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El presente infomie corresponde al primer año de actividades de Reprosalud, que. si bien se 
firmó el convenio a fines de se~ienihre de 1995. es a partir de enero de 1996, cuando se 
conforma los equipos regionales y se inicia la ejecución del proyecto. 

El informe ha sido estructurado de acuerdo a las nietas prevista en el plan operativo. Narra el 
resultado de las actividades propuestas pan cuniplir dichas metas. y, cuando es necesario 
comprender cambios o reajustes. se descrihe el proceso seguido. Al final de cada meta se ha 
resumido los logros. dificultades, coniciitarios y rccornendaciones. 

La elaboración del informe 113 siclo posible gncias al trabajo conjunto de los equipos 
regionales que han enviado y 31uIizado el desarrollo de sus acciones: as¡ como al habajo de 
sisternatizacion y profundización de las Unidades Ticnicas . 
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.-iii;ílisis de Contexto 

El año que finaliza ha presenciado Iieclios importantes que influyen en la marcha del 
proyecto. En el plano econóiiiico. la estabilidad macroeconómica con fuertes tendencias 
recesivas a nivel del producto nacional y el problema del empleo. pueden tomarse en una 
amenaza para el desarrollo y logro de los objetivos del proyecto principalmente en el ámbito 
de salud de la mujer ya qiie cn siti~aciones de contracción de los ingresos farniliam la 
prioridad en la asignación del gasto es I:I alinientación; siendo por tanto mas difícil el trabajo 
de toma de conciencia de las niiqeres liara atender sus problemas de salud. 

Propuesta de Reforma del Sector Salud. 

El Ministerio de Salud hizo púhlica sil propuesta de Lineamientos de Política de Salud 1995 - 
2000 que culminó en una serie de estudios y debates del equipo del Proyecto de 
Fortalecimiento de Servicios de Saliid y que desde unos meses atrás fue elaborando esnidios 
acerca del estado de salud y uso de sen-icios (ASIS). Esta propuesta tiene orientaciones 
importantes para modernizar el sector salud y para superar antiguos problemas de iniquidad e 
ineficiencia. En la fundanientacicin del diagnóstico, se tiene en consideración no sólo la 
continuación de los graves dkiicits en la situación de salud de la población si no también el 
pobre rendimiento de los escasos reciirsos. la sub-utilización de los servicios y la 
insatisfacción de los ciudadanos( as) respecto a estos. 

Los cambios que se proponen. apiintaii a siiperar los problemas relacionados a las brechas 
epidemiológicas en las qiie se eiiciientran problemas como la desnutrición, altas tasas de 
TBC, morbimortalidad infantil y niaterna. asi como de alta fecundidad, en los sectores mis 
pobres. Es importante la ~nsistencia en 13 búsqueda de la eficiencia del gasto publico y 
mejorar sustancialmente la calidad de los sen.icios que prestan. 

De ser implementada la propiiesi;i presentar$ avances significativos en la prestación de los 
servicios de salud. Ademjs sieiita las h;lses para la definición de mecanismos concretos que 
permitan no sólo la rendicion de cuentas a la población por parte de los funcionarios sino 
también mecanismos para el resarcimiziito en c3.w de ser afecwdos por incuria. 
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El canibio de Ministro de SaIiid en los ~>rinieros nieses de 1996, ha tenido la consecuencia de 
una pérdida de la iniciativa del griipo promotor de los lineamientos y la puesta en el primer 
lugar de la agenda del sector lr~cia 16s canibios en la Segundad Social. Desde su 
nombramiento el htinistro actiial hizo piiblico SU interés en la pnvatización de la seguridad 
social, lo que niereció la rectiticaci<i~ piiblica ilel Presidente del Consejo de hlinistros. 
Finalmente el Gobierno ha  leod di do dar inicio al proceso de privatizacion con la 
promulgación del Decreto Le~islativo No SS7 denominado Ley de Modernización de la 
Seguridad Social en Salud. 

Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar. 

El programa se orienta a contr~hiiir 3 niejorar el estado de la salud reproductiva mediante la 
provisión de servicios de proiiioción. prevenci0n. curación y rehabilitación de la salud 
reproductiva con la mejor caIiil3~1 posible que Ilesiien a todos los pemanas(os), en particular a 
las poblaciones de nietiores reciirsos. 

El plan propone la prestacióii iiite:rliiIü de iiii paquete de sen3icios en los aspectos de 
Planificación Familiar, Ateiicii>ii de la madre. Prevención y Atención del Cáncer 
Ginecológico. Sin embargo ha11 s ~ d o  las actividades en APF las que han concentrado toda la 
atención del programa. motivanllo al personal de casi todos los niveles. al logro de las metas 
que para 1996, ha sido de casi ')O0 mil parejas protegidas por los distintos métodos. 

Los logros innegables del ~>rogrünia se han \,isto cuestionados en algunas oportunidades por 
la presión a los servicios p;irn alc3iiznr las metas y priorizar un determinado metodo 
(ligaduras), lo que ha afectado tniito 13 c31id3d de las prestaciones como el derecho de las 
personas a decidir de manen Iihre e inforiiiada. 
Desde Manuela Ramos a tn\+.; Je  IleproSaliid se impulsó la formación de una mesa de 
trabajo sobre cáncer _rinecológico a f i i i  [le iacilitar al MiNSA el prosrama respectivo 

Creación de la Comisión de la Mujer en el Congreso de la República y 
del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano. 

Se constituyó la Comisión de la hluler del Congrem de la República , la que viene 
desempeñando un rol de pronitxión politica y de colowción en la agenda nacional de los 
problemas que afectan a las Iiiiijeres. lis iin escenario importante p a n  la presentación de 
iniciativas y propuestas en torno 3 los 1irohlem3s de la mujer. Sin embargo su continuidad no 
está garantizada. ni su actiial coiidiicción no oficialista pues ha sido cuestionada como 
comisión por algunos sectores dcl olicialismo. 

La creacion del Ministerio de la híiijer y de Desarrollo Humano es una decision politica que 
puede interpretarse como un reconocimiento de la importancia social y politica de las 
niujeres y que puede contrihiiir al ~liseño de poliricas públicas desde una perspectiva de 
género así como a la exigencia de ~>oliticas coherentes en los otros sectores. 
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Sin embargo no ha nacido con el consenso deseable: de un lado están las criticas de que en la 
práctica es un cajón de sastre de iiistitiiciones y dependencias públicas cuestionadas. que poco 
pueden hacer por 13 mujer; y por el otro. iin imporiante sector de ciudadanoz'as. desconlía de 
la medida y considera que va a iiianipiilar politicamente a las mujeres. 

La designación de la Dra. hliriaiii Sclienone conlo Ministra ha sido saludada por amplios 
sectores y ha merecido el reconociniiciiio de las organizaciones ieniinistas por su voluntad 
para el diilogo y por su traycctnria cii 13 prenciipacion por los problemas de la mujer. 
Manuela Ramos itie una de 1:)s orgmiizaciones convocadas a la audiencia publica que 
organizo la Comisión de la Miijer para dialogar con la Ministra. 

Creación de la Defensoria de los Derechos de la Mujer 

Todos los sectores sociales y politicos del país han reconocido como una decision importante 
que finalmente el Congreso piisiera en liincionaniiento la Defensoria de Pueblo. institución 
de rango constitucional encar_c;id;i de velar por los derechos de los ciudadanos contra las 
amenazas y atropellos de los iiiiicion;irios piihlicos. Sobre todo que se decidiera por la 
elección p a n  tan iniporiante c;irgo de i i i i  jiirista de reconocida idoneidad e independencia 
como el Dr. Jorge Santistevan. 

Igualmente importante ha sido 13 dccisión del Defensor del Pueblo de organizar el cargo de 
Defensora de la Mujer, cargo ociipudo p r  la Dra. Villanueva. designada mediante c o n c m  
público de méritos. Pan  el ni«\.imientn feminista y en particular para h4anuela Ramos es 
motivo de profunda satisiacci6n qiie iiiia destacada integrante de nuestra institución haya 
obtenido --por sus propios niereciniientos-- tan importante distinción y responsabilidad. 
Existe la confianza de que su :csii;>ii coiitrihuiri al respeto de los derechos de las mujeres. 

Reactivación de las organizaciones sociales de mujeres. 

En los últimos meses se ha al>rcciado qiie diversas organizaciones sociales de mujeres se han 
movilizado reclaniando ateiicii>ii a siis problemas por parte de las autoridades 
gubernamentales o han realizado ;ictividades que demuestran vitalidad pan el logro de sus 
objetivos. 

En Lima. tanto la Coordinadora hletropolitana del Vaw de Leche como la Federación 
Metropolitana de Coniedores Aiitogestionarios. han realizado mouilizaciones reclamando en 
el primer caso contn la ley qiie dispiiso la distritalizacion de los fondos del programa del 
vaso de leche que manejaba el ('cincejo ~iroviiicial de Lima en cogestion con la Coordinadora 
Metropolitana. Esta decisijn dc la niayoria del congreu, ha sido denunciada por las mujeres 
del vaso de leche y por el Alc:ilJe de Linia como una medida antitknica que encarece la 
administración del programa y rccona los reciirsos efectivos para atender a sus beneficiarios 
y que esta hecha p a n  limitar la acciSn social del municipio con propósitos politicos. La 
coordinadora ha presentado iina acción de inconshtucionalidad ante el Tribunal 
Constitucional. 
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En el caso de los Comedores I'o1iiilares. la niovilización exige que el gobierno cumpla, en el 
presupuesto para 1907, con disponcr los Ijiidos para el cumplimiento de la ley que manda al 
gohierno tinanciar hasta el 65";, del valor de las raciones que prepann y entregan diariamente 
estas organizaciones. 

Ha sido importante la realizacióii del Encuentro Nacional de Organizaciones de hiujeres 
organizado por la Comisión Nncii)ii;il dc C'oiiiedores Populares a la que asistieron mas de 200 
bases de distintos lugares del 11:iis y en 13 qiie se debatieron y tomaron acuerdos sobre 
problemas de nutricion, educ;~ci<in. ;~ctrvidnJes productivas y de salud de las mujeres. 
Manuela Ramos. a través de Rel)roSliliid participó con el tema de salud de la mujer. 

Corresponde al Ministerio de la Mujer dialogar con estas organizaciones. ya que bajo su 
responsabilidad, se encuentran dependencias conlo el PRONAA que tienen que ver con la 
atención de sus demandas. 

Creación del Banco de la Microempresa 

La creac~ón del BANCOMI eviileiicia el 1nirri.s del gobierno por atender los requerimientos 
financieros de la peqiirña y nii~.rornipresa. 

La mayor expansion de los pr i~~ram3s de crédito de lucha contra la pobreza en los últimos 
años, se sustentan en mecanisnios que tienen como contraparte a las organizaciones de base 
de niujeres. Su participación activa y Jecisiva. con garantías basadas en la solidaridad, con 
una creciente capacidad pan el niiiiiejo de los prommas de crédito, evidencian sus 
posibilidades. Los sistemas de iiiianciamiento vigentes. orientados a las poblaciones pobres. 
consideran por ello, la sostrriibilidad de sus propuestas basadas en una competiiiua 
participación en el mercado. eii 1 3  nia!.i>r cohrrtiin de las prestatarias. y en la adecuación y 
permanente mejon de la capacirlad de gestión de las organizaciones de mujeres participantes. 

Elecciones en Estados Unidos de Norteambnca. 

Durante los primeros dias de diciembre de 1996. se realizaron las elecciones genenles en 
EE.UU. en las que resultó gaiiailor el P3rtido Lkiiiócrata y reelecto el Presidente Bill Clinton. 
No se han producido cambios tic significación en 13 composición del Congreso que conriniu 
con mayoria del Partido Repiihlicaiio. 

Dado que nuesiro proyecto se rrlilira en convenio de cooperactón técnica y financiera con la 
USAlD (Agencia para el drsarri>llo iiitrrnacional del Gobierno de los EE.UU.) estos 
resultados indican que no se dariii c:inihios siihstaticiales en la continiiación del proyecto . 



METAS PROGRAMADAS 

Meta 1 

Proporcionar al Eqiripo Central y a las Responsables Regionales la 
Información necesaria [>ara el nianejo de los conceptos básicos del 
provecto 

I b"sLlacibn de una ofiiiiia central y 9 oficinas regionales 
- - . - . - 

Aunque con ritmos diferentes, s r  ciiniplii, con la instalacion de ocho oficinas regionales y una 
oficina central donde también funciona Linia conlo región. 

En relación a la conipra de Veliiciilos y Eqiiipo de Computo. estába inicialmente estipulada 
para ser realizada por USAID. pero Iwr la coniplejidad de la operación y el tiempo que 
demandaba este proceso se optii por eiiectuar la compra localmente, originando este cambio, 
la solicitud de una enmienda al C'iiiiveniii qiie permitiera trasladar los recursos que esiaban en 
el presupuesto de USAID al pi-r.;iipiiesto de1 Prliyecto. También fue necesario iniciar el 
proceso de devolución del IG\' y la coiitrataciiin de personal idbneo para asesorar en el 
proceso de licitaciones. 

. . 
Otra actividad planteada para su ejeciicii,n en el año. fue la remodelacion del local, la cual se 
inició en 1996 pero no se ha c~iiicliiiilo. la culniinación de este proceso se ha previsto para 
julio de 1997. La realización de esta actividad implica efectuar el ordenamiento legal de la 
propiedad, así como la elaboraciiin de las bases del concurso para la intemención y el proceso 
de selección de los concursantes y ~n>sicriortnente su implementacion. 

~ r q m c i o n ; u a l ~ ~ c e n h a l ~ a k ~ r r p o n n ~ e s ~ h ~ ~ ~ d  
manejo de hs concq>los bjsiros ckJ I>.rrco 

Esta meta se cumpli9 a través de diversos talleres como el de Socializacion del Proyecto con 
las Coordinadoras Regionales y 13 participac~ón de las Asesoras en Lima. El mismo taller fue 
replicado en las regiones. En el 1 Taller Nacional de Promotoras de ReproSalud se manejaron 
los conceptos de Genero (:\iitixstiiiia. Asenividad). Salud Reproductiva (Derechos 
Reproductivos, Problemas de Saliid Reproductiva. Componentes Básicos en la Consejeria en 
Anticoncepcion, ETS, SIDI\, hlorhiniiinalidad en Salud Reproductiva), Educación de 
Adultos (Principios de a educaciiin dr adultos, pasos para la planificación de una actividad 
educativa) y Generación de Ingresos. El 11 Taller Nacional de ReproSalud con la 
participación de las Coordinalloras Reglimales tuvo similar contenido que el anienor. para el 
tema de salud reproductiva. sr. piisii GiiF~sis en Aticoncepcion. h4ecanismos de acción. 
\'entajas y Dss\,entajas de los Al>tinlos :\iiticoncel>tivos. 
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Hubo cambio de sede en el casi> ilc la I<cgióii La Libertad debido a que Otuzco como ciudad 
no hrinda las hcilidades par3 el iiiticii>nliiiiento de 13 sede. Se acordó que la oficina estuviera 
en T ~ j i i i o .  
Los equipos de cóniputo haii tciiiilo qiie alqiiilane y no siempre han sido de la calidad 
requerida. 

La capacitación ha sido prriiianentc y basada en las p ~ e b a s  que se aplicaron para ver el 
nivel de conociniientos sohi-e Iiis tciiias del proyecto. Esta actividad continuari lo largo 
del proyecto. 

A nivel regional se ha coniprobado que la rnstalación de las Oficinas Regionales generó 
mucha expectativa y en algiiiias regiones han llegado caws de violencia conha mujeres 
solicitando que Maniiela los asiiiiia. Los ciiales fueron derivados a las instituciones 
pertinentes. Se han derivado. Se plantea 13 posibilidad de poder ofrecer un espacio. en las 
regiones que no cuenten con «r:anizaciones de defensa, para que alguna institución civil o 
de gobierno pueda atender dciiiaiiil;~s en relación a derechos de 13s mujeres. 

Otra de 13s actividades realirndas eii el preseiite aíio fue la readecuación del Manual de 
Procedimientos Administrati\~os. el cual se remitió a USAID para su aprobación, sin 
respuesta a la fecha. 



META 2 - - 
. . ... 

a nivel nacional y regional 1 
los instrumento 

Icrriloriales d . . . . . 

Para el efecto se preparó un resiiiiicii dr.1 Proyecto. con transparencias. el mismo que simio de 
base para la elaboración de iin vide<>. 

En este periodo se logró la JiI'iisi6n Jr.1 pro>-ecro tanto en el ámbito de las instituciones 
públicas, como organismos no ~iihr.niaiiientales. Enue las principales tenemos: Ministerio 
de Salud. Dirección de P1anitic;icióii Familiar, Programa Salud, Mujer y Desarrollo. 
Dirección de Coolxración l-:xienia y a la Direccion de Planificación, Ministerio de la 
Presidencia, Consejo Nacional rle I'oh1:icibn. Fondo de Compensación y Desarrollo Social - 
FONCODES-, Fondo de ;ilioy« :i 13 hlicrnempresa -FONDEMI-. Proyecto 2000. 
hlanagement Sciences por Ilc.:ilili -AISII-. Patlifinder Intemational. Population Council. 
Centro de la Miijcr Penian:~ -1:1.01<:\ TRIST..(~N-. Asociación Nacional de Centros, 
Coordinadora Rural. Red Nacii~ii;il de 13 Aliijer. eic. 

Presentacm de RepmSahKt a nn-d Rqional 

En el ámbito de las regiones. c:i~la iinn de los equipos tuvo la responsabilidad de establecer 
contactos y convocar a las priiicipales aiitoridades p a n  una presentación del proyecto en un 
acto público. La presentación esrii\.o a carso de las y los asesores de la sede centra¡. así como 
de las Coordinadoras. 

En la presentación del proyccio e11 Iliiünz, el equipo regional elaboró un triptico con la 
intención de distnbuirlo en esin reiiiiii'ii. Se explicó a la Coordinadora Regional que toda 
piiblicación con relación a1 pinyecio. i l ek  ser aprobada por el equipo de asesores, la 
Coordinadora Técnica y US.41D :iiites de editarse. con la finalidad de evitar mensajes d i f m t e s  
o interpretaciones no adecuadas sobre el proyecto. 

En la presentación del proyecto eii r\y:iciicho. la <Icterminación del Obispo Juan Luis Cipriani 
de no asistir al evento y la coniiiiiicaci<in de ello a otras autoridades podria explicar la ausencia 
de algunas autoridades. considerüiido el fxmier qiie ejerce en esta región. 

ElaboraOón del Tia>tro de Rq>mnSah~l 

La elaboración del triptico sr. liizo liicso de un concurso para seleccionar el diseño y la 
impresion. Los resultados son .;3iisi~ci»rios porque el triptico tiene buena calidad y permite 
presentar a Reprosalud; sin ctiihnrgi>. si es necesario hacer una reedición, se introducirán 
pequeñas moditicaciones para nir.~ornrlo. 



La elaboración de los Criterios pan la Detemiinación de Zonas Temtoriales permitió definir 
con mayor claridad la informaciiiii qiie e>li relevante recoger en los diagnósticos situacionales. 

Preselección de distritos liara la rcali.zación (leí Diagnóstico Sitnacional. Sobre la 
hase de los criterios de selr.ccii>n cit. 1;)s zonas territoriales se pre-definieron las provincias 
con altas y muy altas tasas Jc' I;.ciiiididad y con poblaciones entre 100"; y hasta W á  de 
necesidades b.isicas iiis;itiskclias (Niveles de Pobreza). Xsi mismo se hizo la 
recomendación de qiie se loc;ilizar;in eii Iiigares cercanos a la sede regional, en la medida 
que e n  el inicio de la expei-ieiicia. listos critrrios tuvieron como fin ayudar a los equipos 
regionales a selrccionar coi1 oh~ettviclad los Iiigares de intervención de ReproSalud 

Logro 

La presentación del proyecto a nivel nacional permitió dar a conocer los alwnces de 
ReproSalud y. en niiichos casos. recihir el olieciniiento de apoyo de a l p m s  instituciones que 
trabajan el tema de Salud Repr~xIiiciiva. I'or ejeniplo, se concretó un Taller sobre Gerencia para 
el Equipo Central y las Coordii1;idor~s Ilegioiiales con el apoyo de hlSH; Population Council 
proporcionó un test de conwiiiiic'iitos siihre Planiticacion Familiar, el cual fue usado como 
orientación para proponer la elnbonciiiii de ~iiestionarios de Evaliiactón de Conocimientos y 
Actitudes de los Equipos Regionales. 

La convocatoria fue muy anipli~ y la respuesta muy positiva, lo cual hizo evidente la 
trayectoria y reconociniiento de I;is Co~irdinadons Regionales en cada región. ia cantidad de 
instiiuciones y organizaciones asistenies ha demostrado el inieris que ha generado el 
proyecto. Aunque no es posilile coiiipanr las presentaciones entre las regiones porque 
depende de la existencia de iiistitiicioiir.~ y organizaciones en cada región; sin embargo las 
presentaciones en Piino. Tnijiiiii. :\yaciiclio y Iliianz han sido las más concurridas. 

Inicialmente se programó eilit;ir iiii tripiico de difusión nacional y otros dirigidos a 
Comunidades de Base en idioni;is nativos: sin embargo se introdujo un cambio y se acordó 
elaborar un triptico p a n  difusihi nacional y regional que permitiera dar la información básica 
del proyecto y posteriormente elahorar material mis adecuados para población que no lee. 
como Rotafolios. 
Actualmente se plantea la necesidad de tener iin triptico en inglb dada la demanda de 
información que viene de person:is t. instituciones de habla inglew. 



META 3 

Una primen propuesta hic cI<il>or:id;i y l u e p  de algunas precisiones se designo la 
elalmración final del docunieiito. 
Se cuenta con el documento ~iiriiliiccido con los aportes de las Unidades Técnicas. 

Se ha cuestionado que el sistema esti Cusn de Reprosalud dada la envergadm del 
proyecto y actiialmente se cstiidin la posihilidnd de contar con una Unidad de hionitoreo 
y Evaluación interna para lo cii31 se Ii;i previsto una consultoria al respecto. 
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META 4 
-. - - -. . - -. . . .. . . . . .- . 

" . .  . .. ¡agnósticos Situacionales par= det 
Intervención e Identificación de las 

. . . . - . -. - . . - --- . 

1. Recolección d e  infornincióii 

Se realizó e1 levantamiento tic iiifoi-iiiación en setentaidós distritos de las nueve regiones; ; . . , . 
el tiempo empleado en cada resiiiii Iia r~r iado.  dependiendo en la mayoria de !os casas. dr 

' 

la conformacion de los eqiiipos. del taller de socialización y de las acti\idades de 
presentacion local del Proyecft~ ReproSaliid. 

A nivel regional se hizo iin prinicr nivel de ordenamiento y sistematización de la 
información. Posteriomlente. e11 Ii i  sede centml se elaboró la base de datos que permitió 
acceder rápidamente a inloi-iiiacitiii de cada distrifo preseleccionado de  cada región con 
información sociodemogrilica. estableciniientos que ofrecen sensicios de salud 
reproductiva. listado de or~iiiiizacioiies de mujeres, opiniones de las(os) informantes 
claves sobre problemas de I;i pi>hl;icitin. listado de instituciones privadas con proyectos de 
salud reproductiva, entre oir;is. 

2. Selección de los distritos. 

El principal objetivo planteado para los diagnósticos situacionales es la deirninación de 
los distritos de inte~encitiii del proyecto p a n  lo cual ha sido necesario establecer un 
sistema de puntuación en Ciiiiciiin a la valonción o imponancia que se atribuyo a cada uno - 
déToXcriterios de Gleccion. 

Criterios fundamentales : 

Tasa Global de FecundiJ;iil 
En los distritos en los qiic se qilicii el Diagnóstico Situacional casi el j090 esta ubicado 
en provincias que tienen TCiF niiiy alta (niis de 5) y en el 57% su TGF es  alta (mas de 
3). Sólo dos distritos estin iihic;idi>s en pro\-incias con TGF baja (menos de 3). 

t Sobre situación de pobreza: Necesidades Bisicas lnsalisfechas 
Cuatro departamentos (:\yaciich» I~luancavelica. h c a s h  y Ucayali) por lo menos el 
50% de sus distritos en 11)s qiic se ha realimdo el Diagnóstico Situacional, enire el O y 
1009; de NBI. 
Lo ideal hubiese sido tener el criterio de pobreza extrema pero no coniamos con 
información 3 nivel local. 



+ Concentncióii Pohlacioiiiil. 
La distribuci6n de los distritos segúii el tamaño de su población mostró que 25 de ellos 
(36.7%) tenia" entre 5.000 a 10.000 habitantes; 61% está entre 2.000 y 5.000 
habitantes. solo 2 estaba11 por ilehiijo de 2,000 y uno con mis de 50.000. 

+ .Accesibilidad. 
La p n  niayoria de distritos cuenta con carreteras afirmadas hasta la capital dishiial. 
no así hasta las comunidades y anexos. Es iiiiporlante considerar que en los meses de 
lluvias las carreteras aliriiiaiias y sobre tndo las comunales y vecinales se deterioran, 
dificultando la coniuniciiciiiii. 

Sobre medios niasivos de ci~iiiiiiiic:icii,n radio. televisión y correos no son criterios de 
selección adecuados, pues cxistcii eii casi todos los distritos. Ademis, las mujeres pobres, 
aunque existan estos recursos. iio acceden a ellos con facilidad. 

La accesibilidad en tienilio de Ileg~da a los dishitos desde la sede regional. fue 
considerada importante, si11 ciiilirirgo la experiencia nos da cuenta que los anexos pueden 
ser mis inaccesibles que el tlistrito. 

+ Los criterios de segiirid~cl Imr siihversión y narcotráfico. asi como el de existencia de 
organizaciones de niiijeres. 110 liieron procesados como los anteriores sino que 
tuvieron un rol de lilrr«..: <le no SISIIT condiciones de seguridad ni organizaciones de 
mujeres no podia e\3aliiaisc el distrito correspondiente. 

Criterios opcionales : 

+ Existencia de  estableciiiiieiitos publicos o privados de  salud. y 
4 Potencial de desarrollo a nivel tiistrital 

La aplicación de los criterios y sus porcentajes permitió la determinación de los 
distritos de intervencióii del proyecto a1 haber elaborado cuadros depanamentales. 
ordenando según puntale :i los ilistritos nsi como también una lista nacional de los 
distritos en orden decrecic~ite Jc 1)untaje obtenido. Se detennino la seleccion de -M 
distritos. 



En consulta coi1 los equipo, I :c.~io i in le~ 13 s r l r c ~ i o n  f inal  de los distr i tos es la  que sigue: 

DISTRITOS SELECCIOS.4DOS 

San Pedro de Tambillo 

\ 1l<.u411mri1an Acconwrca 
\'iIcashuanun 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

1 Vischon'.o 
c~.~n:.dlo 1 Los hlorachucm 

:"wios 

San hlwcos 
Chavin dc Huntar 

N" 

I 
7 -. 

! l 'J. 
20 

AY.ACI!CHO 

Cangallo 
'4 P de Bellido 

1 HL!ANCA\ ELIC4 1 l l t~ . t r t~ .nc l~c~ 1 .&cona 

Depiinanienio 

:\\C.A\Il 

provincia 

1111.111 

Ilii.,! 1;)s 

l .~~t~.nrr~I, l  
llu.~t>~:bnc~ 

Huan 
Cxaz 
Pueblo Libre 
Sania CNZ 
San Luir 
Acocro 

Yauli 
\ct>l>.n~~b.i 

\~I:A~.LC> 

LA LIBERTAD 

Acobanih.~ 
Paurara 
liualla? Gnndc 

LIMA 

PChO-AYhl.AR.4 

PCNO-QCIECtIü;\ 

S.AU h l i R T l N  

JitI,.t~i 

I>~II/L" 

43. 
U. 
15. 
-16 
47. 

148 

Lirca y 
Julcan 
Carabamba 
Calanurca 

olum 
Urquil 

lI<i~rin.hiri 

~'IIL~C~IIIO 

1;l c'ull.~o 

.\,.tn;~ro 

1.-11111,.1 

k1cI::or 
I..iiii.is 

SJCI \ I ~ r t i n  

.4ge l lwp3 
hlalucana 
San Banolomi 

Juli 
Ponwia 
I l ~ ~ l l a n ,  

Ssnia Row 
Conduriri 

Santa Roil 
Arillo 

A n P  
hmp3  
hfa~311 
Rwnizapi 
Chvula 

L>CAY.ALI 

, M&- 

c'i>tc>i!cI 
l'<~iiIl~> 

Sauce 
Yar8nxocha 
Callcria 
Campo \..erde 

l w a  
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En lo que se refiere al conilioiiente de Cieneración de Ingresos. el recojo de información se 
centró en la revisión bihliii~r;itic;i existente sobre los temas hlujer, Microempresa y 
Créditos, en las siguientes iiiiiversidades: CatFlica. Pacifico y Cayetano Heredia y en las 
ONGs: CEDEP, Cendoc-hliijer, y iitras iiistiiiiciones ligadas al quehacer de la pequefia y 
microempresa. 

De otro lado, se niantuvicrnn reiiniones con los representantes del Pmyecto FIS de 
USXID, para conocer sil erpcrieiicia acerca de la sostenibilidad del Fondo Rotatorio de 
Medicamentos. .4lternativa dio la iiiiiirmaciFn sobre el funcionamiento de los Bancos 
Comunales. y con respecto 3 los crCLditos ninles, se sostuvo una reunión con un 
representante de la Coordiiiadora Riiral. 
Se elaboraron informes accrc3 del ~iotencial de Recursos Humanos de cada región de 
inten,encion de ReproSaliiJ. ioni;iiiclo conio referencia la información estadistica de la 
Población Ecoiióiiiicaniente :\ctim (I'EX). de 15 años a más. en base a los &ios del 
Censo Nacional de Poblaciiiii y Vivienda de 1993 del Instituto Nacional de Estadistica e 
Informática-INEI. 
A fin de conocer el potencial ecoiii>iiiico de las zonas de inten!encion se realizo un breve 
análisis basado en la iniiiriiiación sobre la producción agricola. pecuaria. formas de 
explotación de la tiena. r2ginien de tenencia e inventario de maquinana, de acuerdo a la 
información del Tercer Ceiiso Nacional Agropecuario 1993. elaborado por el lnstitulo 
Nacional de Estadistica e Init~rniática y el hlinisterio de Agñcultun. 
De manen similar en lo reicrido 3 tiirismo se sistematizo los Productos Turisticos de los 
departamentos de Ancash. :\yaciicliu. Piino y San hlartin. Se hizo una relacion de eventos 
turisticos por fechas y lug;ii-es de los departamentos de Ancash. Ayacucho, Puno y San 
Martin. como guía de piinins de coniercialización de los productos de dichas zonas 
porqué asociados a esta fech:i se orgliiiizan las krias artesanales y agropecuarias. 

Una relación de los Proyectos hliiltisectoriales en los ámbitos de mbajo de Reprosalud. 
en base al documento fiienie: Presiipuesto del Sector Público para 1966 Ministcño de 
Economia y Finanzas. 
Asimismo se realizaron visiias 3 las sedes regionales excepto hcallpa y Lima. para 
conocer in situ algunas experiencias Jesridiio y tomar contacto con algunas instituciones 
que vienen canalizando r>rCst3iiio a iiiiijeres de las zonas runles y urbano marginales, 
adicionalmente p a n  contaci:ir y ciiiiixer las organizaciones de base de las mujeres y su 
problemática. 
También se sostuvieron rciiniones con representantes de las instituciones financieras 
formales como: Cooperati\-;is de rilinrro y Crédito, Cajas Runles. Cajas Municipales de 
Ahorro y Crkditos. algunos Ii;iiic«s comerciales. ONGs con experiencia en el otorgamiento 
de créditos a la micro y pcqiieiia empresa y las Cámaras de Comercio y Producción 
ubicadas en el ámbito de las sedes regionales. 

Como resultado de estas \.isiins y reiiiiiones de inbajo se pudo conocer la metodologia de 
trabajo de 135 instituciones que otorgan cri-dita. su ámbito de inhajo. senicios, t a u s  de 
interés y morosidad. etc. 

Una de 13s principales concltisioiiez n In qiic se llegó fue que las instituciones formales de 
crédito, se orientan en muy ~uicns C:ISOS a atender a las micro y pequeñas empresas de la 
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provincias que no son capit;iles ilel>;irtanientales y que el crédito niral es casi inexistente. 
Sólo iinas pocas institucioiics de ~iroiiiocióii(ONGs), y algunos proyectos especiales del 
Gobierno Central tienen cotiio pohlaciiin olijrtivo las posibles contrapartes de Reprosalud. 
Otra conclusión a nivel de Iiis urgliiiizaciones dc las mujeres. es que algunos &nipos esth 
bien organizados. conocen (le siis necesida~ies y problemas: y oiros grupos requieren 
mucho apoyo. 

Corireirforios sobre el Di[ t~t~~jsf ico Siti~acioiial 

Sobre los Resiiltados 

P a n  la futura selecciiio Je  11)s il~stritos se deberia considerar los criterios de acceso 
(ninguna \.¡a) y de scgiiriilad (existencia de violencia politica y de narcotrdfico) 
conlo eliminatorios, sin coiisi~lecirli>s en la calificación. 

Los otros criterios de0c11 ser caliticados con los siguientes pesos: pobreza debe 
tener un peso de 30. Iiciiiididad 20, concentración poblacional 20, organización 15 
y comunicación 15. 

La inforniación debe \cr ~irebeiitada en liinción de los crttenos para poder visualiza 
ripidamente por qiik ~clecci«iiaiiios el distrito. 

Drlw conipletarse con I;i sigiricnre inlumiación: tasa de frcundidad de la provincia 
como rekreiite; pro~l~cciiin tiel ilistritii: listado de OCBs. 

Las entre\,istas que re Iiicieroii no deben ir como contenido sino como fuentes de 
información. 

El listado de probleni;~:. dshe estar pnorizado y especificar quienes los plantearon 

Los resultados de lo> iliagnósttcos deben publicarse y p a n  ello se podria mejorar el 
formato, por ejemplo. ze piieile dar a cada pane un subtitulo. 

Revisar la metodologi;~. iii\~crsióii de tiempo y recursos que se utilizaron para la 
elaboración de los iIi;i~ii<istis»s sitiiasionales. Hay información en fuentes 
secundarias que se ilche priorizar par3 los futuros trabajos de diagnóstico. Este 
trabajo entonces, se po<lri:i rc311zar en nienos tiempo y con menos mo\.iliución de 
los equipos regionalch. 

Sobre el proceso 

Respecto a la recolccsiiiii de la inti>nnacion para el Diagnóstico Situacional 
encontramos que 13s prinieras liienies a revisar deben ser las fuentes secundarias y 
luego de hacer un aiiilisis y Ixdqnce d r  lo recolectado. plantear la recolección de 
fuentes pnrn3rias (rtitrc!~istn.; visitas). 



En este aspecto d e k  ~irccisai-se las rei;p»iisabilidades en el recojo de información: 
;,qiik recogen los asesores (le Snliid I<eliroductiva del nivel central y que los equipos 
regionales'! 

En relación a la inforni;iciiiii vinciilada a los aspectos económicos. su recolección debe 
hacerse en forniatos seliarados de los de Salud Reproductiva. 

En relación a los criterios y ponderación de los mismos, para la selección de los 
distritos, se obsenzo ipie dickis pautas no condujeron a contar con los distritos mis 
pobres del inihito. EscogiPndose en varios casos distritos urbanos y muy cercanas 
a la capital del depan;iiiieiit«. 

Por otro lado, se diii niiiclio peso al criterio de accesibilidad y muv bajo a la 
existencia de OCB. 

Una alternativa al proceso segiiiilo es Iiacerlo progresivamente y cancelatono hasta contar 
con los distritos s e l e c c ~ ~ > ~ ~ d o s :  comenzando primero por una selección a partir de 
criterios fundanientale.;: f a s i  <;lobal de I'rcundidad. Pobreza. Número de H o g m  
o Habitantes y luego ;iI listado res~iltante, se somete a otro nivel de cnteno que se 
estime necesario: existenci;~ de OCBs aiitonomas y accesibilidad por ejemplo. 
Podemos quedarnos eii 2 niveles de criterios o los que se consideren necesarios 
hasta poder. luego de la iiltiiiia lista. priorizar las zonas de inten.encion. 
manteniendo la priorid:id ile c;i~l;i tino de los criterios considerados. 

Las instnicciones a I:I> i e~i i i i~es  liara el recojo de la información deben ser precisas 
y considerar la IlenihiliJaJ iiecewria en relacion a los informantes. para no generar 
visitas repetitivas y exceso (le gastos. 

3. Tabla de Indicadores I%ásicos 

P a n  complenientar 13 init>riiiaciilii de 13s regiones, fue necesaria la elaboración de una 
Tabla de Indicadores I~isicos ;i iiivel de los Departamentos. provincias y distritos 
seleccionados (50 distrirt>>). ~.oii C I  propisito de contar con una base de datos que 
permita conocer las c:ir;icierisi~cas six-io demoeficas  de nuestras k a s  de 
intervención. Esta bh l ;~  contiene inlormacton referente a población. vivienda, 
educación, trahajo. eiiipleo. wliiil. coniiinidades. idioma. vialidad. comunicación, 
situación politico soci:il. orgaiiizaciones de base e instituciones pn\adas que 
desarrollan actividades eci>iióinic;is y de proiiiocion en los distntos. 

4. Directorio 

Se ha lelaborado tin direct<>rio de autoridades y otro de organizaciones. r e g i s h d o s e  
sólo aquellas que tienen reliresintacion regional o departamental. 
La relación de las OCni de los ~listritos Iia sido parcial ya que p r  lo general son muy 
numerosas. 



Logros 

Se elaboro un docunienio sobre 1:)s potenciales Unidades Administndons de C d i t o  
en las diferentes regiones (le ReliroSaliid de acuerdo a la informacion obtenida en el 
diagnostico sitiiacional y :r I;r iiiiiirniación complementaria de los directorios de ONGs 
del PACT, ANC y DESC'O: asi iiiismo con informacion proporcionada por COFIDE en 
el caso de Cajas Rurales y hlii~iicipüles; en el caso de las Cámaras de Comercio con el 
Directorio de Coniecaiii:ii-;is: y 1i;rra las C~«perativas de Ahorro y Crédito los datos 
fueron alcanzados por 13 I.'cdcr3ciiin Naciciii:il de Cooperativas de Ahorro y C&iito 

La inforniacion qiie sc Iia recogido de los(as) informantes ha sido diversa y no 
rigiirosa al momento dc recogerla y procesarla. ES necesario limitar los informantes 
y precisar la inforniaciún a recoger en iiincion de los objeti\,os. 

Eii lo referente a la iiiiorniaciirn reco~rdü por las regiones en el aspecto económico, 
como es el caso de 13s ~nstitiiciones ~irivadas o públicas que apoyan actividades 
econamicas, no estiivo coiiililcta; no se drtinieron ámbitos distñtales y en muchos 
casos no se considcciiz)~~ ;i los 1Iroyecto.s de infneshuctun económica del sector 
publico que trabajan h;i~ic:iiiieiite en las regiones de Reprosalud. 

Cometrtario 

Se aprecio que se elirhoraroii instrumentos en exceso y que algunos repiten 
infomiacion. También se evalu6 qiie la nietodologia p a n  el recojo de informacion 
requería de un mayor nivel de c31i3~iiación y seguimiento que no se amerita para este 
proceso. En hase a esi:r> criiic:rs se h;i comegldo la metodologia del autodiagnostico 
dando inayor resl>oiis;rl~iliJa~Iis 31 cqiiijni central y mayor éntasis en fuentes 
secundarias. 

Trabajar desde la lliiidad Técnica de Fortalecimiento Organizacional y 
Sostenibilidad los coiiteiiiiloz de los Iormatos, en lo referente a Generación de 
Ingresos, con el apo).i> de la ini.esiigadora: no mezclar formatos pan la información 
de Salud Reproductiv;~ y Gciieraciún de Inqesos y que cada tema se tnbaje por 
separado. 

La implenientacion ciclica y Iirogresiva que se ha previsto p a n  el proyecto nos 
permite acumular experienciii en esle primer ciclo y ajustar la metodologia de 
intervencicin p a n  los ~ i i l t ) ~  liitiiros. 
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META 5 
,. . .. - . . . . . . . . . . . - . . . . .$-YS. L&i,-.. :. ¡OS Comités de Coordiiiaciún . ~e&ona¡- m .. . -1 
Se elaboró un breve Maniinl 13ási~.o iliir s ina [ir pauta a los equipos regionales para el 
funcionamiento de los CoiiiitCs de <'<n~rdinación Regional, indicando el objetivo. funciones, 
inte~yantrs y funcionamiento de diclios coniites. 
La región San hlartin instnli> sil ~ c i i i i i t t i  de Coordinación en el mes de mayo. El 12 de Julio 
se instaló el Coiiiité de C'twi-dinación Regional en Lima-Este, este comité paraluó su 
funcionamiento hasta que se tlelinri la sitiiación de la region. 
El 16 de Julio se concretó la iiistulacii>ii del Comité de Coordinación Regional de la Región 
José Carlos Mariátegiii (Zoii;i (.)iiccliiia y Zona Aymara) que comprende a las dos Oficinas 
Regionales de Rel>roSalud. tl;iilii qiie I:is aiitorid;ides a nivel regional y departamental son las 
niismas p a n  amhas zonas. 
En la Region La Likrtnd se iiist;ili> cl CoiiiitC de Coordinación Regional el 2 de Octubre. 
Adicionalmente. la 0iiciii;i Re,ionaI está inte-mando la Comisión Técnica de Salud 
Reproductiva y de Equidad Je  I;i hii1~r.r en el Consejo Regonal de Población de la Libertad 
(COREPOLL) desde el 2 1 de Jiiiiio Je  este año. 
En la Region Libertadores \Vara-lliinncavelica. el Comité de Coordinación Regional tuvo 
una sesión preparatoria el 15 ile Novienibre. instalindose formalmente 4 dias después. 
El 4 de Diciembre se instaló el C'iiniitC dc Coordinación Regional en Ucayali. Asimismo. la 
Coordinadora R e ~ ~ o n a l  del ~>royect» ha sido incorporada conlo miembro integrante del 
Comité Multisectorial Rcgii~ii:il de Planificación Familiar. invitada por la Dirección 
Regional de Salud de Ucnynli. doiide ocupa el cargo de segunda vocal, desde el mes de 
marzo de este año. 
En la misma fecha se iiistnló el C'oniité de Coordinación en la Región Libertadores 
Wari!Ayacucho. 
Sólo ha quedado lrndientr 13 iii.;tal;iciiin del Coniite de Coordinación Regional en Chavin, la 
niisma que está prevista par. I:chrcr« d i  1997. 

Logros 

Las regiones cuentan con iiiin iiistaiici;~ de coordinacion que les perniitiri apoyar m trabajo y 
realizar un mayor impacto de I;i< acciones de :\dvocacy del proyecto 



META 6 

Informar alcances del I'ioyrcto, Selección de OCBs identificadas en 
la fase anterior. 

Se consideró, en este prinicr ciclo de1 proyecto. sólo la participación en el c o n c i m  de las 
organizaciones coniunitürias d ~ .  h ~ s e .  ~kiitro de las cuales están comprendidas los Clubes de 
Madres, el Vaso de Leche. los ('oiiieclores o ciialqiiier otra asmiación de mujeres del mismo 
nivel. 

En hase a los cntenos deliniclos se el:ilh>ró el I;>lleto &ser del Coricirr.rn para 1'1 "SC.I~ccion 
(11, 0C'B.v (1'. .llriic,rc,.v" y los hii-iiwiiis $11 los que debian llenar la iniorniación requenila pra el 
concurso. d»ccimcnt:icitin qiic ciitrcgi) a las inicreudas en las reuniones de Presentación de 
Reprosalud. En apoyo a esla ;i~ii\~iilnii se editó i i i i  I<otafolio. 

La presentación del proyecto se realizii eii dieciiiiieve distritos seleccionados y participaron 
tanto los equipos regionales coiiio la-los integnntes del equipo cenrnl. 

Luego de la presentación del I'royecio ;i las OCBs. el Equipo Regional quedó a disposición de 
las representantes de las Orgniiizncioiies pan asesonrlas en aspectos del llenado del forma10 
que no hubiesen quedado claroh. 1.a~ Ohcinas Regionales recibieron los expedientes y &as 
fueron remitidos a la Sede Ceiiirnl. 

En la sede central se reunió el JiiraJn cülilicador que p d i ó  a calificar la documentación 
presentada por las OCBs. de ;iciierdii a los criterios aprobados al inicio de este proceso. De la 
calificación resultaron finalisi;is j WI3s I>or distrito. las que pasaron a la se@ etapa del 
concurso en la cual present.irnii los s<xridnni:is sobre el problenia de salud repmducti\-a 
identificado como importante. 

Los sociodranias presentados tiicrciii los sigiiientes: 



- 
Parto eii (loiiiicilio, planificación 

planificacióii faniiliar, parto eii 

Coiidiii iri 14 de setieinbie lanificacióii Familiar. 
La 1,ibertad Otiizco 10 de sctienibre iolencia tloiiiéstica, control pre- 

tal, educación sexual para 
iiiétodos 

aiiticonceptivos. I 

! JulcAii 17 de \etieiiihie Complicacioiies del parto, 

i plaiiitlcacióii faniiliar, embarazo en 

i dolesceiite, parto y alinientación, 
anipaíía (le vacuiiacióii. 

1 Ayacuclio Caiigallo 10 (le sctieiiibir nflamacióii, atención en ceiitro de  
alud, planificación familiar. 

: Visclioiigo 1 K t l t  seticnibre iolencia tloiiiéstica y nutrición, 
, escensos, planificación faniiliar. 
0 
f Ucayali Calleiía (Riiiol) 21 cle sriiembie Educación sexual eii adolescentes y 
d 

embarazo precoz, planificación 
hiniliar, ciircer de cuello uterino. 

Callería 10 tlc set~ci\ibi e 
Cainpo Veitle 2 0  tle sctieiiibie 

j lluancnvelica Acoiia 24 cle selieiiil~re 
1 

Huancavelic;~ Yriiili 26 cle wtieiiibre 

Caraz 

l>laniticación faiiiiliar. 
Papanicolau, menopausia, 
planiticacióii familiar y detección 
de chncer de ciiello uterino. 

Nutrición, plaiiificación faniiliar, 
iiieriopaiisia. 

Teinor a la ateiicióii en la posta, 
parto en doiiiicilio, problenias del 
embarazo, tlescenso vaginal. 

Declarado desierto 

C'liavíii 07 (le O C I L I ~ L . ~  I'laiiificacióii faiiiiliar, capacitacióii 
a parteras, coiiocer caiiibios que se 

'producen durante el enibarazo y 
cuidados tlurante el inismo, 
nutricióii eii el eiiibarazo y 
lactaiicia. 

Saii Liiis 04 clv octiibi-e Planiticacióii familiar, atención de 
salud en su coiiiuiiidad. 

.---.".-,.*- .-,"b%..--* --m-.- 
. , . 



Los tenias que aparece11 cii los ~ll~iodr31113~ como prioritarios son: la iiecesidad de 
impulsar prograniiis <le ~>l;iiiilisaciOn l;iniiIinr e11 21 sociodramas. que fue aur iado al 
machismo. el abuso y Iii \ii)lci~ci;i de los varones que tratan de impedir una decisión 
libre de parte de las iniiJeres. ciiih:~rriro no der;eado. etc. 

El segundo tema que apai-ece coiiio critico es el embarazo adolescente. que desde la 
preocupación por un enih:ir:ii» precoz, e1 ;il>:indono y la Falta de educación sexual de 
los adolescentes ha sido ~>rcseiitadi~ en once ( 1 1 ) de los sociodramas. 

1.a necesidad de iiihrmacii,ii y <Iiviilgación sobre las formas de prevenir el cincer de 
cuello uterino es ~)lantentla e11 ~l1r.r f 10) de los sociodramas y las infecciones va*nales 
en otros seis (00). 

Problemas que surgen en 1111 iiieii<ir ii;~iiiero de sociodramas son: las complicaciones del 
parto, la inacce~ibilida~l :I 10s servicios de s:iIud, la necesidad de orientación pan una 
nutrición adecuada en enih~irazo y lactancia. el control prenatal, la atención a problemas 
de edad critica. eic. 

Análisis del Proceso 

Inicialmente se planteó hacer una ~~rrselección de OCBs en base a la información que se 
obtuviera en los diagnósticos sitiiacionales, lo qiie no fue posible por no contarre con la 
información necesaria pam ello. 
Luego se procedería a un;i ~clecci<iii lincil en base a los siguientes criterios: nivel & 
organización. capacidad ilc. coil\~«~:it~~ria, experiencia en el manejo de act~v~dades y 
capacidad para relacionai-S<. coi1 oii-:is organizaciones o instituciones. Para este paso se 
habia previsto hacer una entrevisi3 con cada OCB preseleccionada pan m o g e r  la 
información requerida por los criterios antes indicados. 

Finalmente, seleccionada:. las OCl3s. se previo su participación en un C o n c u ~  de 
Proyectos, dehikndose escoFer iin proyecto por cada distnto pan recibir el apoyo 
tinanciero de RrproSalud 

Cambios en la Metodologia 

Dos fueron las razones qiic iios Ilev:iron a realizar un cambio en la metodología inicial. 
La priniera porqiir no sc IogrO In suliciente información sobre las OCBs en los 
diagnósticos situacionalrs. psra hacer una preselección y la segunda. porque se propiiso 
realizar un concurso para elegir a la OCB y no pan elegir los proyectos. 

Después de un aniplio debate. la metodologia aprobada fue la siguiente: 

Hacer una conwcatoria aiiiplia a 1mIas las OC-BS existentes en cada dismto seleccionado 
y presentarles el proyecto  le I<el>r<iSaliid. explicar el concepto de salud reproducti\-a y 
las bases dri concurso. 



Para la reunión de present;ici<iii a 1;is Ni3 sc elaboró un rotafolio con información del 
proyecto y coi1 los conceptos Jc  saliicl repro<liicti\.a. 
P a n  el Concurso se prep;iraroii c«iiio iiistnimentos: el folleto con las Bases del 
Concurso y tris fomiatoi p;ira la inscrip-i6n y participación de cada OCB en el 
concurso. 

El proceso de selección cuenta con dos etap~s.  13 primera p a n  evaluar la experiencia de 
la OCB y la otra p a n  coiiiiccr sii iIisposici<>ii y capacidad de realizar una acti\idad en 
salud reproducti\.a. 

Las 5 OCBs finalistas de 13 priniera etapa de cada distrito pasó a la segunda y se definió 
a la OCB con la ciial se re:ilizó cl ;iiitt~diagn6stico. 

Logro 

En el primer Concurso de Scleccióii de OC'Bs realizado en diecinueve distritos del 
ámbito de acción del proyecto. p:irticiparon doscientos uno OCBs de las cuales noventa 
pasaron a la segunda etapii y iliecioclio rcsiiltaron ganadoras. 

En dos de los distritos se tii\'o iliic declarar desierto el concurso. En uno porque la 
convocatoria tiie muy esc;tsa y se I>reseiitaron solo tres OCBs; en el otro, aunque se 
presentaron más organizacioiics. iio rciiniaii 13s caracteristicas de autonomia que se 
requerian para ser contrap:ii-tcs dc I<eproSaiud. 

a)  La metodologia logrii i l  olljeti\.o de hacer una convocatona amplia a ias OCBs de 
cada distrito, sin cnihrirgo. iio se logró en todos los casos seleccionar a la OCB con 
mayor experiencia y ello se debió a liniitaciones en la información del Formato l .  

b) Las reuniones de ~ireseiitacii>ii dcl proyecto no han sido suficientes para dar a 
conocer las bases ilcl coiiciirso y por ello se necesita una mayor asesoria de los 
equipos regionales. 1:l rot;iii>lio debe ~>c.rfcccionarse en hase a las obsenaciones 
recibidas en cada rcyi>ii. 

c)  La asesoria dada por los eiliiips regionales para el llenado de formatos y 
presentación en el concurso 3 las OCi3. se realizó con estrategias muy diversas y 
con poco tienip. Esto trajo como consecuencia que el Formato I (Experiencia de 
la OCB) no siempre contara con la información adecuada ni completa. Esto limitó 
las psihilidades de iina i?1>tiiiia seleccion de parte del jurado, incluso en muchos 
casos sc tiivo ~1112 reciimir a la consulta telefónica con las coordinadoras 
regionales. En algiiiios casos constataliios que no siempre se habia elegido como 
finalistas a a 3 I iiiayiir e\l>ericncia y capacidad en 13 gerencia de 
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actividades. esto reciCii iiie ci>iistatad« cii la segunda etapa cuando observamos los 
sociodrani~s. 

d) La calificaeii>n de la OC'I3  y I:I ~Icirrriiiiinción de finalistas no siempre sat~sfizo a los 
equipos regionales, eii ;ilgiiiii~s casos. ellas hicieron obsenaciones que obligaron al 
Jurado a revisar la calilic;icii>ii y Ii;icrr los cambios pertinentes. 

Proponeinos que en las I\itiir;is seleccio~ies de OCB, el Formato 1 (perfeccionado 
con los rilcances hechos por los equipos regionales) sea llenado por los equipos 
regionales en hase a iiiia entre\.ista coi1 cada OCB y tenga un peso de 50% en el 
concurso. El sociodr:iiiia dehc ser planteado en base al problema que la mujeres 
consideren niás iniliortnnte eii su coiiiiinidad y que solución le d h a n  al mimo.  
1.0s eqiiilu1s region;ilcs ilchcii dar l;is ~iautas p a n  qiie las OCB. de manen 
auti>noma, or:aniceii y prcseiitcii el soci~drama; el que coniari también con un peso 
de 505'0 en el concurso. 

Los equipos regionales drhrii dar su oliinion sobre cada OCB e incorporarla al 
iolder de cada un3 <le ellas. liara que el Jurado calificador la tenga como referencia 
en el niomento de la ca111icacii)n y no ciiando ya se ha realizado esta y determinado 
los resultados. 

Poner enfasis en 13 ~ I I ~ ~ > I I ~ ~ I I ~ I . I  JC las OC'RF como garantía p a n  la autoconciencia y 
empoderamiento de 1.1, iiiiijr~r~.r 

En el rotafolio detxii c;iiiibiarsc las Iiniina de autodiagnóstico y evaluación porque 
no son entendidas por I;is niiyeres. 

Debe hacerse una iiiipresión en tela y contar con un estuche que facilite su traslado 
y uso. La liarte de saliid reprodi~ctiva y de las fases del proyecto deben imprimirse 
adicionalniente en Iiiiiinas niis peqiirtias y de cartulina para colocarlas de manera 
conjiinta y ayiidar e11 el resiinicn y evaliiación de lo entendido sobre ambos temas. 



META 7 

Contar con estudios ciia;ititafivos y c 
que permitan definir 1:)s ji'reas criticas, 
intervención. 

Au- 

Se elaboraron los siguientes d~xiinlent»s: 

Guia del Autodiagnóstico 
Pautas p a n  las Facilitador~s 
Código de Conducta de las ~I'i-:i1iiijadt~ras de ReproSalud 
Teoria y Prictica de la Ohsii-v;icii>ii 
Cónio hacer el reporte para 5.1~13 ses1611 del r \u tod~a~no~t ico 

El proceso ha tenido los sigiiieiites pasos: 

Pre-pmeba 
Prueba Piloto 
Capacitacion a los Equipos I<rgion;ilcs 
Aplicación del hiitodiagnóstico 

Pre-prueba. El objetivo de la pre-priielxi lile la validación de las guias de cada una de las 
sesiones, lo que pemitioi idcntilicar i I  i~isel de comprensión de los temas planteados. 
tiempo empleado en ahordad el tenia y el ~ r a d o  de utilidad de los materiales usados. 

Prueba Piloto. El objetivo fiie la validación de todas las sesiones del autodiagnóstico. tanto 
en su contenido. como en su seciieiicia. La finalidad de esta etapa de trabajo fue: 

La identificaci611 del ni\.rl de siiniprrnsiún de los temas planteados, 
Ver si la secuencia es la adeciiada para abordar el tema. 
El g n d o  de utilidad de los iii;iteri:iles iIe 3poyti. aceptación de los instrumentos o técnicas 
Entendimiento del proceso pi>r p r t i  iIe las participantes. 

La pmeha piloto se hizo i i i  -1 di\trii»s en r\iicash, Ayacucho. Puno Zona Ajmara y 
Pucallpa. Estos di5tritos 110 Iitin siilo cons~derados dentro de los distritos seleccionados 
para el autodiagnóstico y son los sigiiientes: 
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La pnieba piloto perniitio precisar: 

Sobre el número (le particil)aiitr.í. Cada :ritlm debe estar conformado entre 15 y 25 
mujeres (con la tleiihilidnii cliie t s ise  el prixeso). En OCBs grandes se Gquiere una 
selección de sus integrantes coiiside~iiido las c;iracteristicas señaladas. 

Participación de los Iioiiil>res en el autodiagnóstico. En la medida que el 
autodiagnóstico es iin proceso en cliie las mujeres van a hablar de sus sentimientos y 
concepciones acerca de sil s:iIiid. las percepciones que tienen en torno a su cuerpo, sus 
relacionrs de pareja, su saliicl reprod~icti\~a, etc.. la presencia de los hombres podria ser un 
factor que limite la particip;iciiiii de I;is niujerrs por ello se acordó que el autodiagnóstico 
sólo será llevado a caho Ixir iiiiijeres. t:iiito como participantes. facilitadoras u 
ohsen,adoras. 

Sobre el equipo respoiisalile. El eqiiipo responsable debe estar conformado por una 
facilitadora responsable. iiii:i 13~1111~Joi~n de apoyo y una observadora de Reprosalud. aún 
no se tomará en ciiriiia el ;ili~>yo de I:i coniiiiiidad. De acuerdo a las necesidades en cada 
zona. se ha toniado en CUe1113 In posibilidad de conhatar traductoras, quiénes deberán 
pasar por un proceso de ca~xiiitaciiiii sohrr el aiitodiagnóstico. 

Tiempo de  las sesioiies. Se 11:) considerado qiir rl tiempo ideal empleado para cada sesión 
no debe ser de iliha de 3 hor:is. El 1ior;irio dehe ser definido por la propia OCB. 

lnforinacióii coici~~leiiieiitaria tlel aiito~liagiióstico. Mediante conversaciones informales 
o formales. 

La metodologia para la ca1~~cilac16ii sobre el autodiagnostico inicialmente diseñada para 
ser descentralizada fue nioiliiicadn por tina capacitación unica (centralizada) a todo el 
equipo regional: Promotoras y Coordinadoras. 



Ejecución dd - \ t t t d i ¡  

Se realizo en dicciszis distritiis de tod:is las zonüs de intervención del proyecto. Cada uno 
de los autodiagnósticos tii\.ir.i-iiii iin:i iliiracióii de dos a tres semanas de duración y fueron 
realizados del 7 de octubre :il 12  dc iio\~iziiihrr. siendo compartido con las y los asesores. 

11 luantar 1 
AYACUCHO IViIca~liuamán I\'ischonco lDel IJOct .a l2nov.  

REGIOS 
ANCASH 

IPLWO AYhlARA 

SAN hIARTIN 

p 0 \ 1  
C.F. I;iizcai~ald 
14iiari 

13UANCAVELICA 

LA LIBERTAD 

I'UNO QUECIIUA 

UCAYALI Coriiiiel Piinillo C'anipo \'erde lDel 26 Nov. al 4 Dic. 
C'allriiri 1 Del 16 al 23 octubre 
C.Natik3 Nueva ü e l 5  al 14 noviembre 
Sairi\oa 

DISTRITO :ij ;::: 
%dn Luis 
CIiavin de 

Caiig.illo 
I : I I I ~ : I ~ ~ I ~ : I  

0turc.o 
Jiilcan 
Az;irigüro 

Un primer infomie fue a nivel regional y consistió en un recuento de las sesiones y un 
análisis inicial. Se ha prioriindo la iiiiorniación útil para la fomiulacion de proyectos en 
Salud Reprodiicti\~a en h;iw 3 i i i i  levantamiento rápido de información sobre los 
problemas elegidos. 

La sistematización y análisis de los coiitrnidi~s se realizará posteriormente. 

m ~ 

PECHAS,. ;.S.,: ,::.:<:..= 
Del 18 al 28 octuhre 
Del I I a1 22 noviembre 

El Aiitodiagnóstico ha periiiiti~lo iiiiciar iin liritirso de autoconciencia en la vida de las 
mujeres. Sin embarso, hemos rncoiitndo liiiiiiaciones porque las mujeres rurales pobres 
tienen mayor experiencia e11 procesos de caliacitación que de reflexión critica. aspecto que 
si exige el autod~agnostico. I'or «irti lado Iiay un sesgo de capacitadoras, que tienen la 
mayor parte del equipo que ha iacilitadii el proceso. 

- 
L~a11g.1Ilo 
: \~»I I J  
1'3uli 
Otuzco 
Julciti 
Anpa 
.Asilla 
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Del I I al 29 octubre 
Del 14 al 26 octubre 
Del 29 Oct. al 1 J nov. 
Del7 al I S ociubre 
Del 2 l Oct. al 1 nov. 
Del 15 al 25 octubre 
Del 4 al IS nowembre 



El proceso de elahoraci6n. \ ;ilitliicii~ii y iil>liciiii<in del autodiagnóstico estimuló un trabajo 
en equilx> que recogió los Ji\erios :iIxmes de los asesores en las modilicaciones y 
reajustes realizados. Exigiti ;ideiii;is por parte del equipo un e s f u e m  especial pan una 
formulación propia de 10s c~iiiteii~~las acordes con los ohjet~vos y la estrategia de 
ReproSalud. 

Esta nietodologia cii;ilitati\-;i es propicia para los ohjetivos del proyecto pues estimula la 
participación niayoritari:~ Jr. l;is niiiJeres. Participación cada vez mis activa y consciente y 
que se va logrando paiil;~tiii~iiiciitc en la niedida que las niujeres prcihen que sus 
opiniones constituyen la fiiciite y c.1 motivo principal del autodiagnóstico. Nos acerca 
ademis a las espei-ie11ci3s 1ii.i~ ~ i 1 0 1 c t i ~ ; i ~  x personales de ellas. a sus sentimientos. 
niotivos y percepciones iiiilividiiales. valorando de esta manen sus experiencias y sus 
propios niodos de \.er y esl>licar los siicesos. iisi empezamos a recuperar la voz de las 
mujeres del canipo y a vivir ci>n ellas esta experiencia colectiva de reflexión. valoración y 
aiitoafimación de siis capacid3ties y [x~tencialidades. 

Logros 

Se ha llegó a validar la giiia. l;is tl'ciiicas 5. materiales p a n  la aplicación y conducción 
del autodiagnóstico. pcriiiientes a las necesidades y esategia del proyecto. 

La participacih de totlii:, las ;is~.soras. esl)t.cialistas, coordinadoras y promotoras en 
13 aplicación de esta nieiotlalogiii c~ialitativa ha permitido colectivizar la experiencia 
y sistematizarla de la iiiqor niaiicra. 

Los equipos regionales están en iin proceso de aprendizaje e involucramiento para la 
conducción de los aiitodiagncisticos. Este se ha caractenzado por el eshierzo 
consciente y los avances signilicativos logrados por cada una de las promotoras y 
coordinadons en la facilitacicii~ ile las sesiones. 

Se ha logndo mayor coiiliaii7;i y relaci6n entre el equipo y las mujeres. se han 
priorizado los probleniiis de mliid reprodiictiua mis  importantes de la comunidad, y 
las miijeres Iian conipr~ih;ido r l ~ t  a partir de este meiodo pueden reconocer y 
compartir siis conociniieritos y ~sperienciiis en salud reproductiva. 

En los reportes de los ~iitdiagiiósticos niiichos testimonios dan cuenta de como el 
proceso ha ayudado a I;is i i i t i~e rcs~  mejorar su autoestima y a cuestionar abusos que 
sufien de sus parejas o iIc proveedores dr. sen.icios. 

La intervención del pro!-ecto a travPs de los autodiagnósticos comienza a originar 
cambios de actihides. de opiniones y iiiodificar los términos y normas de las 
relaciones entre las o r g : ~ n i ~ a c ~ o ~ i c ~  e institiiciones del lugar. Por ejemplo, en San 
Luis frente .a la presiiiii dr. la Iglesia que se opone a la atención de la salud 
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reproductiva de las iiiiijcres de la OCR y los dirigentes de la comunidad; han 
respondido respaldando a ReproSalud manifestándonos que asumirán esta dificultad 
y sus conseciiencias. lis iirces3ri» que inciirporemos este asprcto en la reflexión de 
esta metodologia pues 1iene qiie ver con los objetivos centrales del proyecto y en 
particular con nuestn I;ilii>r dc _\d\.ocacy. 

En algunos casos a pesa!- ilue 13s mujeres llegaron a seleccionar un sólo problema, 
tuvieron serias dudas pan  priorizarlo; pues percibieron que la mayoria de problemas se 
relacionaban entre si y teiiiaii iiii misnio nivel de urgencia. 

Los resultados de los aiitodiagnósiicos en relación a la cantidad y tipo de i n f m c i ó n  
son desiguales y estiii en relación a las características de la facilitación y la 
observación. Es necesario 1irccis;ir claraiiiciite la información que se necesita para no 
caer en extreiiios: por ti11 lailo iiiia inhrniación insuficiente o información excesixa 
que no correspoiide a los <iiijelivo'. del proyecto. 

Falta de experiencia de los ciliiip<is regionales para conducir este tipo de metodologias. 
El aprendizaje es iin proceso 1liie reiliiierr un tiempo razonable de práctica y ensayo y 
al misnio tiempo de rctroalinientación. por ello es indispensable mantener el 
acompañamiento de los asesores, y hrindar seguimiento y monitoreo durante un tiempo 
razonable a los avances qiie logrando los equipos en este sentido. 

La participación de los eiliiil>os re:innales tiir niiiy importante. tanto en la preparación 
conio en el desarrollo ilc. las ;icti\.iifades cumpliendo un rol fundamental en la 
comunicación con las miijcrcs cii sii iilioiiia nativo en los casos de Ayacucho y Puno 
Aymara, presentindose serias Iiniitaciones en el caso de Ancash. 

Recoger e intercambiar I:is inipresiones y sugerencias de las asesoras y equipos 
regionales sohre los diecisiete aiitodiagnósticos realizados en esta primera etapa. 

Drfinir una nietodologi;~ qiic sistciiwiice los contenidos y las tendencias observadas en 
los autodiagnósticos y qitc adeiiiis otorgiie elementos para proponer la estrategia de 
Advocacy del proyecto. 

Mantener de manen esyioridica el 3conipaiiamiento de los asesores en la realización de 
los autodiagnósticos correrpon~lientes a 13 etapa siguiente. 
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META 8 

Contar con pi-oyectns siiscel>tibles de donaciones directas en Salud 
Reproductiva. 

La Pmpwst3 del RPgtunento l ~ r a  IhiaMiics R q ~ h  m Sabtd Repmhicliia 
Da cuenta de las caracterisricas que deben tener los Proyectos en Salud Reproductiva por 
las donaciones regiilares de t<zpr»S;11ii~i, 

O t n s  actividades corrrsponctieiitrs ;i I;i nieta se rralizatin dunnre el año 1997. 
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META 9 

Contar con niaterial educativo de apoyo a la ejecución de proyectos 
de las OCBs eil Sali~cl lieprodiictivn. 

P v  la selección de los iiintcrialrs cJiicativos i~iie ReproSalud uso en la ejecución de los 
proyectos cdii las OCDs se plaritei, la renlizaciSn de un inventario que recogiera y evaluara 
todas las publicaciones elahorndas a 13 ircha sobre el tema. Esta estrategia fue ~UStltui& 
por una distinta que se inspira rii el hc~ncl~ni~irX-itig. una práctica de administración que 
busca identificar las medidas iliie iiidican escelrncia en un proceso. y que se iri~plemeniará 
niediante iin concurso. El coiiciirso es una ii~odalidad diferente de fomentar nuevas 
formas de cooperación eiitrc las r.iitidailcs dedicadas a la elaboración de materiales 
educativos en salud rcprodiiitiv:i y iiiqorar cl iiiipücto de sus intervenciones. 

Este concurso convocar5 tanto a las organizaciones no gubernamentales como 
instituciones estatales y proyecto hilaterales que tengan experiencia en la realización de 
materiales de educación y co~iiunicnción en salud reproductiva: pudiendo presentar sus 
trabajos entre el 1" de diciciiihre de 1996 y el 14 de febrero de 1997 para las siguientes 
categorias: sexiiali<l;id, pl;iiiiticacii~ii I'.iiiiiliar. salud materno-perinatal. enfsrn.edades de 
tnnsmtsión scxiinl SlDA y >crvicior clc salud. 

Con el apoyo de una consiilti~rin se pcricccionii el documento "Rases para el Concursa de 
Materiales Educativos". I.iic.so sc procrdio ;i la cclición del afiche que difunde las bases 
de citado concurso. 
Se ha elaborado un dirrcttii-io de iiistitiicioties a las que se invitará a participar del 
concurso, como son: hiini5terio ile Saliid. INI'PARES, APROPO. Flora Tribth, CESIP, 
CARE, PR1SM.A. PLANII'r\h1 (('iisco), hlax Salud (Chiclayo), Calandria. Kallpa, 
Servicio a la Mujer hlinera. ('ERA 11artolonili de las Casas (Cusco y Lima). Alternativa. 
Johns Hopkins Uni\*ersity (I.iiiia) y :\niauta (Ciisco). 

Las postulacioiies al concurut linnlif;iriil la prinirn quincena de febrero de 1997. 



META 10 

Contar con Estrategias para el 110 de Actividades 
Generadoras de Ingresos y .-hlii~inistración de Créditos 

Se elaboro un prinier docuniento iloiide se detalla la estrategia de intenlencion; esta propuesta 
considera los componentes, niccanismos, invest~gación, capacitacion. asistencia técnica. 
entrega de donacionrs y crkditos. 

Con el Analista Financiero se visito a las instttuciones que vienen ejecutando cdditos con 
mujeres y que tienen 13s carilct~rist~cas de los tres sistemas de cridito antipobreza de mayor 
impacto en la actualidad Alas si~ii: CRS. CARE y FINCA. A panir de esta infonnacion se 
conocerá con mayor precisióii los costos ei~ctivos del credito en el mercado y sus 
posibilidades de capitalización. 

Se ha elaborado el prinier boi~ador del dociimento sobre criterios y metodologia para la 
selecctón de Untdades Admrn~stradoras de Cridito. 
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META 12 

Instalación p Funcionamiento del Sistem itoreb 

Se cumplió con la elabonción de l i~s informes. eii todos los niveles y en el tiempo requerido, 
contando con el aporte de las regiones v LITs. 

Se ha hecho evidente nuestra dr.ticiencili en el conocimiento de un sistema de monitoreo y 
evaluación dentro de la conipiejiii3d de nuestro proyecto. 

Recomertdaciort 
Contratar a personas con esl>ei-iencin iliie nos apoyen en esta definicion. Precisar la 
responsabilidad de su ejecucitiii y se, *.uliniento 



META 13 

Socialización sobre avances del proyecto y sensibilización sobre 
derechos de la Mujer. 

Campaña 28 de m a p  "Día Inteti~.riond de Aciián por ia SaLid deia hlujET" 

Desde la sede centnl se realizaron las sigiiientes acciones en apoyo a la Campaña de 28 de 
mayo: 

El objetivo de este afiche fiie hacer iiii  Ilaniado a 13 responsabilidad masculina en el cuidado 
de la salud reproducti\a <le las iiiiijeres. Este afiche fue un trahajo coordinado con el 
Ministerio de Salud, qiie se eiicaro6 de diliiiidir 2000 ejemplares entre las regiones y sub- 
regiones de saltid. ReproSaliid contó con 3000 ejemplares que se distribuyeron entre las 
regiones del Anihito de tnh;i)o tlelproyecto. kJS.AlD e instituciones compromendas con la 
mejora de la salud de la iiiiijer. 

e Carpeta Informativa soljre 18 de inavo v Salud Reproductiva 

Con el Prognmn de Coiiiiiiiicaciones se coordino la elaboración de una Carpeta con 
inforniacion sobre 28 dc. iiiayn y Ji\-ei-sos t~.~iias de Salud Reproducti\.a. Se distribuyo 
entre las Sedes Regionales '. Iiis iiit<lios de coniunicacion. 

Cuñas Radiales 

Con el Prognnia de <'t>iiiiinicaciones se elaboraron tres cuñas con los siguientes 
contenidos: Responsahili~kld niasciilina en el cuidado pre-natal de su pareja; Una nueva 
masculinidad; Responwhilidad m:isciilina en el uso de métodos anticonceptivos. 
El Colectivo Radial Feniinista alnyii esta campaña distribuyendo las cuñas radiales y los 
afiches entre los niiemhros tle sil red de coniiinicadores del interior del p i s .  

e Participación en la "('rlrl>ración por el Día Internacional de Acción wr la 
Salud de la hlaiier". 

El acto centnl de la celehr;icii>n del 28 de mayo 'o realizo en el auditorio del Instituto 
Nacional de Enfermedades Ne~iplisicas. Sii.sana Galdos tuvo a su cargo la presentación 
del tema: "Ln .4plicaci<iir (Ir la Pempecriva de Género en las Actividades de Salud". 
Susana Moscoso hizo la prrsentacibn de IleproSalud para lo cual se preparó un video 
sobre el proyecto. 
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Actividades realizadas eit las Srdcs Re-ioitales: 

a) Rrgióii Sait .\larri,t 
Se coordinó con la Dirrcci<iri I<e<ion:il d i  Sallid, Federación de Clubes de Madres de San 
Martin. PRODEh.íLI y Comit6 Ceiitml d i  hliijcres de Chmta, con quienes se o?pizó las 
siguientes aciividades: 

t Taller de Retlexióii >obre S3Iiid Reprodiictiva en Chamta, con asistencia de 67 
mujeres asociadas al C'i>iiiit?. el domingo 26 de mayo. 

t Taller de Rellexión wihre S31iid Repr~~iiictiva a dirigentes del irea urbana de la 
Federación de Clubes de hlailres de San 3lanin. con asistencia de 28 mujeres el dia 
27 de niayo. 

t Panel: Salud Reprodi~ctiva y Ikrechos I<eproductivo~. con asistencia de  130 mujeres. 
el ZS de mayo. 

t Taller de Rellexión si~bre Siiliid Repr<*liictiva a dirigentes del irea nual de la 
Federación de Clubes de hladres de San hlanin, contó con la asistencia de 18 mujeres 
y se realizó el 03 de jiiiiio de 1006. 

+ Esta regii~ii realizti ti11 trah;ijo prevlo de coordinación con instiruciones y 
organizaciones de nicijeres. e11 las pro\.iiici3s de Azángaro, L a m p  y Melgar haciendo 
entrega de afiches y C U ~ S  nd131cs a eni1soras locales con alcance regional. 

t Pariicipó en el IV Coii;ris« de hliijeres del dismto de Santa Lucia. Lampa, en donde 
ReproSalud expuso el iiiiia "1.3 htujer y su Salud". 

4 Panicipó en la Feria de Xtenciiiii Iiitegnl de Salud. que se realizó en L a m p  el 26 de 
mayo. Se brindó conscjeria en ~iiitodos de planificación familiar e impartió un;r 
charla sobre el 28 de iiinyo. 

t En Radio Onda Azul. participaron con el tema de Salud Repmducti\a en el pne1 
convocado por el prognmn Ririrlrri C*II 1'1 <-i~tt/nd. En Radio Juliam se informó sobre 
la iiiiponancia de la SiiIiiJ de 13 hliijer el 28 de mayo en el progama Ln 1.c tIe la 
.i/irjer . ~ I I ~ I I I [ I .  
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Desarrollaron Talleres de Ketlesión en Salud Reprodiictiva. contando con la 
1>articipación de 30 n1igerr.s e11 el distrito de Lampa; y. de 36 mujeres en el distrito de 
Azingaro. 

t Realizó un Panel Radi31. cii).:~ teniilica giró en tomo a la problemática de salud de la 
mujer. saliid reprodiiztiva y ~-~s~wnsahiliJad del 'aren. Esto fue posible poque se 
logró iin espacio gr~tiiico e11 Ihllio 'fentacicin de Puno de 9:00 a 1 1  :00 a.m. 

t Desarrolló iina JoniaJ;i Je  rellcsión en Saliid Reproductiva. Realizada el 28 de mayo 
en el Coiiiedor hl~inicip~l de la ciudad de Ila\2e, con la participacion de 25 mujeres 
lideres de las pr~\~incias de ('liiicuito, El Ci11130 y Yunguyo. personal de salud del 
Hospital y de la Sub-Región de Saliid. 

t Campaña intórniati\.a. cn Iu qiie se desarrollaron las siguientes acciones: prtpvdciOn 
de dos notas de prens~ 1~iihIic3~las en los diarios regionales y leidas en radios y 
pro-nnias de T\' loc.:ii~.s: sc. rntreguron <los cassettes con 133 cUIi3S radiales al blWS.4 
que lo prolwló en sus prograiii;i.; r~iliales contratados, un cassette a un programa rad~al 
brlingiie por intemirdio de iiiia dirigenla iiidigena y otro cassette en una emisora local; 
las carpetas informativas fiieroii entregadüs a instituciones de reconocido trabajo m 
wlud; y por ultinio Iü Jistribiicii~n de aliclws entre instituciones públicas y pnvadas de 
la región. 

t Realiwción de una ji~ni;ida't;iller. pan 10 ciial el equipo regional de RepmSalud en 
Ucayali coordinó coi1 0b11:\1' y W". el desarrollo del Taller: "Cuidando nuesna 
salud" el ?S de mayo. cn el que se contb con la participacion de 71 rnujmes de la 
Carreten, zonas urbaiio-iii3rgiii:iIcs y Ci~iiiiinidades Nativas. 

t Panicil6 en el Foro Siih-llegioivlil de Saliid Reproductiva: Dialogo enenbe autoiidajrs. 
instiriiciones y líderes. Organizado coiijiintaniente con la UiTS IV. la Federación de 
Clubes de Madres de 11iiarwliiri y ReproSalud, en la hlunicipalidad de Ricardo 
Palma, el 21 de mayo. 

t Desarrolló el Taller ile S31iid Ilcprdiictiva. el 23 de mayo dentro del 111 Congreso de 
la Fedencibn de Cliilws ile hl;idres de IIiiarochiri 

t Particip6 en la celehr.icitin del 2 S  de ninyo del acto cenrnl en el Centro & Salud de 
Ricardo Palma. Pro~r.iii<ind»se acti\-idades como: Atención patuita en el Centro de 
Salud; videos sobre rel:icioiies de pareja. wiud del adolescente. planificación familiar 
y inétodos aiiticonceptivos; espisicion venta de los prodiictos elaborados por los 
Clubes de hlüdres: jiiesos .;ol>re S31iiJ Kcprodiictiva; realizados coordinadamente 
entre ReproSaliid y la 11-I'ES IV. 
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t Desarrollo el Taller 1Ie Scn~iliiliwcion, el 23 de m y o ,  dingido a lideres de Clubes de 
hladres, contando con 13 participaciSn de 27 Presidentas. 

t Participaron en entrevisias pzrindisticas cii Radio Mercurio y en un espacio radial de 
veinte niiniitns de la eiiiison \'illa Rica. 

t Participaron en la actividad ceiiinl del ?S de mayo, en coordinación con el Ministho 
de Saliid y el IPSS, rciliwndo un3 ex~xisición de materiales de información en la 
p l a v  de .Armas de Ili~~~icavelica. con 13 finali&d de difundir la importancia del Dia 
1niemacion:il de AcciLiii In>r 13 Saliid de las hlujeres. 

t Posteriormente al ZS de iiiayo realizo un Taller sobre el Dia Internacional de .Acción 
por la Salud de 13 MLIJL'~ en el distrito de Paucará contando con la participación de 24 
presidentas de los C l i i l ~ s  de hlndres 

El Equipo Regional de ReproSaliid eii la Kegi<iii Chavin, en coordinación con el hliniamo 
de Salud. CARE Huanz, II'SS Hiinnz. Policia Nacional de H u a n r  Municipalidad de 
Huaraz, h4i111icipalidad de 111dcpr.nilencia y ('EDEP Huaraz. prepararon un progama 
rnultisectorial para esta celehnciúii. 

t Desarrollaron 6 Jonxiilns de Rellexion. dirigidas a mujeres líderes de la 7- urbano 
marginal y m n l  de tliiamz. (':ira. C'havin y .4nia. Estas jornadas se realizaron en 
Anta (participaron 30 iiiiijeres), Palmin (participaron 30 mujeres). tluaripampa 
(participaron 30 niiijercs). Nicnlpnnipa (p3rticipam 30 mujeres). C m  (participaron 
35 mujeres) y Cliavin Il~"icil>;irnii 35 iiiiileres). 

t Participaron en el Paiiel Railiül de Radio Ancash. pan miar el tema "Cáncer del 
cuello uterino", el din 2.i <le ii,3y» a las ').oí) a.m. 

t Con la inlormación sotire Saliiil Rcprodiiciiva recibida de la Sede Cenüai. prepararon 
una sintesis de tres tenias: niatrmidad precoz. infecciones \;iginaies, cairer de cuello 
uterino. qiie fiie entre-nda a Itailio Ancasli para su difusión en el Rogdma "Rumbo 
empresarial". los dias S:iliailn.; IS y 25 de mayo y 01 de Junio. 

t Partic¡@. otieciendo iniisqeria sobre Educación sexual. Educación en Salud 
Reproductiva y Deresli~.: de I:i \liijer, CII la Feria de la Salud realizada el dia 03 de 
junio en 13 AV. Raymoiicli. 

t Pan  complrnientar las accioiies desarrolladas en la Feña de la Salud. el equipo 
regional convoco 3 uii:i riiovilti.ación previa que se inició a las 8:30 de la matiana. 

11) Regiórr Librrrarlurrs Iliiri/.-lyaciicl~r~ 
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El eqiiipo regional i i i  r\~iciiclio convoco a diversas instiniciones publicas y 
privadas. coi1 la finalidad de difundir el "Dia Internacional de Acción p r  la Salud 
de la h.iiijer" entre la poblaciiin de las zonas de inten,ención de Reprosalud. P a n  
ello. coordino con las aiituridades de la Sub-Región de Salud: la directora del 
hospital: los responsables de las UTES Huamanga, Cangallo y \'ilcashuamk, los 
responsables de los I>~<I-rani:is <Ir Planificación Familiar y Mujer y Desarrollo: la 
Uni\-ersidad Nacion;il S;iii Cristiihal de Iliiamanga; la ONG "\'ecinos P ~ N  y los 
.4lcaldss de las proviiici;ii de ('n;igallu. \ilcashuamán y el distrito de Vischongo. 

t Participaron en la hlivli IlirL~iida "?S J i  mayo: Dia hlundial de la Salud de la 
hlujer". organizada por 13 Siib Región ds Salud de Ayacucho. la UTES Huamanga 
y ReproSalud. 

+ En coordinaci6n con i I  ll»sl)itaI de Iliiamanga organizaron tres Talleres sobre 
Salud Reproductiva en las ~>r»vincias de Cangallo, \'ilcashuamán y Huamanga. 
dirigidos 3 las miljeres representantes de las OCBs identificadas en la zona, 
contando con la participaciun de 22. 36 y 19 niujeres respectivamente. 

El dia domingo 26 JC i113!'0 ~irginizó irn desfile y panicipó en el iwmiento del 
Pakllón xicional y I;i I3;ii1Jc.r;i de 1-limnianga en la P l a v  mayor de la ciudad, en 
conniernoracion del l ) i i  Je  .\cciOii por 13 Salud de la hlujer y contó con la 
p~riiopacii>n de la I'rr.si~liiiw de la FEDEChfA. Teodon Ayme, la Obsiemz Cleofi 
Cárdenas, Responsahlc de1 I'rocraiiia hfiijer y Desarrollo de la Sub-Región de Salud 
y la Coordinadora Regiuiial de Ileprt>Salud, lrene Benites. 

t El 29 de niayo dewm>lló el Tnllir " L a  mujeres cuidamos nuestra sa lud ,  al que 
asistieron -30 niujeres de 13s ~ ~ r : ' a n I v c ~ o ~ ~ e ~  de base de las provincias de Tmjiiio y 
Julcin. 

Considerando que en I;i regibii 111) se Iiahia celebrado esta fecha anteriormente se 
difundió iiiaterial 1nh)nii;iiivn eiitre diiirentes instituciones cuya labor en salud 
reproductiva es reconixida. 

Logros 

En las nueve zoiias del ánlhito de trabajo del proyecto se celebró el Dia ln temacio~l  de 
Acción por la Salud de la hliijrr. rr.lilizándose diversas actividades de reflexión sobre la 
salud reproductiva de las iiiiilires y Iwcicndo 1111 llamado a los varones p u ~  compartir esta 
responsabilidad. 

Las acciones de esta canip;iñn iiiirim una oportunidad para que Reprosalud estableciera 
mayor coordinación con institiicioiies privadas y piiblicas en las regiones y a nivel nacional, 
particularniente con el hlinistirio de Siliid. 
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Los equipos regioiiales dieron iiiiicztr.1. tina vez iiiis, del interés. compromiso y can* hacia 
el proyecto. asi coiiio de sii c;il~ncidad de convwüioria y de trabqo. 

La ditiisión de las cuñ;is radi31es se hizo rn la medida que los equipos regionales 
tuvieron la facilidad de ci>iisegiiir rndioeniisoras que pasaran gratuitamente las cuñas. 
sin embargo, en la mayoi-ia de las regiones esto se logró sin mayores dificultades. 
Algunas copias de las ciifi;is iiivicroii prohleiiias de audio y se tuvieron que volver a 
grabar. 

A pesar de las pautas eiitre~üdas algunas regiones realizaron actimdades que no 
estaban previstas y ello generb i i i i  gasto dilErenciado e incluso un mayor presupuesto 
de lo programado en las ;icti~~idades del ?S cle niayo. 

e Las copias de las cuña  radi;ilr.s tuvieron problemas de audio en algunos casos srn 
embargo, los eiliiil>os regi<>ilales soliioioriaron el imp;ise repbando  las cintas. 

La Región José Carlos Mariátegiii siisiere qiie. par3 otras campahs, la edición y gabación 
del niatrri;il de difiisibn se Ii;i?;i en cadü región piies consideran que se lo-@aria un material 
más afín a las cancteristic;~~ de In ~mhlacióii. Al respecto, la Unidad considera que la 
grabación de las cuñas se p<xlria hacer en las reginiies. siempre y cuando el guión se haga en 
la sede central y sil edición scn reviwdn y aprobada por USAID. Sin embargc, el material 
inipreso, como el afiche, no es conveniente hacerlo a nivel regional por el alto costo que ello 
significaría. 

Publiracm dei Bdaúi de Rq~mSnliul 

La publicación del noletin coiiipreiidc ciiatro momentos centrales: recopilaciOn y re%isión 
de los aniculos 3 cargo de 1.1 lJT1 y I'omiti Ifditonal: edición a cargo de un especialista: 
impresión; y, distrihucióii a cargo de la lyfl y regiones. A ellos debe aiiadirse un 
componente adicional destiii:ido a la evaliiaciiin y seguimiento del boletin, también de 
responsabilidad de la UTI y 1;)s regiones. 

El procedimiento mediante el cual se ha planilicado y organizado las actividades para la 
elaboración del Boletín ha consistido en designar la responsabilidad de la publicación del 
Boletín a la I!nidad T6cnicri de Ii~formactón. unidad que ha tenido a su cargo la 
formulación genenl del Dnlctin. cl iorniato y estilo. los ejes temaiicos y contenidos de 
cada núniero y la responwhilidad Iiiinl de sir edición, publicación y distribución. Así 
mismo. p a n  socializar su pr<xlucci<in y siipcrvisión se creo un Comire Editorial con la 
función de opanar sohre la pc.rtinencin de  los tenias y contenidos de cada numero y sugerir 
modificaciones y caiiibios. I~iiialniciite, la corrección de estilo de todos los articulas están 
a cargo de la editora y la siil>ervisii>ii linal de la Coordinación T6cnica. 
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Esta nietodologia Iia dado hiieiios resiiliados en la medida que nos ha permitido convocar 
de manen aniplia la col:iln>rniii~ii de otros ;isesores y especialistas de Reprosalud, 
hlanuela Ramos y US..\ID. Es operati\-a y Iwriiiitr cubrir todo el proceso. 

Contertiarios 

E1 Boletin ha cuniplido un rol iiiip>rtaiite de difusión y explicación de la esategia  y las 
acciones del proyecto y piiede convertirse en un instmmento adecuado p a n  un 
acercamiento con las institiicioiies pUhlicas y privadas de salud, con las autoridades y con 
las ONGs del piiis y p:in ol>teiicr- iina presencia nacional en la validación y 
sistematizac16ii <le pri>yect«.; <le siiliid rcprodiiciiva. 

Apreciamos qiie el boletiii i;iiiihi;-ii es i i i i  estiiiiulo p a n  la participación de los equipos 
regionales en la difiision del proyecto. es notoria la presencia y el interés de las 
coordinadoras regioiiiiles, aiiiiqiie eii algunos casos es necesario mejonr esta participación 
p a n  que todas tengan la posibilidad d i  piihlicar lo que escriben. Notamos que hasta ahora 
ninguna promotora ha escrito y 1:) respon~bilidad de colabonr con el boletin aun no ha 
sido asumida de nianera colectiva. iiesde los iqiiipos regionales. Eniendemos. que es un 
proceso y que adeniis clepcnilc de c;ipacidades e intereses personales. sin embargo 
creemos que es necesario hrinikir r>rieiitaciones e incentivos para una mejor 
participación y la coliihoraiiiiii iie I;i iii;iyi>rin. 

Es prematuro hahlar de iiiili:icto pero ya Iieiiios recibido las pnmens impresiones y 
opiniones de las institiicioiics y «r:;iiiisiiios con los que actualniente tenemos relaciones, 
hemos percibido hs erpectiiii\.as qiii la piihlicacion del Boletin ha producido. al recibir 
cartas de aliento y klicitacioiies. 

El tinje total del boletin Iia sido de l.500 en el primer número y de 2.000 ejemplares en 
el segundo nuniero, de los ciiales se distribiiyen aproximadamente el 50"6 en las nueve 
sedes regionales y el 309'0 i-ciiantc e11 I.inia y el extranjero. 

El prinier numero del bolitiii. luir sir niiestrii primera expeñencia en la producción de 
material iiiformaiivo de KcliruSaIiiiI. tiivo corno principal limitación el cumplimiento de 
plazos, siendo el proceso inicial iii;is largo y lento dr lo p ropmado  en el Plan Operativo. 

En el segiindo hletin, I;i ;iiisciicia de las asesoras (debido a su participación en el 
autodia_enóstico) retrasó iiiiiiinianicrite los plazos inicialmente establecidos p a n  la 
impresion y entrega del Dolctiii. 

Esiahleccr pautas clarax. clirigici;is a los colabondores del boletin. para escribir los 
articulas 
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I 

Aumentar el i i ~ i j e  3 2.500 cj:lrin~~l;~rcs 

Estimular y mejorar In p;irticii>aciiin de las regiones 

Mantener el periodo de s:ilicla dcl I>i>lerin cada cuatro meses. 

Establecer mecanisnio de seguiniieiiio a su distribución e impacto en la poblacion. 

Organizar un archivo ile Ic~ii~gralias. articulas, información estadistica y otros 
docun~enros. 



La Asesora de Educación participti eii la Coiiiisión de Manuela Ramos. responsable de 
esta campaña. Las acciones a realizar iiierori: la producción de una Carpeta Informativa, 
un atiche. stickers y un panel e11 c3d3 repiiin cciliio actividad central. 

La Coordinadora Ti-cnica gestionó. cotijiintaniente con la Coordinadora del Programa de 
Comunicaciones. 13 seleccii>ii del diseño de aliclie. para lo cual se elaboraron las bases y 
se convocó a concurso a tres disefiadores gráficos. Luego de analizar las propuestas 
recibidas. se eligió al ganador plin el diseño del afiche de la campaña. Como el boceto no 
satisfizo las deniandas del proyecto se decidiii tornar como diseño el de la Campaña por 
la No Violencia de la Casir ~ l c .  Piiilto, de Enciieniro de Nicaragua. hlaria Rosa Girate 
apoyó en Ins coordriiacioncs ioii las coiiipañeras de Puntos de Encuentro pan contar con 
su autoriwción para inipriniir iiuesrro aliclie qiic Iue enviado a las sedes regionales. 

El segundo número del boletiii " b e  Ilctanias y Orquideas" conjuntamente con los stickers 
alusivos 3 la fecha, reionariiri la caiiiliaña. tanto en Lima con en las regiones. 

El Colectivo Radial Feminisin apoyii 1.11 esta cniiipaña con diez cassettes conteniendo seis 
cuñas radiales qiie se preparariin parri esta kclw. 

La coordinación con el I'i-«grliiii;i de Coiiiirnicaciones aun no es oprima. esto se ha 
debido a ciertas difereiiciiis en los coiiteriidos o mensajes de la campaña y en otros 
casos al cuniplimiento dr las kclias previstas. 

El diseñador gráfico no Iiigró iiiteipretar las sugerencias que se le hicieron obteniendo 
como resultado un hxeto  qiie se consideró inadecuado pan la comunicacii>n del 
mensaje. 

A pewr del retnso qiie oca>riinii caiiihi3r el diseño. la edic~on e impresión se hicieron en 
breve plazo. loprándose sil cliliisiiiii desile los 7 dias anteriores al 25 de Noviembre. No 
obstante realizar el envio del iiiateri;il oirecido pan la campaña en diferentes dias. se tiene 
conocimiento qiie 13s regiones Iti diiiiiidieron en hreve plazo. 

Enviar la documentación preparatoria de las campañas (tipo carpeta informativa) con la 
debida anticipación (en espxial 3 !as sedes regionales). pues la oportuna entrega de este 
material estimula en las autoridades y la pohlacii~n su sensibilidad hacia la fechz celebrada 
y la interiori7lición de los nirnsajes qiie se desean tnnsmitir. 
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Las campaiias deben scr ~iri>cr:iiiindas clanmente para cumplir un objetivo de 
.i\dvocacy y p a n  ello la 117'1 drbc dar patiias más claras para SU ejecución y para su 
evaluación. 

Los resiiltados de los atit<Hliacnósricos ya dan elementos p a n  preparar un trabajo de 
Advocacy. tanto para la c;iiiipnña del ?S de iiiriyo como para la del 25 de n o \ l e m k  del 
próximo año. 

Las regiones piden que 1i:ii.n Iris pr6xiiiias campañas los guiones de las cuñas sean mis 
adecuados a la realidad de cada re~ i6n  y qiir la grabación se haga en cada región. 

e Es preciso ser iiiis claros 1.11 1:) 11:itiras y en 13 precisión de los presupuestos pan evitar 
diferencias en deniasia. 

A nivel Institucional se Jrhe designar un I'rognma como responsable de cada campana 
o nombrar tina Comisión de C.~iiipafias. de 131 Forma que Reprosalud pueda coordinar 
sus acciones de Advocac\ Iirr\.isi;is para cada fecha u oponunidad. 
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META 14 

Conformacióii de los Coiiiités de Asesores 

En el Plan Opsr~ti\.o se 1i:ihi;i previsto la coiilomación de dos Comités Asesores a nivel 
Nacional. uno para Genencii>ii de Ingresos y otro sobre Salud Reproductiva. D a p k  de 
una reunión de discusión sobre el particular. se acordó sustiniir el Comité Asesr de Salud 
Reproductiva por iin Contic; 11s (o<rrilinacion Nacional de ReproSalud con la finalidad de 
contar con una insiancia qiic iacilitc y a~wye las acciones de la Coordinación Técnica del 
proyecto. En tal sentido, sc prepari) iina propiiexta de funcionanilento de este Comité, el 
niismo que fiie disciitido y aprnhndo Iw,r las I:iiidades Técnicas. la Coordinación Técnica y 
USAID. . . 

Se propone la conforniación iIe este C'oiii~ti. pnr las siguientes pemnas: 

Coordinadon Tknica tlc ReproSalud, Siiuna Caldos 
.4sesan de Ad\wacy dc ReproSaliid. Sil-una hioscoso 
Susan Brenis. Oliclal (le Pro~miiia de ReproSalud de USAlD 
Barhan Feringa. Ccn>r~li~i~iInra cIc Repr«Salud de USAlD 
Director de Salud Reliri~lucti\.a y Planiliciicion Familiar del h fNSA 
Un representante de 1.3 )NC'OI)IIS y otro ile PR0N.U del blinistmo de la Presidencia 
Presidenta dc 13 Red N;~cionaI de I'ri)niociRn de la hlujer. Norma Añ- 
Una represniiante de I'lon Tristin 
Una representante del ('olegio de Ol>stetrices 

Se ha elaborado iina propiiesiii de giii;i para la coniomación y funcionamiento de la Mesa 
de Trabajo en Cimención <le Ingrci;«s. eii la qtre se propone además una relación de 
posibles panicipantes. 

Logro 

La participación de todas las asss«r;is y awsorrs en la realización de los autodiagnósbcm 
demando de todo niiestro t i cmp y por ello. 13 instalación de este comité ha quedado 
pendiente p a n  el Iinrner trinicstre Je  1997. Fst3 pre\isto reunirse con los probables 
integrantes pan plantear sil 1i;irticip;icii)n y lijar la kcha de inicio de acti\¡dades. 

Sugerencia 

p.g. N' -13 
1 . 8 ~ .  enero I*): 



El Comiti de (oordinlicioli N;icionnl dehe noniener un numero pequefio de integrantes que 
facilite sii tiiiicionnniicnto. S I I I  ciiih;ir-n. ello no ~itipide que a futuro se considere periimte 
la incorponción de otros niiriiihri>s. 
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META 15 

Fortaleciniieiito de las Capacidades del Personal de Reprosalud 

Pan  el des<irrollo de estos t:illeres se prcpanroii las pautas pan su organiacijn, enlx  las 
Unidades Ticnicas y la Ci~oi-~IinnciSii ricnica. Iiiego de lo cual fueron enüegdas a las 
Coordinadoras Ilegionales. ;\siiiiisiiio. pan I;i realización de estos talleres se envió. a la 
sede regional. niaterial bihlio;i-3rico y los conceptos básicos del proyecto. 

Con la finalidad de ir conocieiido 13s necesidades de capacitación de los equipos regionales y 
poder tomar decisiones snhre fiitiins actividades de capacitación, se aplicaron dos 
protocolos de deniandas de capacitación. iino pan las promotoras y coordinadoras regionales 
y otro p a n  los asistentes adniiiiistntivo-co~itahles. 

El primer iomiato sobre iiecesidades de capacitación a veinte personas. diecisiete 
promotons y seis a las cwrdiiiador.is: e11 10s ieinas ejes de ReproSalud: Salud Refluch\a 
(SR), Participaci<jii Comiinit:ii-iii (l'('1. ( ikiiero ((i), Generación de Ingresos ((31). señalo las 
siguientes demandas: 

En primer Iiigar se ni:iiiitiesta la necesidad de mayores conocimientos sobre Salud 
Rrproducti\*a en general (13): y los tenias específicos que se señalaron f m :  
sexualidad, planilicaciSii biiiiliar. ediicaciih sexual. 

En los tenias de participación ci>iiiiinitaria. hiibo una demanda mayor m los aspectos 
insbumentaics: conocer t>cilicds ). illet»<icli~~gias participativas (10). obaS maniffitamn 
el interks sohre el tenia eii geiici-al y por los aspectos de participación comunitaria a 
nivel local y carnprsiiii~. 

En cuanto a generacion ile ingresos. pan el tema en terminos globles hubieron cinco 
respiiestas. p:in proiuiidir;ir sosteiiibilidad y rentabilidad de m n m  especifica @es 
respuestas y eii la elah>cicii,n de proyectos <Ir generación de in-mesos. una respuena. 

El tema de ginero Iiie ~olicitailo eii wlw de 13s respuestas. de manera general en cuatro 
de ellas. asociado al tenia de desarrollo dos y una respwsta sugere la elaboración de 
proyectos con enioqiie dc ginero y o t n  la aiitixstima. 



Adicionalnieiite Iiubo dciiiand;~ en el tcni:i dc íonnulacioti y evaluacion de proyectos 
(10 respuestas). especiiicanieritc en la t.lalr>ncion de proyectos. planificación local. 
planificacióri cstradgic;i y desarrnllo ninl y siistciitahle. 

Cinco respuestas plantea11 la tiecesidad de capacitarse eii temas de tnvestigacion: 
diagrióstico': participativos. estiitlios dc c<iiiitiiiidades. 

De 135 veinte respuestas. ciiico solicitaii capicit~cion en programas de infodt ica .  
Asislrriles Corrlahlcs 
Las respuestas de los ocho asisteiites contah1c.s nianifestaron interés en el tema de SR y 
Género, pero conlo e n  de esln-rar. el acento iiiayor lue en los teriras relacionados al ejercicio 
de su función: adiiiinistncii>ii y cirntribilidad (0) y aspectos que tienen que ver con la 
actividad de generacion de iiisresos. el iiiancjo iic créditos, sosteiiihilidad y conocimiento de 
micro y peqiiefia riiipresa. Siete de 1x110 respiic>t;is solicitaron forniacion en los pro-@mas 
de computo: \i'indo\vs y paquetes estadisticos clue \.a" a utilizar cotidianamente. 

PrepaianóndeC ~~tion.uios (k E\:I~II& (k rmManMtos y artihide para Coorrlinadoras 
~ a l E § y F r o r > m t ~  

Bajo la cmirdinaciGii de la L r I I  se el;ihoraron los sigiiientes cuestionarios: 

t Cuestionano pan recoger coiiwiniieiitos. [ipiiiiones y actitudes en relacion al concepto 
Género. preparado por iiiia consiiltora y adecuado por la LT1. 

t Ciiestioiiario pan recoger cnii(winiicnt~is ztihrc Salud rrproductiva. prepando por la 
IJTSR. 

t Cue5tionario para recoger con~~~rn ien tos  ) ;ictihides sobre Desarrollo y Democracia. 
preparado Ix>r la UTI. 

t Cuestionario pan recoser coiiiwiiiiieiitos s<)lirc Gencncion de Inpsos .  p v d o  por 
la UTFOS. 

t Cuestionano p a n  recoser cori~xiniicntos y actitudes sobre Educación de Adultos. 
prcparado por la UTI. 

Estos ctiestion~rio': tileron alilicados ;i tuúa.; Ins ~(wrdinadons y pronmtons de los e q u i p  
regionales sus rcz~iltados iiicroii ileviicltiis a 1;i< iiitcresadas en el Taller de Capacitacion en 
Autodiapósticii. 

Este taller se rcaliz6 en ahril. estuvo Jirt:iili> a I:ii 17 Piomotons de las Oficinas Regionales 
de ReproSaliid y i c i  ol)jett\ii iiie I>riqx,rcion;ir iiil;~nnacion geiicrd y desarrollar actitudes 
acerca dc los teiii;~.; q c i  de I<e(>r»Snliiil. L~is ciiiilcn~ljus (ilcron: 

t Género 
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+ Enfoque del I'royecto 
+ Autoestiiiia 
+ Asertividad 
+ Derechos Reliroductivos 
+ Problenias de Salud Reliririiicti\-;i <le I:is iiiiijcres en las áreas de trabajo 
+ Componentes bisicos en I:i ciinscjcri:i en aiiticoiicepción 
+ m. ITR y sin.& 
+ Morbi-mortalidn~l en Saliid I<eprculiiciiva 

Riesgo ohsrétrico 
Aborto 

+ Principios de la educacióii <le adiilios 
+ Pasos pan la planificaci»ii <le tina ;ictividad educativa 

I a  metodologia empleada liie coi1 muchas diiijiiiicas de grupos y ticnicas participati\as, 
biiscando el niüyor ~iivoliici-;iiiii~~it~> ile 13s asisteiites, iniciándow con la presentacih de las 
participantes, en 13 cual. ;iilcniis de iJZ~itiTic:irs~ nianifestaron sus expectativas y temores 
Irente a la realización del 'Lillcr. 

1:ste Taller se realizó en niayo. estii\.o dirigido a las nueve Coordinadoras de las Oficinas 
Recionales de ~e~;roSnliid. a los asesores y personal clave de la sede centnl. Su objetivo h e  
proporcionar informacion y desarroll:ir capacidades en temas ejes del proyecto. A&& 
hacer una aproxiniacion diagiióstica 3 las necesidades de gerencia. 

Contenido: 

+ Auioestimn y :\sertividail 
+ Sexualidad 
+ Anticoncepción 
+ Enfoque del Proyecto de KeproSnliid 

Empodeniiiiento de la hiujer desde ReproSalud 
Proceso de selecciOn e iiicoq~inciOn de las Organizaciones Comunitarias de Base a 
ReproS:iIii~l 

+ Construyendo iiii  Ambteiitc ilc tr.ili;ijo eii cqtii~x, 
t Gerencia 

Lidenzgo y r\dniinisii.;i~~iiiii 
Autodiagnóstico de estilos ~xrsiiiwles de I.idcnzgo 
I-labilidadei iie la Gerciicin e\itosa 
Diagostico Organiwcii>iial 
Estrategias de Desarrollo tierencial 

A1 final se realizó una evaliiación de este Taller en donde se recomendó que esim eventos 
tuvieran nienos tenias que ~lcurrc~llnr. de mtnlci qiie las materias trabajadas se pmfimdicen. 
~ropiciando un espacio p;ir;i iii~er~aniliiar oliitiiones sobre los 3spsctos cperativos y 
administrativos del proyecto. 



El Taller de Cal~acitación cii .-\iitoili:igiióstici> se llevó a cabo en agosto y conto con la 
participación de todo el pcrsoii:il ilc ReproSaliid: Coordinadons y Promotons de las 
Sedes Regionales ): AS~SOI-es-3s [le I;i Sede Central. El ob~eti \~o genenl de esta actividad 
fue capacitar 31 personal iIc I;IS rc:ioiics en 13 i111I1~3ción de la metodologia panicipativa 
del aiitodia:nóstico para prii..c:iiir ci~ii la segiiiida (ase del proyecto Reprosalud. 

El desarrollo del taller se h;1xi cii cns:i!.:ir I;i iiiriodiilogia del aiitodiagnóstico. Ix1r lo que 
cada día se espel-iiiieiitti ~ina ~c..1611 en11 1.1 participación de las coordinadons y 
promotoras, quienes se prcpai-liron coiiio equilw) responsable desde el día anterior. Cada 
una de las sesiones lue aiitucvaliiatla al tt?riiiiiio de la misma con todos los asistentes al 
taller, lo qiie perniiti6 a los eilitipcis reg~oiiales :iprehender mejor la nietodologia. 

12s Coordinadoras Regi<iii;ilcs cii sii gixii niayoría gozan de un buen nivel de 
reconocimiento cii las regiones. lo iluc tiasilita siis acciones de coordinación y su capacidad 
de convocatoria. Tienen I:i siilic~cnte ex/~r ic i~cia  de tnbajo con la comunihd que les 
prniite un buen acercaniiciito Ii:ici:i ellas. Es necesario refomrlas en los temas de salud 
reproductiva. perspxtiva de g2iiero y a<lvocacy. 

Las promotoras so11 profes~oii~lcs de sili~d en algiinos casos y en ohos son asistentes sociales 
o proiesionalcs de ciencias socialcs. I\xlas han iiiosnado interés y srnsibilidad en relación a 
los temas ejes del proyectii. sin eiiihargo. ctiiisiilenmos que estas demandan um mayw 
capacitación y seguimiento de los :iscsi>res. 

Los talleres E C I I I ~ J I I Z ~ ~ ~ S  tienen la gi;in ventaja de ayudar a homogeneizar m3s los temas 
ejes del proyecto. responclei- ;i I;is iiiiliiietidcs y diidas de las coordinadoras regionales e 
iiitercanibiar 13s di\-esas experiencias entre las regiones. Cada taller acerca más y unifica. 
Uno de los aspectos nijs ~1giiific3tiv~1s estii\-n dadn por el tema de gerencia. a ceTo de MSH 

. .. 
y qiie Frni~tio idcntilicar los hiiiqiicos qiie se eiiciientnn en la organización. 

I'reliarar iin 1'ri)grairi:i de ( ;i~~acit:iii~ii iwni1;iiicnte pan todos los equipos regionales que 
responda 3 I:is iiccesidi~ili~ ilctcct:1i13s e11 1;i cvaliiac~ón. combinando la mojalihd de 
capacitacióii presencial y i;~~,;icit;ici~ti 3 Jist31icia. 

El retomniieiito a los cqiiilx)s regioiiales 110 Jehe darse sólo a naves de actividades de 
cal>acitación sino con el ;ici1iii1i;ii,liniirnc« de los asesores a las regiones. 

Es necewno tclicr una c31r~~itacilln espci!icil en lo que sr refiere a las acciones de 
Advocacy desde el proycctti. 

- 
I. P J ~  N-48 
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En los talleres ccntnliudos dclx dctcmiinarsc clanniente la as~stcncia de los asesores y del 
persoiial cla\-e de KeproSaliid. cvitando la entrada-y saltda de personas. Es imponante que 
los asesores esti-11 presentes Iwriliie so11 los niunicntos en que se trabaja de manen conjunta 
con las coordinnilons rcgi~iiiales y proniot<ir;ls. ilando la posibilidad de homogeneizar 
infomiacion. intercaiiibiar expcrtencias y aclnrnr iliidas o inquietudes. 

1'3:. K 4'1 
Lioxa. cnem 1 9 O i  


