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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al primer afio de actividades de ReproSalud, que, si bien se
firmd el convenio a fines de sctiembre de 1995, es a partir de enero de 1996, cuando se
conforma los equipos regionales y se imicia la ejecucion del proyecto.

El informe ha sido estructurado de acuerdo a las metas prevista en ¢l plan operative. Narmma el
resultado de las actividades propuestas para cumplir dichas metas, y, cuando es necesario
comprender cambios o reajustes. se describe el proceso seguido. Al final de cada meta se ha
resumido los logros, dificultades, comentarios y recomendaciones.

La elaboracion del informe ha sido posible gracias al trabajo conjunto de los equipos
regionales que han enviado y analizado ¢l desarrollo de sus acciones: asi como al trabayo de
sistematizacién y profundizacion de las Unidades Técnicas .
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Andlisis de Contexto

El afio que finaliza ha presenciado hechos importantes que influyen en la marcha del
proyecto. En el plano econdmico, la estabilidad macroeconémica con fuertes tendencias
recesivas a nivel del producto nacional y ¢! problema del empleo, pueden tomarse en una
amenaza para el desarrollo y logro de los objetivos del proyecto pnincipalmente en el ambito
de salud de la mujer ya que en situaciones de contraccién de los ingresos familiares la
prioridad en la asignacion del gasto es a alimentacion; siendo por tanto mas dificil el trabajo
de toma de conciencia de las mujeres para atender sus problemas de salud.

Propuesta de Reforma del Sector Salud.

El Ministerio de Salud hizo piblica su propuesta de Lineamientos de Politica de Salud 1995 -
2000 que culminé en una serie de estudios y debates del equipo del Proyecto de
Fortalecimiento de Servicios de Salud y que desde unos meses atras fue elaborando estudios
acerca del estado de salud v uso de servicios (ASIS). Esta propuesta tiene orientaciones
importantes para modernizar ¢l sector salud y para superar antiguos problemas de iniquidad ¢
mmeficiencia. En Ja fundamentacion del diagnéstico, se tiene en censideracion no sdlo la
continuacion de los graves délicits en la situacion de salud de la poblacién st no también el
pobre rendimiento de los escasos recursos, la sub-utilizacién de los servicios y la
msatisfaccion de los ciudadanosias) respecto a estos.

Los cambios que se proponen, apuntan a superar ios problemas relacionados a las brechas
epidemiologicas en las que se¢ encuentran problemas como la desnutricion, altas tasas de
TBC, morbimortalidad infantil v matemna, asi como de alta fecundidad, en los sectores mas
pobres. Es importante la imsistencia en la bisqueda de la eficiencia del gasto publico y
mejorar sustancialmente la caludad de los servicios que prestan.

De ser implementada la propucsta presentara avances significativos en la prestacion de los
servicios de salud. Ademas sienta las bases para la definicién de mecanismos concretos que
permitan no s0lo la rendicion de cuentas a la poblacidn por parte de los funcionanos smo
también mecanismos para el resarcumento en caso de ser afectados por incuna.
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El cambio de Ministro de Salud cn los primeros meses de 1996, ha tenido la consecuencia de
una pérdida de la iniciativa del grupo promotor de los lineamientos y la puesta en el pnmer
lugar de la agenda del sector hacia los cambios en la Segundad Social. Desde su
nombramiento el Ministro actual hizo publico su interés en la pnvatizacion de la segundad
social, lo que merecié la recuficacion publica del Presidente del Consejo de Ministros.
Finalmente el Gobierno ha Jecidido dar inicio al procese de privauzacién con la
promulgacién del Decreto Lewislativo No 887 denominado Ley de Modemizacion de la
Seguridad Social en Salud.

Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar.

El programa se orienta a coninbuir a mejorar el estado de la salud reproductiva mediante ja
provisidon de servicios de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud
reproductiva con la mejor calidad posible que lleguen a todos los peruanas(os), en particular a
las poblaciones de menores recursos.

El plan propone la prestacion intexrada de un paquete de servicios en los aspectos de
Pianificaciéon Familiar, Atencion de la madre, Prevencion y Atencion del Cancer
Ganecologico. Sin embargo han sido las actividades en APF las que han concentrado 1oda la
atencion del programa. motivando al personal de casi todos los niveles, al logro de las metas
que para 1996, ha sido de casi 900 nul parejas protegidas por los distintos métodos.

Los logros innegables del programa se han visto cuestionados en algunas oporturudades por
la presion a los servicios para alcanzar las metas y  prionizar un determinado método
{ligaduras), lo que ha afectado tanto la calidad de las prestaciones como ¢l derecho de las
personas a decidir de manera hbre e informada.

Desde Manuela Ramos a través de ReproSalud se impulsé la formacion de una mesa de
trabajo sobre cancer ginecolégico a fin de facilitar ai MINSA el programa respectivo

Creacidon de la Comision de la Mujer en el Congreso de la Repiblica y
del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano.

Se constituyd la Comision de la Mujer del Congreso de la Repiblica , la que viene
desempeiiando un rol de promocion politica ¥ de colocacion en la agenda nacional de los
problemas que afectan a las mujeres. Es un escenario importante para la presentacién de
miciativas y propuestas en torno 2 los problemas de la mujer. Sin embargo su continutdad no
estd parantizada. ni su actual conduccion no oficialista pues ha sido cuestionada como
comision por algunos sectores del oficialismo.

La creacion del Ministerio de la Muyer v de Desarrollo Humano es una decision politica que
puede interpretarse como un reconocimiento de la importancia social y politica de las
mujeres y que puede contributr al diseio de politicas piiblicas desde una perspectiva de
género asi como a a exigencia de politicas coherentes en los ofros sectores.
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Sin embargo no ha nacido con ¢f consenso deseable: de un fado estdn las criticas de que en la
practica es un cajon de sastre de instituciones y dependencias piblicas cuestionadas, que poco
pueden hacer por la mujer; y por ¢l otro, un importante sector de ciudadanos’as, desconfia de
la medida y considera que va a mampular politicamente a las mujeres.

La designacién de fa Dra. Minam Schenone como Ministra ha sido saludada por amplios
sectores y ha merecido el reconocimiento de las organizaciones feministas por su voluntad
para el didlogo y por su trayectoria en la preocupacién por los problemas de la mujer.
Manuela Ramos fue una de las orgamzaciones convocadas a la audiencia publica que
organizo la Comision de fa Mujer para dialogar con la Ministra.

Creacion de la Defensoria de los Derechos de la Mujer

Todos los sectores sociales y puliticos del pais han reconocido como una decision importante
que finalmente el Congreso pusiera en funcionamiento la Defensoria de Pueblo, institucion
de rango constitucional encargada de velar por los derechos de los ciudadanos contra las
amenazas y atropeilos de los funcionarios pablicos. Sobre todo que se decidiera por la
eleccion para tan importante cargo de un jurista de reconocida idoneidad e independencia
como el Dr. Jorge Santistevan.

[gualmente importante ha sido la decision del Detfensor del Pueblo de organizar el cargo de
Defensora de la Mujer, cargo ocupado por la Dra. Villanueva, designada mediante concurso
publico de ménitos. Para el movimiento feminista y en particular para Manuela Ramos es
motivo de profunda satisfaccion que una destacada integrante de nuestra institucion haya
obtenido --por sus propios merecimientos-- tan importante distincion y responsabilidad.
Existe la confianza de que su gestion contnbuird al respeto de los derechos de las mujeres.

Reactivacion de las organizaciones sociales de mujeres.

En los ultimos meses se ha apreciado que diversas organizaciones sociales de mujeres se han
movihizado reclamando atencidin a  sus problemas por parte de las autondades
gubernamentales o han realizado actividades que demuestran vitahdad para el logro de sus
objetivos.

En Lima, tanto la Coordinadora Metropolitana del Vaso de Leche como la Federacion
Metropotitana de Comedores Autogestionarios. han realizado movilizaciones reclamando en
el primer caso contra la ley que dispuso la distritalizacion de los fondos del programa del
vaso de leche que manejaba el Concejo provincial de Lima en cogestion con la Coordinadora
Metropoliana. Esta decisidon de la mayoria del congreso ha sido denunciada por las mujeres
del vaso de leche y por el Alcalde de Lima como una medida antitécmca que encarece la
administracién del programa v recorta los recursos efectivos para atender a sus beneficianos
y que esta hecha para limitar la accion social del municipio con propositos politicos. La
coordinadora ha presentado una accion  de  inconstitucionalidad ante ¢l Tnbunal
Constitucional,
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En el caso de los Comedores Populares. la movihizacion exige que el gobiemo cumpla, en e}
presupuesto para 1997, con disponer los fondes para el cumplimiento de la ley que manda al
gobierno financiar hasta el 65%4 del valor de las raciones que preparan y entregan dianamente
estas organmizacienes.

Ha sido importante la realizacion del Encuentro Nacional de Organizaciones de Mujeres
organizado por la Comision Nacional de Comedores Populares a la que asistieron mas de 200
bases de distintos lugares del pais y en la que se debatieron y tomaron acuerdos sobre
problemas de nutricion, educacian, actividades productivas y de salud de las mujeres.
Manuela Ramos, a través de ReproSalud participo con e} tema de salud de la mujer.

Corresponde al Ministerio de la Mujer dialogar con estas organizaciones, ya que bajo su
responsabilidad, se encuentran dependencias como ¢l PRONAA que tienen que ver con la
atencion de sus demandas.

Creacion del Banco de la Microempresa

La creacion del BANCOMI evidencia ¢l interés del gobierno por atender los requerimientos
financieros de Ia pequefia y microempresa.

La mayor expansion de los programas de crédito de lucha contra la pobreza en los ultimos
afios, se sustentan en mecanismos que tienen como contraparte a las organizaciones de base
de mujeres. Su participacion activa y Jecisiva, con garantias basadas en la sohidandad, con
una creciente capacidad para el manejo de los programas de crédito, evidencian sus
posibilidades. Los sistemas de financiamiento vigentes, orientados a las poblaciones pobres,
consideran por ello, la sostembihdad de sus propuestas basadas en una competiiva
participacion en el mercado, en la mavor cobertura de las prestatanas. y en la adecuacion y
permanente mejora de la capacidad de gestidn de las organizaciones de mujeres participantes.

Elecciones en Estados Unidos de Norteamérica.

Durante los primeros dias de diciembre de 1996, se realizaron las elecciones generales en
EE.UU. en las que resultd ganador el Partido Demaocrata y reelecto el Presidente Bill Clinton.
No se han producido cambios de signiticacion en la composicion del Congreso que contimia
con mayoria del Partido Republicano.

Dado que nuestre proyecto se realiza en convenio de cooperacion téenica y financiera con la
USAID (Agencia para el desarrollo internacional del Gobiemo de los EE.UU.) estos
resultados indican que no se darin cambios substanciales en Ia continuacion del proyecto .
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METAS PROGRAMADAS

Meta 1

Proporcionar al Equipo Central y a las Responsables Regionales la
Informacién necesaria para el manejo de los conceptos basicos del
proyecto o "
Instalacién de una oficina central y 9 oficinas regionales

Aungue con ritmos diferentes, s¢ cumplié con la instalacion de ocho oficinas regionales y una
oficina central donde también funciona Lima como region.

En relacion a la compra de Vehiculos y Equipo de Computo, estaba inicialmente estipulada
para ser realizada por USAID, pero por la complejidad de la operacién y el fiempo que
demnandaba este proceso se opto por efectuar la compra localmente, onginando este cambio,
la solicitud de upa enmienda al Convenio gue permitiera trasladar 10s recursos que esiaban en
el presupuesto de USAID al presupuesto del Provecto. También fue necesanio miciar el
proceso de devolucion del IGV v la contratacion de personal idoneo para asesorar en el
procese de hicitaciones,

Otra actividad planteada para su ¢jecucion en el afio, fue la remodelacion del local, la cual se
inicié en 1996 pero no se ha concluido, la culminacion de este proceso se ha previsto para
julio de 1997. La realizacion de esta actividad implica efectuar el ordenamiento legal de la
propiedad, asi como la elaboracion de las bases del concurso para la intervencion y el proceso
de seleccion de los concursantes y posteriormente su implementacion.

Proporcionar al equipo central y a ks Responsables Regionales la informacion necesaria para o
manejo de los conceptos basicos ded Proyecto

Esla meta se cumph a través de diversos talleres como el de Socializacion del Proyecto con
las Coordinadoras Regionales y la participacion de las Asesoras en Lima. El mismo taller fue
replicado ep las regiones. En ¢l | Taller Nacional de Promotoras de ReproSalud se manejaron
los conceptos de Género (Autoestima, Asertividad), Salud Reproductiva (Derechos
Reproductivos, Problemas de Salud Reproductiva, Componentes Basicos en la Consejeria en
Anticoncepcion, ETS, SIDA, Morbimortalidad en Salud Reproductiva), Educacion de
Adultes (Principios de a educacién de adultes, pasos para la plamficacion de una actividad
educativa) y Generacion de Ingresos. El 1T Taller Nacional de ReproSalud con ia
participacion de las Coordinadoras Regionales tuvo similar contenido que el antenor, para el
tema de salud reproductiva, se puso ¢énfasis en Aticoncepeidn, Mecamismos de accidn,
Ventajas y Desventajas de los Meétodos Anticonceptivos.

Dificultades
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Hubo cambio de sede en ¢l caso de 1a Region La Libertad debido a que Otuzco como ciudad
no brinda las facilidades para ¢l funcronamicnto de la sede. Se acordo que 1a oficina estuviera
en Trujillo.

Los equipos de computo han temdo gue alquilarse y no siempre han sido de la calidad
requerida.

Comentarios

e La capacitacién ha sido permanente v basada en las pruebas que se aplicaron para ver el
nivel de conocimientos sobre los temas del proyecto. Esta actividad continuvara lo largo
del proyecto.

o A nivel regional se ha comprobado que Ia instalacion de las Oficinas Regionales generd
mucha expectativa y en algunas regiones han llegado casos de violencia contra mujeres
solicitando que Manuela los asuma. Los cuales fueron denvados a las instituciones
pertinentes. Se han derivado. Se planiea la posibilidad de poder ofrecer un espacio, en las
Fegiones que no cuenten con orgamzaciones de defensa, para que alguna institucién civil o
de gobiermno pueda atender demandas en relacion a derechos de las mujeres.

o Otra de las actividades realizadas en el presente afio fue Ia readecuacion del Manual de
Procedimientos Admuntstrativos, ¢l cual se rermitié a USAID para su aprobacion, sin
respuesta a la fecha.
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Identlf cacmn de zonas ter ntonales de

Presentacion de ReproSalud a nivel Nacional

Para el efecto se prepard un resumen del Proyecto, con transparencias, €l mismo que sirvi6 de
base para la elaboracion de un video.

En este periodo se logré la ditusion del provecto tanto en el ambito de las instituciones
publicas, como organismos no gubemamentales. Entre las principales tenemos: Ministerio
de Salud. Direccion de Plamflicacion Familiar, Programa Salud, Mujer y Desarrollo,
Direccion de Cooperacion Externa y a la Direccidn de Planificacidén, Ministeno de la
Presidencia, Consejo Nacional de Poblacion, Fondo de Compensacion y Desarrollo Social -
FONCODES-, Fondo de apoyo a la Microempresa -FONDEMI-, Provecto 2000,
Management Sciences por Health -MSH-, Pathfinder Intermational, Population Council,
Centro de la Mujer Pervana -FLORA TRISTAN-, Asociacion Nacional de Centros,
Coordinadora Rural, Red Nacionad de La Mujer, etc.

Presentacion de ReproSalud a nivel Regional

En el ambito de las regiones. cada uno de los equipos tuvo la responsabiiidad de establecer
contactos y convocar a las principales autondades para una presentacion del proyecto en un
acto publico. La presentacion estuvo a cargo de las y los asesores de la sede centrai, asi como
de las Coordinadoras.

En la presentacidn del proyecto en Huaraz, el equipo regional elaboré un triptico con la
mtencion de distnibuirlo en esta reumon. Se exphco a la Coordinadora Regional que toda
publicacion con relacion al proyecto, debe ser aprobada por el equipo de asesores, la
Coordinadora Técnica y USAID antes de editarse, con Ia inalidad de evitar mensajes diferentes
o interpretaciones no adecuadas sobre ¢l proyecto.

En la presentacion del proyecto en Ayacucho, la determinacion del Obispo Juan Luis Cipriam
de no asistir al evento y la comumicacion de ello a otras autoridades podnia explicar 1a ausencia
de algunas autoridades, considerando el poder que ejerce en esta region.

Elaboracion del Triptico de ReproSahud

La elaboracion del triptico s¢ hizo luego de un concurso para seleccionar el disefio y la
impresion. Los resultados son sansfactorios porque el triptico tiene buena calidad y permite
presentar a ReproSalud; sin embargo, s1 es necesario hacer una reedicion, se introducirin
pequenas modificaciones para mejorarfo.
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Identificacion de zonas territoriakes de trabajo.

La elaboracién de los Criterios para la Determinacion de Zonas Termitonales permitié definir
con mayor claridad la informacion que era relevante recoger en los diagnésticos siuacionales.

o Preseleccion de distritos para la realizacién defl Diagndstico Situacional. Sobre la
base de los criterios de seleccon de 1as zonas territoriales se pre-definieron las provincias
con altas y muy altas tasas Jde fecundidad y con poblaciones entre 100% y hasta 60% de
necesidades basicas insatisfechas (Niveles de Pobreza). Asi mismo se hizo la
recomendacién de que se localizaran en Jugares cercanos a la sede regional, en la medida
que era el inicio de la experiencia. Estos criterios tuvieron como fin ayudar a los equipos
regionales a seleccionar con objetividad los lugares de intervencién de ReproSalud

Logro

La presentacion del proyecto a nivel nacional permitid  dar a conocer los alcances de
ReproSalud y, en muchos casos. recibir ¢l ofrecimiento de apoye de algunas instiniciones que
trabajan el tema de Salud Reproductiva. Por ejemplo, se concreto un Taller sobre Gerencia para
el Equipo Central y las Coordinadoras Regionales con el apoyo de MSH; Population Council
proporcioné un test de conocinuentos sobre Planificacion Familiar, el cual fue usado como
orientacion para proponer la eluboracion de cuestionanos de Evaluacion de Conocimientos y
Actitudes de los Equipos Regionales.

Comentarios

La convocatoria fue muy amplia v la respuesta muy positiva, lo cual lizo evidente la
trayectoria y reconocimiento de las Coordinadoras Regionales en cada region. La canhdad de
instituciones y organizaciones asistentes ha demostrado el interés que ha generado el
proyecto. Aunque no es posible comparar las presentaciones entre las regiones porque
depende de la existencia de instutuciones ¥ arganizaciones en cada region; sin embargo las

presentaciones en Puno, Trujillo. Ayacucho y Huaraz han sido las mas concurmidas.

Inicialmente se programé editar un tripnco de difusién nacional y otros dingidos a
Comunidades de Base en idiomas nativos; sin embargo se introdujo un cambio y se acordé
elaborar un triptico para difusion nacional y regional que permitiera dar la informacién basica
del proyecto y posteriormente elaborar material mas adecuados para poblacién que no lee.
como Rotafolios.

Actualmente se plantea la necesidad de tener un triptico en inglés dada la demanda de
informacion que viene de personas e instituciones de habla inglesa.
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| Producnr y dlstnbulr'el Boletin’ [nforlil

Una primera propuesta fuc claborada y luego de algunas precisiones se designé la
elaboracién Ninat del documento.
Se cuenta con el documento ennquecido con los aportes de las Umdades Técnicas.

Se ha cuestionado que ef sistema esté tuera de ReproSalud dada la envergadura del
proyecto y actualmente se estudia la positilidad de contar con una Unidad de Monitoreo
y Evaluacion interna para lo cual se ha previsto una consultoria al respecto.
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META 4 e
-iagnésticos Situacionales para deter
Intervencidn e Identificacién de las OC

Ehlaboracion de Diagnasticos Situacionales del Primer Grupo de distritos
1. Recolecci6on de informacion

Se realizd el levantamiento de informacion en setentaidos distritos de las nueve regiones;
el tiempo empleado en cada region ha variado, dependiendo en 1a mayoria de 'os casos, de
la conformacion de los equipos, del taller de socializacion y de las actividades de
presentacion local del Proyecto ReproSalud.

A nivel regional se hizo un primer mivel de ordenamiento y sisteratizacion de la
informacidn. Posteriormente. en la sede central se elaboré la base de datos que perrmitio
acceder rapidamente a informacién de cada distrito preseleccionade de cada regién con
informacién sociodemogrifica, establecimientos que ofrecen servicios de salud
reproductiva, hstado de organizaciones de mujeres, opiniones de las(os) informantes
claves sobre problemas de la publacion, listado de instituciones privadas con proyectos de
salud reproductiva, entre otras.

2. Seleccion de los distritos.
El principal objetivo planteado para los diagndsticos situacionales es la determinacion de
los distritos de intervencion del proyecto para lo cual ha sido necesano establecer un
sistema de puntuacion en funcion a la valoracion o importancia que se atnbuyd a cada uno

deTos criterios de seleccion.

Criterios fundamentales :

¢ Tasa Global de Fecundidad
En los distritos en los que se aphced el Diagnostico Situacional casi el 40% esta ubicado
en provincias que tienen TGF muy alta (mas de 5) y en el 57°% su TGF es alta (mas de
4). Sélo dos distritos estin ubicados en provincias con TGF baja (menos de 3).

+ Sobre situacion de pobreza: Necesidades Basicas Insatisfechas
Cuatro departamentos (Avacucho. Huancavehca, Ancash y Ucayali) por lo menos el
50% de sus distritos en los que se ha realizado el Diagnodstico Situacional, entre el 90 ¥
100% de NBL
Lo ideal hubiese sido tener el criterio de pobreza extrema pero no confamos con
informacion a mivel local.
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Concentracion Poblacional.

La distribucion de los distritos segiin el tamaiio de su poblacion mostré que 25 de ellos
(36.7%) tenian entre 5.000 a 10,000 habitantes; 61% estd entre 2.000 y 5,000
habitantes, s6lo 2 estaban por debajo de 2,000 y uno con mas de 50,000.

Accesibilidad.

La gran mayoria de distritos cuenta con carveteras afirmadas hasta la capital distniai,
no asi hasta las comunidades y anexos. Es importante considerar que en los meses de
Huwvias las carreteras afirmadas y sobre todo las comunales y vecinales s¢ detertoran,
dificuitando la comunicacion,

Sobre medios masivos de comunicacidn radio, television y correos no son criterios de
seleccién adecuados, pues vxisten en casi todos los distritos. Ademads, fas mujeres pobres,
aunque existan estos recursos. no acceden a ellos con facilidad.

La accesibilidad en tiempo de llegada a los distritos desde la sede regional, fue
considerada importante, sin embargo la expertencia nos da cuenta que los anexos pueden
ser mas inaccesibles que el distrito.

*

Los cniterios de seguridad por subversion v narcotrafico, asi como el de existencia de
organizaciones de mujeres, no fueron procesados como los antenores sino que
tuvieron un rol de filtros: de no existir condiciones de segundad mi organizaciones de
mujeres no podia evaluarse el distrito correspondiente.

Criterios opcionales :

+ Existencia de establecimientos publicos o privados de salud, y

¢ Potencial de desarrolle a nivel distrital
La aplicacion de los criterios v sus porcentajes permitio Ia determinacion de los
distritos de intervencién del provecto al haber elaborado cuadros departamentales,
ordenando segin puntaje a los distritos asi como también una lista nacional de los
distritos en orden decreciente de puntaje obtenido. Se determiné la seleccion de 46
distritos.
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En consulta con los equipos Regionales la seleccion final de los distritos es la que sigue:

DISTRITOS SELECCIONADOS

o Departamento provincia *+distritos
I ANCASH Ftuan San Marcos
2 Chavin de Huantar
3. Huzan
4. Huas las Caraz
5. Pueblo Libre
0. Santa Cruz
7. Ivrcarrald San Luis
8. AYACUCHO Huamanga Acocro
9. San Pedro de Tambillo
1. Midcashuaman Accomarca
12 Vilcashuaman
13. Vischongo
14. Cangzallo Los Morochuces
15, Cangallo
16 M.P.de Bellido
17 HUANCAVELICA Huancavehea Acona
"17. Huancavelica
: Yauh
(19, Acobamba Acobamba
20 Paucari
Anzaraes Huallay Grande
Lircay
23 LA LIBERTAD Julcan Julcan
24 Carabamba
25, Calamarca
X6, Dtuzco Cluzco
7 Uzquil ‘
a8 Agallpampa
29, LIMA Huarochisi Matucana |
0. San Bartolomé
k]| PUNO -AYMARA Chucuito Juk
32 Pomata
i Huacullani
14 Ei Collao Santa Rosa
3s Condunn
16 PUNO-QUECHUA Nzangaro Samta Rosa
37 Asillo
18 Arapa
v Lampa Lampa
40. Mulear AMacan
41. SAN MARTIN Lamas Rumizapa
42 San Muartin Chazuta
43. Sauce
+. LCAYALL Cotonel Yannacocha
45. Pornllo Calleria
16, Campo Verde
47. Ipana
48. Masisea
Pag N° 13
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En o que se refiere al componente de Generacion de Ingresos, el recojo de informacion se
centrd en la revision bibliogrilica existente sobre los temas Mujer, Microempresa y
Créditos, en las siguientes umversidades: Catohica, Pacifico y Cayetano Heredia y en las
ONGs: CEDEP, Cendoc-Mujer, v otras instituciones ligadas al quehacer de la pequedia ¥
microempresa.

De otro lado, se mantuvieron reuniones con los representantes del Proyecto FIS de
USAID, para conocer su experiencia acerca de la sostembilidad del Fondo Rotatonio de
Medicamentos. Altenativa dio la wformacion sobre el funcionamiento de los Bancos
Comunales, y con respecto a los créditos rurales, se sostuvo una reunién con un
representante de Ia Coordinadora Rural.

Se elaboraron informes acerca del potencial de Recursos Humanos de cada regién de
intervencion de ReproSalud. tomande como referencia la informacion estadistica de la
Poblacidn Econdémicamente Activa {PEA), de 13 afios a mas, en base a los datos del
Censo Nacional de Poblacion v Vivienda de 1993 del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica-INEL

A fin de conocer el potencial econémico de las zonas de intervencion se realizéo un breve
analisis basado en la informacion sobre la produccién agricola, pecuaria, formas de
explotacién de la tierma, régimen de tenencia e inventario de maquinana, de acuerdo a la
informacion del Tercer Censo Nacional Agropecuario 1993, elaborado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Intormatica y el Ministerio de Agricultura.

De manera similar en lo reterido a turismo se sistematizd los Productos Turisticos de los
departamentos de Ancash, Avacucho. Puno y San Martin. Se hizo una relacién de eventos
turisticos por fechas y lugares de los departamentos de Ancash, Ayacucho, Puno y San
Martin, como guia de puntos de comercializacion de los productos de dichas zonas,
porqué asociados a esta fecha se orpanizan las ferias artesanales y agropecuanas.

Una relacién de los Proyectos Multisectoriales en los ambitos de trabajo de ReproSalud,
en base al documento fuente: Presupuesto del Sector Publico para 1966 Mimistenio de
Economia y Finanzas.

Asimismo se realizaron visitas a las sedes regionales excepto Pucallpa y Lima, para
conocer in situ algunas experiencias de crédito y tomar contacto con algunas instituciones
que vienen canalizando préstamo a mujeres de las zonas rurales y urbano marginales,
adicionalmente para contactar v conocer las orgamizaciones de base de las mujeres y su
problematica. :

También se sostuvieron reumones con representantes de las nstituciones financieras
formales como: Cooperativas de Ahorro ¥ Crédite, Cajas Rurales, Cajas Municipales de
Ahorro y Créditos, algunos bancos comerciales, ONGs con experiencia en el otorgamiento
de créditos a la micro y pequena empresa v las Camaras de Comercio y Produccion
ubicadas en el ambito de las sedes regionales.

Como resultado de estas visitas v reuntones de trabajo se pude conocer la metodologia de
trabajo de las instituciones que olorgan crédito, su ambito de trabajo, senicios, tasas de
interés y morosidad, etc.

Una de las principales conclusiones a la que se llego fue que las instituciones formales de
crédito, se orientan en muy pocos casos a atender a las micro y pequerias empresas de la
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provincias que no son capitales departamentales y que el crédito rural es casi mexistente.
Sélo unas pocas mstituciones de promocion{ONGs), y algunos proyectos especiales del
Gobierno Central tienen como poblacion objetive las posibles contrapartes de ReproSalud.
Otra conclusion a nivel de las orgamzaciones de las mujeres, €s que algunos grupos estan
bien organizados, conocen de sus necesidades y problemas; y otros grupos requicren
mucho apoyo.

Comentarios sobre el Dinpnostico Situacional

Sobre los Resulrados

Para Ja futura seleccion de los distritos se deberia considerar Jos cntenos de acceso
(ninguna via) ¥ de scpundad (existencia de violencia politica v de narcotrafico)
como elimiatonos, sim considerarlos en ia calificacion.

Los otros cnterios deben ser calificados con los siguientes pesos: pobreza debe
tener un peso de 30, tecundidad 20, concentracion poblacienal 20, orgamizacion 15
y comunicacion 15,

La informacion debe ser presentada en funcion de los criterios para poder visualizar
ripidamente por qué scleccionamos el distrito.

Debe completarse con la siguiente informacion: tasa de fecundidad de la provincia
como reterente; produccion del distrito: listado de OCBs.

Las entrevistas que sc¢ hicieron no deben ir como contenido sino como fuentes de
informacién.

El listado de problemas debe estar priorizade y especificar quienes los plantearon.

Los resultados de los diagnosticos deben publicarse y para ello se podria mejorar el
formato, por ejemplo. s¢ puede dar a cada parte un subtitulo.

Revisar la metodologia. mversion de tiempo y recursos que se utilizaron para la
elaboracion de los Jdiagndsticos situacionales.  Hay informacién en fuentes
secundanas que se¢ debe pnonzar para los futuros trabajos de diagnodstico.  Este
trabajo entonces, se pudria realizar en menos tiempo y con menos movilizacion de
los equipos regtonales.

Sobre el proceso

Respecto a la recolecaion de la intormacion para el Diagndstico Situacional
encontramos gue las pnimeras fuentes a revisar deben ser las fuentes secundanas ¥
luego de hacer un anahisis y bajance de lo recolectado, plantear 1a recoleccion de
fuentes primarias (entrevistas v visitas).
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En este aspecto debe precisarse las responsabilidades en ¢l recojo de informacion:
.qué recogen los asesores de Salud Reproductiva del nivel central y qué los equipos
regionales?

En relacién a la informacion vinculada a los aspectos econdmicos, su recoleccion debe
hacerse en formatos separados de los de Salud Reproductiva.

En relacion a los criterios ¥ ponderacion de los mismos, para la seleccidon de los
distritos, se observd que dichas pautas no condujeron a contar con los distritos mas
pobres del dmbito. Escogiéndose en varios casos distritos urbanos y muy cercanos
a la capital del departamento.

Por otro lado, se did mucho peso al criterio de accesibilidad v muy bayo a la
existencia de OCB.

Una alternativa al proceso seguido es hacerlo progresivamente y cancelatornio hasta contar

3.

con los distritos seleccionados: comenzando pnmero por una seleccién a partir de
criterios fundamentales: Tasa Global de Fecundidad, Pobreza, Numero de Hogares
o Habitantes y luego al hstado resultante, se somete a otro nivel de cnteno que se
estime necesano: existencia de OCBs auténomas y accesibilidad por ejemplo.
Podemos quedarnos en 2 niveles de criterios o los que se consideren necesarios
hasta poder, luego de la aluma lista, prnionzar las zonas de intervencidn,
manteniendo la prioridad de cada uno de los cniterios considerados.

e Las instrucciones a las regiones para el recojo de la informacion deben ser precisas
y considerar la flexabilidad necesana en relacion a los informantes, para no generar
visitas repetitivas y exceso de gastos.

Tabla de Indicadores Basicos

Para complementar la intormacion de las regiones, fue necesana la elaboracién de una
Tabla de Indicadores Bisicos a nivel de los Departamentos. provincias y distntos
seleccronados (30 distritos). con ¢ proposito de contar con una base de datos que
permita conocer las caracterisiicas socio demogrificas de nuestras areas de
intervencion. Esta  tabla contiene informaciéon referente a poblacién, vivienda,
educacion, trabajo. empleo. salud. comunidades, idioma, viahidad, comunicacion,
situacion politico social. orgamzaciones de base e instituciones privadas que
desarrollan actividades econdémicas y de promocion en los distnitos.

Directorio

Se ha lelaborado un directorio de autondades y otro de organizaciones, registraindose
s6lo aquellas que tienen representacion regional o departamental.

La relacion de las OCBs de los distritos ha sido parcial ya que por lo general son muy
NUMErosas.
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Logros

¢ Se elaberd un documento sobre las potenciales Unidades Administradoras de Crédito
en las diferentes regiones de ReproSalud de acuerdo a la informacion obtenida en ¢l
diagnastico situactona! y a la informacion complementaria de los directorios de ONGs
del PACT, ANC y DESCO:; asi mismo con informacion proporcionada por COFIDE en
el caso de Cajas Rurales v Municipales; en el caso de las Camaras de Comercio con ef
Directorio de Contecamaras: v para las Cooperativas de Ahorro y Crédito los datos
fueron alcanzados por la Federacion Nactonal de Cooperativas de Ahorro v Crédito

Dificultades.

* La informacion que se ha recogido de los{as) informantes ha sido diversa y no
riguraosa 2l momento de recogerla vy procesarla. Es necesario limitar los informantes
y precisar la informacion a recoger en funcion de los objetivos.

* En lo referente a la informacion recogida por las regiones en el aspecto econémico,
como es ¢l caso de las instituciones privadas o publicas que apoyan actividades
economicas, no estuve caompleta: no se definieron ambitos distritales v en muchos
casos no se consideraron a los provectos de infraestructura economica del sector
publico que trabajan bisicamente en las regiones de ReproSalud.

Comentario

Se aprecid que se elaboraron instrumentos en exceso y que algunos repiten
informacion. También sc evalud que la metodologia para el recojo de informacion
requeria de un mayor nivel de capacitacion v seguimiento que no se amenta para este
proceso. En base a estas criticas se ha corregido la metodologia del autodiagnéstico
dando mayor responsabihdades al equipo central y mavor énfasis en fuentes
secundarias.

Recomendaciones

o Trabajar desde la Umdad Técmca de Fortalecimiento Organizacional y
Sostenibilidad los contenidos de los formatos, en lo referente a Generacion de
Ingresos, con el apoyo de la investigadora; ne mezclar formatos para Ia informacion
de Salud Repreductiva v Generacion de Ingresos y que cada tema se trabaje por
separado.

* La implementacion ciclica v progresiva que se ha previsto para el proyecto nos
permite acumular expenencty en este primer ciclo y ajustar la metodologia de
mtervencion para los ciclos tuturos.

Pag N°17
Lima, enero 1997



Informe de Evaluacion Anual det Plan Operstiive FPH - Moy imirento Manuela Ramos - ReproSalud

META 5 - - R e e
os Comités de Coordinacion Regional
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Se elaboré un breve Manual Biasico que sirva de pauta a los equipos regionales para el
funcionamiento de los Comutes de Coordinacion Regional, indicando el objetivo, fumciones,
integrantes y funcionamiento de dichos comités.

La region San Martin instalé su Conuté de Coordinacion en el mes de mayo. El 12 de Julio
se wstalé el Comuté de Coordinacion Regional en Lima-Este, este comité paralizo su
funcionamiento hasta que se defina la situacion de la region.

El 16 de Juho se concretd la instalacion del Comité de Coordinacion Regional de Ja Region
José Carlos Manategui (Zona Quechua y Zona Aymara) que comprende a ias dos Oficinas
Regionales de ReproSalud. dado que las autondades a nivel regional v departamental son las
mismas para ambas zonas.

En la Region La Libertad se mstalo el Conuté de Coordinacién Regional el 2 de Octubre.
Adicionalmente, la Oficiny Regional estd integrando la Comision Técnica de Salud
Reproductiva y de Equidad de 1a Muger en el Consejo Regional de Poblacion de La Libertad
{COREPOLL) desde ¢l 21 de Junio Je este aiio.

En la Region Libertadores Warn-Huancavelica, ¢l Comité de Coordinaciéon Regional tuvo
una sesion preparatonia el 135 de Noviembre, instalandose formalmente 4 dias después.

El 4 de Diciembre se instalo ¢l Conute de Coordinaciéon Regional en Ucayali. Asimismo, la
Coordinadora Regmonal del provecto ha sido incorporada como miembro integrante del
Comité Muluisectorial Regional de Plamificacion Famibar, invitada por la Direccién
Regional de Salud de Ucayall. donde ocupa el cargo de segunda vocal, desde el mes de
marzo de este ano.

En la misma fecha se instaldo el Comité de Coordinacién en la Region Libertadores
Wari/Ayacucho.

Solo ha quedado pendiente la instalacion def Conuté de Coordinacién Regional en Chavin, 1a
misma que estd prevista para Febrero de 1997,

Logros .

Las regiones cuentan con una mstancia de coordinacion que les perrmitird apoyar su trabajo y
realizar un mayor impacto de fas acciones de Advocacy del proyecto

Pag. N* 18
Lima, enero 1997



Informe de Evatuacion Anaal del Flag Opctatne 1'% - Maveiento Manuela Ramos - ReproSalud

META 6

Informar alcances del Proyecto, Seleccion de. OCBs identificadas en
la fase anterior.

Se considerd, en este primer ciclo del proyecto, sdlo la participacion en el concurso de las
organizaciones comunitarias de base. dentro de las cuales estin comprendidas los Clubes de
Madres, el Vaso de Leche, los Comedores o cualquier otra asociacion de mujeres del mismo
mvel.

En base a los cniterios defimidos se elabord el {olleto Bases del Concurso para la “Seleccion
de OCBs de Mujeres” y los formatos en los que debian llenar la informacion requenda para el
concurso, documentacion que se entregd a las iteresadas en las reuniones de Presentacion de
ReproSalud. £n apoyo a esta actividad se editd un Rotafolio.

La presentacion del proyecto se reahzo en diecinueve distritos seleccionados vy participaron
tanto los equipos regionales como las-los integrantes del equipo central.

Luego de la presentacién del Provecto a las OCBs, el Equipo Regional quedoé a disposicion de
las representantes de las Organizaciones para asesorarlas en aspectos del llenado del formato
que no hubiesen quedado claros. Las Oficinas Regionales recibieron los expedientes v €stos
fueron rermihidos a la Sede Central.

En la sede central se reunid ¢l Jurado caliticador que procedié a calificar lJa documentacion
presentada por las OCBs, de acuerdo a los cniterios aprobados al inicio de este proceso. De la
calificacion resultaron finalistas 5 OCBs por distrito, las que pasaron a la segunda etapa del
concurso ¢n la cual presentaron los soctodramas sobre el problema de salud reproductiva
identificado como 1importante.

Los sociodramas presentados tucron los siguientes:

T ldixtrr'w " Fecha

: [C hazuta 03 de geucmbre :

1Caucer al cuello uterino. violencia
planificacion  familiar,

Sauce 04 desei | Embarazo no deseado, embarazo en

Manicana 07 de se Embarazo no deseado, embarazo en

S. Bartolomé Declarado desierto

t Control pre-natal, planificacion
amiliar, salud reproductiva.

Arapa 11 de setie
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Fecha

15 de setiembre

‘ | Temas

‘Parto en domicilio, planificacién

T
=4 familiar,

" Regidon |distrito
' Asillo
Puno Aymara Santa Rosa
‘ s Condurint
La Libertad Oftuzco
Julcan
Ayacucho Cangallo
; Vischongo
Ucayali Calleria (Rural)
L . Calleria
: Campo Verde
{
Huancavelica  Acoria
Huancavelics Yauli
Chavin Caraz
Chavin
San Luis

L3 de setiembre

14 de setiembre
16 de setiembre

17 de setiembre

19 de setiembre
18 de setiembre

21 de seliembre

19 de setiembre
20 de setiembre

24 de setiembre

206 de setiembre

02 de octubre

04 dc octubre

* planificacién
-+ domicilio.

_putricion  en el

s Problemaitica del adolescente 'y

familiar, parto en

2 Planificacion Familiar.
- Violencia doméstica, control pre-
. natal,

‘ educacién sexual para
“. adolescentes, métodos
- anticonceptivos.

~ Complicaciones del parto,

. planificacién familiar, embarazo en

adolescente, parto y alimentacién,

.- campaiia de vacunacion.

7 Inflamacion, atencion en centro de
i salud, planificacion familiar.

 Violencia doméstica y nutricién,
“descensos, planificacion familiar.

: Educacion sexual en adolescentes y
embarazo precoz, planificacién
“familiar, cincer de cuello unterino.

-Planificacion familiar.

Papanicolau, menopausia,

- planificacién familiar y deteccion

de cincer de cuello uterino.

: Nutricion, planificacion familiar,
¢ menopausia,
Temor a la atencion en la posta,

“parto en domicilio, problemas del
embarazo, descenso vaginal,

" Declarado desierto

Planificacion familiar, capacitacién
‘a parteras, conocer cambios que se
.producen durante el embarazo y
‘cuidados durante el mismo,
embarazo 'y
“lactancia.

‘Planificacion familiar, atencion de
salud en su comunidad.
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Los temas que aparecen cn los sociodramass como priontanos son: la necesidad de
mmpulsar programas de plantficacion amhor en 21 sociodramas, que fue asociado af
machismo. el abuso y lu violencia de los varones que tratan de impedir una decision
libre de parte de fas mujeres. embarazo no deseado. ete.

El segundo tema que aparece como critico ¢s el embarazo adolescente, que desde la
preocupacion por un embirazo precoz, ¢l abandono y la falta de educacion sexual de
los adolescentes ha sido presentade en once (11) de los sociodramas.

La necestdad de mformacion y divulgacion sobre las formas de prevenir ¢l cincer de
cuello uterino es planteada en diez (10) de los sociodramas y las infecciones vaginales
en olros seis (06}

Problemas que surgen en un menor nimero de sociodramas son: las complicaciones del
parto, la inaccesibilidad a {os senacios de salud, fa necesidad de orientacion para una
nutricion adecuada en emharazo y lactancia. el control prenatal, Ja atencion a problemas
de edad critica, etc.

Analisis del Proceso

Inicialmente se planted hacer una preseleccién de OCBs en base a la informacién que se
obtuviera en los diagndsticos situactonales, lo que no fue posible por no contarse con la
informacion necesana para ello.

Luego se procederia a una seleceion final en base a los siguientes criterios: nivel de
organizacion, capacidad de convocatonia, experiencia en el manejo de actividades y
capacidad para relacionarse con otras organizaciones o instituciones. Para este paso se
habia previsto hacer una enirevista con cada OCB preseleccionada para recoger la
mformacién requerida por los criterios antes indicados.

Finalmente, seleccionadas las OCBs, se previo su participacion en un Concurso de
Proyectos, debiéndose escoger un proyecto por cada distrito para recibir el apoyo
financiero de ReproSatud

Cambios en la Metodologia

Dos tueron las razones que nos llevaron a realizar un cambio en la metodologia inicial.
La primera porque no sc¢ logrd 1a suficiente informacion sobre las OCBs en los
diagndsticos situacionales. para hacer una preseleccion y la segunda, porque s¢ propuso
realizar un concurso para eleyir a la OCB y no para elegir los provectos.

Después de un amplio debate. la metodologia aprobada fue la siguiente:
Hacer una convocatona amplia a todas las OCBs existentes en cada distrito seleccionado

y presentarles el proyecto de ReproSalud. explicar el concepto de salud reproductiva ¥
las bases del concurso.
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Para la reumon de presentacion a las OCB se elaboré un rotafolio con informacion del
proyecto y con los conceptos de salud reproductiva.

Para el Concurse se prepararon como mstrumentos: el folleto con las Bases del
Concurso y tres formatos para la inscripcion y participacion de cada OCB en el
CONCUrso.

El proceso de seleccién cuenta con dos etapas. la primera para evaluar la experiencia de
la OCB y la otra para conocer su disposicion y capacidad de realizar una actividad en
salud reproductiva.

Las 5 OCBs finahistas de la primera etapa de cada distrito paso a la segunda y se definio
a la OCB con la cual se reabizd e} autodiagnéstico,

Logro

En el pnimer Concurso de Seleccton de OCBs realizado en diecinueve distritos del
ambito de accion del proyecto, participaron doscientos uno OCBs de las cuales noventa
pasaron a la segunda etapa v dieciocho resultaron ganadoras.

Dificultad

En dos de los distritos se tivo que declarar desierto el concurso. En uno porque la
convocatoria fue muy escisa ¥ se presentaron solo tres OCBs; en el otro, aunque se
presentaron mds organizactones, no reunian las caracteristicas de autonomia que se
requerian para ser contrapartes de ReproSalud.

Comentarios

a)  La metodologia logrd el objetivo de hacer una convocatona amplia a 1as OCBs de
cada distrito, sin embargo, no se logro en todos los casos seleccionar a la OCB con
mayor experiencia v ¢llo se debid a hmitaciones en la informacion del Formato |.

b) Las reuniones de presentacion del proyecto no han sido suficientes para dar a
conocer las bases del concurso y por cllo se necesita una mayor asesoria de los
equipos regionales. Ll rotatoho debe perfeccionarse en base a las observaciones
recibidas en cada recion.

c) La asesoria dada por los equipos regonales para el llenado de formatos y
presentacion en el concurso a las OCB. se realizé con estrategias muy diversas y
con poco tiempo. [sto trajo como consecuencia que el Formato 1 (Experiencia de
la OCB) no siempre contara con fa informacién adecuada ni completa. Esto limitd
las posithilidades de una optima seleccion de parte del jurado, incluso en muchos
casos se¢ tuvo que recurrir 2 la consulta telefonica con las coordinadoras
regionales. En algunos casos constatamos que no siempre se habia elegido como
finahistas a las OCBs con mavor experiencia y capacidad en la gerencia de
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d)

actividades. esto recién fue constatado en la segunda etapa cuando observamos los
sociodramas.

La calificacion de la OCB v la determinacion de finalistas no siempre sansfizo a Jos
equipos regionales, en algunos casos, ellas hicieron observaciones que obligaron al
Jurado a revisar la calificacion y hacer los cambios pertinentes.

Recomendaciones

Proponemos que en jas futuras selecciones de OCB, el Formato 1 (perfeccionado
con los alcances hechos por los equipos regionales) sea llenado por los equipos
regionales en base a una entrevista con cada OCB y tenga un peso de 50°% en ¢l
concurso. El sociodrama debe ser planteado en base al problema que la mujeres
constderen mas importante en su comunidad y qué solucién le darian al mismo.
Los equipos regionales deben dar las pautas para que las OCB, de manema
autdénoma, organicen v presenten el sociodrama; el que contara también con un peso
de 30% en el concursa.

Los equipos regionales deben dar su opinion sebre cada OCB e incorporaria al
folder de cada una de cllas, para que el Jurado calificador la tenga como referencia
en el momento de la calificacion y no cuando ya se ha realizado ésta y determinado
los resultados.

Poner énfasis en la autonomia de las OCBs como garantia para la autoconciencia y
empoderamiento de ks mujeres’”

En ¢l rotatolio deben cambiayse las lanuna de autodiagnostico y evaluacion porque
nto son entendidas por las mujeres.

Debe hacerse una impresion en tela y contar con un estuche que facilite su traslado
y uso. La parte de salud reproductiva v de las fases del proyecto deben impnmirse
adicionalmente en ldminas mas pequeias y de cartulina para colocarlas de manera
conjunta y ayudar en el resumen y evaluacion de lo entendido sobre ambos temas.
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META 7

5- Contar con estudms cuannt:i vos: yé

mtervencnon.

Autodiaenést

Se elaboraron ios siguientes documentos:

Guia del Autodiagnostico

Pautas para las Faciliadoras

Cédigo de Conducta de las lldh.ljﬂd()l"l'a de ReproSalud
Teorta y Practica de 1a Observacion

Como hacer el reporte para cada sesion del Autodiagnostico

* &> & > o

El proceso ha temido los sigiientes pasos:

Pre-prueba

Prueba Piloto

Capacitacion a los Equipos Regronales
Aplicacion del Autodiagndsnico

*

Pre-prueba. El objetivo de Ia pre-prucha tue la validacion de las guias de cada una de las
sesiones, lo que permitio idennificar el mvel de comprension de los temas planteados,
tiempo empleado en abordad ¢l tema ¥ el prado de utihidad de los matenales usados.

Prueba Piloto. El objetivo fue la validacion de todas las sesiones del autodiagnadstico, tanto
en su contenido, como en su secuencia. La finalidad de esta etapa de trabajo fue:

La dentificacion del nivel de comprension de los temas planteados,

Ver si la secuencia es la adecuada para abordar ¢l tema.

El grado de utilidad de los matenales de apoyo, aceptacion de los instrumentos o técnicas
Entendimiento del proceso por parte Jde las participantes.

* * ¢ @

La prueba piloto se hizo cin 4 disintos en Ancash, Ayacucho. Puno Zona Aymara y
Pucallpa. Estos distritos no han sido considerados dentro de los distritos seleccionados
para el autodiagnostico y son los siguientes:

Pag. N* 24
Lima, enero 1997



Intorme de Evaluacion Aavat del Plan Opaative ere - Movinienta Manuela Ramos - ReproSalud

Prueba Piloto para ef Autodiangdstico
Ancash Ayacucho =57 |Puno ~ |Pacallpa '+ -
. - Aymara
Institucion CEDAP Ceprosde
distrito Shilla Socos Acora Aguaytia
C.Campesinas Shitla Luyanta Pamaya
OCB's CM.Virgen {'M. de Luyanta Asoc. de Mujeres
Auxihadora de Aguaytia

La prueba piloto permitio precisar:

Sebre el mimere de participantes. Cada grupo debe estar conformado entre 135 y 25
mujeres (con la flexibilidad que exige ¢l proceso). En OCBs grandes se requiere una
seleccion de sus integrantes considerando las caracteristicas sefialadas.

Participacion de los hombres en el autodiagnéstico. En la medida que el
autodiagnostico €s un proceso en que las mujeres van a hablar de sus sentimientos y
concepciones acerca de su salud, las percepciones que tienen en torno a su cuerpo, sus
relaciones de pareja, su salud reproductiva, etc.. la presencia de los hombres podria ser un
factor que limite la participacion de las mujeres por ello se acordé que ¢l autodiagnéstico
solo sera levado a cabo por muwjeres, tanto  como participantes, facilitadoras u
observadoras.

Sebre el equipo responsable. E| equipo responsable debe estar conformado por una
facilitadora responsable, una tacilitadora de apovo v una observadora de ReproSalud, ain
no se tomara en cuenia el apoyo de la comumdad. De acuerdo a las necesidades en cada
zona, se ha tomado en cuenta la posibilidad de contratar traductoras, quiénes deberin
pasar por un proceso de capacitacion sobre el autodiagnédstico.

Tiempo de las sesiones. Se ha considerado que ¢! tiempo 1deal empleado para cada sesién
no debe ser de mas de 3 horas. El horano debe ser definido por la propia OCB.

Infermacion complementaria del autodiagnéstico. Mediante conversaciones informales
o formales.

Capacitacion a los Equipos Regionalkes.

La metodologia para la capacttacion sobre el autodiagnostico inicialmente disenada para
ser descentralizada fue madificada por una capacitacidon Gnica (centralizada) a todo el
equipe regional: Promotoras y Coordinadoras.
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Ejecucion del Autodiagnéstico

Se realizo en dicciseis distritos de todas las zonas de intervencion det proyecto. Cada uno
de los autodiagndsticos tuvieron una duracion de dos a tres semanas de duracién y fueron
realizados del 7 de octubre ul 22 de noviembre, siendo compartido con las y los asesores.

REGION PROVINCIA |DISTRITO 1 |FECHAS. . iy i3
ANCASH C.F. Fuzearmald {San Luss Del 18 al 28 octubrz
Huan Chavin de{Del 11 al 22 noviembre
Huantar
AYACUCHO Vilcashuaman  |Vischongo Del 14 Oct. al 2 nov.
Cangallo Cangallo Del 11 al 29 octubre
HUANCAVELICA |Huancavebea  JAcona Del 14 al 26 octubre
Yauli Del 29 Oct. al 14 nov.
LA LIBERTAD Otuzeo Owzeo Del 7 al 18 octubre
Julcan Julcin Del 21 Oct. al 1 nov.
PUNO QUECHUA |Azangaro Arapa Del 15 al 25 octubre
Asitlo Del 4 al 15 noviembre
PUNO AYMARA  |E] Collao Santa Rosa Del § al 16 octubre
: Condurin Del 5 al 13 noviembre
SAN MARTIN ‘San Martin Chazuta Del 7 al 18 octubre
' Sauce Del 21 al 31 octubre
UCAYALI Coronel Porullo :Campo Verde Del 26 Nov. al 4 Dic.
' Callerda Del 16 al 23 octubre
.. C.Nauva Nueva Del 5 al 14 noviembre
Saposoa

Informe de los Autodiagnésticos.

Un primer informe fue a nivel regional y consistié en un recuento de las sesiones y un
andlisis inicial. Se ha prionizado la informacion unl para la formulacion de provectos en
Salud Reproductiva en base a un levantamiento ripido de informaciéon sobre los
problemas elegidos.

La sistematizacion v andhisis de los contemdos se realizard posteriormente.

El Autodiagnostico ha permutido niciar un proceso de autoconciencia en la vida de las
mujeres. Sin embargo, hemos encontrado hnmtaciones perque las mujeres rurales pobres
tienen mayor experiencia en procesos de capacitacion que de reflexion critica, aspecto que
si exige el autodiagnostico. Por otro lado hay un sesgo de capacitadoras, que tenen fa
mayor parte del equipo que ha facilitado el proceso.
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Metodologia

El proceso de elaboracian, salidacion v aphcacion del autodiagnastico estimuld un trabajo
en equipo que recorio los diversos aportes de los asesores en las modificaciones y
reajustes realizados. Exigio ademis por parte del equipo un estuerzo especial para una
formulacidn propia  de los conteidos  acordes con los  objetivos y la estratepia de
ReproSalud.

Esta metadologia cualitativa es propicia para los objetivos del proyecto pues estimufa la
participacion mayoritana de las mujeres. Participacion cada vez mas activa y consciente y
que se va logrundo paulatinamente en la medida que las mujeres perciben que sus
opiniones constituyen la fuente v ¢l motive principal del autodiagnéstico. Nos acerca
ademas a las expeniencis mas subjetivas v personales de ellas, a sus sentimientos.
motivos y percepciones individuales. valorando de esta manera sus experiencias y sus
propios modos de ver y explicar los sucesos, asi empezamos a recuperar la voz de las
mujeres del campo y a vivir con cllas esta expeniencia colectiva de reflexion. valoracion v
autoafirmacién de sus capacidades v potencialidades.

Logros

e Se ha llegd a validar la vuia. las téenicas v materiales para la aplicacién y conduccién
del autodiagnéstico, pertinentes a las necesidades y estrategia del proyecto.

s La participacion de todas las asesoras, especialistas, coordinadoras y promotoras en
la aplicacion de esta metodologia cualitativa ha permitido colectivizar la experiencia
y sistematizaria de la mejor manera.

¢ Los equipos regionales estin en un proceso de aprendizaje e involucramiento para la
conduccidn de los autodiagnostices. Este se ha caracterizado por el esfuerzo
consciente y los avances significativos logrados por cada una de las promotoras y
coordinadoras en la facihtacion de las sesiones,

e  Se ha lograde mayor confianza y relacion entre el equipo y las mujeres, se han
pnonzado los problenias de salud reproductiva mas importantes de ta comunidad, ¥
las mujeres han comprobado que a partir de este método pueden reconocer y
comparlir sus conocintientos v experiencias en salud reproductiva.

¢  En los reportes de los autodiagnodsticos muchos testimonios dan cuenta de como el
proceso ha ayudado a las mujeres o mejorar su autoestima y a cuestionar abusos que
sufren de sus parejas o de proveedores de servicios.

e La intervencién del proyecto a través de los autodiagndsticos comienza a originar
cambios de actitudes, de opimones v modificar los términos v normas de las
relaciones entre las orranizaciones ¢ instituciones del lugar. Por ejemplo, en San
Luis frente a la presion de la lglesia  que se opone a la atencidon de la salud
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reproductiva de las mujeres de la OCB y los dirigentes de la comunidad; han
respondido respaldando a ReproSalud manifestindonos que asumirin esta dificultad
¥ sus consecuencias. Es necesano que incorporemos este aspecto en la reflexion de
esta metodologia pues tiene que ver con los objetivos centrales del provecto v en
particular con nuestra labor de Advocacy.

Dificultades

* En algunos casos a pesar que las mujeres legaron a seleccionar un sélo problema,
tuvieron serias dudas para priorizarlo; pues percibieron que la mayoria de problemas se
relacionaban entre si y tenian un mismo nivel de urgencia.

* Los resultados de los autodiagnosticos en relacion a la cantidad y tipo de informacion
son desiguales y estin cn relacion a las caracteristicas de la facilitacién y la
observacion. Es necesario precisar claramente la informacién que se necesita para no
caer en extremos: por un Jado una informacién insuficiente o informacion excesiva
que no corresponde a los objetivos del provecto.

» Falia de experiencia de los equipos regionales para conducir este tipo de metodologias.
El aprendizaje es un proceso que requiere un tiempo razonable de practica y ensayo y
al mismo tiempo de retroalimentacion, por ello es indispensable mantener el
acompafiamiento de los asesores, ¥ brindar seguimiento y monitoreo durante un tiempo
razonable a los avances que vayan logrando los equipos en este sentido.

Comentario

La participacion de los equipos regionales fue muy importante. tanto en la preparacion
como en el desarrollo de las actividades cumpliendo un rol fundamental en Ila
comunicacion con las mujeres en su idioma nativo en los casos de Ayacucho y Puno
Aymara, presentandose serias linntaciones en el caso de Ancash.

Recomendaciones

¢ Recoger e intercambiar las impresiones y sugerencias de las asesoras y equipos
regionales sobre los diecisiete autediagndsticos realizados en esta primera etapa.

e Definir una metodologia que sistematice los contenidos y las tendencias observadas en
los autodiagnosticos ¥ que ademis otorgue ¢lementos para proponer la estralegia de
Advocacy del proyectio.

e  Mantener de manera esporadica ¢l acompariamiento de los asesores en la realizacién de
los autodiagnosticos correspondientes a la etapa siguiente.
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META 8

Contar con proyectos susceptibles de donaciones directas en Salud
Reproductiva.

La Propuesta del Reglamento para Donaciones Regulares en Salud Reproductiva
Da cuenta de las caracteristicas que Jeben tener los Proyectos en Salud Reproductiva por
las donaciones regulares de ReproSalud.

Comentario

Otras actividades correspondientes a la meta se realizardn durante el afio 1997.
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L4

META9

Contar con material educativo de apoyo' ala ejecucion de proyectos
de tas OCBs en Salud Reproductiva.

Concurso “Los mejores materiales educativos en salud reproductiva™

Para la seleccidn de los materiales educativos que ReproSalud usé en la ejecucion de Jos
proyectos cén las OCBs se planted Ia realizacton de un inventario que recogiera y evaluara
todas las publicaciones elaboradas a la fecha sobre el tema. Esta estrategia fue sustituida
por una distinta que se nspita en el henchmarking, una practica de administracion que
busca dentificar las medidas que indican excelencia en un proceso, y que se iroplementara
mediante un concurse. El concurso es una modalidad diferente de fomentar nuevas
formas de cooperacion entre las  entidades dedicadas a la elaboracién de matenales
educativos en salud reproductiva y mejorar el impacto de sus intervenciones.

Este concurso convocara tanto a las orgamizaciones no gubernamentales como
instifuciones estatales y provecto hilaterales que tengan experiencia en la realizacion de
materiales de educacién y comunicacion en salud reproductiva: pudiendo presentar sus
trabajos entre ¢! 1” de diciembre de 1996 y el 14 de febrero de 1997 para las siguientes
categorias: sexuahdad, planiticacion tamiliar, salud matemo-perinatal. enferm.edades de
transmusion sexuat SIDA v servicios de salud.

Con el apoyo de una consultoria se perfecciono el documente * Bases para el Concurso de
Matenales Educativos™. Lucgo se procedio a la edicion del afiche que difunde las bases
de citado concurso.

Se ha elaborado un directorio de mstituciones a las que se invitard a participar del
concurso, como son: Mimistenio de Salud, INPPARES, APROPO, Flora Tristan, CESIP,
CARE, PRISMA, PLANIFAM (Cusco), Max Salud (Chiclayo), Calandria, Kallpa,
Servicio a la Mwer Minera, CERA Bartolomé de las Casas (Cusco y Lima). Alternativa,
Johns Hopkins University (Lima) y Amauta (Cusco).

Comentario

Las postulactones al concurso finalizarian la primera quincena de febrero de 1997,
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META 10

Contar con Estrategias para el Desarrollo  de Actividades
Generadoras de Ingresos y Administracion de Créditos

Se elabord un primer documento donde se detalla 1a estrategia de intervencidn; esta propuesta
considera los componentes, mecanismos, investigacidn, capacitacion, asistencia técnica,
entrega de donactones y créditos.

Con el Analista Financiero se visitd a las instituciones que vienen ejecutando créditos con
mujeres y que tienen las caracteristicas de los ires sistemas de crédito antipobreza de mayor
impacto en la actuahidad éllas son: CRS. CARE v FINCA. A partir de esta informacidn se
conocerd con mayor precision los costos efectivos del crédito en el mercado y sus
posibilidades de capitalizacion.

Se ha elaborado ¢l primer borrador del documento sobre criterios y metodologia para la
seleccion de Unidades Admimistradoras de Crédito,
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META 12

Instalacién y Funcionamiento del Sistema de Monitoreo.

Se cumplié con la elaboracion de los intormes. en todos los niveles y en el tiempo requerido,
contando con el aporte de las regiones y UTs.

Dificultad

Se ha hecho evidente nuestra deficiencia en el conocimiento de un sistema de monitoreo v
evaluacién dentro de la complejidad de nuestro proyecto.

Recomendacion
Contratar a personas con expenencia que nos apoyen en esta definicion. Precisar la
responsabilidad de su ejecucion v seguimiento

Pag. N* 32
Lima, enero {997



Informe de Exaluacion Anuzl del Plan Operatve 199 - Movimiento Manueta Ramos - ReproSalud

META 13

Socializacion sobre avances del proyecto y sensibilizacién sobre
derechos de la Mujer. - ‘

Campaiia 28 de mayo. “Dia Internacionat de Accion por ka Salud de la Mujer”

Desde la sede central se reahizaron las siguientes acciones en apoyo a la Camparia de 28 de
mayo:

e Afiche

El objetivo de este atiche fue hacer un Hamado a la responsabilidad masculina en el cuidado
de la salud reproductiva de las mujeres. Este afiche fue un trabajo coordinado con el
Ministerio de Salud, que se encargo dé difundir 2000 ejemplares entre las regiones y sub-
regiones de salud. ReproSalud conté con 3000 ejemplares que se distnbuyeron entre las
regiones del dmbito de trabajo del proyecto. HISAID e instituciones compromendas con la
mejora de la salud de ta mujer.

¢ Carpeta Informativa sobre 28 de mavo v Salud Reproductiva

Con el Programa de Comunicaciones se coordind la elaboracién de una Carpeta con
informacion sobre 28 de mavo v diversos temas de Salud Reproductiva. Se distnbuyé
entre las Sedes Regionales v los medios de comunicacion.

o Cuidias Radiales

Con el Programa de Comumicaciones se claboraron tres cufas con los siguientes
contenidos: Responsabilidad masculina en el cuidado pre-natal de su pareja; Una nueva
masculmidad; Responsabihdad masculina en el uso de métodos anticonceptivos.

El Colectivo Radial Ferimista apove esta campafia distribuyendo las cuiias radiales y los
afiches entre los miembros de su red de comumicadores del interior del pais.

o Participacion en Ia "Celebracion por ¢l Dia Internacional de Accién por la
Salud de la Mujer".

El acto central de la celebracion del 28 de mayo se reahzo en el auditonio del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Susana Galdos tuvo a su cargo la presentacion
del tema: "La Aplicaciin de la Perspectiva de Género en las Actividades de Salud”.
Susana Moscoso hizo la presentacion de ReproSalud para lo cual se prepard un video
sobre el proyecto.
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o Actividades realizadas en las Sedes Regjonales:

a) Region San Martin

Se coording con la Direccion Regional de Salud, Federacion de Clubes de Madres de San
Martin. PRODEMU y Comuté Central de Mujeres de Chazuta, con quienes se organizé las
siguientes actividades:

+

Taller de Reflexion sobre Salud Reproductiva en Chazuta, con asistencia de 67
mujeres asociadas al Comité, el domingo 26 de mayo.

Taller de Reflexion sobre Salud Reproductiva a dirigentes del drea urbana de la
Federacion de Clubes de Madres de San Martin, con asistencia de 28 mujeres, el dia
27 de mayo.

Panel: Salud Reproductiva y Derechos Reproductivos, con asistencia de 130 mujeres,
el 28 de mayo.

Taller de Reflexion sobre Salud Reproductiva a dirigentes del area rural de la
Federacion de Clubes de Madres de San Martin, conto con la asistencia de 18 mujeres
y se realizo el 03 de jumo de 1996.

b) Region José Carlos Mariitegui/Zona Quechua (Juliaca)

*

Esta region realizé un trabajo previo de coordinacidon con mstiuctones y
arganizaciones de mujeres, en las provincias de Azangaro, Lampa y Melgar haciendo
entrega de afiches y cuias radiales a emisoras locales con alcance regional.

Participé en el IV Congreso de Mujeres del distrito de Santa Lucia, Lampa, en donde
ReproSalud expuso el tema "1,a Mujer y su Salud™.

Participé en la Feria de Atencion Integral de Salud, que se realiz6 en Lampa el 26 de
mayo. Se brindé consejeria en métodos de planificacién familiar ¢ impartié una
charla sobre ¢f 28 de mavo.

En Radio Onda Azul. pariciparon con ¢} tema de Salud Reproductiva en el panel
convocado por el programa Rutiddos en la Cindad. En Radio Juhiaca, se informé sobre
la importancia de la Salud de la Mujer v ¢l 28 de mayo en el programa La Voc de la
Mujer Andina.
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*

Desarrollaron Talleres de Retlexion en Salud Reproductiva, contando con la
participacion de 30 mujeres en e distrito de Lampa; y, de 36 mujeres en el distrito de
Azangaro.

¢) Region José Carlos MariiteguirZona Aymara (Puno)

L 4

Realizé un Panel Radial. cuya temitica wird en tomo a la problematica de salud de la
mujer. salud reproductiva y responsalnbdad del varon.  Esto fue posible porque se
logrd un espacio gratunto en Radio Tentacton de Puno de 9:00 a 11:00 am.

Desarrollo una Jomada de reflexion en Salud Reproductiva. Realizada e} 28 de mavo
en el Comedor Municipal de fa ciudad de llave, con la participacion de 235 mujeres
lideres de las provincias de Chucuito, Fl Collao y Yunguyo, personal de salud del
Hospital y de la Sub-Region de Salud.

d) Region Ucayali

Campaia iformativa, cn fa que se desarroilaron fas siguientes acciones: preparacion
de dos notas de prensa publicadas en los dianos regionales y leidas en radios y
programas de TV lacales: se entregaron dos cassettes con las cufias radiales al MINSA
que lo propald en sus programas radiales contratados, un cassette a un programa radiat
bihingite por intermedio de una dingenta idigena y otro cassette en una emisora local;
las carpetas informativas fueron entregadas a instituciones de reconocido trabajo en
salud; y por ultimo la distnibucion de afiches entre instituciones pablicas y prnivadas de
la region.

Realizacion de una jormada’taller, para lo cual e} equipo regional de ReproSalud en
Ucayali coordind con OMIAP y CIPA, el desarrollo del Taller: "Cwdando nuestra
salud” e! 28 de mayo. en el que se conto con la participacién de 71 mujeres de la
Carretera, zonas urbano-marginales v Comunidades Nativas.

¢} Region Lima Exte

*

Participo en el Foro Sub-Regmonal de Salud Reproductiva: Didlogoe entre autondades,
instituciones y lideres. Organizado comuntamente con la UTES IV, la Federacion de
Clubes de Madres de Huarociuiri ¥ ReproSalud, en la Municipalidad de Ricardo
Palma, el 22 de mayo.

Desarrollé el Taller de Salud Reproductiva. el 23 de mayo dentro del 11l Congreso de
la Federacion de Clubes de Madres de Huarochin

Participé en Ia celebrucion del 28 de mavo del acto central en el Centro de Salud de
Ricardo Palma. Programandose actividades como: Atencién gratuita en el Centro de
Salud; videos sobre relaciones de pareja, salud del adolescente, planificacion familiar
y métodos anticonceptivos; exposicion venta de los productos elaborados por los
Clubes de Madres: jueros sobre Salud Reproductiva; realizados coordmadamente
entre ReproSalud y ln UTES IV,
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b Region Libertadores Wari/Hluancavelica

+

Desarralié el Taller de Sensibihizacion, el 23 de mayo, dingido a lideres de Clubes de
Madres, contando con la participacion de 27 Presidentas.

Participaron en entrevistas periodisticas en Radio Mercurio y en un espacio radial de
vemte minutos de la emisora Vidla Rica.

Participaron en [a actividad ceniral del 28 de mayo, en coordinacién con el Mimisteno
de Salud y el IPSS. realizando una exposicion de matenales de informacion en la
plaza de Armas de Huancavelica, con fa finalidad de difundir fa importancia del Dia
Intemacional de Accion por la Salud de las Mujeres.

Posteriormente al 28 de mayo reahizo un Taller sobre el Dia Internacional de Accion
por ka Salud de la Mujer en el distnto de Paucara contando con la participacion de 24
presidentas de los Clubes de Madres.

£2) Regidn Chavin

E! Equipo Regional de ReproSalud en la Region Chavin, en coordinacidon con el Mmisterio
de Salud, CARE Huaraz, 1SS Huaraz. Pohcia Nacional de Huaraz, Municipahdad de
Huaraz, Municipalidad de Independencia v CEDEP Huaraz, prepararon un programa
multisectonial para esta celebracion.

L ]

Desarrollaron 6 Jomadas de Retlexion, dingidas a mujeres lideres de la zona urbano
marginal y rural de Huaraz, Caraz, Chavin y Anta.  Estas jomadas se realizaron en
Anta (participaron 30 mujeres), Palmira (participaron 30 mujeres), Huanpampa
(participaron 30 mujercs). Nicrupampa (participaron 30 mujeres), Caraz {participaron
35 mugeres) y Chavin tparticiparon 33 mugeres}).

Participaron en ¢l Panel Radial de Radio Ancash, para tratar ¢l tema "Cancer del
cuello utenino”, el dia 23 de mavo a fas 9 a.m.

Con la informacion sobre Safud Reproductiva recibida de la Sede Central, prepararon
una sintesis de tres temas: matermidad precoz, infecciones vaginales, cancer de cuello
uterino. que fue entregada a Radio Ancash para su difusion en el Programa "Rumbo
empresarial”, los dias Sibados 18 y 25 de mayo y 01 de Junio.

Participo, ofreciendo consejeria sobre  Educacion sexual, Educacion en Salud
Reproductiva y Derechos de fa Mujer, en la Fena de la Salud realizada el dia 03 de
junio en la Av. Raymondi.

Para complementar las acciones desarrolladas en la Feria de la Salud, el equipo
regional convoco a una mavilizacion previa que se inici6 a las 8:30 de la mafiana.

h) Regién Libertadores Wari/Ayacucho
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El equipo regonal  en Avacucho convocd a diversas instituciones publicas y
privadas. con la finalidad de difundir el ~ Dia Internacional de Accién por la Salud
de 1a Mujer™ entre la poblacion de las zonas de intervencién de ReproSalud. Para
ello, coordiné con las autoridades de la Sub-Region de Salud: la directora del
hospital; los responsables de fas UTES Huamanga, Cangallo y Vilcashuaman; los
responsables de los Programas de Plamficacion Familiar y Mujer y Desarrollo; la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga; la ONG ~Vecinos Pery™ y los
Alcaldes de las provincias de Cangalle. Vilcashuaman y el distrito de Vischongo.

Participaron en la Mesa Redonda =28 de mayo: Dia Mundial de la Salud de la
Mujer™, organizada por la Sub Region de Satud de Ayacucho, la UTES Huamanga
y ReproSalud.

En coordinacion con ¢l lospital de Huamanga orgamzaron tres Talleres sobre
Salud Reproducuva en las provincias de Cangallo, Vilcashuaman y Huamanga,
dirigidos a las mujeres representantes de las OCBs identificadas en la zona,
contando con la participacion de 22, 36 v 19 mujeres respectivamente.

Fl dia domingo 26 de mavo organizé un desfile y participd en el 1zamiento del
Pabeilon Nacional v ki Bandera de Hupmanga en la Plaza mayor de la ciudad, en
conmemoracion del 1ia de Accion por la Salud de la Mujer ¥ contéo con la
participacion de la Presidenta de la FEDECMA, Teodora Ayme, la Obstetnz Cleofé
Cardenas, Responsable del Programa Mujer y Desarrollo de 1a Sub-Region de Salud
y ta Coordinadora Regional de ReproSalud, Irene Benites.

i} Region La Libertad

¢ El 29 de mayo desarvolid ef Taller *Las mujeres cuidamos nuestra salud™, al que
asistieron 30 mujeres de las organizaciones de base de las provincias de Trupllo y
Julcin.

. Considerando que en la region no se habia celebrado esta fecha antertormente se
difundié matenial informative entre diferentes instituciones cuya labor en salud
reproductiva es reconoctda.

Logros

En las nueve zonas del ambnto de trabajo del proyecto se celebré el Dia Intemacional de
Accion por la Salud de 1a Mujer. realizindose diversas actividades de reflexion  sobre la
salud reproductiva de las mugeres ¥ haciendo un flamade a los varones para compartir esta
responsabihidad.

Las acciones de esta campana fueron una oporiunidad para que ReproSalud estableciera
mayer coordinacion con instituciones privadas v publicas en las regiones y a nivel nacional,
particularmente con el Mimsterio de Salud.
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1os equipos regionales dieron muestra, una vez mas, del interés, compromiso y canifio hacia
el proyecto, asi como de su capacidad de convocatona y de trabajo.

Dificultades

e La dilusion de jas cuhas radiales se hizo en la medida que los equipos regionales
tuvieron la facilidad de conseguir radioenuisoras que pasaran gratuitamente las cufias,
sin embargo, en la mayuoria de fas regiones esto se logré sin mayores dificultades.
Algunas copias de las cunas vicron problemas de audio v se tuvieron que volver a
grabar.

e A pesar de las pautas cntregadas algunas regiones realizaron actividades que no
estaban previstas y ello generd un gasto diferenciado e incluso un mayor presupuesto
de lo programado en las actividades del 28 de mayo.

o Las copias de las cuias radiales tuvieron problemas de audio en algunos casos, sin
embargo, los equipos regionales solucionaron el impase regrabando las cintas.

Sugerencia

La Region José Carlos Manidtegui sugiere que. para otras campanas, Ja edicion y grabacion
del material de difusion se haga en cada region pues consideran que se lograria un matenial
mas afin a las caracteristicas Je la poblacion. Al respecto, Ja Unidad considera que la
grabacion de las cuiias se podria hacer en las remones, siempre y cuando el guion se haga en
la sede central y su edicién sea revisada y aprobada por USAID. Sin embargo, el matenal
impreso, como el afiche, no es convemente hacerlo a nivel regional por el alto costo que ello
significaria.

Pubbicacion del Boletin de ReproSalud

La publicacién del Boletin comprende cuatro momentos centrales: recopilacion y revision
de los articulos a cargo de la UTI y Comité Lditonal; edicién a cargo de un especialista;
impresion; y. distribucion a cargo de la UTI y regiones. A ellos debe afiadirse un
componente adicional destinado a la evaluacion y seguimiento del boletin, también de
responsabifidad de fa UTI y las regiones.

El procedimiento mediante ¢} cual se ha plamficado y organizado las actividades para fa
elaboracion del Boletin ha consistido en designar la responsabilidad de la publicacion del
Boletin 2 la Unidad Técnmwca de Informacion, unidad que ha temdo a su cargo la
formulacion general del Boletin, ¢l formato y estilo, los ejes temancos y contenidos de
cada nimero y la responsathhidad fina! de su edicién, publicacién y distribucién. Asi
mismo, para socializar su produccion y supervision se cred un Comité Editorial con la
funcion de opinar sobre la perunencia de los temas y contenidos de cada namero y sugernr
modificaciones y cambios. Finalmente, la correccion de estilo de todos los articules estan
a cargo de la editora y la supervision final de la Coordmacion Téenica.
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Esta metodologia ha dado buenos resuliados en la medida que nos ha permitido convocar
de manera amplia la colaboracion de otros asesores y especialistas de ReproSalud,
Manuela Ramos y USAID. Es operativa ¥ permite cubrir tode el proceso.

Comentarios

El Boletin ha cumplide un rol mmportante de difusién y exphcacion de la estrategia y las
acciones del proyecto y puede convertirse en un instrumento adecuado para un
acercamiento con las instituciones piblicas y privadas de salud, con las autondades y con
las ONGs del pais y pora obtener- una presencia nacional en la vahdacién y
sistematizacion de proyectos de salud reproductiva.

Apreciamos que el boletin también ¢s un estimulo para la  participacion de los equipos
regionales en la difusion del proyecto, es notoria la presencia y el nterés de las
coordinadoras regionales, aungue en algunos casos es necesario mejorar €sta participacion
para que lodas tengan la posibilidad de publicar lo que escriben. Notamos que hasta ahora
ninguna promotora ha escrito y la responsabilidad de colaborar con el boletin ain no ha
sido asumida de manera colectiva, desde los equipos regionales. Entendemos. que es un
proceso y que ademds depende de capacidades e intereses personales, sin embargo
creemos que es necesario bnindar  oniemaciones € incentivos  para una mejor
participacion y fa colaboracion de la mayoria.

Es prematuro hablar de impacto pero ya hemos recibido las pnmeras impresiones y
opiniones de las instituciones y organismos con los que actualmente tenemos relaciones,

hemos percibido las expectativas que la publicacion del Boletin ha producido. al recibir
cartas de aliento y felicitaciones.

El tiraje total del boletin ha sido de 1,500 en el primer numero y de 2,000 ejemplares en
el segundo nimero, de los cuales se distribuyen aproximadamente el 50% en las nueve
sedes regionales ¥ el 30% restante on Lima y el exiranjero.

Dificultades

El primer nimero del boletin, por ser nuestra primera experiencia en la produccion de
material informativo de ReproSalud. tuvo como principal himitacion ¢l cumplimiento de
plazos, siendo el proceso inicild mis largo y lento de lo programado en el Plan Operativo.

En el segundo boletin, la ausencia de las asesoras (debido a su participacion en el
autodiagnéstico) retrasé mimmanmente los plazos inicialmente csiablecidos para la
impresion y entrega del Boletin.

Recomendaciones

o Establecer pautas claras. tinigidas a los colaboradores del boletin, para escribir fos
articulos
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¢  Aumentar el tirage a 2,500 ¢jemiplares

e Estimular y mejorar la participacion de las regiones

e Mantener el periodo de salida del boletin cada cuatro meses.

o Establecer mecanismo de seguimiento a su distribucion e impacto en la poblacién.

e Organizar un archivo de fotogralias. articulos, informacion estadistica y ofros
documentos.
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Campaiia 25 de Noviembre. "Dia de Ia No Violencia contra la Mujer”

La Asesora de Educacion participd en la Conusion de Manuela Ramos, responsable de
esta campafia. Las acciones u realizar fueron: la produccion de una Carpeta Informativa,
un afiche, stickers v un panet en cada region como actividad central.

La Coordinadora Técnica gestiond, conjuntamente con la Coordinadora del Programa de
Comunicaciones. la seleccion del diseio de afiche, para lo cual se elaboraron las bases y
se convoco a concurso a tres disedadores graficos. Luego de anahizar las propuestas
recibidas, se eligio al ganador para ¢l disefio del afiche de la campaiia. Como ¢l boceto no
satisfizo las demandas del provecto se decidié tomar como diseio el de la Campania por
la No Violencia de la Casa Je Puntos de Encuentro de Nicaragua. Maria Rosa Garate
apoyoé en las coordinaciones con fas compafieras de Puntos de Encuentro para contar con
su autorizacién para imprimur nuestro atiche que fue enviado a las sedes regionales.

El segundo niimero del boletin " De Retamas y Orquideas™ conjuntamente con los stickers
alusivos a {a fecha. reforzaron la campada, tlanto en Lima con en las regiones.

El Colectivo Radial Femimsta apoyo en esta campaia con diez cassettes contentendo seis
cufias radiales gue se prepararon para esta fecha.

Dificultades

e La coordinacion con el Programa de Comunicaciones aun no es optima, esto se ha
debido a ciertas diferencias en los contemdos o mensajes de la campafia y en otros
casos al cumplimiento de las fechas previstas.

» El disenador grifico no logrd interpretar fas sugerencias que se le hicieron, obteniendo
como resultado un boceto que se considerd inadecuado para la comumicacion del
mensaje.

Comentario

A pesar del retraso que ocasiond cambiar el disefio, la edicion e impresion se mcieron en
breve plazo, lograndose su difusion desde los 7 dias anteriores al 25 de Noviembre. No
obstante realizar el envio del matenal ofrecido para la campaiia en diferentes dias, se tiene
conocimiento que las regiones lo ditundieron en breve plazo.

Sugerencia

Fnviar la documentacién preparatoria de las campaifias (tipo carpeta informativa) con la
debida anticipacion (en especial a las sedes regionales), pues la oportuna entrega de este
material estimuia en las autondades v la poblacion su sensibilidad hacia la fecha celebrada
y la interiorizacion de los mensajes que se descan transmitir.
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Recomendacioies Generalexs

» Las campaias deben scr programadas claramente para cumplir un objetivo de
Advocacy y para ello la UTI debe dar pautas mas claras para su ejecucion y para su
evaluacion.

o [os resultados de los autodiagnasticos ya dan elementos para preparar un trabajo de
Advocacy, tanto para la campaia del 28 de mayo como para la del 25 de noviembre del
proximo afio.

« Las regiones piden que para las proximas campanas los guiones de las cufias scan mas
adecuados a la realidad de cada reg1on y que la grabacion se haga en cada region.

» Es preciso ser mis claros en 1a pautas y en la precision de los presupuestos para evitar
diferencias en demasia.

¢ A nivel Institucional se debe designar un Programa como responsable de cada campaiia
o nombrar una Comisién de Campaiias, de tal forma que ReproSalud pueda coordinar
sus acciones de Advocacy previstas para cada fecha v oportumdad.
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META 14

Conformacion de los Comités de Asesores:

En ¢] Plan Operativo se habia previsto la conformacion de dos Comités Asesores a nivel
Nacional, uno para Generacion de Ingresos y otro sebre Salud Reproductiva. Después de
una reunioén de discusidn sobre el particular, se acordd sustituir €l Cormté Asesor de Salud
Reproductiva por un Comité de Coordinacién Nacional de ReproSalud con la finaldad de
contar con una instancia que tacihite y apoye las acciones de la Coordinacién Técnica del
proyecto. En tal sentido, se¢ prepard una propuesta de funcionamiento de este Comuté, el
mismo que fue discutido y aprobado por Jas Unidades Técnicas, la Coordinacion Técenica y
USAID.

Se propone la conformacion de este Comuté por las siguientes personas:

Coordinadora Técnica de ReproSalud, Susana Galdos

Asesora de Advocacy de ReproSalud, Susana Moscoso

Susan Brems. Oficial de Programa de ReproSalud de USAID

Barbara Feringa, Courdinadora de Reprosalud de USAID

Director de Salud Reproductiva v Planificacion Familiar del MINSA

Un representante de FONCODES y otro de PRONAA del Ministerio de la Presidencia
Presidenta de la Red Nacional de Promocion de la Muyer, Norma Anafios

Una representante de Flora Thnstin

Una representante del Colegio de Obstetnices

L R K R B R R N

Conformar un Equipo de Trahajo Asesor con ta Mision de USAID en Microempresa. Flaborar
Guia para su funcionamiento.

Se ha elaborado una propuesta de guia para la conformacion y funcionamiento de la Mesa
de Trabajo en Generacidn de Ingresos, en la que se propone ademas una relacion de
posibles participantes.

Logro

La participacion de todas las asesoras y asesores en la realizacion de los autodiagnosticos
demandd de todo nuestro tiempo v por ello, la instalacion de este comité ha quedado
pendiente para el pnmer wimestre de 1997, Esta previsto reunirse con los probables
integrantes para plantear su participacion v fijar la fecha de inicio de actividades.

Sugerencia
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El Comité de Coordinacion Nacional debe maniener un mimero pequeiio de integrantes que
facilite su funcionamiento, sin embargo, ello no impide que a futuro se considere pertinente
la incorporacion de otros niembros.
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- META 15

. Fortalecimiento de las Capacidades del Personal de ReproSalud. -
-~

' Talleres de Socializacion en ks regiones
-

Para el desarrollo de estos willeres se prepararon las pautas para su organizacion, entre las
Unidades Técnicas y la Coordinacion Técnica. luego de lo cual fueron entregadas a las
- Coordinadoras Regionales. Asimismo, para la realizacion de estos talleres se envio, a la
sede regtonal, material bibliogrifico v los conceptos basicos del proyecto.

Elaboracion de protocolo de denandas de capacitacion

-
Con la timahdad de ir conociendo las necesidades de capacitacion de los equipos regionales y
- poder tomar decisiones sobre futuras actividades de capacitacion, se aplicaron dos
protocolos de demandas de capacitacion. uno para las promotoras y coordinadorzs regionales
y ofro para los asistentes administrativo-contables.
El primer formato sobre necesidades de capacitacion a veinte personas, diecisiete
promotoras vy seis a las coordinadoras: en los temas ejes de ReproSalud: Salud Reproductiva
a (SR), Participacion Comunitaria (PC), Género (G), Generacion de Ingresos (G, sefial6 las

siguientes demandas:

e En primer lugar se manifiesta la necesidad de mayores conocimientos sobre Salud
- Reproductiva en general (13); y los temas especificos que se sefialaron fueron:
sexuahidad, plamticacién tamiliar, educacion sexual.

- e En los temas de participacion comunitaria. hubo una demanda mayor en los aspectos
instrumentales: conocer téenicas v metodologias participativas (10), otras manifestaron
el interés sobre el tema en general v por los aspectos de participacion comunitana a
i nivel local y campesino.

e En cuanto a generacion de ingresos, para ¢l tema en términos globales hubteron cinco
(] respuestas, para profundizar sostenibilidad v rentabilidad de manera especifica tres
respuestas y en la elaboracion de proyectos de generacion de ingresos, una respucsta.

i s  Eltema de género fue solicitado ¢n ocho de las respuestas, de manera general en cuatro
de ellas, asociado al tema de desarrollo dos y una respuesta sugiere la elaboracion de
proyectos con enfoque de género y otra la autoestima.
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-
-
¢ Adicionalmente hubo demanda en el tema de formulacidn y evaluacion de proyectos
(10 respuestas), especilficamente en la elaboracion de proyectos, planificacion local,
- plamficacion estratégica v desarrollo rural v sustentabie.
e Cinco respucstas plantcan la necesidad de capacitarse en temas de mvestigacion:
- diagnoésticos participativos, estudhos de comumdades.
e De las veinte respuestas. cinco solicitan capacitacion en programas de informatica.
- Asistentes Contahles
Las respuestas de los ocho asistentes contables manifestaron nterés en el tema de SR y
Género, pero como era de esperar. ¢f acento mayor fuc en los temas relacionados al ejercicto
de su funcion: administracion y contabilidad (%) v aspectos que tienen que ver con la
- actividad de generacion de ingresos. el manejo de créditos. sostembilidad y conocimiento de
micro y pequeiia empresa. Sicte de ucho respuestas solicitaron formacion en los programas
de computo: Windows v paquetes estadisticos que van a utihzar cotidianamente.
]
Preparacion de Cuestionarios de Evaluacion de conocimientos y actitudes para Coordinadoras
Regionales v Promotoras.
-
Bajo la courdinacion de la U'TT se elaboraron los siguicntes cuestionarnios:
¢ Cuestionario para recoger conocimientos. opiniones y actitudes en relacion al concepto
Género. preparado por una consultora y adecuado por la UTL
| _ , ,
¢ Cuestionario para recoger conocimicntos sobre Salud reproductiva. preparado por la
UTSR.
- . . . ) ,
¢ Cuestionario para recoger conacimientos v actitudes sobre Desarrollo y Democracia,
preparado por la UTL
- . : .
¢ Cuestionario para recoger conocimientos sobre Generacion de Ingresos, preparado por
la UTFOS.
a

¢ Cueslionario para recoger conocimicntos y actitudes sobre Educacion de Adultos,
preparado por fa UTL

Estos cuestionanios fueron aphcados a todas las coordinadoras v promotoras de los equipos
regionales v sus resultados fueron devucltos a las interesadas en el Taller de C apacitacion en

‘ Autodiagmostico.
[ .
TaBer Nacional de Promotoras de ReproSalud
L . . L . :
Este taller se realizo en abril. estuvo dirigido a fas 17 Promotoras de las Oficias Regionales
de ReproSalud v su objetive fue proporcionar mivnmacion general y desarrollar actuudes
| acerca de los temas ¢jes de ReproSalud. Los contenidos fueron:
¢ Género
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Enfoque del Provecto
Autoestima
Asertividad
Derechos Reproductivos
Problemas de Salud Reproductiva de fas mujeres en las areas de rabajo
Componentes bdsicos en la consejeria en anticoncepeion
ETS, ITR ¥ SIDA
Morbi-mortalidad en Salud Reproductiva
s Riesgo obstéinco
* Aborto
4 Pnncipios de la educacion de adultos
+ Pasos para la planificacion de una actividad educativa

* * & S > e

[.a metodologia empleada fue con muchas dindmicas de grupos y técmicas parnicipativas,
buscando el mavor mvolucramiento de las asistentes, iniciandose con la presentacién de las
participantes, en la cual, ademas de wennficarse manifestaron sus expectativas y temores
{rente a la realizacion del Taller,

Tafler Nacional de Coordinadoras Regionalkes

Este Taller se realizé en mayo. estuvo dirigido a las nueve Coordinadoras de las Oficinas
Regionales de ReproSalud, a los asesores y personal clave de la sede central. Su objetivo fue
proporcionar informacién y desarrollar capacidades en temas ejes del proyecto. Ademis
hacer una aproximaci6n diagnastica a las necesidades de gerencia.

Contemido:

Autoestima v Asertividad

Sexualidad

Anticoncepcion

Enfoque del Proyecto de ReproSalud

e Empoderamiento de la Mujer desde ReproSalud

® Proceso de seleccion e incorporacion de las Organizaciones Comunitanas de Base a
ReproSalud

¢ Construyendo un Ambiente de trabajo en equipo

¢+ (erencia
e Liderazgo y Admimstracion

Autodiagnostico de estilos personales de Liderazgo

Habihdades de fa Gerencia exitosa

Diagnoéstico Organizacional

Estrategias de Desarrolio Gerencial

* & o

Al final se realizo una evaluacion de este Taller en donde se recomendd que estos eventos
tuvieran menos temas que desarrollar, de modo que las matenias trabajadas se profundicen,
propiciando un espacio para tercambur opmiones sobre los aspectos cperativos y
administrativos del proyecto.
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Taller de Capacitacion en Autdixgnostico

El Taller de Capacitacion en Autodiagnéstico se llevd a cabo en agosto y conté con la
participacion de todo el personal de ReproSalud:  Coordinadoras y Promotoras de las
Sedes Regionales vy Asesores-as de la Sede Central. El objetivo general de esta actividad
fue capacitar al personal de las reziones en la utthzacién de la metodologia participativa
del autodiagnostico para proseguir con la segunda fase del proyecto ReproSalud.

Fl desarrollo del taller se baso en ensavar la metodologia del autodiagnéstice. por jo que
cada dia se experimentd una scsion con la participacidn de las coordinadoras ¥
promoloras, quienes se prepararon como equipo responsable desde el dia antenor. Cada
una de las sesiones fue autocevaluada al término de Ia misma con todos los asistentes al
taller, lo que permitid a los equipos regionales aprehender mejor la metodologia.

Comemtarios

Las Coordinadoras Regionales en su gran mayoria gozan de un buen nivel de
reconocimiento en las regiones, lo que factlita sus acciones de coordinacion y su capacidad
de convocatoria. Tienen la suliciente expenencia de trabajo con la comumidad que les
permite un buen acercamiento hacta cHas. Es necesario reforzarlas en los temas de salud
reproductiva, perspectiva de género y advocacy.

Las promotoras son profesionales de salud en algunos casos y en otros son asistentes sociales
o protesionales de ciencias sociales. Todas han mostrado interés y sensibilidad en relacion a
los temas ejes del proyecto. sin embargo. consideramos que estas demandan una mayor
capacitacion ¥ seguintento de los asesores.

Los talleres centralizados tienien la gran ventaja de ayudar a homogeneizar mis los temas
ejes del proyecto, responder a las nquietudes v dudas de las coordinadoras regionales e
intercambiar las diversas experiencias entre las regiones. Cada taller acerca mas y unifica.
Uno de los aspectos mas sngmﬁcali\{)s estuvo dado por el tema de gerencia, a cargo de MSH
y que permitio identificar los Moqueos que se encuentran en la organizacion.

Recomenduaciomnes

e Preparar un Programa de Capacstacion permanente para todos los equipos regionales, que
responda a las necesidades detectadas en fa evaluacion, combmande la modalidad de
capacitacion presencial v capacitacion a distancia,

o Fl reforzamiento a los cquipos revionales no debe darse solo a través de actividades de
capacitacion sino con el acompaiamiento de los asesores a las regiones.

e Es necesario lener una capacitacion especitica en lo que se refiere a las acciones de
Advocacy desde el proyecto.
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En los talleres centralizados debe deternunarse claramente la asisiencia de los asesores y del
personal clave de ReproSalud. evitando la entrada. v salida de personas. Es importante que
los asesores estén presentes porque son los momentos en que se trabaja de manera conjunta
con las coordinadoras regionales vy promotoras. dando la posibilidad de homogencizar
informacion, intercambiar experiencias v aclarar dudas o inquietudes.
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