Turpa 52.34 203 616 265 31.56 17.25
Vilcabamba 7.97 1.074 880 414 38.55 134.78
Vrundo 117.19 657 532 155 22 .56 558
AMDAHUAYLAS 383.84 13,125 1,843 11,482 87.48 32 80
Huancarama 155.04 7.180 1,388 572 &0 .61 4679
Facobamba 245.90 5985 255 5,710 8573 24.26

Fuente: INEI, Censo 1893 (esultados preliminares)
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Cuadro N° 2

REGION INKA: SUBREGION APURIMAC

DISTRIBUCION DE LA POBLACICN SEGUN

NIVELES DE URBANIZACION: 1953

N® Foblaclén

NIVELES DE URBANIZACION 1 Cludades Total ¢
TOTAL SUDREGION APURIMAC 214 201 10000
1 CIUDAD GRAMDE (mas de 100,000 nab.) c [*] ]
o] ] 0
1 RESTO URBANO i 80,088 28.05
Cludad Medlana (de 20,000 a 85,535 hab.) Abancay 1 45,074 2151
. Cludad Pequena (de 2,000 8 18,888 hab.) B 14,012 8.54
il RURAL {menos de 2,000 hab.) 2,350 154,115 7185
Centro Poblado Capltal Distrital 48 28,883 13.48
Ofos Centros poblados ? 2,344 125,222 56.46

i INEl, ENDES 1881 — 1882 (niveles de urbanizacln)
¢ INEI, Censo 1885 (resultages preliminares)
* INEI, Censo 1881 (esultados definitivos)
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RIMAC

POBLACION Y TASA OE CRECIMIENTO INTERCENSAL
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS. ANOS 1872, 1881 Y 1953
O [ ENTO S
PROVIMNCIAS / DISTRITOS (prormed! o aNU&l)
1872 1831 1293 72-81 81-83
SUBREGION APURIMAC 158,250 180,122 214,201 0.5 1.2
ABANCAY 55,829 62,024 53,108 1.5 3.4
Absncay 18,185 24 907 50,087 3.5 8.0
Chacoche 1,261 1,237 1,405 -02 1
Circa 2872 2.842 2,851 -0.1 -03
Curahuas! 10,580 12,084 15,828 1.4 2.3
Huanipaca 3,848 4,151 4,758 0.8 1.4
Lambrama 5,827 4,870 4,781 -1.8 -0.1
Pichirnus 4,704 4878 5,072 -0.1 0.7
San Pearo de Cachora 3,798 3,796 3,474 0.0 -0.7
Tamburco 2,848 3,331 4,883 1.9 31
ANTABAMEA 15,664 14,613 12,107 -05 -16
Antsbambsa 4,307 4,424 3.628 0.3 -18
El Cro g52 672 EE0 -26 -1.7
Huaquirca 1,844 1.726 1,482 -13 -1.2
Jusn Espinoza Medrano 2,713 2,482 2,088 -1.1 -1.4
Cropesa 2178 2,274 1.832 0.5 -13
Pachaconas 1,801 1,451 1,118 -29 -22
Sabsino 1,688 1,802 1,323 -22 -18
AYMARAES 38,535 35,084 28,387 -1.0 -1.7
Chalhuanca 5,538 4,844 4,623 -21 c2
Capaya 733 802 458 -2.1 -17
Caraybambsa 1,668 1,481 1,155 -1.3 -2
Chapimarca 3,883 3,253 2,844 -1.8 -1.7
Colcabamba 1,161 1,045 845 -1.3 -3.0
Cotaruse 3.417 3,581 2,787 0.5 -20
Huaayllo 1,228 1,007 577 -21 -45
JUSto Apu Sahusraurs 4] 1,158 768 0.0 -32
Lucre 2,813 2,882 2,178 -0.8 -1.7
Pocohuanca 1,682 1,512 1,259 -24 -15
San juan de Chacha 1,367 1,570 1,151 -0.1 -1.4
SaN\ycs 1,693 1,632 1,222 -0.1 -28
So 1,154 1,026 760 -1.3 -2.9
Tapalihua 2,315 2,304 2,188 -0.1 -04
Tintay 3,858 3.848 3,148 0.3 -1.8
Toraya 2,411 2,028 1,450 -19 -27
Yanacs 3.278 1,878 1,314 -58 -28
COTABAMBAS 40,831 40,151 41,332 -0.1 0.2
Tambobambs 11,303 8,407 10,831 -20 (o]
Cotabambas 4,453 4,621 4,550 0.4 =041
Coyliurqul 6,694 7,086 6,778 0.e -0.4
Haguirs 8,338 8187 8,527 ) 0.3
Mara 9,635 9,640 8,516 0.0 0.1
GRAU 0 26,408 28,131 0.0 =0.1
Chugquibambliia 0 5771 6,350 0.0 0.8
Curpahuasi ¢ 2,472 2,583 0.0 0.4
GERMEAT& (¢] 4,515 4,480 0.0 0.0
Huaylial 0 2,264 2,403 0.0 0.4
Mamars ¢ 1,304 1,001 0.0 -22
Micsela Bastidas c 1,881 1,842 0.0 -02
[Pataypampa 0 858 g52 00 0.2
Progreso 0 3,108 2,561 0.0 -1.6
San Antonio 0 431 402 0.0 -17
Santa Rosa 0 1,145 B03 0.0 -29
Turpay 4] 220 803 0.0 -0.5
Viicabamba (o] 745 1,074 0.0 3.1
Virurndo 0 7658 657 0.0 -08
ANDAHUAYLAS 10,291 11,842 13,125 Tt 1.8
Huancearams 5,833 8,858 7.180 1.8 0.4
Facobambs 4,458 4,884 5,085 1.2 1.8
us , censo resultados preliminare
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La poblacidn estd dedicada mayoritariamente a la peqgueda
agricultura vy ganaderia. Las provincias de Antabamba v Grau,
tambien estan dedicadas a la pequerna y mediana mineria (Plata,
Manganeso, Molibdeno).

La comunicacién de la Sede de la Subregidn con las
provincias y distritos de su circunscripcidn territorial y con la
Sede de la Regidn Inka es por via terrestre (carreteras en su
mayoria afirmadas vy trochas carrozables). E1 mal estado de
conservacion de la mayoria de carreteras interprovinciales e
interdistritales practicamente imposibilitan el transito en las
temporadas 1luviosas.

No se cuenta con informacidn sobre 1la morbimortalidad
detallada en cada wuna de las provincias, sin embargo las
estadisticas hospitalaria muestran que: durante 1989 se reporto
una Tasa de Mortalidad Materna de 3.0 por 10,000 n.v. y una Tasa
de Natalidad de 28.4 por 1,000. Las principales causas de muerte
materna fueron: hemorragias, infecciones, toxemia vy aborto,
condiciones que pudieron evitarse con medidas sencillas de
control del embarazo, parto vy puerperio y con informacion y
servicios de planificacion familiar que brinden métodos
contraceptivos eficaces.

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

promediales regionales a nivel de Ciudad Grande (mas de 100,000
habitantes), Resto Urbano (de 2,000 a 99,999 habitantes) y Rural
(menos de 2,000 habitantes) (Cuadro N 4). De acuerdo con este
estudio se encontrd que en la Region INKA, B2.3 7 de las mujeres,
no desean tener mas hijos y la fecundidad deseada es de 2.4 hijos
por mujer. No obstante, la fecundidad real es de 5.2 hijos por
mujer Yy la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es de
44%, de las mujeres unidas (23.0 %L métodos modernos y 21.7 métodos
tradicionales). Esta situacidn es mads critica a nivel de A&reas
rurales donde el deseo de no tener mas hijos se eleva a 85% y la
prevalencia de uso de meétodos anticonceptivos modernos es de
apenas 14.1%.

En el &mbito de la Subregién APURIMAC:

= El Ministerio de Salud cuenta con la mayor infraestructura vy
recursos humanos de salud: 4 hospitales (Abancay, Antabamba
Aymaraes y Grau), 20 centros de Salud vy 92 puestos
sanitarios (cuadro No 5) y un total de 501 trabajadores: 25
médicos, 9 Obstetrices, 24 enfermeras, 173 técnicos de
enfermeria.y 270 otros trabajadores, administrativos vy de
servicios.
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CusgdroN® 4

REGION INKA: SUBREGICN AFURIMAC
FECUNDIDAD DESEADAY REAL, PORCENTAE DE MUJERES UNIDAS QUE

QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS ¥ PREVALENCIA DE US0O DE ANTICONCERPTVOS &

SEGUN NIVELES DE URBANIZACION: ENDES 1881 — 1332

TCTAL ClUDAD GRAMDE RESTO URBANC RURAL
FECUNDIDAD DESEADA 2.4 1.5 1.8 3.2
FECURDIDAD REAL 5.2 2.8 3.8 7.2
Forcentale de mujeres unidas
gue no desean mas hijos 823 775 81.3 B5.5
FREVALENCIA DE USO 447 58.7 565 4.4
Métodos Modernos 230 33.7 388 i4.1
Métodos tradiclonales 217 250 16.7 2053




Cuadro No S

REGION INKA: SUBREGION AFURIMAC
SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL Y
ESTAELECIMIENTOS DEL MINISTERIC DE SALUD
SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1883

Foblaclén  Muferes en EsiaDlecimierntos de saud?
FROVINDISTREITO Superficier Total Edad Fértli
19533 1593 Hosp . P.5.

= o

Chacoche
Circa
Curahuas!
Huanipaca

Larnbramsa

Plchirmusa

San Pedro de Cachora
Tamburco

N QY S L)~ U,S "ﬂ

-
-

e
1
Huaquirca : 2
Juan Espinoza Madrano 623.22 2,068 505 1 2
Totora Orepesa 1,180.12 1,832 554 1
Pachaconas 228.73 1,118 288 1 1
Sabayno 178.77 1.325 284 2
2
5 Capaya 77.75 438 114 2
Carsybamba 234.21 1155 318
Chapimarca 213.08 <.844 654 1 b=
Coicabamba 8575 g45 228 i
cotaruse 1,748 83 2,787 530 1 2
Inuayilu 7252 577 216 z
Justo Apu Sahuaraura a7 84 788 358 1
Lucre 110.48 2,176 57¢ 1
Poconuancs 2 82.55 1,258 250 3
Sn Jusn de Cracna 86.13 1151 338 1
Sanayca 448.81 1,222 372 1
Soraya 43 .56 780 23z i
Tapsirinua 183.73 1 1
Tintay 138.55 1 2
Toraya 173.05 1
Yanaca 103.88 2
EETARBAMEAL, 2S8R e ®
Tambobambs 81550 1 3
Cotabambas 331.66 1 z2
Coyllurqui 418.85 1 2
Hagquirs 476.08 1 1
Mara 547.08 i
2 TR SRR
Chuguibambiiia 432.50 4
Curahiuasl 283.42 1
Gamarra 370.45 1 3
Huayliatl 110.75 1
Mamara 66.21 1
Micasla Bastidas 200.85 z
' Patxypamps 158.81 1
Progresc 227.05 3
San Antonio 2412 i
Santa Rosa 38.18 s |
Turpay 52.34 9
Viicabamba 7.7 1
Virundo 117.18 1
" Husncarama 153, 04 1
Pacobamba 245.80 1,410 9

1 Proyecciones de Pobiacibn segun Region Gaopohitica, 1595 — Ministerio de Salud
* Sub Reglon Apwrimac
¥ Censo 1983 (resultados praliminares)



— EL IPSS cuenta con un hospital en Abancay VY

- Las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
tienen una Posta Sanitaria.

En 1la Subregitén APURIMAC, los establecimientos del
Ministerio de Salud ofertan casi la totalidad de servicios de
planificacidn familiar. Las ONG's, los meédicos privados y las
farmacias son la otra fuente de abastecimiento de
anticonceptivos, aunque con coberturas muy reducidas y mas
dirigidas a las 4reas urbanas y urbano marginales.

La Subregi®dn cuenta con una Universidad Privada que forma
profesionales en Derecho, Agronomia, Contabilidad y Enfermeria.
Cuenta ademas con un Centro de Capacitacidn General (Hospital de
Abancay Vv con 3 centros de Demostracion (Hospitales de
Challhuanca, Antabamba Y Cotabambas) para capacitar
profesionales, teécnicos y recursos comunitarios en planificacion
familiar. A partir de 1992 se han capacitado 15 profesionales
(médicos, enfermeras y obstetrices) y 30 técnicos de enfermeria.
No obstante, haberse capacitado personal, las necesidades de
capacitacién son permanentes por la movilizacién frecuente del
personal (cambios de colocacion y renuncias).

A pesar de la existencia de establecimientos Yy personal de
salud en todos los distritos, para prestar servicios de
planificacidn familiar, las coberturas de atencidn en
planificacién familiar, sobre todo en el a&rea rural son bajas,
como lo indican las prevalencias de uso de meétodos modernos
reportados por la ENDES. Los recursos humanos estan en su mayoria
concentrados en la ciudad de Abancay. A nivel periférico hay 13
establecimientos de salud cerrados por falta de personal, y/o
subversion.

El sistema de recoleccidon de informacidn del Programa, no
reporta usuarias activas (totales). Solo reporta, usuarias nuevas
y continuadoras durante el afo (considerando como nuevas las gue
acuden al servicio por primera vez y continuadoras a las que
repiten la consulta), el sistema registra ademas los insumos
entregados a las usuarias. Ademas, aun existen deficiencias en el
llenado de los formularios de recoleccion de informacidn.

Por 1lo tanto, el numero de wusuarias activas del Ministerio
de Salud para 1993 se estimd de la siguiente manera:

a) Se asumid¢d que toda usuaria nueva, continuaria como usuaria
del Programa durante el ano.
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b) Se asumid que las usuarias de anticonceptivos orales,
inyectables, condones VY tabletas wvaginales reportadas
durante 1992, continuaran usando estos metodos durante 1993.

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

1991 1992 Usuarias
Activas

DIU 200 400 600
AQv 48 40 88
A.Orales 800 800
A.inyectable 600 600
Condones 200 Q00
T.vaginales 550 530
TOTAL I038

De esta manera se estimd para 1993 un total de 3,538 usuarias del
Ministerio de Salud, lo que significaria una prevalencia de uso
de métodos modernos de 7.5% de las MEF. Estas cifras adolecen de
errores. No obstante, dan una idea aproximada de la cobertura de
los servicios de planificacion familiar del Ministerioc de Salud
en la Subregidn Apurimac y permiten establecer metas.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el &ambito de 1la Subregidn 1la tasa global de
fecundidad vy la mortalidad materna por aborto son elevadas.
Existe ademds una gran demanda insatisfecha de servicios de
planificacidn familiar. A pesar de la presencia de
establecimientos de salud a nivel de todos 1los distritos del
ambito de 1la Subregidn las coberturas de planificacidn familiar
son bajas debido a multiples factores:

! falta de una programacidén local de actividades acorde con la
realidad de la zonaj

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

= gran movilidad del personal, que luego de capacitado se
retira del sector salud o es cambiado de colocacién;g

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

= falta de materiales fungibles e insumos a nivel de los
establecimientos.
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Contribuyen también & las bajas coberturas otros factores como
son:

— la dispersion poblacidn,

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

- las caracteristicas geograficas de la zona v

- los problemas de subversiodn.

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

Este proyecto apoyarad el fortalecimiento de la capacidad
operativa vy mejora de la calidad de atencidén a nivel de los
establecimientos periféricos Y apoyara las ejecucidn de
actividades de IEC, con la finalidad de incrementar la oferta vy
el uso de los servicios de planificaciéon familiar y contribuir al
incremento de las prevalencia de uso de metodos anticonceptivos
modernos. De esta manera contribuird a reducir las Tasas de
mortalidad materna vy aborto provocado vy la Tasa Global de
Fecundidad.

Adicionalmente, las actividades de IEC, contribuiran a la
prevencion de enfermedades de transmisiodn sexual y SIDA.

ESTRATEGIA DEL GOBIERNO

El Gobierno del Perd ha declarado de alta prioridad 1la
planificacion familiar como wun derecho reproductivo, en el
contexto de la lucha para combatir la pobreza y el subdesarrollo,
declarando el ano 1991 como el "AfRo de la Planificacidn Familiar
y de la Austeridad Nacional" y a 1la década de los 20 como la
"Década de la Planificacion Familiar".

La Politica de Poblaciodn del Peru, inmersa en los planes de
desarrollo de corto y mediano plazo del pais, establece como una
de sus acciones de politica, ampliar el acceso a la informacidn vy
a los servicios de planificaciéon familiar, orientando el
incrementando las coberturas de atencidn sobre todo hacia areas vy
grupos prioritarios.

El Gobierno, cuenta con el Programa Nacional de Poblacidn
1991-1995 vy con el Programa Nacional de Atencidén a la Salud
Reproductiva de la familia 1992-95, formulado por la Direccion de
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Planificacidon Familiar. Ambos programas son el marco de todas las
actividades de planificacidn familiar en el pais.

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

Este proyecto de tres afnos de duracidn, se enmarca dentro de
los lineamientos establecidos por 1la Politica de Salud y por el
Programa Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva 92-95, que
establecen entre otros: la ejecucidn descentralizada de los
programas, la priorizacitdn de areas y la necesidad de planificar
la reproduccién evitando los embarazos no deseados vy de alto
riesgo y el aborto.

Este proyecto esta también de acuerdo con el mandato, los
lineamientos, directrices y procedimientos para la formulacidn de
proyectos del FNUAP. También est& de acuerdo con el Programa del
FNUAP - PERU 1992-1996 ¥y con las conclusiones y recomendaciones
de la Misidn de Revisidn del Programa y Formulacidn de
Estrategias, respecto a la planificacién familiar para poblacio-
nes rurales, participacidn regional vy subregional, coordinacidn
publica y privada y participacidn comunitaria en todos los
estadios de desarrcllo y ejecucion del proyecto.

Participaron en su formulacidn la Direccidn de Planificaciaon
Familiar del Ministerio de Salud en coordinacidn con la
Coordinarad de Planificacion Familiar de la Subregion Apurimac vy
con otros funcionarios de la Regidn INKA.

AREAS PRIORITARIAS

En vista de que los problemas sefalados afectan
mavoritdriamente a las poblaciones rurales y urbano marginales,
el Gobierno ha considerado conveniente la utilizacion de los
fondos de este provecto en forma prioritaria en las &areas rurales
mas apartadas y urbano marginales de la Subregion Apurimac.
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BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios finales del proyecto seréan las MEF que
opten por algun método anticonceptivo es decir: 8,000 mujeres en
edad fértil: 5,000 en 1994; &£,500 en 1995 y 8,000 en 1996
(estas cifra se reajustara con los resultados definitivos del
Censo de 1993)

Beneficiarios intermedios serdn la Subregidn de Salud, los
establecimientos de salud prestadores de servicios de plani-
ficacidn familiar v el personal de salud vy los profesores de
colegios, que reciba capacitacidén en planificacion familiar vy
prevencidn de enfermedades de transmision sexual y SI1DA.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DE LARGO ALCANCE

Al final del proyecto, se habrd contribuido al logro de los
objetivos del Programa Nacional de Atencidn a la Salud
Reproductiva, en lo referente a la disminucion del crecimiento
poblacional a 1.9, la TGF a 3.0 y al incremento de la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos a 417% de las mujeres
en edad fértil, para 1995.

2.2. OBJETIVAOS INMEDIATOS

kY Al finalizar el proyecto se habrd fortalecido e incrementado
la capacidad operativa vy mejorado la calidad de los
servicios de salud reproductiva y planificacion familiar en
100 establecimientos de salud de la Subregion APURIMAC.

2. Al finalizar el proyecto se habré& incrementado el uso de los
servicios de planificacion familiar vy reducido la demanda
insatisfecha en la Subregidn de desarrollo Apurimac
(provincia de Abancay, Antabamba, Aymaraes, Grau Y
Cotabambas del departamento de Apurimac) y se habra& logrado
incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos de 7.5 %Z a 16.9 % 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 Atencidon & 1la BSalud

Reproductiva (para 1996, prevalencia de wuso de metodos
modernos de 41% de la MEF),

b) la prevalencia de uso de métodos modernos estimada para
1993, para el Ministerio de Salud en la Subregion (7.5%4 de
las MEF).

) las instituciones que prestan servicios de PF en 1la
Subregitdn. Para el caso de la Subregidn Apurimac, se estiman
los siguientes porcentajes de usuarias por fuente de
abastecimiento: Ministerio de salud 87 %4, IPSS 3 % medicos

privados, clinicas y farmacias 10 %

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

De acuerdo con estos criterios se establecid la meta de
prevalencia de wuso de meétodos modernos en 16.9 %4 del total de
mujeres en edad fértil. Esta meta representa el 61 % de 'lo que le
corresponderia al Ministerio de Salud en términos de coberturas y
usuarias para alcanzar la meta del Programa Nacional de Atencidn
a la Salud Reproductiva.

La meta establecida, se desagregaran por provincias Y
distritos v se definird para cada wuwuno de los tres anos de
duracién del proyecto. De esta manera se estima que para 1994
habr&n 5,000 usuarias activas, para 1995, 6,500 y para 1996,
8,000 usuarias activas de métodos modernos. Estas metas serviran
para el posterior andlisis del impacto del proyecto en su area de
influencia. (las metas se reajustardn posteriormente con los
resul tados definitivos del Censo de 1993)

En lo referente a establecimientos de salud con capacidad
operativa incrementada y calidad de servicios de PF mejorada, la
metas seran también progresivas, 40 establecimientos de salud en
1994, 70 en 1995 y 100 en 19%96.



16

En su ejecucisdn, este proyecto, ademas de seguir las
estrategias generales establecidas en el Programa Nacional de
Atencién a la Salud Reproductiva, considera las sigulentes
estrategias generales adicionales:

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

b) utilizar la coordinacién interinstitucional, movilizando los
recursos de las organizaciones Gubernamentales Yy no
Gubernamentales para mejorar la calidad de atencidn de los
servicios, complementando las acciones.

c) incorporar aspectos de planificacion familiar vy prevencion
de enfermedades de transmisién sexual y SIDA, en los
contenidos educativos de otros programas comunitariaos
(extension agricola, cultivos alternativos, nutricion,
generacion de ingreso y otros) que se ejecuten en las areas
rurales y urbano marginales de la Subregion.

d)  promover el cambio en el comportamiento reproductivo de la
poblacidén Y traves de la informacion, educacidon,
comunicacién y los servicios de planificacion familiar
dirigidos al individuo, a la pareja y a la familia.

e) Utilizacidn de los recursos proporcionados por este proyecto
mayoritariamente en las &reas rurales y urbano marginales de
la subregion.

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

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

la oferta. Ademds, pondran a los servicios en capacidad de
atender & la mayor demanda, que se generara a traves de las
actividades de coordinacidn, informacidn, educacidn v

comunicacién, que se realizaran a diferentes niveles.



17

I. EJECUCION DEL PROYECTO

Este proyecto serd implementado por Region INKA y ejecutado
por la subregidn de Salud Apurimac. El Director de la Subregion
de Salud designara oficialmente un Director vy un Coordinador
Subregional del Provecte i El Director y el Coordinador
Subregional, tendran la representatividad operativa frente al
FNUAP y seran los responcsables del cumplimiento de los objetivos
y actividades y de la administracién de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos del Proyecto,
la Subregidon de Salud abrird un Cuenta Corriente para uso
exclusivo del proyecto. El FNUAP remitird los adelantos de fondos
a la Subregidn y esta realizard 1los gastos de acuerdo al
presupuesto y cronograma de actividades aprobado.

El proyecto financiarda 1la contratacién de un técnico
administrativo a nivel de la Subregion, para la administracion de
fondos, rendicidon de cuentas y preparacion de informacidn

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

Este proyecto se ejecutard bajo la supervision téecnica de la
Direccidn de Planificacidn Familiar del Ministerio de Salud, como
instancia responsable de la conduccion del Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva a nivel nacional.

Mayores detalles sobre la ejecucidn del proyecto, se encuentran
en el Rubro 5, Marco Institucional

I1I. INCREMENTO DE LA CAFPACIDAD OPERATIVA Y MEJORA DE LA
CALIDAD DE SERVICIOS DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS

3 Personal: Participara en la implementacidn del presente
proyecto todo el personal de salud vinculado con la ejecucidn del
FPrograma Nacional de Atencidn a la Salud Reproductiva.
Adicionalmente, debido al escaso personal profesional asignado
para actividades de salud reproductiva vy planificacion familiar,
el proyecto considera estrategica la contratacion de 1 Supervisor
de Apoyo (médico u obstetriz), a nivel subregional. El Supervisor
de Apovo, colaborard con el Director y Coordinador Subregional
del Proyecto, en todas las actividades de salud reproductiva y
planificacién familiar, incluyendo la prestacidn de servicios.
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El proyecto cubrira el salarios del Supervisor durante la
vigencia de este proyecto y luego de su finalizacion, la
Subregivn cubrira este cargo. El proyecto financiara este
salario, segun la calificacidn del profesional, de acuerdo a la
escala de salarios del Ministerio de Salud, vigente en la
Subregién. (Los términos de referencia se encuentran en el anexo
Il)

2 Programacidn: El Director y el Coordinador(a) del Proyecto
conjuntamente con el Supervisor de Apoyo, realizaran dos
reuniones anuales de programacidon Yy evaluacion con los

responsables del Programa en las provincias de la Subregidn.
Participar&n en estas reuniones los funcionarios directamente

involucrados en las actividades de PF. Estas reuniones, se
realizardn alternativamente en cada una de las provincias. Estos
eventos serviran para programar @y cronogramar actividades.
Durante estas reuniones, también se evaluaran los avances del

Programa y del Proyecto y se reajustaran o modificaran las
estrategias, si fuera necesario.

3. Adquisiciéon de Equipos: El Proyecto apoyara la adgquisicidn

de algunos equipos complementarios (equipos de insercion de
DIU y de minilaparotomia, mesas ginecologica, esterilizadores,
lamparas cuello de ganso, etc) y materiales necesarios para la
prestacion de servicios de planificacion familiar. La adquisicidn
de los equipos y materiales se hara luego que el Director
Subregional del Proyecto haya proporcionado al FNUAP, un listado
detallando los establecimientos donde se ubicarda el equipo del
proyecto.

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

Supervisor de Apoyo, revisaran las necesidades de
capacitacién del personal operativo por niveles, en aspectos
administrativos (recoleccién de informacidn y logistica) y en
aspectos técnicos (prestacién de servicios de PF, supervision,
informacion educacién y comunicacién) y definirdn, la secuencia
en que esta se llevara a cabo. Igualmente, analizaran los
recursos humanos disponibles para la capacitacion de personal y
las necesidades de los centros de capacitacidn para realizar la
capacitacion.

Luego de definidas las necesidades especificas de
capacitacién el Director y Coordinador(a) del Proyecto, vy el
Supervisor(a) de Apoyo, procederdn a organizar la capacitacion de
los recursos humanos por niveles: capacitacidn para medicos
generales, enfermeras Yy obstetrices, para auxiliares vy tecnicos
de enfermeria y para recursos de la comunidad (parteras, lideres,
promotores. etc). Apoyard las actividades de capacitacion la
Direccitvn de Planificacitdn Familiar del Ministerio de Salud.
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Capacitacion de Capacitadores: La capacitacidn y
actualizacidn de los Capacitadores de los Centros de Capacitacidn
de la Subregidn de Salud Apurimac, la organizara y coordinara la
Direccidn de Planificacidn Familiar del Ministerio de Salud con
el apoyo del PER/?3/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva —-Nivel Central"

Capacitacidn de personal profesional. La capacitacion de
personal profesional se ha realizado anteriormente con apoyo del
proyecto PER/B88/P01 y continuara realizandose con apoyo del
PER/93/P03 (Apoyo al Programa Nacional de Atencidn a la Salud

Reproductiva de 1la Familia — Nivel Central). El PER/23/P03
financiara la capacitacién en AQY vy Norplant y ademas,
proporcionara los materiales didacticos necesarios para la

capacitacidn local.

La capacitacidn de personal profesional se realizara en el
Centro de Capacitacidn General (CCG) del Hospital de Abancay, los
costos de esta capacitacidn seran cubiertos por este proyecto. Se

capacitaradan 20 profesionales gque presten servicios en los
estableciminetos de salud (medicos, enfermeras y obstetrices), en
insercion de DIU's, tecnologia anticonceptiva, prevencidn de

enfermedades de transmisidn sexual y SIDA, orientacidn a la
usuaria, utilizacidn y seguimiento de las normas de planificacidn
familiar elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud
y en técnicas de informacion educacidon y comunicacidn en
planificacion familiar.

Capacitacidn de asuxiliares y tecnicos en enfermeria. La
capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracidn (CD) de
los Hospitales de Challhuanca, Antabamba y Cotabambas, sera
eminéntemente practica y se realizarda en grupos o individualmente
(de acuerdo a la disponibilidad del personal a capacitar) para
asegurar su participacidén activa en la capacitacion, e incluira

aspectos administrativos y técnicos del programa tales como:

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

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

o orientacién a la usuaria, tecnolegia anticonceptiva, metodos
a emplear en cada uno de los niveles, prevencion de
enfermedades de transmision sexual y SIDA. Utilizacion vy
seguimiento de las normas de planificacidn familiar
elaboradas por el nivel central del Ministerio de Salud.
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e. informacidn educacion vy comunicacidon en planificacidn
familiar, elaboracidn de materiales locales de PF, reuniones
con la comunidad, identificacidn de lideres comunales, rol
de los lideres en la planificacion familiar.

Se capacitard un total de 100 técnicos de enfermeria.
Adicionalmente se realizardn cursos anuales de seguimiento vy
actualizacioén del personal de servicio. E1 proyecto cubrira los
costos de la capacitacién y 1la Direccién de Planificacion
Familiar proporcionard los materiales didédcticos necesarios.

Las estrategias para la capacitacion de recursos
comunitarios se detallan mas adelante en el rubro 11

v | Referencia y Contrarreferencia: Para aseqgurar 1la calidad de

la atencidn que se brinde, el Director y el Coordinador(a)
del proyecto y el supervisor de apoyo, definiran mecanismos de
referencia y contrarreferencia que aseguren el adecuado
seguimiento de las usuarias del Programa. Igualmente definird las
actividades de planificacidn familiar a realizarse en cada uno de
los.niveles de atencidn. E1 proyecto cubrira los costos de la
impresion de formularios ¥ tarjetas de referencia y
contrarreferencia de usuarias

6. Servicios en Establecimientos de Salud: El1 Director vy

Coordinador del Proyecto tomaran las previsiones necesarias,
para que todos los establecimientos de salud presten servicios de
planificacién familiar. Los establecimientos de salud, que
cuenten con personal profesional capacitado, ofertaran todos los
métodos. Los establecimientos de salud con personal auxiliar y/o
técnico sdlo ofreceradan métodos de barrera, de acuerdo con las
Normas del Programa Nacional de Atencidén a la Salud Reproductiva.
El Programa promueve el uso de todos los metodos modernos y la
eleccidn libre e informada de la usuaria y de la pareja.

T Abastecimiento y reabastecimiento de suministros: La
existencia continua de suministros anticonceptivos en todos
los niveles de atencidn, es fundamental para asegurar la calidad
de atencidn y el éxito del programa. Por lo tanto el Director y
Coordinador(a) del Proyecto y el Supervisor de Apoyo contratado,
definiran los mecanismos para el abastecimiento y
reabastecimiento de suministros a los niveles de centros de salud
y puestos sanitarios. Los anticonceptivos para este proyecto los
proporcionard el Ministerio de Salud a traves de la Asociacion
PRISMA que los entregard directamente a la Subregion Apurimac.
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8. Supervision: Un aspecto importante del programa sera la

supervision y monitoreo de los servicios, la misma que se
realizara de acuerdoc a las normas correspondientes, en lo
referente a duracidn contenidos y frecuencia de cada visita. EIl
proyecto considera cubrir el costo de un total de B8 dias
mensuales destinados a actividades de supervision, la misma que
llegard a todos los establecimientos de la Subregidn con un
minimo de una visita semestral por cada uno. Para su realizacidn
el Director y el Coordinador(a) del Proyecto y el Supervisor de
Apoyo, preparardn un cronograma de visitas. Participaran en las
visitas de supervision en forma alternado y/o conjunta, el
Director vy Coordinador del Proyecto, el Supervisor de Apoyo y/o
otros funcionarios del Programa. Las visitas de supervision
cumpliran los siguientes fines:

= Brindar educacidn continua sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva, actualizar al personal de
la periferia en avances tecnolédgicos, y capacitar en el uso
de los formularios de recoleccidn de informacidn.

— Verificar in situ la ejecucidn de actividades, detectar
problemas vy cuellos de botella en la prestaciédn de
servicios, y corregir de inmediato las fallas en la
metodologia o técnicas empleadas.

= Determinar la cantidad de servicios prestados y la demanda,
analizar 1la perspectiva vy visidtn de la usuaria de los
servicios que recibe, determinar la adecuacidn de los hora-
rios y la cantidad y calidad.de los servicios gque se prestan
en funcidn con las necesidades locales.

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

- Proporcionar asistencia teécnica directa (asesorar) y super-—
visar el cumplimiento de 1la directivas impartidas Yy su
adecuacidn a las realidades locales.

= Coordinar actividades con las autoridades 1locales que
realicen actividades de planificacidon familiar.

Con la finalidad de contar con un instrumento de supervisidn
se disedard un formulario muy sencillo déonde se anotardn los
problemas observados vy las acciones correctivas tomadas. Ademas
cada establecimiento contard con un cuaderno de supervisidn donde
se dejardan indicaciones precisas en cada visita.
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II1. INCREMENTO DEL USO DE LOS SERVICIOS DE FF Y
REDUCCION DE LA DEMANDA INSATISFECHA

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

3 I Coordinacion: La coordinacidn entre todas las instituciones
que realicen actividades de planificaciéon familiar sera un
aspecto muy importante en el desarrollo del presente proyecto.
Con esta finalidad el Director y Coordinador del Proyecto,
reactivaran el funcionamiento del Comite Interinstitucional de
Planificacidn Familiar (Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de
las FFAA y Policia Nacional, la Universidad, ONG's, Ministerio de
Educacion y los responsables de Salud de otros Sectores).

Este Comité tendrd& reuniones bimensuales de coordinacidn,
para definir las Areas y las actividades que realiza cada uno de
sus integrantes y asegurar la complementacidn de esfuerzos. Esta
coordinacién permitird, organizar el trabajo, teniendo en cuenta
los programas ya existentes, las A&reas de influencia vy las
actividades que cada institucidn realiza y asegurara la oferta de
servicios de salud reproductiva a poblaciones rurales y urbano
marginales que actualmente no disponen de estos servicios. La
coordinaciédn permitirad adem&s la maxima utilizacidon de los
recursos y capacidades técnicas existentes en la Subregion, la
ejecucitdn de actividades complementarias y la no duplicacion de
esfuerzos.

Dentro de las actividades de coordinacién se pondra especial
énfasis en las actividades de educacién en planificacion familiar
y prevencién de enfermedades de transmision sexual y SIDA, con
los grupos de base ya establecidos (cooperativas, asociaciones,
clubes de madres, comedores, organizaciones campesinas, etc).
Para 1o cual se coordinard, con las instituciones que estén
realizando actividades con estos grupos, para la incorporacion de
contenidos educativos en planificacion familiar. E1 conocimiento
de la forma de operacidn de estos programas facilitara el acceso
del personal del proyecto a las comunidades rurales y urbano
marginales. También tendra&n reuniones con los responsables de la
companias mineras, y otras empresas, para coordinar la
realizacién de jornadas educativas con los trabajadores vy sus
familias.

2 Informacién, Educacién y Comunicacidn (IEC): Las actividades
de informacién educaciédn y comunicacidn son fundamentales
para lograr incrementar la demanda de los servicios. Por esta
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razén el proyecto contratard un consultor de corto plazo para que
en coordinacién con el Director vy Coordinador(a) del Proyecto
elabore un plan detallado de IEC (acorde con el Programa de IEC
formulado por el nivel central) dirigido a, informar y educar a
la poblacién en salud reproductiva vy planificacion familiar vy
prevencién de enfermedades de tranmisiédn sexual y SIDA, asi como
a promover el uso de los servicios de planificacion familiar.
Para la elaboracién del Plan, el Consultor coordinard ademas con,
las Instituciones locales que realicen actividades de IEC en PF vy
con AMIDEP (Proyecto FNUAP - PER/91/P01, Comunicacion en
Poblacién). E1 consultor ademds, capacitard al personal de la
Subregién de Salud y de las UTES, en el disefo de materiales
educativos incluyendo, folletos, afiches, cufas radiales y otros

El plan de IEC desagregard las actividades de informacion,
educacidén y comunicacién y determinaréd 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 comunicacién, etc.) asi como los
canales a utilizar para cada una (medios de comunicacidn: radio,

prensa, televisién, charlas individuales, Jjornadas grupales,
reuniones formales, etc) y definird los contenidos y los tipos de
los de los materiales educativos a emplearse. El consultor

ademas disefard los materiales educativos incluyenda, folletos,
afiches, cufas radiales y otros.

El proyecto apoyara la realizacién de actividades de
informacién y educacidn en planificacién familiar y prevencion de
enfermedades de transmisiédn sexual y SIDA, en diferentes niveles:

= Con_personal administrativo de la Subregidn de Salud . Para
impulsar las actividades del Programa Nacional de Atencidn a
la Salud Reproductiva, una de las primeras actividades del
Director y Coordinador(a) del proyecto seré& la organizacion
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 informara sobre el Programa,
consultorios y establecimientos donde se dan servicios de
planificacién familiar. Ademas, se educara al personal en
aspectos generales de salud reproductiva, planificacidn
familiar y prevencion de enfermedades de transmisidn sexual
'y SIDA. El personal informado, sera también agente
multiplicador del programa Yy podra ademds orientar al
publico que acuda a los establecimientos de salud.
Participardn en estas jornadas aproximadamente 200 personas
(personal profesional, administrativo y de Servicio de la
Subregidn).
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= con los grupos de base va 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 y
del Supervisor de Apoyo, de acuerdo a cronogramas

establecidos anualmente para cada establecimiento.

Se estima que cada establecimiento de salud realizara
anualmente un minimo de 5 reuniones con diferentes grupos de

base de los centros poblados de su responsabilidad. En
estas reuniones se brindard educacion sobre salud
reproductiva, planificacion familiar vy prevencidn de

enfermedades de transmisiodn sexual y SIDA y se praomovera, el
uso de los servicios de planificacidn familiar.

De esta manera al finalizar el proyecto cada establecimiento
de salud habrd realizado un minimo de 15 reuniones con
grupos de base y habra proporcionado informacion y educacion
a un minimo de 300 personas. E1 proyecto cubrira el costo
del transporte local, si este fuera necesario, de acuerdao a
las escalas vigentes en la Subregidn.

= con profesores de los colegios e instituciones formadoras de
recursos. El Proyecto apoyard la realizacién de 2 cursos
anuales de capacitacidn para 15 profesores del ambito de la
Subregién. Esta capacitacidn incluird aspectos de desarrollo
psico-sexual y comportamiento reproductivo de los jovenes,
salud reproductiva, planificacidn familiar y prevencion de
enfermedades de transmision sexual y SIDA, entre otros. Se
espera que los profesores capacitados, realizardan luego
jornadas sobre estos aspectos, con los Jjdvenes, en los
diferentes centros educativos de la Subregidn.

Dia Produccidn de materiales de IEC: E1 Proyecto contara con

materiales informativos sobre el Programa Nacional de
Atencidn a la Salud Reproductiva de la Familia proporcionados por
la Direcciédn de Planificacion Familiar. Ademas, subcontratara la

producciéon de los materiales educativos disernados por el
consultor contratado con esta finalidad (folletos afiches, cuRas
radiales, rotafolios, laminas, etc). Estos materiales seran
distribuidos a todos los establecimientos de salud de 1la

Subregidn.

4., Servicios Itinerantes: Adicionalmente a los servicios que se

prestardn en los establecimientos de salud vy con la
finalidad de promover el usoc de métodos modernos y promover el
uso de condones para la prevencion del SIDA, el proyecto
realizard& 4 camparas anuales de métodos modernos, para lo cual,
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un grupo de profesionales calificados, se desplazaranm a los
distritos dénde hayan establecimientos de salud con facilidades vy
practicaran inserciones de DIU y minilaps, de acuerdo a
programaciones que serdan realizadas por los sanitarios y personal
de la zona.

Es 1importante que 1los lugares 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.

- 3 Recursos comunitarios: Con la finalidad de 1llegar 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 apovara la capacitaciédn de 45 lideres
comunitarios (parteras, promotores) en los distritos con
poblaciones muy dispersas, en aspectos de PF, para que estos
promuevan el uso de los servicios y para que en algunos casos
especiales puedan actuar como reabastecedores de meétodos
anticonceptivos. Los técnicos sanitarios identificardn a los
recursos comunitarios a capacitarse y adema&as serdan responsables
de su seguimiento luego de la capacitacién.
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PLAN DE ACTIVIDRDES

OBJETIVO 1

Al finalizar el proyecto, se habré fortalecido @ incrementado la capacidad operativa y mejorado la calidad de los=
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar en 100 establecimientos periféricos de la Subregidén Apurima

ACTIVIDADES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
1 Contratacién de Supervisor de Apoyo. 3 afos Director Proyecto Abancay Prodesional trabajando _
FNURAP en el Programa
2 Contrataciédn de Administrador 3 afos Director Proyecto Abancay Administrador trabajando
FNURP @l o1 proyecto
3 Definicidén de rnecesidades En 949 Director de Proyecto Fbancay cuadro de existencias
Coordinadora Praoyecto y necesidades
Supervisor de
4 HAdguisicidn de equipos y materiales Feb—-Mar 394 Director Proyecto Lima/s establecimientos equi-
FNURP Abancay pados y funcionando
S Definicidn de mecanismo= de referencia En 94 Director Proyecto Abancay fichas de referencia y
y contrareferencia Coordinadora Proyecto contrareferencia impre-
Supervisor de sas y en uso en los
servicios
6 Capacitacién de medicos, enfermeras y 19949 Director Proyecto Cusco personal profesional
obstetrices Coordinadora Proyecto capacitado prestando
Supervisor de servicios
7 Capacitacién de Técnico= =anitarios continua Capacitadores de CCG y técnicos capacitados
CCG y COs CDs prestando servicios
8 Definicidén mecanismo= de abastecimiento En 94 Director Proyecto Abancay mecanismos de abasteci-
y reabastecimiento de suministros Coordinadora Proyecto miento y reabastecimien—
Supervisor de to establecidos operand
9 Prestacién de =ervicios en establecimien— permanente Personal de estable— Servicios de servicio= de PF ofertén—
tos de salud 1984 - 1996 cimientos de salud la Subregidén dose en lo= estableci-
10 Superwvisién y monitorec de los servicios 3 arfios Director Proyecto Ambito de supervisiones realizadas

Coordinadora Proyecto
Supervi=or de

la Subregién

informes y recomendacio-
nes en los =ervicios

9¢



OBJETIVO 2

Al finalizar el proyecto, =e habré incrementado el uso de los =ervicios= de planificacién familiar y reducido la
demanda insatisfecha en la Subregién de Desarrollo Apurimac Cprovincias de Abancay, Aymaraes, Antabamba, Cotabambas
y Grau del Departamento del Cusco y se habr& logrado una prevalencia de uso de anticonceptivos modernos de 16.9%
de las mujeres en edad fértil

ACTIVIDARDES DURACION RESPONSABLE LUGAR RESULTRDOS
Coordinacidn 3 anos Director Proyecto Abancay coordinacidn efectuada
Coordinadora Proyecto acuerdos de reuniones

Supervisor de HApoyo

contratacién consultor IEC Feb 349 Director Proyecto Abancay consultor trabajando
FHUAP
Formulacién de Plan de IEC Feb~-Ab. 394 Consultor IEC Abancay plan de IEC formulado
@ impreso
Di=efo de materiales de IEC Feb-Abril 94 Consultor IEC Abancay materiales de IEC dise-
Aados
Produccién y distribucién de materiales Marzo 94, 95 subcontrato Cusco materiales distribuidos
y 1996 en uso en servicios
programas radiales Ab.949-96 subcontrato Abancay programas radiales
transmitiendose
Capacitacién de profesores Marzo-Agosto Director Proyecto Abancay Profesores capacitados
94,95.96 Coordinadora Proyecto educando jévene= en
Supervisor de HApoyo colegios
Reuniorne=s educativas con personal continua Oirector Proyecto Abancay personal de =alud
administrativo y de servicio del sector Coordinadora Proyecto educado en PF =
salud Supervisor de HApoyo
Reuniones educativas con grupo= comunales permanente Director Proyecto Distritos de grupos y lidere= comu-
1994 - 1996 Coordinadora Proyecto Subregidn nales informados scobre
Supervisor de FApoyo Apurimac planificacién familiar

Personal de estable-—
cimiento=s de =alud

Servicios itinerantes- métodos modernos permanente Coordinadora Proyecto Distritos de wusuarias de métodos mo—
1994 - 1996 Supervisor de HApoyo Subregidén derrnos en zonas aparta-
Profesionale=s UTES Apurimac das
Capacitacidén de lideres, parteras y Jun. Oct. 94 Personal de estable— Distritos de Lideres comunales capa-—
promotores de planificacidn familiar 95, 6 cimientos de salud Subregidn citados en planificacidén
Coordinadora Proyecto Apurimac uso

Supervisor de Apoyo

Vo9e¢
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3.3. VIGILANCIA Y EVALUACION DEL PROYECTO
La wvigilancia vy evaluacivn del presente proyecto se

realizara, de acuerdo a las politicas directrices v
procedimientos del FNUAP y estard& dirigida a:

3. obtener wuna apreciacidon del progreso del proyecto en
relacitdn con sus objetivos, estrategias y planes de trabajo.
b. proporcionar informacién técnica y datos financieros que

permitan el ajuste de 1los objetivos, estrategias, planes de
trabajo y presupuestos.
e evaluar el impacto del proyecto en la poblacidn objetivo.

Con esta finalidad la Subregién de Salud, proporcionara al
FNUAP informes, cuentas, reportes y cualqgquier otra informacion
gue le fuera solicitada, referente a la ejecucidn, factibilidad
e impacto del proyecto, o referente a el cumplimiento de los
compromisos del gobierno relacionados con el presente proyecto.

Para emitir estos informes la Subregion de Salud, elaborara
una serie de indicadores Yy los instrumentos necesarios para
recolectar informacién del 4&rea de influencia del proyecto,
ademds de los que se sedalan en el cuadro de evaluacion del
proyecto. Con esta finalidad también se utilizaran los informes
de las visitas de supervisidn y monitoreo.

Semestralmente Gobierno Regional INKA, a traves del Conselio
Regional de Poblacién y 1la Subregion de Salud, realizaran
evaluaciones de avance en términos de grado de cumplimiento de
las metas programadas (sefaladas en la parte final de este
capitulo) y de los problemas detectados. El1 FNUAP, participara
en todas las reuniones de evaluacién del proyecto, y realizara
visitas de evaluacitn y monitoreo, en el momento que lo estime
conveniente, previa coordinacidn con el Director del Proyecto.

Como parte de la evaluaciodn, se realizaran Reuniones Anuales
del Proyecto, en las que participaran: La Subregion de Salud, 1la
Region INKA, La Direcciodn de Planificacidn Familiar del
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, el CONAPO y
el FNUAP.

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

En todas las evaluaciones gque se realicen del proyecto se
tendrdn en cuenta las metas del proyecto que se senalan a
continuacidn.

METAS
1994 1993 1996

3= Profesion. capacitados en PF: 10 5 a
Zon Téc.enfermeria capacitados en PF 40 30 30
% Promotores de PF capacitados 15 15 15
4. Usuarias act. de métodos modernos: 5,000 &,500 8,000
- Reuniones con grupos comunales por

Establecimientos de salud: S %100 D wigo 5x100
6. Establecimientos supervisados: 100 100 100
T Plan de IEC formulado e impreso 1994
5 R Servicios Itinerantes de PF - 4 a
9 - Establec. con servicios de PF 40 70 100
10. Reun.coordinacion interinstit. & & &
T2 profesores capacit. en Sexualidad

responsable y PF: 30 30 30

12. Pers.administ. y de servicio
educado e informado en PF. 70 70 &0



3.3 VIGILANCIA Y EVALUACION

OBJETIVOS/ACTIVIDADES

IMDICRDORES DE PROGRESO

HEDIOS DE WERIFICACTOM

OBJETIVO 1

Al finalizar el proydcto, =e habri fortalecido
e increnentado la capacidad operativa y
nejorado la calidad de los servicios de
salud reproductiva y planificacidn familiar

en 100 Establecimientos periféricos de la
Subregién Apurinac

ACTIVIDADES

- Contratacién de supervisor de apoyn.

Contratacién de administrador

-~ Rdquisicidn de equipos y nateriales

=~ Reunione=s de programacién y evaluacidn.
~ Capacitacidn de nédicos, enfermeras y
obstetrices.

- Capacitacidn de técnicos sanitarios.

= Prestacidn de serwicios en establecimientos
de salud.

= Supervisidn y monitoreo de los servicies,

Nro. tipo y ubicacién de wstablecimien-
mientos de salud que incrementaron su
capacidad operativa.

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

ubicacidn de supervisor de apoyo contra-
tado por el proyecto

Ubicacién de administrador en servicio

Nro. y tipo de equipos y nateriales
adquiridos

Nro. y tipo de equipos y materiales
distribuidos

Mro. de reuniones de programacién y
evaluacién realizadas / Hro progranade

Mro. de médicos, enfernsras y obstetri-
ces capacitados

Nro. de técnicos sanitarios capacitados

Hro. y tipo de establecimientos de salud
que prestan regulsrmente servicios de
salud reproductiva y PF.

Nro. de atenciones promediosestableci-
rientos Mro. de atencionss promedio al
inicio del proyectn.

Mro. de wvisitas de supervisidn y monito-
reo relizadasys Nro programado
Nro.de informes de monitoreo presentados

Informe de evaluacién final

fde impactol del proyscto

Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones senestrales de
evaluacién

Registros del Hinisterino de Salud.

Reportes semestrale=
Registros Subregién

Reportes semestrales

=~ Registros Subregidn

Reportes senestrales

Registros Subreqgién

Informes de supervisién y monito-
reo

Informes Reuniores
Actas reuniones

~ Informes eventos de capacitacion

Registros Subregidn

Informes eventos de capacitaciion
Registros Subregién

Informes Senestrales

Registros Subregién

Fichas referenc. y contrarreferenc
Informes supervisidn y monitorso.

Informes visitas de supervision y
nonitoreo.

Informes sobre @l progreso del
proyecto

6¢



OBJETIVOS/ACTIVIDADES

INDICADORES DE PROGRESO

HEDIOS DE WERIFICACION

OBJETIVD 2

Al finalizar el Proyecto, se habri
increnentado el uso de los servicios de
planificacion familiar y reducido la demanda
insatisfecha en la Subregién de Desarrolloe
Apurimac Cprovincias de Antabamba, Abancay,
Ayraraes, Cotabanbss y Grau del departanento
de Apurimac) y se¢ habrs logrado incrementar

la prevalencis de uso de métodos modernos de
7.5 % a 16.9 % de la nujeres en edad fértil.

ACTIVIDADES
~ Contratacién consultor IEC.
- Fornulacion de plan IEC

- Diseflo de materiales de IEC

- Produccidn y distribucién de matseriales

- Progranas radiales

- Capacitacién de profesores

- Reuniones educativas con personal adminis-
trative y de servicio del sector salud.

- Eeuniones sducativas con grupos conunales

- Servicios itinerantes - método=s modernos.

- Capacitacién de promotorss de planifica-
civn familiar (lideres, parterss).

- % de incremento de oferta de servicios de
FF/oferta al inicio del proyecto

- # de reduccién de la demanda insatisfecha
de servicios de PF/situacidn al inicio
del proyecto.

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

~ Nro. de usuarias activas/ Nro programado

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

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

= NHro. tipo y ubicacién de materiales IEC
IEC distribuidos.

- Nro. y tipo de nateriales disefiados uti-
lizéndose #n los establecimientos

~ Nro. de programas radiales difundidos por
tenas y lugares frente/ Mro progranado
~ Nro. de poblacién beneficiada.

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

=~ Nro. de profesores capacitados/Nro
programado

- Nro. de reuniones realizadas/ Nro progra-
mado

- Nro. de personal adrinistrative y de
servicio participantes.

= Nro.reuniones realizadas/ Hro programado
= Nro. y tipo de grupos comunales benefi-
ciados

- Mro. de canpafias realizadas.
- Nro. nujeres stendidas.

= Nro. de promotores de PF capacitados por
tipo Clideres, parteras)s Nro prograrado
= Nro. de lideress/parteras promoviendo
PF en sus conunidades.
~ Nro. de comunidades involucradas.

Informe de evaluacidn final Cde
inpacto) del proyecto

Informes Anuales del proyecto.
Informes reuniones senestrales de
evaluacién

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

Estadisticas oficiales.

Estudios OMG=

Inforne Conzultoria

Plan de trabajo IEC

Informes visitas de supervision
y noritorso,
Registros Subregidn

Informes visitas de supervision
y nomitloreo.

Infornes eventos de capacitacidén.

Actas reunicnes.
Registro de personal participante.

Actas reuriones.

Regi=stro de personal participante.
Informes visitas de supervisién y
ronitoreo.

= Infornes canpafias
~ Registro de atenciones

Informes eventos de capacitacidn
Registro de participantes

Informes supervisidn y monitoreo.

V6l
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4. ACTIVIDADES CONEXAS

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 Atencidn a 1la Salud
Reproductiva", PER/93/P03 "Apoyo al Programa Nacional de Atenciodn
a la Salud Reproductiva- Nivel Central", PER/91/P01 "Comunicacidn
en Poblacidn" y el PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacion de la
Politica de Poblacion".

El PER/93/P01, presta apoyo a la Direccidn de Planificacidn
Familiar para la formulacidn de proyectos regionales de salud
reproductiva.

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

El1 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 Planificacidn Familiar vy a nivel
nacional, la capacitacidn de capacitadores, la capacitacion en
AQYV v Norplant, la produccidn de materiales didacticos y 1la
capacitacidén en recoleccidn de informacidn del Programa.

El1 PER/91/P01 "Comunicacidn en Poblacidn" gue apoya a nivel
nacional, la difusidn de informacidn sobre poblacidn vy
planificacidn familiar, utilizando medios masivos de comunicacion
(radio, televisiébn, diarios y revistas). Este Proyecto ademas,
apoya la realizacidén de seminarios de creacidn de conciencia
sobre problemas de poblacién y planificaciéon familiar con
autoridades locales.

El PER/92/P02 "Apoyo a la Descentralizacidn de la Politica
de Poblacidn'", que apoya la conformacion vy/o el fortalecimiento
de los Consejos Regionales de Poblaciodn.
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D MARCO INSTITUCIONAL

El Implementador responsable de este proyectoc ante el FNUAP,
serd el Gobierno Regional INKA, gue delegard la responsabilidad
operativa (implementacién) a la Direccidn Subregional de Salud
Apurimac.

El Director de la Subregidn de Salud Apurimac, designara

oficialmente al Director y al Coordinador Subregional del
Proyecto. E1 Director y el Coordinador Subregional, tendran la
representatividad operativa fremte al FNUAP v seran los

responsables del cumplimiento de 1los objetivos, actividades y de
la administracidn de los fondos del proyecto.

Para facilitar y agilizar el manejo de fondos, la Subregion
de Salud, abrird una Cuenta Corriente para uso exclusivo del
Proyecto. El1 FNUAFR, remitird 1los adelantos de fondos a 1la
Subregién y esta 1los ejecutard de acuerdo al presupuesto vy
cronograma de actividades aprobado por el FNUAP.

El Proyecto financiarda la contratacidn de un técnico
administrativo a nivel de la Subregidn, para la administracion de
fondos, rendicidn de cuentas y preparacion de informacion

contable referente al proyecto. El administrador se contratard de
acuerdo a sus calificaciones y segun 1los niveles de salarios
vigentes en la Subregiédn. Los detalles del manejo administrativo
se detallardn posteriormente en una Carta de Entendimiento

La ejecucidn de este proyecto estard supeditada a la
supervisién técnica y normativa de la Direccion de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. EIl Gobierno Regional,
implementard acciones de seguimiento y apoyo al Proyecto, a
través del Consejo Regional de Poblacion.

Las actividades del proyecto se realizaran de acuerdo a los
niveles de la estructura organizativa de la Subregidn de Salud.
Participardn en la ejecuciédn de actividades del proyecto los
Hospitales de Apoyo vy todos los establecimientos de Salud de la
Subregidn Apurimac.
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&. PREPARATIVOS Y OBLIGACIONES ANTERIORES AL PROYECTO

Previo al inicio del presente proyecto :

! e El Director de la Subregidn de Salud Apurimac designara
oficialmente al Director y al Coordinador del Proyecto

Previo al primer desembolsoc de fondos de este proyecto.

1. El Director y Coordinador del Proyecto prepararan cuadros
estadisticos basales para cada una de las provincias y distritos
de la Subregidn. La Informacidn gue se incluird en estos cuadros
serda: tasa de mortalidad materna, tasa de fecundidad, prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos individualizadas para
el Ministerio de Salud, IPSS, Sanidades de las FFAA y PNP y para
el subsector privado, establecimientos de Salud que prestan
servicios de planificaciéon familiar, personal capacitado (medicos
enfermeras obstetrices, técnicos de enfermeria), etc.

2. El Director y el Coordinador del Proyecto presentaran al
FNUAP un Plan de Trabajo gque detalle las actividades a realizarse
en cada una de las provincias de la Subregidn, con los

correspondientes cronogramas de gasto trimestrales para el primer
ano del proyecto.

7. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DEL GOBIERNO

La Subregién APURIMAC tomard las previsiones necesarias,
para la participacidn y colaboracién de todo su personal en la
implementacién del presente proyecto.

Las actividades previstas en este proyecto estan
institucionalizadas y son parte de las actividades reqgulares de
los estableciminetos de salud del Ministerioc de Salud.

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

8. ASISTENCIA FUTURA DEL FNUAP

No se preveé asistencia futura luego de finalizado este proyecto.
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s DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LAS INSUMOS DEL
FNUAFP

13.01: Administrador

Se incluyen bajo este rubro los costos de un administrador del
proyecto por tres afos (ver términos de referencia en Anexo I1).

1994 US$ 300 x 12 meses 3,600

1995 US$ 300 x 12 meses 3,600

1996 US% 300 x 12 meses 3,600
COSTO TGiAL 13.01: uUss 10,800

15.01: Pasajes y Viaticos

a). El1 proyecto cubrird el costo de los pasajes o de combustible
para el vehiculo proporcionado por el FNUAP para el Programa-
PER/B83/P01. La duracidn de cada visita serd wvariable pero se
estima que tendr& una duracidn promedio de un dia. Se estima un
total de B dias de supervisidon mensuales. En cada visita se
podré&n visitar uno o mas establecimientos de salud dependiendo de
su proximidad. Las visitas las realizaran el Director vy
Coordinador(a) del Proyecto, el Supervisor de Apoyo y otros
funcionarios del Programa. Los pasajes y viaticos incluidos en
esta linea serviran para:

= supervisar y monitorear las actividades de planificacion
familiar y para
= realizar campafas de promociéon de metodos modernos de
planificacién familiar por equipos itinerantes

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

pasajes o0 combustible US% 20 x 8 visitas = usSs 160
medio viadt. US$ 7.50 x B dias x 2 personas = uss 120
costo mensual = uss 280

1994 US$ 280 x 9 meses 2,520

1995 US$ 280 x 9 meses 2.5 920

1996 USs$ 280 x 9 meses P B0

Sub total _15.01 a) = Uss 7,560




b). Esta
supervision

linea

también incluve
y monitoreo de consul tores nacionales del FNUAP/Lima
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el costo de las visitas de

al area del proyecto. Los gastos de viajes son referenciales,
ya que estos se pagaran de acuerdo a la escala vigente de
Naciones Unidas.
pasajes: 200 US% 200
viaticos: 68 US% x 5 dias 340
transporte terrestre 20

costo de 1 visita: US%$ 560

1994 2 visitas USs 560 1,120

1995 2 visitas USs 560 1,120

1996 2 visitas uUS% 560 1,120

Sub total 185.01 g) = uUss 3,360

CastTo TOTAL 15.01:- UGSt 10,920

13.03 Viajes EAT

Consultores del EAT participaran en las Reuniones Anuales de

Revision
viaticos)

del Proyecto.

1994 Uss 1,500
1995 uss 1,500
1996 uss 1,500

Costo anual: US%$ 1,500 (pasajes vy

E0S5STO TOTAL 15.03: US$

4,500

16.01:

Supervisor de apoyo

El Director

y Coordinador(a)

del Proyecto en coordinacidn

con la Direccidn de Planificacion Familiar y con el FNUAP,
contara los servicios de un profesional nacional (médico vy/o
obstetriz), con experiencia en programas de planificacion

familiar para que apoye al Director y Coordinador(a)
incluyendo la prestacidn

actividades del proyecto,
itinerantes. E1 profesional
del proyecto de acuerdo

a su calificacidn

en todas las
de servicios

la duracidn
la escala de

se contratara por toda

y con

salarios vigente en la Subregidn Apurimac.

costo promedioc mensual: US% 300
1994 US% 300 x 12 meses 3,600
1995 USs 3I00 x 12 meses 3,600
1996 USS% 300 x 12 meses 3,600

COSTO TOTAL 16.01:

US$ 10,800
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16.02 Consultor en IEC de corto plazo

El proyecto apoyard la contratacidn de un consultor a corto
plazo para la elaboracidon del plan de IEC, definicidon de
contenidos y disero de materiales de IEC. Costo mensual US$ 500

1994 4 meses x US% 500 = Uss 2,000
COSTO TOTAL 16.02: uss 2,000
29.01 Evaluacidn

En esta linea se 1incluye el costo de wna evaluacidn
independiente del proyecto que se realizard durante 1994

1294 US% 5,000

COSTO:. -TATAL- 2501 uss 5,000

26.02: Produccidn de material audio—-visual

El Director y Coordinador(a) del Proyecto sub-contrataran
los servicios de una empresa especializada para la produccion de
los materiales de IEC disefados por el consultor en IEC. Estos
materiales serdn distribuidos a todos 1los establecimientos de
salud del sector para ser utilizados en las actividades de
planificacidn familiar que se realicen a ese nivel, se incluyen,
folletos, afiches, slides, y otros.

1994 uss 3,000
1995 uss 3,000
1996 uss 3,000

COSTO TOTAL 26.02: uss 12,000

265.04: Produccidn de programas radiales

El proyecto cubrira el costo de la transmisidn de programas
radiales informativos y educativos radiales disefados por el
Consultor en IEC. Los programas radiales se transmitiran
semanalmente en horarios de alta sintonia para asegurar su
impacto.

1994 uss 2,000
1995 uss 2,000
1996 uss 2,000

COSTO TOTAL 26.04: uss &,000
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D201 Capacitacion de técnicos sanitarios en salud
reproductiva v planificacion familiar.

La capacitacidn se realizard en los Centros de Demostracion
de los Hospitales de Antabamba, Challhuanca y Cotabambas, e
incluirad aspectos administrativos y tecnicos del programa
(recoleccidn de informacién, abastecimiento y reabastecimiento de
suministros, orientacidn a la usuaria, tecnologia anticonceptiva,
informacién educacidn y comunicacidn en planificacidon familiar,
elaboracién de materiales locales de PF, reuniones con la
comunidad, identificacién de lideres comunales, rol de los
lideres en la planificacion familiar, etc.

La capacitacidn tendrd una duracidn de 2 dias y se realizarda
en grupos o individualmente (de acuerdo a la disponibilidad de
las personas a capacitar) para asegurar su participacion activa
en la capacitacidon. E1 proyecto también apoyara la realizacidn

de seminarios taller de actualizacidn de conoccimientos para los
técnicos sanitarios capacitados.
materiales UsSs <
vidticos US% 12 x 2d USs 24
movilidad local US$ 10 USs 10
costo de 1 participante = Uss 54

1994 US$ 39 x 40 part. uss 1,560

1995 US$ 37 X% 30 part Uss. 1,170
1995 USs 37./x 30 part Hisshoe 1 5170
COSTO TOTAL 32.01 uss 3,700

o2.02¢ Capacitacién de médicos, enfermeras y obstetrices en PF

El proyecto apoyara la capacitacion de medicos, enfermeras y
Obstetrices en técnicas de planificacidn familiar. Esta
capacitacion se realizara en el Centros de Capacitacidon General
del Hospital de Abancay. La capacitacion tendra una duracidn de 5
dias. El proyecto cubrird 1los viaticos y pasajes de los
profesionales que lo requieran.
materiales: uUss 10
pasajes: Uss 10
Vidticos: US% 12 x S dias = uUss 60

costo por participante: US$ BO

1994 US$ 100 x 10 part = Uss 1,000

1995 UsS+ 100 x S5 part = uss 500
1996 Uss 100 x S5 part = US% 500

COSTO TOTAL 32.02: USs$ 2,000
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%, 0 I Capacitacion de promotores de planificacidn familiar

El proyecto apoyard 1la capacitacién de promotores de
planificacién familiar y parteras. Esta capacitacidn se realizara
en los Centros de Demostracién de la Subregidn, e incluira
aspectos bé&sicos sobre salud reproductiva y planificacidn
familiar. La capacitacién tendrd una duracidén de 2 dias Yy se
realizard en grupos de 10 a 15 personas para asegurar su
participacidn activa en la capacitacidn.

materiales uss 2
viaticos US$ 7.00 x 2 d uUs+ 14
movilidad local US% 2 x 2 d uUss 4
costo de 1 promotor = uss 20

1994 US$ 20 x 30 part. = US% &00

1995 US% 20 x 30 part. = US% 600

1996 Uss 20 x 30 part. = US% 600

COSTO TOTAL 32.03: uss 1,800

32.04 Capacitacidn de profesores

El proyecto apoyara la realizacidn de 2 cursos anuales de 3
dias, para capacitar a profesores de colegios para gque puedan
ejercer efecto multiplicador, educando a los jovenes estudiantes
de sus centros de trabajo.

costo de la capacitacién de un profesor

materiales uss S
viadticos US%s 12.00 x 2 d uss 24
movilidad local US$% us¢ 10

costo de 1 profesor US$% 39

1994 US% 39 x 30 part. = US$ 1,170
1995 US% 39 x 30 part. = US% 1,170
1996 US$ 39 x 30 part. = US% 1,170

COSTO TOTAL 32.04: Uuse¢ 3,510
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So sl Reuniones educativas con  grupos organizados de la
comunidad

El Proyecto apoyard la realizacidn de reuniones educativas
con grupos organizados de la comunidad. Estas reuniones seran
organizadas y realizados por los técnicos sanitarios de todos los
establecimientos de salud de la Subregion. El1 proyecto
financiard los costos del transporte 1local si este fuera
necesario. Costo trasporte local US$% 2

1994 US%$ 2 % 100 establ. x 5 reun = uss 1,000
1995 US% 2 x 100 establ. % 5 reun = uss 1,000
1996 US% 2 x 100 establ. X 9 reun = Uss 1,000
COSTO TOTAL 33.01: US% 3,000
33.02 Reuniones educativas para trabajadores de salud

El proyecto apoyard la realizacion de reuniones educativas
para el personal administrativo y de servicio que labora en los
diferentes establecimientos del sector salud. En esta reuniones
ademas se dard& a conocer el Programa y la forma como opera en los
establecimientos. Se realizardn 4 reuniones anuales para Qgrupos
de 10 a 15 trabajadores.

costo de casa reunion = 50 US$ para refrigerios vy materiales
1994 US$ SO x 4 reuniones = 200
1995 US$ 50 x 4 reuniones = 200
1996 US$ 50 x 4 reuniones = 200
COSTO TOTAL 33.02: uss &00

DSl D euniones de coordinacion

Se incluye en esta linea el costo de los materiales y refrigerios
de las reuniones de coordinacién del Comite Interinstitucional de
Planificaciéon Familiar. Estas reuniones se realizardn con una
frecuencia bimensual

costo por reunién = US$ 50

1994 US% 50 x & reuniones = US$ 300
1995 US$ 50 x & reuniones = US$%$ 300
1996 US% 50 x 6 reuniones = uss 300

COSTO TOTAL 33.03: Uss 00




39

33.04 Reunitn de Programacidon vy evaluacidn

En esta linea se incluye el costo de 2 reuniones anuales, de
dos dias de duracién, de programacitn y evaluacion de actividades
del Programa y del Proyecto. Participardn en esta reunidn un
total de 20 personas provenientes de las Provincias de la
Subregidén de Salud.

transporte US% 10 x 15 personas Uss 150
vidticos US%$ 12 x 15 personas/ 2 dias US$ 360
materiales US% 5 x 15 personas Uss 79
refrigerios US%$ 5 x 20 personas uss 100
costo por reunidn: uss &85

1994 USs$ 685 x 2 reuniones = US% 1,370

1995 US% 685 % 2 reuniones = US%$ 1,370

1996 US% 685 x 2 reuniones = US% 1,370

COSTO TOTAL 33.04: uss 4,110

41.98: Eguipo fungible. Varios.

El proyecto apoyara con fondos para la adquisicion de
utiles y materiales de escritorio necesarios para la ejecucion de
las actividades de planificacidén familiar. En este rubro se
incluye la compra de sablédn para los consultorios de ginecologia
y materiales para minilaparotomias (dextrosa, catgut, etc.) vy
para insercién de DIU. Se incluye también el costo de Botas vy
Ponchos de jebe para los Técnicos de Enfermeria de los Puestos
Sanitarios

1994 USs 3,000
1995 US% 3,000
1996 USs 3,000

COSTO TOTAL 41.98: UG% 9,000

42.01: Eguipo procesamiento de datos

El proyecto proporcionard una computadora AT, compatible 386 dx,
disco duro de 120, 4MB RAM, doble disketera, monitor a colores y
una impresora LQ,1070, adem&s de wun estabilizador de voltaje.
Este equipo lo utilizard el personal del Proyecto.

1994 US$ 2,500

COSTO TOTAL 42.01: USs 2,500
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42.02: Equipo médico:

El proyecto proporcionarda algunos equipos complementarios
para los establecimientos periféricos de salud. el detalle vy la
ubicacidn de estos equipos se definird antes de proceder a su
compra.

S esterilizadores (pescaderas) 800
1 lampara cialitica 1,000
2 equipos de insercidn de DIU 400
costo total 2,200

1994 USs 2,200

COSTO TOTAL 42.02: USS% 2,200

42.03: Equipo audio visual

El proyecto proporcionarda 1 televisores a colores vy video
para el Centro de Capacitacidn General del Hospital de Abancay.
Este equipo se utilizara en los eventos de capacitacidn gue se
realicen en este Centro y servirad también para las actividades
educativas que se realicen en el Hospital.

1 sistema VHS (TV y wvideo) 1,000

1994 uss 1,000

COSTO TOTAL 42.03: US% 1,000

42.05 Equipo de Oficina

En esta linea se incluye el costo de dos ma&quina de escribir
mecanica.

1993 uss 500

COSTO TOTAL 42.03: US$ 500

Linea 51: Operacidn vy mantenimiento de equipos

El proyecto proporcionara fondos para el mantenimiento de
los equipos proporcionados por el FNUAP y fondos para combustible
y carburantes. Costo anual US$% 1,200

1994  US$ 1,200
1995  US$ 1,200
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1996  US$ 1,200

COSTO TOTAL S51: US% 3,900

Linea 52: Gastos de impresion e informes

El1 proyecto apoyar& 1la impresion de informes, formularios
para recoleccidn de informacidon v otros documentos que fueran
necesarios.

1994 US$ 2,000
1995 US$ 2,000
1996 US$ 2,000

COSTO TOTAL 52: USS 6,000

Linea 53: Varios

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

1994 uss 500
1995 Uss 500
1996 USs 200
COSTO TOTAL 53: uss 1,200

Linea 54: Auditoria

En esta linea se incluyen los costos de 1 auditoria anual
del proyecto, la misma Qque serd realizada por una empresa
auditora contratada por el FNUAP.

1994 uss 3,000
1995 uss 3,000
1996 USs$s 3,000

COSTO TOTAL 53: Uss 9,000




10. FORMATO DEL FMUAP PARA EL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
ConIGa COMPONENTE 1994 1995 1998 TOTAL
10 PERSONAL DEL PROYECTO
13,01 Administrador 2E00 SE00 600 10, 800
15.01 Pazajes y wviaticos 3,640 3, 640 3, 640 10, 920
15.03 Viajes EAT 1,500 1,500 1,500 4, 500
16.01 Supervisor de Apoyo s e 600 10, 800
16.032 consultor IEC 2,000 2,000
19 TOTAL DEL COMPOMEMTE 14,340 12,340 12, 240 a9, 0z0
21 SUe ~ CONTRATOS
2501 Evaluacidn S000 5,000
2E.02 Froduccidn material sudico-visuasl 3,000 3, 000 a3, 000 = ula]l
26.04 Produccidn programas radiales 2,000 2,000 2,000 &, 00
29 TOTAL DEL COMPOMENTE 10, 000 5, 000 S, 000 200, 00
a0 CAFPACITACION
32,01 Capacitacidn Tecnicos sanitarios 1, 560 1,170 1,170 3,900
32.02 Cap. PF medicos, enfermeras, obstetrices 1,000 SO0 500 2,000
32.03 Cap, promotores de PF &0 00 B00 1,800
22.049 Capacitacidn de profesores 1,170 1,170 1,370 ., 510
a3.01 Feuniones educativas Sgrupos comunales 1,000 1,000 1,000 3, 000
33,02 RFeunionesstrabajadores de salud 200 200 200 =u ]
a3, 03 Reuniones de coordinacidn 300 SO0 =00 Ao
23,04 FEeuniones de Programacidn 1370 1370 1370 4, 110
B TAOTAL DEL COMPONENTE 7,200 5,310 6,310 19,820
A0 EQLIIPO
q1-98 Equipo fungible otros 3, 000 3, 000 3,000 9, aa
42.01 Equipo procesamiento datos 2,500 2,500
42,02 Equipo médico 2,200 2, 200
42.02 Equipo audio—wisual 1,000 1,000
qz2. 0% Equipo de oficina S0 S00
49 TOTAL DEL COMPONMENTE 9, 200 3,000 3,000 15, 200
50 OIVERSDS
51 Upsracidn g mantenimiento de equipos 1,200 1 206 1,200 a, a0
Ha Gastos de informes e 1mpresidn 2,000 2,000 2,000 &, 000
=3 Ga=tos divers=o= 200 300 300 1,100
| Auditoria 3,000 3,000 3,000 9, 00
59 TOTAL DEL COMPONEMTE 6, vOo &, 500 &, 500 19, 700
G GRAM TOTAL A7, A<0 33,150 33, 150 113, 740
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11. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS DEL GOBIERNO

La Subregidn Apurimac como contrapartida proporcionara las
instalaciones especificas para el funcionamiento del proyecto:
centros, consul torios y centros quirurgicos existentes.
Proporcionara también material meédico vy los equipes dispaonibles
en los estableciminetos de salud, asi como un ambiente para la
administracién del proyecto y el personal necesario por un monto
aproximado de 200,000 soles (5/. 70,000/ar0)

12. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El Programa de Atencidn a la Salud Reproductiva recibe fondos del
Tesoro publico y del PL48BO para cubrir parcialmente algunos
costos de servicios.
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v Anexo 1

REGION INKA: SUBREGION APURIMAC
POBLACION TCTAL, MUJERES EN EDAD FERTIL ¥ ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD, SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS: 1853

PROVINGCIA / DISTRITO Poblacion MEF Establecimiantos de Salud
Total — 1883 19831
SSUBRE GION APURIMAC 214.201 47 103
ABANCAY 83,108 17,871
Abancay 50,087 3,271 Hosp D& Apoyo —Abancay
Cméd. Santa Teresa
CcSs Centenario
P.S. Karccanersa
P.S. Quisapsts
Ps. Marcahuas!
r.5, Villagloria
P.5. Huayilabamoa
Chacocha 1,405 2E2 Cs Casinchinua
P.S. Cracoche
Zirca 2,651 546 P.S. Circa
P.5. Tamburqul
P.5. Ccobamba
Curahuasl 15,828 3,202 Cs. CiFanuasi
P.5. Concacha
P.5. Antilia
P.5. Collpa
P.8. Plsonaypasta
PS: Progreso —Larata
Husipacsa 4,758 1.010 C5. Husnipaca
P.&. Tacmars
Lambrama 4,791 850 C.S. Lambrama
P.&. Atancama
P.S. Marjuni
P.5, Caype
P.5. sunchu
Plchirhua 5072 a40 P.S. Pichirhua
PSS Lucuchangsa
P.S. Cotarma
P.S. Chalhuant
P.s. Plscaya
San Pedro de Cachora 3,474 380 CSs. Cachora
Tamburco 4,863 850 Cs. Tamburco
P.S. San Antonio
ANTABAMBA 12,107 3151
Antabambs 3,826 1,052 Hosp Apoyo de AnNRbamMb&a
P.S. Curanco
P.S. Chunuhuacho
El Oro 550 118 P.S. Ayahuay
Husaguirca 1.482 343 P.S. Husaquirca
P.S. Matara
Jusn Espinoza Medrano 2,083 505 cs. Mollebambsa
P.S. Vito
Ps. Calcauso
Totora Oropesa 1,832 554 P.S. Totora
Pachaconas 1,118 265 P.S. Pachaconas
P.&. Huancearay
Sabayno 1,323 284 P.S. Ssabayro
P.5. Antlila
COTABAMBAS 41,332 8,458
Tambobamiba 10,531 1,855 o Tambobambs
=N Chaccaro
Cotabamias 4,560 1,687 C8. Cotabambas
=3 Colca
P.& San Juan
Coytiurqul 6,776 1,387 Cs. Coyliurqul
PS5, Vilcaro
P.&8. Mahuinlis
Hagura 89,8527 1,817 Cs Huaguira
P.S. HURNC/RSCCR
Mara 88186 1,800 PS5 Mara
P.S. Chalhuanhuacho
Ps Tambuiia



PROVIMNCIA / DISTRITC Poblacion MEF Estabiecimientos de Saiud
Total — 19@3% 19631
{continuacion)
AYMARAES 28 367 7,685
Chalhuanca 4,825 857 Hosp De apoyo Chalhuanca
Cap&sYR 488 114 P.&. CEpaya
P.5. Chancapusnts
Caraybambs 1,165 315 P.&. Cargybamba
Crapimarca 2,844 as4 Cs. Santa Rors
PS5 Chapimarca
P.&. Ancobamba
Colcabamba B45 228 P8 Colcabamba
Cotaruse 2,767 B850 Cs. Cotaruse
Husytiu 577 218 P.8. Husquipa
P.S. thuaytio
Justo Apu Sahuaraurs 788 356 P.S. Fichinua
Lucre 2178 578 P.&. Lucre
Pocohuanca 1,259 250 P.S. Huancapampa
P.S. Focohuanca
P.5. Tiaparo
Sn Juan de Chacna 13561 338 PS San Juan
Sanaycs 1,222 372 P.S. Sanayca
Soraya 780 232 PSS Sorays
Tapalihua 2,186 525 cs. Tapalrihua
P.S. Socco
Tintay 3,148 241 Cs. Tintay
P.5. San Mateo
P& Taquebambs
Toraysa 1,450 463 CS, Toraya
Yanaca 1.314 353 PSS, Yanaca
P.S. Sarayca
AMDAHUAYLAS 13,125 3,572
Husncaramsa 7,180 2,182 CsS. Husncarams
Pacobamba 5,885 1,410 P.S. Pacobamba
PS. Huascaly
P.5. Huambo
GRAU 28,131 8,085
Chuquibambilla 6,380 1.467 Hosp Apoyo - Chuguibambiiia
Curanuasi 2,583 483 P.5. Curahuasi
Gamars 4,480 g72 C.S. Palpacachi
P.S. Pacaypata
P.S. Licehiclica
P.&. Pluhusncs
Huaytlat 2,403 578 P.8. Huayllatl
P.S. Pampanuita
Mamara 1,001 243 P.5 Mamara
Micasla Bastidas 1,842 3 P.S. Ayrinuanca
P.S. Curasco
Pataypampa a5z 202 P.5. Pataypampa
Frogreso 2,561 785 P.5. Frograso
P.&. Concecacca
San Antonlo 402 118 P.S. San antonlo
Santa Rosa 803 282 P.S. Santa Rosa
Turpay 803 182 P&




ANEXO I I

TERMINMNOS DE REFERENCIA

DEL. PERSONAL DEL PROYECTO

SUBREGION APURIMAC



ANEXO I1I

SUPERVISOR DE APOYO
Reguisitos

= Medico(a) o Licenciado(a) en Obstetricia.

== Con experiencia de trabajo practico en planificacidn
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

Téerminos de Referencia

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

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

- Participar en la preparacion de los eventos de capacitacién,
incluyendo la seleccion de participantes, preparaciéon vy
evaluacion de los cursos e informes de los mismos.

- Colaborar en la revisidn de los contenidos y metodologia a
emplear en los cursos de capacitacidn de auxiliares

sanitarios, promotores y lideres de la comunidad.

= Participar activamente en 1la capacitaciéon de auxiliares
sanitarios, promotores y Lideres de la comunidad.

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

= Participar en la prestacidén de servicios itinerantes de
planificacidn familiar, de acuerdo al plan de actividades.

s Participar en la elaboracién del plan y cronograma anual y
trimestral de actividades

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

Planificacidn Familiar y otras gue reguiera el Proyecto.

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

- Otras que le asigne la Direccidn del Provyecto.



ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

Requisitos

- Licenciado o técnico en administracidn

o Con experiencia en contabilidad.

- Con experiencia de trabajo en el sector publico

= Con conocimientos de logistica

= Con disponibilidad para desplazarse dentro del area de
trabajo

Términos de Referencia

El1 Administrador del Proyecto bajo la supervision del Director y
Coordinador del Proyecto y del FNUAP realizard las siguientes
tareas.

= Participar activamente en la programacién evaluacion vy
supervision periddica del proyecto, especialmente en sus
aspectos administrativaos

- Participar en 1la formulacidén de los presupuestos anuales y
de los cronogramas de gastos trimestrales

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

- Otras que le asigne la direccidn del proyecto



CONSULTOR DE IEC

Reguisitos

- Licenciado en Ciencias de la Comunicacion

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

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

= Disponibilidad de tiempo para viajar dentro del Aarea del
proyecto.

Términos de Referencia

R consultor de IEC bajo la Supervision del Director vy
Coordinador del Proyecto de cada UTES, realizar& las siguientes
actividades.

1 Elaborara un plan detallado de I1EC (acorde con el Programa
de IEC formulado por el nivel central) dirigido a, informar
y educar a la poblacidn rural de la Subregidn Cusco (UTES
Cusco, Sicuani vy Quillabamba) en salud reproductiva vy
planificacidén familiar y a promover el uso de los servicios
de planificacidn familiar

El plan de IEC desagregard las actividades de informacidn,
educacion y comunicacion 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 comunicacidén,
etc.) asi como los canales a utilizar para cada una (medios
de comunicaciédn: radio, prensa, charlas individuales,
jornadas grupales, reuniones formales, etc) y definird los
contenidos y los tipos de los de los materiales educativos a
emplearse.

2. Disefmarda los materiales educativos incluyendo., folletos,
afiches, cufas radiales y otros.

S Capacitara al personal de las UTES en el disero de
diferentes materiales educativos.



