


INFORME NARRATIVO



META 1. GESTIONAR EL PROYECTO REPROSALUD

El ano 2,000 ha sido un ano de gran movimiento politico y desconcierto.
Por un lado se dieron las elecciones generales, una segunda vuelta que
fue asumida por la mayoria de la ciudadania como fraude y luego el video
que mostraba la corrupcion del primer asesor presidencial.
Posteriormente viene la renuncia del presidente y su destitucién por el
gobierno de transicion. Este "clima” politico ha tenido también
repercusion a nivel de los ministerios y por lo tanto en todos los
servicios estatales, generando demoras, indefiniciones y actividades no
programadas que han restado tiempo e importancia a otras.

Mas alla de lo descrito, el quehacer de la gestion del provecto ha tenido
algunas preocupaciones centrales:

Propuesta de extension del proyecto para cinco aios mas.

El documento de extension ha sido largamente conversado con USAID,
se han contestado las preguntas que han surgido de las propuestas y se
han precisado las opciones.

Una de las mas importantes es que ReproSalud no desarrollara
directammente servicios de atencidon en salud ya que seran las
promotoras, reconocidas por el MINSA y bajo su direccién quienes, de ser
necesario asuman algunos servicios como pueden ser distribucién
comunitaria de anticonceptivos, consejeria, entre otros.

Se acordo continuar con seguimiento en la region de la selva, dado que
se habia cumplido con las metas.

Al respecto consideramos un logro importante haber firmado cartas de
compromiso en San Martin y Ucayali, mediante las cuales, la region de
salud incorpora a las promotoras formadas por ReproSalud.

Se acordo continuar en la region Lima hasta que culmine el subproyecto
que estan ejecutando. El criterio esencial fue el de dar prioridad a
regiones con mas bajos indicadores en salud y de ruralidad que los que
tiene la actual zona de trabajo en Lima.

Desarrolloc de Productos y Bancos Comunales tienen una propuesta de
sostenibilidad en el futuro por lo cual no continuaran como componentes
del proyecto. Sélo Desarrollo de Productos contara con un presupuesto
minimo de apoyo en el ano 2,001.

The GAG global rule

La solicitud de USAID Lima de firmar un compromiso de aceptacion de
“the GAG rale” motivd muchas reuniones institucionales que
concluyeron con la firma y con una carta de reflexion v desacuerdo al
presidente Clinton. Esta carta dio mas visibilidad a Manuela Ramos a



nivel internacional subrayando la importancia de los objetivos y trabajo
de ReproSalud y senalando la dificultad de tener que elegir entre la
necesidad de fondos para la continuidad de un proyecto histérico, por un
lado y el derecho la libre participacién democratica. En ese marco hemos
recibido y asistido a reuniones del movimiento de mujeres para apoyar
su derogatoria.

Perfilar una propuesta de promocion y defensa

La posibilidad de terminar actividades en la selva, luego de haber
cumplido las metas propuestas, aceleré la necesidad de perfilar una
estrategia que asegure continuidad a las acciones del proyecto: la red de
promotoras y defensoras, asi como los materiales y estrategias necesarias
para ello.

A partir de agosto se cuenta con el apoyo de las dos coordinadoras de las
oficinas regionales de San Martin y Ucayali, en la sede central ¥ ha
significado también la reorganizacién interna del personal con miras a
fusionar salud reproductiva con promocion y defensa.

Mejorar el sistema de informaciéon y monitoreo

Las reuniones bimensuales, cumplidas de acuerdo a lo programado han
permitido hacer un seguimiento constante tanto a nivel técnico como
financiero en relacion a los subproyectos y las actividades tanto a nmivel
regional como de la Sede.

Gerencia del proyecto

Hasta el mes de Marzo se conté con el apoyo de Barbara Féringa,
posteriormente Christine Adamczyk asumio la responsabilidad del
proyectc en USAID y a partir de esa determinacion forma parte de la
gerencia del proyecto conjuntamente con la coordinadora adjunta, y la
coordinadora técnica..

Autocriticamente estimamos que hace falta un mayor involucramiento de
la Coordinadora Técnica y Adjunta en la administracion y finanzas del
proyecto. Ello ya ha empezado a subsanarse mediante reuniones con la
gerencia administrativa de Manuela Ramos.

Retos e interrogantes:

Hay una tendencia a considerar el costo-beneficio de la inversion del
Proyecto ReproSalud sélo en funcién del numero de participantes,
dejando de lado otros beneficios que justamente son los que dan
integralidad y sostenibilidad a la propuesta. Algunas constataciones en
ese sentido son:

« El incremento de conocimientos y por lo tanto de nuevas practicas
en poblaciones muy pobres, resulta mas beneficioso en términos de



inversion, pues son poblaciones con alta fecundidad y donde se
concentra la mas alta mortalidad materna e infantil.

El empoderamiento de las muyjeres para establecer un nuevo dialogo
con las autoridades y los proveedores hace que ambos puedan
analizar y priorizar necesidades, lo que redunda finalmente en un
mayor uso de los servicios.

El resultado de las nuevas destrezas en lo administrativo y lo
gerencial que ha ganado la organizacion comunal y la propia
institucion.

El beneficio, para las organizaciones de mujeres, de manejar una

estrategia de analisis de problemas de su comunidad, que involucra
el plantearniento de alternativas, por y desde la comunidad.

El manejo de habilidades para mejorar su salud v la recuperacion de
sus conocimientos y practicas saludables que significa valoracion de
su cultura que conlleva a un incremento de ia autoestima.

El involucramiento de los varones y de las y los jovenes sin generar
conflictos culturales en el ambito de la comunidad v ha significado la
disminucion de iniquidades de poder.

Se han generado niveles de dialogo y apertura en los servicios, tanto
en el ambito local como regional.

Se ha llevado la realidad de las mujeres rurales a los ambitos
académicos y de servicios.

Algunos retos son:

Desarrollar una estrategia de masificacion de informacién sobre
salud reproductiva a mas hombres y mujeres de los lugares en los
que trabajamos, a partir de lo aprendido en estos cinco anos y que
estimamos es esencial para mejorar la salud sexual y reproductiva.

Perfeccionar los mecanismos que faciliten el enlace de las mujeres
organizadas con los establecimientos de salud. Para ello es
necesario, por un lado, que las autoridades comunales y los
servicios de salud reconozcan a las organizaciones de mujeres como
organizaciones expertas en el campo de la salud reproductiva. Por
otro lado es necesario el desarrollo de la capacidad de liderazgo de
dichas organizaciones. Estos aspectos ya se viene trabajando en
Promocion y Defensa.

Consolidar la independencia y sostenibilidad financiera tanto de los
Bancos Comunales como de Desarrollo de Productos.



Desarrollar una propuesta de seguimiento para la selva y para Lima,
de tal manera que sirvan de experiencias base para las futuras
propuestas de enlace en los departamentos de la sierra.

Difundir el trabajo y logros de ReproSalud a nivel internacional para
socializar la propuesta y, de ser posible, continuar luego con otros
proyectos similares en algunos departamentos y paises similares al
nuestro.



META 2. ELABORAR 2 DIAGNOSTICOS SITUACIONALES PARA
DETERMINAR ZONAS TERRITORIALES DE
INTERVENCION E IDENTIFICACION DE OCBS COMO
POSIBLES CONTRAPARTES.

Actualmente se cuenta con 91 distritos de intervencion en 33 provincias
del pais. No fue necesario realizar ningun diagnostico situacional en la
medida que a través de los 91 distritos fue posible abarcar el namero de
beneficiarias programado.



META 3. SELECCIONAR 47 OCBs. CONTRAPARTES

Se seleccionaron un total de 50 nuevas OCBs como contrapartes,
habiéndose seleccionado tres mas de las programadas para el 2000,
para reemplazar a OCBs que decidieron no continuar como
contrapartes luego de culminar el primer subprovecto. Estas OCBs,
sumadas a las de los anos anteriores, hacen un total de 246. De este
total, 236 OCBs continuan actualmente como contrapartes, las 10
restantes culminaron su prnimer subproyecto v luego decidieron no
continuar o, prefirieron seguir como asociadas debido a sus dificultades
para implementar un segundo subprovecto.

La seleccion de las nuevas OCBS se realizé durante el pnmer semestre,
a fin de no retrasar las fases de intervencion durante el periodo de
lluvias. Se dio mayor énfasis en la seleccién de acuerdo a su ubicacidon
estratégica y su capacidad organizativa para alcanzar la cobertura de
beneficiarias. En poblaciones pequenas, de hasta 5,000 habitantes, la
cobertura ha sido del 40 al 50% de mujeres en edad fértil del distrito.



META 4. DESARROLLAR ESTUDIOS CUALITATIVOS QUE
PERMITAN ABORDAR LAS AREAS CRITICAS Y DEFINIR
ELEMENTOS PARA LA INTERVENCION.

4.1. Autodiagnésticos

Se realizaron 48 nuevos autodiagndsticos en versiones resumidas y
como parte de la elaboracidbn de los subproyectos. Estos
autodiagnosticos, sumados a los anteriores hacen un total de 245
autodiagnosticos, que han comprometido la participacién de 5,485
mujeres. Es importante senalar que 4 de las OCBs seleccionadas como
contrapartes no realizaron autodiagnosticos, debido a que se trataba de
OCBs asociadas del mismo centro poblado u otros aledanas, cuyas
beneficiarias habian participado en actividades reflexivas y de
capacitacion del primer subproyecto, elaborando el segundo
subproyecto sobre la base de estas experiencias. De otro lado, 3 OCBs
realizaron autodiagnoésticos pero no continuaron con el subproyecto
(Puno-Aymara, Lima y La Libertad). Por esta razon, la cifra del total de
OCBs seleccionadas es superior a la de autodiagnésticos en un digito.

Se seleccionaron un total de 260 problemas de salud reproductiva en
245 autodiagndsticos, habiéndose seleccionados dos problemas a la vez
en 10 de ellos. Los problemas seleccionados como mas importantes
siguen siendo “Regla blanca” 38%, “Muchos hijos” 32% y “Sufrimiento
en el parto” 13%.

Como en anos anteriores, los resultados han servido para iniciar el
proceso educativo con las mujeres y mejorar la capacitacion tanto en el
ambito de la Sede como de los equipos regionales.

4.2. Elaboracién de presentaciones de hallazgos de los
autodiagnosticos

Ademas de servir como insumo para nuestro trabajo cotidiano de
advocacy y de capacitacion, parte de la informacion sistematizada ha
sido utilizada para la difusion de los hallazgos del proyecto en diversos
foros. En el primer semestre se presentaron en eventos sobre aspectos
socio-antropolégicos en la atencion del parto organizados por la OPS y
dirgidos a facultades de medicina, obstetricia y enfermeria, asi como en
mesas sobre mortalidad materna organizadas por el Ministerio de Salud
y el Colegio Médico. En estos espacio de discusion e intercambio, hemos
colocado los temas y perspectivas de las mujeres rurales, enriqueciendo
asi el debate con temas que muchas veces han sido novedosos y
cuestionadores (como p.€j. los relacionados con la etnofisiologia de las
mujeres para explicar el uso del ntmo).



En el mes de setiembre elaboramos una presentacion de los hallazgos
de las investigaciones cualitativas sobre la calidad de atencién para las
mujeres de Huancavelica. Esta se realizd sobre la base de los hallazgos
de los autodiagnoésticos de Huancavelica y otras investigaciones
realizadas por Manuela Ramos y otras instituciones (ministerio de
Salud, proyecto 2000, Population Council). Esta presentacion se realizo
en ¢l marco del Taller de “Sensibilizacion en calidad de atencién desde
la perspectiva de las mujeres y de los prestadores de salud”, organizado
por la oficina regional de ReproSalud en Huancavelica y la Direccion
Regional de Salud, el cual se llevo a cabo en Yauli (Huancavelica) con
profesionales v técnicos de salud los dias 26 v 27 de setiembre del arnio
en curso. El objetivo de este taller fue sensibilizar y comprometer al
personal de los servicios de salud del distrito de Yauli, para incorporar
los puntos de vista de las mujeres y sus demandas, en la atencion del
servicio y en las acciones que se coordina con la comunidad,
particularmente en lo que respecta a la muerte materna.

Asi mismo se elaboré el poster: “Los aportes de la investigaciéon
participativa al desarrollo: el caso de ReproSalud”, el cual fue exhibido
durante la Conferencia Internacional sobre Investigacion en Salud para
el Desarrollo que se realizd en Bangkok (10-13 de octubre). El objetivo
de esta conferencia fue evaluar el estado de la investigacion en salud
para el desarrcllo durante los ultimos 10 anos y discutir estrategias
para la siguiente década.

4.3. Elaboracion de documentos de sistematizacion regional

Se han sistematizado los autodiagnodsticos correspondientes a San
Martin, Ucayali, Puno y La Libertad. . Las recomendaciones que
surgen de estos documentos parten de la identificacion de las
dificultades y fortalezas de las mujeres para enfrentar los problemas de
salud reproductiva de cada region y proponen lineamientos y pautas
concretas para: disminuir las brechas culturales entre las mujeres y los
prestadores de salud, recuperar y optimizar los conocimientos y
practicas benéficas de las mujeres que son parte de su tradicion,
fortalecer la participacion comunitaria en el marco de las relaciones
horizontales y promover relaciones de género equitativas.

Estas recomendaciones tienen como audiencia principal a los y las
tomadoras de decisiones de politicas y programas de salud.

Ademas de servir como insumo para nuestro trabajo cotidiano de
promocién y defensa y de capacitacion, parte de la informacion
sistematizada ha sido utilizada para la difusion de los hallazgos de los
proyectos en diversos foros nacionales en los cuales se ha colocado las
temas y perspectivas de las mujeres rurales.



Una dificultad durante el proceso de elaboracion de los documentos
regionales ha sido contar con investigadoras, antropélogas y sociclogas,
que pudieran identificar areas criticas y plasmar recomendaciones
concretas va que ello demanda un conocimiento cercano de los servicios
de salud. E] proceso por ello ha requerido el involucramiento constante
de los equipos de salud de la sede y de la coordinacién técnica.

Debido a un retraso de las consultoras en la entrega de las correcciones
de los documentos de San Martin, Ucavali, Puno y La Libertad, la
publicaciéon de los documentos sera el proximo ano.

El libro sobre la investigacion de “ Muchos hijos” ya esta en la imprenta
y el de Calidad de Atencion se encuentra en correccion de estilo. Ambos
se difundiran el proximo ano.

4.4. Sistematizacion del trabajo con varones

El proyecto de sistematizacion del trabajo con varones comprendio tres
niveles:

1. Antecedentes y origen del trabajo con varones. El modelo de
intervencion.

2. Representaciones practicas de los varones en los temas abordados
en las capacitaciones, y

3. Logros, aprendizajes y dificultades del trabajo con varones desde la
perspectiva de los actores involucrados en el proceso.

Se realizaron entrevistas a profundidad en grupos focales en
Huancavelica, Puno, La Libertad, San Martin y Ucayali.

Ya se han realizado 31 de los 36 talleres programados y a la fecha se
han transcrito 28 de estos talleres.

Se ha cumplhdo con las 81 entrevistas programadas y se ha
sistematizado la informacion correspondiente a 10 de los 14 temas
identificados como prioritarios para la sistematizacion.

En el proceso se han realizado reuniones de discusién y se han
incorporado observaciones que favorecen la complementariedad de los
aportes de los niveles uno y tres de la sistematizacion.

Otro aspecto a destacar es que en cada nivel de sistematizacion se esta
considerando los puntos de vista de diferentes actores involucrados en
el proceso, lo que permite complementarlos y compararios: promotores
comunitarios, participantes del autodiagnéstico, equipo central, equipo
regional, capacitadores de ReproSalud, promotores comunitarios,
beneficiarios de réplicas, esposas de promotores.

Debido principalmente a demoras del consultor, la publicaciéon se ha
trasladado para el primer semestre del proximo ano.

4.5. Estudios de evaluacion cualitativa

La Linea de Investigacion estuvo a cargo de la reformulacién v ejecucion
del disefno de los estudios de evaluacion cualitativa, los mismos que son



complementarios a los estudios cuantitativos de evaluaciéon de impacto
de las intervenciones de ReproSalud.

El propésito del estudio cualitativo es registrar los aspectos mas
subjetivos del impacto del proyecto, a partir de la evaluacién de las
siguientes hipotesis generales:

Hipotesis 1
A mayor involucramiento de las mujeres y sus familias en el Provecto,
mayor su sensacion de bienestar fisico, mental y cultural.

Hipoétesis 2
A mayor involucramiento de las mujeres y sus familias en el Proyecto,
mayor la autonomia v ¢l empoderamiento de las mujeres.

Hipétesis 3
A mayor involucramiento de las mujeres y sus familias en el Proyecto,
mayores son los activos que ellas poseen para acceder a un abanico
mas amplio de alternativas en el terreno de la salud reproductiva asi
como otros terrenos de ejercicio de derechos y satisfaccion de
necesidades.

Hipotesis 4

A mayor presencia del Proyecto en las comunidades de intervencion,
mayor el acceso de las mujeres al tejido de organizaciones locales ¥y
mayor acceso a las posibilidades que éstas ofrecen para responder a las
demandas de las mujeres o para ser utilizadas en favor de las mujeres,
individual y/o colectivamente (“empoderamiento colectivo”).

El estudio cualitativo de impacto permitira generar conocimientos sobre
los procesos en el tiempo de las personas y las comunidades donde ha
intervenido ReproSalud. Asimismo, permitira un analisis de la
secuencia de subproyectos, los impactos diferenciados de cada uno ¥
las sinergias entre ellos. Para cumplir con esta exigencia, se propone el
seguimiento a tres comunidades seleccionadas en Huancavelica, Puno y
La Libertad, a través de 4 anos (2000-2003) desde un punto inicial de
pre-intervencidon de ReproSalud hasta pasar por la secuencia completa
de sub-proyectos. Las técnicas de investigacion empleadas son las
entrevistas con profundidad y la observacion participante.

Entre marzo y mayo se llevd a cabo el trabajo de campo de la primera
fase del estudio (pre-intervencién) Hemos obtenido una detallada y
vasta informacion del comportamiento y los puntos de vista de las
mujeres y varones, asi como de las organizaciones de mujeres, de
manera espontanea y a través de diferentes fuentes e informantes
durante la convivencia del equipo de campo con mujeres v varones de la
comunidad por un periodo de aproximadamente dos meses. Esto ultimo



permitid la profundizacion y abordaje sistematico de temas claves, pero
dificilmente accesibles o poco desarrollados en estudios anteriores
debido a que daban lugar a respuestas muy breves o norrnativas
(deseabilidad social). Finalmente, se ha logrado documentar
ampliamente las expectativas iniciales de mujeres, varones y sus
organizaciones con relacion a ReproSalud, asi como las diferencias
entre las mujeres de la OCB contraparte y la asociada en cuanto a
respuesta y disposicion de las mujeres y sus organizaciones para
involucrarse con el proyecto.

En los meses de junio, julio y agosto se elaboraron los informes de
observacion etnografica v se transcribieron las entrevistas en
profundidad. Durante el segundo semestre se sistematizo Ila
informacion correspondiente a Huancavelica y se esta culminando este
mismo proceso en el caso de Puno. En el primer trimestre del siguiente
ano se elaborara el informe final de la linea de base etnografica como
resultado de esta primera fase de los estudios de evaluacion cualitativa.



META 5: DESARROLLAR 196 SUBPROYECTOS SUSCEPTIBLES
DE DONACIONES REGULARES EN SALUD
REPRODUCTIVA.

5.1 Subproyectos aprobados de Enero a Noviembre del 2000

En la programacion del ano 2000, se han considerado 196 subprovectos
entre subprovectos nuevos y de continuidad, de los cuales hasta el mes
de noviembre se han aprobado 189, quedando 07 subprovectos por
aprobar para cumplir la meta del ano.

El analisis de los temas tratados en los subproyectos, hizo que se
tomara la decision de que todas las OCBs contrapartes reciban
capacitacion en los temas de: enfermedades de los organos sexuales,
anticoncepcion, y embarazo y parto saludable. En las OCBs, donde
faltaban algunos de estos temas priorizados, se acordé hacer una
extension de los subproyectos en ejecucion.

Para la ejecucion de los subproyectos programados en este ano, el
presupuesto fue de 3.361.725,00 nuevos soles, sin embargo fue preciso
reajustar este presupuesto, porque se incremento el numero de
beneficiarias/os. Hasta el mes de noviembre se ha llegado a un de
4,055,011.00 soles, que corresponde a un 120.62% del presupuesto
inicial.

5.2 Metas acumuladas desde el inicio del Proyecto hasta
noviembre del 2000

Desde que se inicid el proyecto hasta noviembre del presente ano, se
aprobaron 425 subproyectos. De este total se han evaluado 235 y los
demas se encuentran en ejecucion o en proceso de extensiéon.

5.3 Beneficiarias/os de las actividades educativas.

Las metas de beneficiarias-os estimadas a diciembre abarcan 89,530
mujeres y 46,755 varones. Estas cifras incluyen a promotoras/res
adultos y a promotoras/res jovenes.

5.4 Participacion de los hombres y jovenes

Si bien el proyecto inicialmente no consideré la participacion de los
hombres, fueron las propias mujeres quienes plantearon esta
posibilidad. Ellas vieron que la participacién respondia a aspectos
practicos como el de disminuir los conflictos con sus parejas, que se
originaban a causa de su asistencia a las reuniones y sustentaron que
la participacion de los varones permitiria a éstos tener una mayor
responsabilidad sobre el cuidado de la salud reproductiva.



La participacion de los varones significé también la inclusion de nuevas
actividades para las mujeres y para los equipos regionales, tales como
seleccidn de promotores, asi como la contratacion de personal
masculino. Los resultados fueron positivos no sélo porqué en muchas
parejas se alisaron los conflictos, sino porqué permitio a los hombres,
una mayor comprension de la salud reproductiva v probablemente con
ello, un nuevo rol en el cuidado de la misma.

Actualmente la tendencia de todos los subproyectos es incluir por lo
menos al 40% de beneficiartos hombres en relacion con las
beneficiarias mujeres.

Desde el inicio del Provecto a Setiembre del 2000, estan registrados
26,234 varones de los cuales 17,810 son varones adultos.

En el mismo sentido se han venido desarrollando la expenencia con
Jovenes. Fue a pedido de las mismas mujeres que los jovenes fueran
incorporados para evitar que tengan los mismos “sufrimientos”, tales
como el inicio precoz de la maternidad o maltrato por parte de la pareja.

Hasta setiembre del presente ano se ha llegado a registrar 22,640
jovenes de los cuales 8,424 son varones jovenes v 14,226 son mujeres
jovenes menores de 20 anos.



META 6: APOYAR EL COMPONENTE EDUCATIVO DE LOS
SUBPROYECTOS.

a) Materiales educativos

Para el apoyo a la intervencién se ha continuado editando una
cantidad importante de materiales educativos, dirigidos tanto ai
aprendizaje de nuevos conocimientos, como para la gestion de los
subprovectos.

b) Sistema de seguimiento.

Se continua con la base de datos en Programa ACCESS, que permite
un registro y control de las actividades que se realizan en cada una
de las OCBs vy un registro de cada beneficiaria asi como el analisis de
informaciéon referido a coberturas, avances de los subproyectos,
control financiero, resultados educativos y perfil de los y las
participantes.

Resultados Educativos

Los resultados educativos responden a los modulos que fueron
trabajados desde el inicio del Proyecto hasta el 30 de setiembre,
considerando que la base de datos tiene un retraso explicado por la
demora de los informes desde las regiones. Los resultados son los
siguientes

Modulo Basico.

En este modulo tanto mujeres como varones alcanzan buenos logros
educativos, va que el nivel promedio de conocimientos obtenidos en
mujeres es de 84. % y en varones es de 86.5%.

Moédulo Descensos
Los resultados son buenos en todas las regiones va que alcanzan un
promedio de conocimientos de 87% en mujeres y varones.

Modulo Embarazo y Parto

Este modulo fue trabajado en seis regiones, no se trabajo en las
regiones de Ucavali, San Martin, ni en la Libertad. Los niveles promedio
de conocimientos obtenidos alcanzan el 90 % en mujeres v 89% en
varones.

Moédulo Muchos Hijos

El médulo fue trabajado en las 9 regiones, ios resultados educativos son
buenos va que el nivel promedio de conocimientos en mujeres v varones
es de 84%.



Maodulo Prolapso
Este tema fue trabajado en cinco regiones con mujeres y varones y el

nivel promedio de conocimientos en mujeres fue de 88.7% v en varones
79.2%.

Meodulo Cancer

Se trabajé con mujeres en seis regiones y con varones sélo en tres. El
resultado educativo fue satisfactorio tanto en mujeres como en varones,
ya que las mujeres alcanzaron un nivel promedio de conocimientos de
85 % y loa varones de 82.5%.

Mdodulo Violencia

El tema violencia se traté en subproyectos de seis regiones con mujeres
y en cinco reglones con varones. Los niveles promedios de
conocimientos alcanzados fueron de 89.5 % en las mujeres v en los
varones al 91 %.

Modulo Menopausia

Se trabajo este moduloe con mujeres en las regiones de La Libertad,
Lima Este y Huancavelica, ellas obtuvieron un nivel promedio de
conocimientos de 83.2%. En las regiones de La libertad y Huancavelica
se trabajo también el tema con varones, quienes alcanzaron un
resultado educativo que llega al 90%.

Moédulo ETS.

El modulo se trabajo en todas las regiones. Los resultados que
alcanzaron las mujeres fueron altos llegando a un nivel promedio de
conocimientos de 89,5% y los varones alcanzaron el 87%.



META7 FORMAR DEFENSORAS EN 34 DISTRITOS Y
DESARROLLAR SUBPROYECTOS DE PROMOCION Y
DEFENSA DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS
MUJERES EN EL AMBITO LOCAL.

Con la posibilidad de extensién del Proyecto ReproSalud, la estrategia
de promocion y defensa a partir del anno 2000 es replanteada, v el marco
de resultados modificado.

La nueva orientacion se dirige a reforzar la intervencion del area de
promocion v defensa en los ambitos locales, descansando las
actividades fundamentalmente en las propias mujeres de las OCB’s.
Uno de los logros a destacarse en el primer semestre fue contar con
indicadores precisos para el seguimiento y evaluacion de los objetivos
de este macro; labor que ha sido desarroilada con la asesoria de Patricia
Mostajo (Policy Project).

Asi se ha definido que la intervencion de promocion v defensa busca la
participacion electiva de las mujeres de las OCB’'s en el proceso de
formulacion de propuestas, adecuacion y fiscalizacion de programas de
salud reproductiva, para que se logre una oferta de servicios que
responda a las demandas de las mujeres, desde una perspectiva de
género.

El primer semestre se ha visto marcado por cambios importantes en el
equipo humano. Asi Cesar Lip, luego de mas de un ano de formar parte
del equipo, dejé de pertenecer al mismo a partir del segundo tnmestre,
Esther Munoz quien viene con la importante experiencia de la Region
Lima, se incorpord en el mes de junio y Flor de Belén Angulo y Nidia
Villavicencio de Tarapoto y Pucallpa se incorporaron al equipo central
apovando promocion y defensa y salud reproductiva en los meses de
Octubre y noviembre.

Por 1ltimo, en beneficio de una mayor especializacion de los macros se
tomo la decision de dividir el Macroproceso de Advocacy y difusion,
separando esta ultima area por lo que las actividades de difusion en lo
sucesivo dependeran directamente de la Coordinacion Técnica.

7.4. Formacion de defensoras

Con relacion a la meta de realizar 24 talleres de calidad de atencidon y
de liderazgo para las defensoras y presidentas de las OCBs, se han
realizado un Taller Nacional de Promocion y Defensa; 19 Talleres de
calidad de atencion y 19 Talleres de liderazgo que han dado lugar a la
formacion de 25 Comités de Defensoras en San Martin, Ucayali v en la
Casa del Bien Estar en Pamplona (Lima).

En las regiones de sierra aun no se han realizado estos talleres, pues el
proceso de formacién de Comités de Defensoras se inicia el proximo ano



En cuanto a las actividades en el ambito regional, nuestro principal
interlocutor sigue siendo el MINSA. En el primer semestre, el esfuerzo
se concentréo en las regiones de Selva, buscando, desarrollar con las
mujeres de las OCB’s, tanto presidentas como promotoras capacitadas
por ReproSalud, talleres de calidad en la atencion de los servicios de
salud, asi como talleres de liderazgo v negociacion para reforzar sus
capacidades de dialogo frente al personal de los centros de saiud del
MINSA.

En el segundo semestre fue posible firmar cartas de compromiso en
ambas regiones de salud, por las cuales, las promotoras de ReproSalud
pasan a ser incorporadas como parte del sistema de salud comunitario.
del MINSA, con los mismos incentivos que el resto de promotores. El
MINSA reconoce su especialidad en salud reproductiva y ha solicitado
continuar con algunos talleres, sobretodo los referidos a socializacion de
la metodologia de ReproSalud, entre los trabajadores de la salud de la
zona.

Esta actividad se ha denominado de enlace, ya que se busca que el
MINSA reconozca como un elemento valioso, el conocimiento adquirido
por estas mujeres y que sea capitalizado para el beneficio de la
comunidad.

7.2. Disefio y aprobacion de la Guia de Subproyectos de
promocion y defensa

En el taller nacional, ademas de presentarse los lineamientos de la
estrategia a ser implementada, se recogieron las inquietudes de las
participantes para mejorar las propuestas y consolidar los instrumentos
y guias a ser utilizadas. Sobre la base de ello se elaboro el flujograma
asi como las guias y pautas para las actividades del segundo semestre.
Dado que continuaremos el seguimiento a las regiones de la selva, se ha
considerado éstas como una experiencia, que en la medida que esté
siendo evaluada puede proporcionar otras visiones € Insumos que
pueden ayudar a perfilar las propuestas y los matenales para los
subproyectos de promocién y defensa.

7.3. Desarrollo de subproyectos de promociéon y defensa

Con relacion al desarrollo de subproyectos de promocion y defensa, se
han desarrollado los indicadores de proceso y de resultado, con asesoria
de una consultora externa, y se ha formulado una propuesta para el
monitoreo de los procesos de enlace que se han dado en la regidon de
selva. En el mes de agosto se acordé que para la sierra, los
subproyectos empezaran a ejecutarse en el ano 2001 y que éstos no
seran solo de promocion y defensa, sino que estaran integrados con las
actividades de salud reproductiva. Por ello su denominacion para es
Subprovectos Integrados.



7.4. Monitoreo y evaluacion de resultados

Se ha contado con ¢l programa ACESS y ello ha permito contar con una
base de datos, tanto para la parte técnica como financiera para los
proyectos de salud reproductiva. Falta incorporar los indicadores que
corresponderian a los subproyectos integrados que empezarian a
ejecutarse el préximo ano.
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META 8 DESARROLLAR 8 PLANES DE ACCION CON EL MINSA
EN EL AMBITO REGIONAL, PARA INCORPORAR LAS
DEMANDAS DE LAS MUJERES EN LOS SERVICIOS DE
SALUD

8.1. Convenios regionales entre Manuela Ramos y las Direcciones
Regionales de Salud

Los Convenios correspondientes a Huancavelica, Puno, Avacucho v
Ancash, han tenido vigencia hasta julio de este ano.

En San Martin y Pucallpa se firmaron las cartas de compromiso, al
cierre de las oficinas regionales.

En Trujillo no se liego a firmar ningun compromiso con la Region.
Durante el segundo semestre se vio la necesidad de forrnular un nuevo
modelo de Convenio que enfatiza el reconocimiento a la participacion
comunitaria de las mujeres promotoras formadas durante la
intervencién del proyecto.

La inestabilidad politica del segundo semestre ha hecho dificil la
negociacion para nuevos COnvenios.

8.2. Planes de acciéon

Como parte del seguimiento a los planes de accion se han hecho las
siguientes actividades:

e En Ayacucho se particip6 en la Mesa de Concertacion Multisectorial
de Salud sobre Violencia Familiar. También en la Comisidon
Multisectorial de la provincia de Vilcashuaman, en el cual participa
el MINSA v otras instituciones publicas y privadas de la provincia.

» En la region Chavin se realizd una Evaluacion del Plan de Accion
de 1999 para hacer la programacién del ano 2000. En el marco de
est Plan se esta participando en la Mesa de Trabajo sobre violencia
familiar, en la Mesa de Concertacion Multisectorial en Salud y en
Comision de Salud Integral de la DIRESA. A nivel de la provincia de
Huari se participa en la Mesa de Trabajo sobre Violencia y
Mortalidad Materna.

e En La Libertad, aun cuando no hay Convenio con €l MINSA se han
hecho diversas reuniones con directivos de la direccion regional y de
la Universidad Nacicnal de Trujillo, se ha participado en la Mesa de
Concertacion Multisectorial de Salud en la cual participan otras
instituciones {ONGs). Se ha apoyado al MINSA en la capacitacion a
promotoras v promotores comunitarios y en la provincia de Julcan



se ha continuado con reuniones con e! Comité de Coordinaciéon
Local.

 En la region Huancavelica se han sostenido reuniones con
directivos de la DISA-MINSA y con la responsable de salud
reproductiva y planificaciéon familiar. A solicitud del personal del
Centro de Salud de Conaica, v en coordinacion con la OCB
contraparte se ha presentado la metodologia educativa del proyecto.

e En Puno se ha hecho una evaluaciéon de las actividades
desarrolladas el ano 1999 dentro de la Mesa de Trabajo de
Concertacion Multisectonial de Salud y con partcipacion de otras
instituciones.

Se ha participado en la Mesa de “Maternidad Voluntana Saludable y
Segura” de la UBAS Collao.

e En Ucayali y San Martin en el marco del proceso de enlace se han
sostenido reuniones de coordinaciéon con autoridades del MINSA,
actividades de seguimiento al Convenio y una Jornada de atencion
en Masisea.

8.2. Sistematizacion de los talleres realizados

Se ha realizado un primer documento de sistematizacion de los talleres
realizados en 1,999.

8.3. Coordinaciones con el MINSA

En relaciéon con los talleres de sensibilizacion con personal del
MINSA, en el primer semestre no se realizaron por el contexto politico
de elecciones. En el segundo semestre se han realizado los siguientes:

Ayacucho Calidad de atencion desde la 26
Prov. La Mar |perspectiva de las mujeres profesionales
de salud
Ayacucho Calidad de atencion desde la 24
Prov. Huanta |perspectiva de las mujeres profesionales
de salud
Ayacucho Violencia como problema de salud 35
publica profesionales
de salud
Huancavelica |Calidad de atencion desde la 45
perspectiva de las mujeres i profesionales
i de salud




o

' ?P*- ' Im e

Region

Violencia como problema de salud (20
publica ' profesionales |
‘de salud
: 20 personal
Qtécnico

Puno Aymara

"Puno Calidad de atencion desde la 19 !
Quechua perspectiva de las mujeres  profesionales
' ‘de salud

San Martin Presentacion de la metodologia del 20
proyecto profesionales
de salud
40
profesionales
de otras
instituciones

Ucayali Presentacion de la metodologia del 22
proyecto Autoridades
de la
Direccion
Regional

Ucayali Presentacion de la metodologia del 30
proyecto a proveedores de profesionales
establecimientos de los distritos de salud
donde intervino ReproSalud 18
profesionales
de otras
instituciones.

8.4- Coordinaciones con otras instituciones

Las coordinaciones con otras instituciones se han realizado a través de
los Comités de Coordinacion Regional y en torno a fechas claves.

Tal como se explicara con anterioridad, algunos Comités de
Coordinacién han perdido fuerza en la medida que se pertenece a Mesas
que trabajan problemas especificos o en la medida que es el MINSA
quien siempre convoca a todas las instituciones y por lo tanto es
Innecesario volver a convocarlas. Sin embargo es necesario evaluar si
las mujeres de base pueden estar siempre presentes en estas
coordinaciones o Sl son necesarios otros espacios como los generados a
partir de la red de promotoras y defensoras.

En Trujillo se ha realizado una coordinacién especial con AGROVIDA
para establecer maneras de potencializar ambos provectos.



8.5. Campaiias de Informacién y Sensibilizacién

Con relacion a las Campanas de Informacion y Sensibilizacion a
autoridades regionales, la propuesta fue la de que estas campanas
deberian ser transferidas paulatinamente a las propias mujeres de las
OCB’'s. Asi se celebro el Dia Internacional de la Mujer en todas las
regiones.

La campana programada para el Dia Internacional por la Salud de la
Mujer- 28n de Mayo, no se pudo realizar por coincidir con el dia en
que se realizaria la segunda vuelta electoral. Ello no fue obice para que
desde las oficinas regionales se participara en diversas actividades
conmemorativas como jornadas de reflexion, talleres, conservatonos,
marchas, etc., auspiciados por instituciones que lienen presencia €n
cada region.

El Dia de la No violencia también fue celebrado en todas las regiones,
pero nuevamente la coyuntura politica hizo que éste pasara
practicamente desapercibido.

Analisis de 1a Coyuntura politica y social

Esta actividad fue programada cuando se contaba con una integrante
de Policy en Promocion y

Defensa. Al terminarse el convenio, ya no fue posible implementarla,
por un lado y por otro, desde Policy se recibe mensualmente este
andlisis referidos especialmente a salud reproductiva.

RestGmenes para acciones programaiticas y politicas

Se ha cumplido con hacer el resumen que corresponden a las dos
investigaciones que ya estan préximas a publicarse referidas a Muchos
Hijos y Calidad de Atencién en Salud reproductiva.

Falta estudiar cual es el mejor momento para su difusion, tanto a nivel
de los futuros congresistas como a nivel de los gobiernos municipales,
en caso se concretice un proceso de descentralizacion.



META9 DIFUNDIR Y SOCIALIZAR LOS AVANCES DE
REPROSALUD A NIVEL REGIONAL, NACIORAL E
INTERNACIONAL

9.1. Boletin de Retamas y Orquideas

El Boletin Retamas y Orquideas N° 11, aunque se demor6 en su
lanzamiento ha lograde una buena acogida en el medio v excelentes
comentarios en las regiones ya que este numero se concentra en los
logros de los equipos regionales. La razén de haber sacado un solo
numero en el ano obedece a la situacion de elecciones, segunda vuelta
y acusaciones de fraude que centraron el interés en esos temas politicos
y estimamos gue mejor era esperar una cierta estabilidad para sacar
oiro numero.

9.2. Difusién y socializacion del proyecto a nivel nacional
e Video sobre metodologia de intervencion del proyecto

Se cuenta con dos videos institucionales del Proyecto ReproSalud, uno
general sobre ReproSalud y otro sobre su estrategia de intervencion.
Ambos han sido traducidos al inglés.

o Carpeta institucional

Esta actividad ha sido reprogramada. La carpeta institucional se
presentara como parte del material sobre ReproSalud en los eventos de
presentaciéon de las investigaciones y en el evento de presentaciones de
resultados.

9.3 Presentacion publica de las investigaciones

Debido a multiplicidad de factores, tanto a nivel de consultoras de
investigacion, como del personal de la sede y USAID en relacion con la
sistematizaciéon, correcciébn y aceptacion de la publicacién, las
investigaciones seran presentadas en el afio 2,001

9.4. Presentacién publica de logros y extension

La actividad fue reprogramada para el ano 2,001 yva que la extension se
ha firmado en el mes de diciembre.



META 10 APOYAR LA GENERACION DE INGRESOS A TRAVES DEL
FUNCIONAMIENTO DE 325 BANCOS COMUNALES.

En el ano 2000 se ha continuado la expansion de los bancos comunales

y se dio 1nicio a una mayor autonomia del servicio, a través de:

« Apertura a nuevos distritos promisorios

- Constutucion de equipos especializados en cada regién (se
Incorporaron supervisoras en cada una de las regiones).

« Extensidon del servicio de central de riesgos de INFOCORP a las
regiones, ésta ultima una herramienta util que permite detectar
morosas en diferentes instituciones.

A mivel Institucional, en el ultimo tnmestre del ano se dio micio al
proceso de unificacion de los servicios de financiamiento de Manuela
Ramos: bancos comunales v créditos individuales, inicialmente a partir
compartiendo el espacio fisico, lo que posibilité un mayor intercambio
de experiencias y abordaje conjunto de diversos temas y trabajos
especificos como el Plan y Presupuesto para el ano 2001, y las
adecuaciones para trabajar con el Plan Contable Financiero para el
servicio unificado, este Ultimo, con el apoyo de una consultoria.

En relacion con el USAID, se ha participado de las reuniones
convocadas por el Programa de Microempresa v brindado en todo
momento la informacién solicitada.

Promocion de Bancos comunales

La difusiéon y promocidon de los bancos comunales ha continuado
dandose en el ambito de las cuatro regiones seleccionadas: La Libertad,
Puno Aymara, San Martin y Ucayali. Se ha mantenido la promociéon en
los ambitos de intervencion de ReproSalud pero también se ha ampliado
a nuevos distritos, aplicando las pautas ya establecidas de seleccion de
zonas: mayor densidad poblacional, accesibilidad, y dinamica de
mercado .

La estrategia de identificacion de mujeres se amplido a organizaciones
de caracter productivo, que llevd a visitar mercados, principalmente en
las zonas periurbanas.

A fin de conocer mas profundamente el mercado potencial para los
bancos comunales se contraté un estudio de mercado, cuyos resultados
estan pendiente de entrega.

Como instrumentos de promocion se pudo concretar el Rotafolio,
folletos vy volantes de bancos comunales.



Formacion de 200 bancos comunales

A Octubre del 2000 se formaron 204 bancos comunales y se espera
llegar al cierre del anio a 258, con lo cual se habria superado largamente
la meta del ano .

Lideraron este crecimiento las regiones de Ucayali v Puno, superando
su meta anual.

Seguimiento de 325 Bancos Comunales

A Octubre se contaba con 338 bancos comunales en funcionamiento, y
con los nuevos bancos incorporados en noviembre y diciembre se
tendrian en funcionamiento 390 bancos comunales.

A nivel de regiones han liderado la expansidon tanto en numero de BBCC
como en colocaclones Puno con 119 bancos y Ucayali con 96 bancos. La
Libertad sigue en tercer lugar con 94 bancos y finalmente San Martin
con 81 bancos. Cabe resaltar que esta ultima region ha experimentado
este ano un crecimiento significativo que la ha colocado muy cerca de
La Libertad.

A nivel de colocaciones, éstas totalizaron a Octubre S/. 5464,450 es
decir el 93% del monto programado anual.

Desde el inicio del programa el total colocado a Octubre es de S/.
8’725,280 (US$ 2’457,825). Con un capital invertido de US$ 996,330.

A cierre del ano se espera haber colocado algo mas de US$2.5 millones
con un capital ligeramente superior a US$- 1 millon.

El desenvolvimiento de los Bancos Comunales continua siendo en
general bueno, en Octubre la tasa de recuperacion se ha incrementado
a 95.2% y la tasa de morosidad ha bajado a 2.9, producto
principaimente de la depuracidon en San Martin de los BBCC de
Cacatachi y Tabalosos que dejaron de pagar {cartera castigada 1%).

A hn de frenar el mal ejemplo de algunas socias de los BBCC que no
han pagado, pudiendo hacerlo, se esta evaluando en las cuatro regiones
la alternativa de ejecutar la Letra de Cambio.

En La Libertad la morosidad se mantiene bastante controlada, mientras
que en Ucayali y Puno se ha incrementado.

Se ha reforzado la politicas de visitas a soclas para reconocer sus
actividades y residencia, previas a la entrega de préstamo y durante el
funcionamiento de los BBCC. Se esta haciendo uso de la central de
riesgos del INFOCORP, que permite a su vez depurar postulantes de
riesgo al programa.



Se mantiene la politica de movilizacion de las socias v la presencia
constante de la promotora, para garantizar una recuperacion adecuada
de los préstamos otorgados.

» Las socias de los BBCC han ahorrado en el ano S/.718,108,
totalizando en lo que va del programa S/. 1°’169,060

- Por intereses se ha generado S/. 793,297 en €l afio v a lo largo del
programa S/.1’145,972.

- Las mujeres atendidas con crédito suman 10,903, las prestatarias
activas 7,069 y el promedio de préstamos esta en US$126.7

. La sostenibilidad del servicio de bancos comunales a Octubre ha
sido del orden del 88%, esperando cerrar el ano con 90% .

Capacitacion

En Octubre las supervisoras y dos promotoras de regiones asistieron al
curso “tecnologias crediticias y recuperacién de créditos”, organizado
por COPEME en la ciudad de Lima.

En marzo se llevé a cabo en Lima el Taller de capacitacion sobre Bancos
Comunales, organizado por la Sede central, donde se reforzo la filosofia
institucional y de los bancos comunales, resolvieron inquietudes y
problemas identificados en la gestion de los bancos y complementaron
sus habilidades y conocimientos en temas vinculados como trabajo en
equipo y resolucidn de conflictos.

La responsable del servicio asisti6 en Noviembre al Seminario Talier
“Tecnologia y créditos rurales”, en la perspectiva de atender a futuro
créditos del sector agrario, que es un tipo de crédito que se brinda al
area rural.

Supervision y Evaluacion

Se afiné el instrumento para los Informes de las promotoras y
supervisoras regionales y se incorporo el Acta para las reuniones de
trabajo de los equipos regionales, como parte de los instrumentos de
monitoreo.

Se realizaron en el ano por lo menos dos visitas de supervision a las
regiones. Una de las cuales estuvo orientada basicamente a
intercambiar con las mujeres de los bancos sus experiencias con los
créditos, sobre la metodologia, el significado de la garantia solidana v la
presion social, lo que sabjan de Manuela Ramos y sus expectativas a
futuro.

Unidad Administradora de Créditos Alternativa

El 1 de Octubre se cumplié el segundo ano del convenio firmado con
ALTERNATIVA para la implementacion de bancos comunales en la zona
de San Martin de Porres. Previo al cierre, se efectu¢ en Setiembre y



Octubre una auditoria contable a cargo de Luis Alberto Mattos, cuyos
Informes senalaron el uso adecuado de los fondos v recursos
transferidos. Quedd pendiente el Informe final del Subconvenio, por
parte de ALTERNATIVA, el estado del fondo y las perspectivas sobre los
BBCC formados.



META 11 CONSOLIDAR 20 GRUPOS DE PRODUCTORAS Y
FORMAR 10 NUEVOS GRUPOS DE PRODUCTORAS

En el documento del plan operativo para el afio 2000 se informé sobre la
necesidad de elaborar y gestionar un proyecto que permita la
continuidad del Macroproceso de Desarrollo de Productos para lograr la
independencia y sostenibilidad de esta area.

En el mes de enero se presento el proyecto MERCOMUJE R a USAID.
Este provecto fue aprobado en la primera etapa v actualmente se estan
preparando los documentos para la firma del convenio que debera
iniciarse en el 2001.

Seleccion de nuevos grupos de productoras

De acuerdo a lo previsto se han seleccionado e incorporado a la
produccion 10 grupos de mujeres, sin embargo estos grupos no han sido
identificados en las regiones previstas principalmente debido al tipo de
habilidades que tienen la mujeres y a la demanda real del mercado.

Identificacion de productos

Se han identificado 322 nuevos productos dentro de las lineas de
produccion identificadas: productos de papel, tejidos, piasaba y
ceramica.

Identificacion de la demanda

Durante este ano se ha continuado nuestra relacion comercial con las
empresas George, SERRV y Wild Ginger a quienes les estamos
exportando desde el afio pasado. Se han iniciado relaciones comerciales
con el envio de muestras y de pedidos pequefos con las empresas Little
Souls, SAMII, World2Market (recientemente Viatru) y Cnpina Designs.
En el ambito nacional se esta trabajando con cuatro tiendas: Maria Elena
Fernandez (Barranco), Tienda del Museo de Sitio de Pachacamac, Fiorella
Valdivia {Caminos del Inca) y La Casa de la Mujer Artesana.

Desarrollo de la oferta
Se han desarrollado 378 muestras

Consolidacion de grupos de 20 productoras

Se han realizado 31 cursos de capacitacién en técnicas de produccion a
las productoras.

Se ha consolidado el trabajo con 21 de los de los 37 grupos con los que
se ha venido trabajando. Esto quiere decir que actualmente 31 grupos
estan en produccion

Comercializacion
De acuerdo a lo previsto se ha asistido a las dos ferias internacionales
del regalo que se realizaron en el centro JAVITS de Nueva York



Capacitacion a promotoras

Se ha realizado uno de los dos cursos de capacitacion a promotoras de
Desarrollo de Productos, sin embargo por ia metodologia y dinamica del
taller se logré visitar diferentes ambitos del mercado nacional v centro
de produccion tanto de los grupos de productoras con los que
trabajamos como espacios semi-industriales como es el caso de
INCAPLPACA. Estas visitas han permitido que las promotoras vena en el
campo las diferencia y la necesidad de eficiencia para ser competitivas y
exitosas.

Se estima que las ventas hasta diciembre de este ano seran de
US$65,000.



META 12 IMPLEMENTAR LA EVALUACION INTERMEDIA DEL
PROYECTO

12.1 Evaluacion cuantitativa- Intermedia

Para efectos de medir los resultados intermedios del proyecto; se
programo realizar la encuesta a 29 OCBs contrapartes. Sin embargo,
al hacer la reprogramacion del afio, la meta se incrementé a 53 OCBs:
41 OCBs contrapartes, 8 controles y 4 asociadas. Se logro entrevistar a
todas las OCBs reprogramadas.

Para llevar a cabo dicha evaluacién se revisaron los instrumentos
necesarios: cuestionarios para Mujeres en Edad Fértil: MEF y para
Varones en Edad Fértil -VEF y cuestionario de Zona. En ellos se
eliminaron algunas preguntas y se agregaron otras relacionadas con
violencia famihar. Los instrumentos se validaron mediante una prueba
piloto que se ejecuté en la comunidad de Collana. En base a la
prueba, se diseniaron los manuales e instructivos que se han ido
perfeccionando a lo largo de la encuesta, tales como Instructivo del
Trabajo de Campo, Manual de Técnicas de Entrevista, Manual de los
Cuestionarios MEF y VEF y Manual para el Cuestionario de Zona.

Para la aplicacién de la encuesta se seleccionaron 7 supervisoras, las que
a su vez capacitaron un total 62 encuestadoras entre mujeres vy hombres
y mujeres, tanto tedrica como practicamente, a través de entrevistas
simuladas.

Se aplicaron 5, 711 cuestionarios a mujeres y varones correspondientes
a las 53 OCBs entrevistadas. Se elaboro el Manual de Critica
Codificacion el cual contiene instrucciones para corregir los duplicados,
omisiones € inconsistencias asi como las indicaciones para la
codificacion de la informacién registrada en los cuestionarios, para su
posterior digitacion. Para esta actividad se conté con 3 criticas
codificadoras y cuatro digitadoras.

En lo que se refiere a la consistencia y recodificacion de las alternativas
registradas en la categoria “otro” y a la codificacion de la pregunta
abierta “ conocimiento del periodo fértil “; de las regiones San Martin
y Ucayali, ya se tiene informaciéon consistenciada correspondiente a
3,539 cuestionarios

Linea de base participacion de las mujeres en promocion y defensa

También se vio la necesidad de contar con informacion referida a
promocion y defensa. Para ello se diseid un cuestionario que se
aplicarda como linea de base y que se aplicara a cada una de las
comunidades entrevistadas durante la evaluacién intermedia. Hasta la
fecha este cuestionario ha sido aplicado a las 23 OCBs de la sierra. Esta



entrevista esta dirigida al personal del establecimiento de salud, a los
lideres de la comunidad y busca medir las percepciones sobre la
importancia de la participacion de las mujeres en decisiones vy
actividades relacionadas con salud reproductiva, la participacion de las
mujeres en el proceso de toma de decisiones, planificacion, gestion y
evaluacion de las actividades de los establecimientos de salud.

12.1. Estadisticas de los Servicios de Salud

Con el objetivo de conocer los posibles cambios en el uso de los
servicios de planificacion familiar, v otras atenciones en salud
reproductiva, se realizé una encuesta a los establecimientos de salud a
los cuales acuden las personas de las comunidades de intervencion. Se
seleccioné una red de servicioc (hospital, centro o puesto) por cada
region.

Como resultado de esta encuesta se puede decir que en los hospitales y
centros de salud que actian como cabecera de red se observan
aumentos en ¢l namero de usuanas de planificacion familiar; ¥y en
todos ellos, a excepcion del hospital de Carhuaz, los incrementos son
mayores a lo que muestra el promedic departamental de parejas
protegidas. Por ejemnplo en Huancavelica el aumento de parejas
protegidas {MINSA 98-99) es del 10% y segun la encuesta que
aplicamos el aumento porcentual en el nimero de atenciones en
plamficacion familiar es de 19 %

12.2. Analisis de los datos de la encuesta de linea de base y bancos
comunales.

Luego de disenar el Plan de Analisis y determinar los indicadores en
relacion con el marco de resultados, se concluyé con el analisis de la
linea de base del proyecto, sobre la base de informacién correspondiente
a 75 OCBs contrapartes. Asi mismo se cuenta con el analisis de la linea
de base a bancos comunales.

12.3. Anilisis de los cuestionarios de Zona

Se ha realizado el analisis de los cuestionarios de zona correspondiente
a 197 OCBs seleccionadas desde el ano 96 hasta el ano 1999. A partir
de ellos se cuenta con informacion referente a los aspectos
socioeconomicos del lugar, como: existencia de servicios basicos, centros
educativos, establecimientos de salud y equipamiento.

Entre los meses de noviembre y diciembre se han realizado 50
entrevistas de cuestionaric de zona, este instrumento fue modificado
agregando preguntas que recojan informacion de la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud.



12.4 Monitoreo del Proyecto

Se ha incluido en la base de datos ia informacién demografica
correspondiente a las comunidades donde se ubica unan las OCB
contrapartes seleccionadas este ano (50 OCBs).

Se ha identificado el area y datos demograficos de aproximadamente
1800 OCBs asociadas.



CUADROS DE AVANCE DE
ACTIVIDADES
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Meta 4 Desarrollar estudios cualitativos que permitan abordar las areas
criticas y definir elementos para la intervencién
Problemas seleccionados como més importantes en los autodiagnésticos 1996 a dic. 2000
Problemas Problemas relacionados
Enfermedades de los |relacionados con
. R con el Embarazo, Parto y Otros problemas
organos sexuales la regulaciéon de Puerperio
la fecundidad P
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Ancash 171100 Is7]1 010 dEEN B | 1ol 71o01to0lo]lo ol 3z
Ayacucho 43101 1Isj1izfotolw2psjolololol+slolololl 135
Huancavelica 1My 210 1 i5111]1 0] 0O 1Mz 210l o agpidl] 1 410 | 6 4o
La Libertad 21121110 2 6 0] O oli1lololol i 2]lolz2To]o IEE
Lima 21 0]0]0 211210 mmolojolotltololololol 1| 1o
Puno Aymara ojolofa of20tololzol 7)ol rlololslolaololo NEEE
Puno Quechua stotltolo awojojoif2olstololololslTTotolo THER
San Martin 7Tlt]1]o0 gl 2|1 i ololololotol2lTol 17 Tuo 3l 1
Ucayali 1Mol 11fo 1211 o] 2Qolololofolotolofo] T
Total arl 1ol 3 5 116 84 3 2 H#9l 33| 3 W ] 1 401 4 O | } 5] 260

(*) En 15 autodiagnésticos se seleccionaron dos problemas a la vez



Problemas seleccionados como més importantes en los autodiagnosticos desde 1996 hasta 2000
(diciembre)

Problemas relacionados Otros Problemas

0,
con el Embarazo, Parto 6%
y Puerperio Enfermedades de los
15% ‘ e Organos Sexuales

45%

Problemas relacionados
con la regulacién de la
fecundidad
34%




Meta 5 Desarrollar 196 sub-proyectos susceptibles de donaciones regulares
en salud reproductiva

_Metas acumuladas Enero -Noviembre 2000

¢ o E}eduudo Progeasmado Eners: R P::;Z u::::m ‘Presupuesto % de ejecucién del
REGION T pidambre 200G :m; etero sjacutadd Enera-| Presupnesto programade
2 insuyerdo lus : siovlesabie | Enero. diclambre 3000
; RN noviembre. : R IR
sxtanalonss) _ . o
CHAVIN 5 12 26 17 3 20 S73, 10000 7T ART 00 3280400 115 200
LA LIBERTAD 1 13 20 13 a1 26 397,203,00 529,777.00 391,615.00 98 59%
LIMA ESTE o 0 \ | ) ) 95,200 00 20,214 00 2713704 2.5 1%
PUNG A 15 17 18 14 33 11 AR 1,444 00 T 4000 Bk, 15400 141 7TH%
PUNG O 12 12 23 18 a5 30 613,800.00 774,002.00 TH0, 281 00 1 14.08%,
AYACUCHO 5 97 26 ' 49 " 39:2,000.00 6RO, 130 00 753,637.00 102, 25%,
SAN MAKTIN 0 o 7 4 7 5 115,062.00 H7 B63.00 130 R55.00 113.73%,
UCAYALL 0 . 0 1 a 2 246,000,600 51,767 00 147 464 00 5404w,
TOTAL a7 n 139 118 196 189 3,361,728.00 4,433,427.00 4,088,011.00 120.62%




Meta S

Desarrollar 196 subproyectos suspectibles de donaciones
regulares en salud reproductiva

Mujeres beneficiarias de las actividades del Proyecto hasta diciembre 2000

Oficina Regional

Meta reajustada al

%

Beneficiarias a
diciembre 2000

%

N° de mujeres por
encima de la

2005 () (**) meta
Ancash 8374 11.0 9882 11.04 1508
Ayacucho 11419 15.0 12409 13.86 990
Huancavelica 12180 16.0 14069 15.71 1889
La Libertad 9897 13.0 11597 12.95 1700
Puno Aymara 11419 15.0 13491 15.07 2072
Puno Quechua 9897 13.0 11556 12.91 1659
Lima Este 2284 3.0 3311 3.70 1027
San Martin 5710 7.5 7492 8.37 1782
Ucayali 4948 6.5 5723 6.39 775

TOTAL 76,128 100 89,530 100 13,402

(*) Meta entablecida en la programacion de 1999

**) Fon las heneficiarian se incluyen las promotoras
P



Meta 5

Apoyar el componente educativo de los Sub-proyectos

Varones beneficiarios de las actividades del Proyecto hasta diciembre 2000

Meta reajustada al

Beneficiarios a
diciembre 2000

N° de varones

Oficina Regional 2005 (*) % (**) % por encima de la
meta
Ancash 3406 9.95 5507 11.78 2101
Ayacucho 4118 12 6515 14 2397
Huancavelica 6002 18 8819 19 2817
La Libertad 5551 16 4809 10 -742
Puno Aymara 7137 21 6876 15 -261
Puno Quechua 4236 12 6885 15 2649
San Martin 2490 7 4892 10 2402
Ucayali 1308 4 1996 49 688
Lima Este 600 2 456 1 -144
TOTAL 34248 100 46755 100 12051

{*) Meta establecida en la programacion de 1999,equivalente al 40% de la meta de mujerea

{**} En los heneficiarios se incluyen los promotores



Meta S5 Desarrollar 196 subproyectos susceptibles de donaciones
regulares en salud reproductiva

Promotora y promotores comunitarios hasta diciembre 2000

Oficina Regional Promotoras Promotores
Ancash 365 201
Ayacucho 462 262
Huancavelica ’ 475 324
La Libertad 303 147
Puno Aymara 464 279
Puno Quechua 442 251
San Martin 337 138
Ucayali 196 84
Lima Este 71 12
Total 3115 16698
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Meta 6

Apoyar el componente educativo de los Sub-proyectos

Resultados educativos por temas hasta noviembre 2000 - Mujeres

RERNS TR
Ancash 49.10 87.90 79.00 40.20 87.00 116.40 53.20 90.30 69.70 40,10 39,10 122.20 0.00 (.00 0.00
La Libertad 40.70 85.50 110.10 45.40 89.90 98.00 0.00 0.00 0.00 30.00 84.90 183.00 42.80 81.30 90.00
Lima Este 58.20 92.90 59.60 82.10 99.00 20.60 74.20 99.90 34.60 068.50 95.10 38.80 67.40 95.80 42.10
Puno A 42.10 75.40 79.10 37.50 81.40 117.10 50.40 78.60 56.00 31.90 66.30 107.80 0.00
Puno Q 39.30 88.20 124.40 31.10 91.70 194.90 49.40 93.60 89.50 34.80 90.30 159.50 22.50 91.00 304.40
Avaciucho 32.10 79.60 148.00 32.30 83.40 158.20 36.80 87.70 138.30 26.10 81.70 213.00 0.00 0.00 0.00
Huancavelica 39.60 80.20 102.50 44.60 81.80 83.40 55.20 91.10 65.00 40.00 78.70 96.80 0.00 0.00 0.00
San Martin 35.40 82.40 132.80 38.80 84.20 117.00 0.00 0.00 0.00 32.00 84.20 163.10 48.80 86.30 76.80
Ucavali 45.90 86.10 87.60 48.90 86.70 77.30 0.00 0.00 0.00 43.00 89.00 107.00 42.60 89.60 110.30
Promedio 84.24 87.23 90.20 84.37 88.80

Fegion
Ancash 22.6 83.7 270.4 31.5 83.7 165.7
La Libertad 20.8 79 279.8 50.6 76.2 50.6 29 61.4 111.7 23.7 97.6 311.8
Lima Este 75.5 99.4 31.7 84.4 98.7 16.9 80.1 99.5 24.2 83.8 99.7 19
Puno A. 24 85.9 257.9
Puno Q. 40.5 92.4 128.1 28 85.7 206.1
Ayacucho 25.2 77.6 207.9
Huancavelica 34.1 78.3 129.6 36.3 88.1 142.7 54.9 88.8 61.7 45.5 95.1 109
San Martin 39 96.3 146.9 27.1 85 213.7 34 84.3 147.9
Ucavali 57.5 81.2 41.2 18.5 83.2 349.7 68 96.3 41.6 50 92.5 85
Promedio 84,92 59.23 83.23 89.53

BEST AVAILABLE COPY



Jh

Meta 6

Apoyar el componente educativo de los Sub-proyectos

Resultados educativos por temas hasta noviembre 2000 -Varones

Modulo Basico Modulo Descensos Mobdulo del Sufrimiento del Mébdulo Muchos hijos
Parto
s Prueba de | Prueba de | Increment ] Prueba de | Prueba de | Increment| Prueba de | Prueba de | Increment | Prueba de | Prueba de | Increment
entrada salida o entrada salida o entrada salida 0 entrada salida o
Ancash 39.10 84.90 117.10 33.40 86.30 158.40 51.00 89.90 76.30 40.00 83.30 108.30
La Libertad 46.00 89.60 94.80 39.40 86.10 118.50 0.00 0.00 0.00 41.70 86.50 107.40
Lima Este | 60.20 95.60 58.80 75.00 98.90 31.90 0.00 0.00 0.00 72.10 95.40 32.30
Puno A 43.40 77.80 79.30 39.90 82.20 106.00 44.10 76.50 73.50 39.40 73.60 86.80
Puno Q 44.10 89.40 102.70 40.20 92.60 130.30 39.70 92.70 133.50 41.50 87.80 111.60
Ayacucho | 35.10 82.10 133.90 32.00 85.90 168.40 38.40 92.60 141.10 26.10 79.90 206.10
Huancavelica 46.70 83.40 78.60 49.80 89.20 79.10 63.10 93.40 48.00 45.90 76.80 67.30
San Martin 35.90 84.50 135.40 34.80 80.90 132.50 0.00 0.00 0.00 30.30 84.50 178.90
Ucayali 47.00 91.20 94.00 38.90 78.90 102.80 0.00 0.00 0.00 42.30 89.40 111.30
Promedio 86.50 86.78 89.02 84.13
BEST AVAILABLE COPY
Modulo aborto Médulo Cancer Médulo Violencia “Médulo Menopausia v
Region
Prueba de | Prueba de | Increment| Prueba de § Prueba de | Increment | Prueba de | Prueba de | Increment ] Prueba de | Prueba de { Increment
entrada salida o entrada salida o entrada salida 0 entrada salida o
Ancash 0.00 0.00 0.00 23.90 86.80 263.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
La Libertad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38.80 90.40 133.00
Lima Este 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56.30 91.90 63.20 0.00 0.00 0.00
Puno Avmara 0.00 0.00 0.00 29.20 81.20 178.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puno Quechua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ayacucho 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36.40 90.90 149.70 0.00 0.00 0.00
Huancavelica 0.00 0.00 0.00 42.20 79.60 88.60 57.80 91.00 57.40 46.80 91.10 94.70
San Martin 43.50 97.50 124.10 0.00 0.00 0.00 26.40 88.90 236.70 0.00 0.00 0.00
Ucayali 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56.10 97.60 74.00 0.00 0.00 0.00
Promedio 82.53 72.54 90.75




MACROPROCESO DE SALUD REPRODUCTIVA

EVALUACION DE RESULTADOS

METAS ACUMULADAS EN EL PERIODO 1996-2000

2£)

OCBS . SUB
AUTODIAGNOSTICOS SUB SUB
GION DISTRITOS OCBs CONTRAPARTE | * HASTA DIC.2000 | PROYECTOS | PROYECTOS |’ OZECTOS
REGIO SELEccIONADO | CONTRAPARTES S EN LA APROBADOS | EVALUADOS EN
) SELECCIONADAS | ACTUALIDAD [Cantidad|? € mujeres EJECUCION
S (Ratificados) HASTA NOV. HASTA NOV. TA NOV
1996-2000 (DIC.)| HASTA DIC. participante 2000 2000 HASTA .
2000 2000
CHAVIN 12 31 31 31 838 56 28 28
LA LIBERTAD 11 35 31 **34 701 52 24 28
LIMA ESTE 6 8 9 173 13 12 1
PUNO AYMARA 9 35 35 36 813 55 23 32
PUNO QUECHUA 9 33 32 33 737 58 27 31
AYACUCHO 14 35 34 **34 781 64 31 33
HUANCAVELICA 14 39 36 **38 849 69 33 36
[SAN MARTIN 9 15 14 15 242 35 34 1
UCAYALI 7 15 15 15 351 23 23 0
TOTAL: 91 246 236 245 5485 425 235 190

* Dos OCBs no realizaron autodiagnoéstico, debido a que habian participado en el primer subproyecto como asociadas.

** Una OCB no realizé autodiagnéstico, debido a que habia participado en el primer subproyecto como asociada.
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Meta 7: Formar Defensoras en 34 distritos y desarrollar subproyectos

de promocion y defensa de los derechos reproductivos de las mujeres en el ambito local

Comités de Defensoras formados el 2000

Regiéon Provincia Distrito Establecimiento de Salud de referencia Nimero de Defensoras

San Martin San Martin Sauce 1. Centro de Salud de Sauce 24
Chazuta 2. Centro de Salud de Chazuta 14

Lamas Rumizapa 3. Centro de Salud de Cacatachi 36

Zapatero 4. Centro de Salud de Cuniumbuque 40

Tabalosos 5. Centro de Salud de Tabalosos 52

Pinto Recodo 6. Centro de Salud de Jerillo 26

El Dorado San José de Sisa 7. Hospital San José de Sisa 36

Agua Blanca 8. Centro de Salud de Agua Blanca 34

Shatoja 9. Centro de Salud San Martin de Alao 32
Sub tota 294

Ucayali Coronel Portillo |Calleria 10. Centro de Salud de San Fernando 40

11. Puesto de Salud Tacshitea 8

12, CLAS Nuevo Bolognesi 14

Masisea 13. Centro de Salud de Masisea 30

Nueva Requena 14. Centro de Salud de Nueva Requena 30

Campo Verde 15. Centro de Salud de Campo Verde 63

Yarinacocha 16.Centro de Salud de Nuevo Paraiso 18

17. Hospital Amazénico de Yarinacocha 21

Iparia 18. Centro de Salud de Iparia 12

19. Puesto de Salud de Galilea 16

Padre Abad Irazola 20. Centro de Salud de Monte Alegre 26

21. Centro de Salud de San Alejandro 24

22. Puesto de Salud Von Humboldt 16
Sub tota 318

Lima Lima San Juan de Miraflores 23. Centro de Salud Villa San Luis 25
24. Centro de Salud Ollantay 25

25. Hospital Materno Manuel Barreto 25

Sub tota 75

Total 687




Meta 8 : Desarrollar 8 Planes de Accion con el MINSA en el ambito regional,

para incorporar las demandas de las mujeres en los servicios de salud

Talleres de sensibilizacién a proveedores del MINSA 1999 Y 2000

Tema Regién P“""'{;g;“ sfio Participantes ado 1999 Acumulado 1999 /2000
Viclendia fumidiar coma problema de salud pablica  Jayacucho 35
42
Puno Avmara a0 163
Puno Quechua 77
San Martin 3o
Ucayali 33
Bubtotal 78 347 422
Calidad de Ateneron desde la perspectiva de lan Huuaneavelica 45 '
mujeres 28
Avncucho 50 51
Puno Quechua 19
Ancash 150
Lima 39
Subtotal 114 268 ' 382
Enfotpue de Genero su telacidn con la salud publica
Ancash 78
La Libertad 60
Bubtotal 138 138
Trabajando pantes para disminuir mortalidad
alerna Ancash 25 25
Rulud reprodiscuivi v participacion comunitana Ueayali 67 67
Bubtotal 92 92
Metologin de intervencion de ReproSaiud Ucayall 22
Ucayali 48
San Martin 6t
Huancavelica 0
Ayacucho 53
Bubtotal 139 83 193
338 898 1323

WY profemonales del MINSA v LB de ottan institue ones

"t 20 profemonales del MINSA v M) de obias imsltuciones
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Meta 10 Apoyar la generacion de ingresos a través del funcionamiento de 325 Bancos Comunales
Evolucién mensual de los bancos comunales - ReproSalud Movimiento Manuela Ramos por regiones

1997 1998 | 1999 [Totalal9 | Ene-00 | Feb-00 | Mar-00 | Abr-00 | May-00 | Jun-00 | Jul-00 [ Ago-00 | Sep-00 0Oct-00 Nov-00 | En-Nov. | Afio 2000 | TOTAL

No. DE BANCOS PROGRAM. a Nov.
La Libertad 3 5 24 32 1 5 11 11 5 4 8 5 4 2 0 56 56 88
Puno 3 6 19 28 4 7 7 9 6 1 4 4 2 2 3 49 49 77
San Martin 0 4 14 18 2 8 11 10 7 4 8 6 3 3 0 62 62 80
lcavali 3 6 17 26 4 4 4 6 6 0 8 6 6 4 4 52 52 78
No. DE BANCOS NUEVOS -
La Libertad 3 9 30 42 2 6 7 5 3 1 1 2 2 10 10 49 49 91
Puno 2 7 32 41 2 11 6 6 3 1 0 4 14 2 5 54 54 95
San Martin 0 4 23 27 1 4 8 2 8 4 7 5 6 9 5 59 59 86
Ucayali 3 7 26 36 0 12 11 7 4 0 1 6 9 12 15 77 77 113
COLOCACIONES DEL MES §/.
La Libertad 21,300 | 148,110 | 816,220 | 985,630 137,490 | 111,780 | 108,700 | 243,800 | 64,850 85,500 | 106,650 | 276,100 | 129,850 213,100 | 150,500 1,628,320 | 1,234,900
Puno 8,200 | 80,400 775810 | 864,410 (122,500 | 157,900 122,600 145,400 | 71,450 | 205,250 | 185,100 | 141,650 | 273,350 | 171,600| 152,600 1,749,400 [ 1,144.810
San Martin - 25,500 | 410,090 | 435,590 | 40,500 55,400 | 99,750 57,450 | 89,260 [ 53,350 | 113,550 148,300 | 161,450 | 105,650 [ 149,600 1,074,260 | 531,490
Leavali 17,400 | 136,480 | 833,440 | 987,320 [ 114,670 | 110,000 | 81,300 | 236,950 | 159,850 | 127,400 | 147,900 | 178,800 | 169,800 | 181,700 | 363,400 1,871,770 | 1.211.990
TASA DE MOROSIDAD MMR (%) )
La Libertad 0.0 0.5 3.4 1.9 3.7 3.4 3.2 3.6 4.3 1.3 1.0 0.9 1.3 0.5 0.7
Puno 0.0 0.1 0.3 0.2 1.3 1.2 1.7 2.2 2.5 3.2 2.7 3.5 2.3 3.5 5.4
San Martin 11 1.0 1.1 2.1 6.0 6.1 96 9.7 11.6 10.6 8.5 15 1.2 1.2
Ucavali 0.0 1.4 6.6 4.0 0.0 0.0 0.2 0.6 1.7 2.2 4.3 5.1 5.5 6.5 5.1
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Meta 10: Apoyar la generacion de ingresos a través del funcionamiento de 325 Bancos Comunales
Indicadores de gestiéon, bancos comunales Movimiento Manuela Ramos
Ppiloto Implementacién.
1997 1998 1999 Ene-00 Feb-00 Mar-00 Abr-00 May-00 Jun-00 Jul-00 Ago-00 Sep-00 Oct-00 Nov-00 | En-Nov00 Total
DE CRECIMIENTO Y ALCANCE
N° de Bancos Comunales (nuevos) 10 25 111 5 33 33 19 18 6 9 17 31 33 35 239 385
N° de BC cerrados 2 2 8 10 12
! Taral de colocaciones (S/.)2/ 57,300 | 339,190 [ 2,864,340 415,160 435,080 412,350 683,600 | 385,410 | 471,500 553,200 744,850 | 734,450 672,050 816,100 6,323,750 [ 9,584,580
';}Epual movilizado (S/.) 57,300 | 207,610 | 1,490,480 178,580 274,460 239,180 177,590 | 123,750 41,990 112,900 127,730 | 238,150 | 261,050 317,950 | 2,093,330 | 3,848,720
| Cartera Activa (S/ ) 36,250 116,640| 1,197,078 1,385,154 | 1,477,361 1,490,889 | 1,709,362 | 1,597,324 | 1,521,603 | 1,557,325 | 1,749,652 | 1975745 | 2,018,856 | 2,228,545 |
N de prestatarias activas 220 770 3,493 3,560 4,366 5,102 5,276 5,717 5,462 3,730 5,789 6,444 7,069 7,759 )
N° de mujeres atendidas 8,402 9,057 9,992 10,903 11,927
Promedio de préstamos (S/ ) 260.5 330.8 498.0 537.0 500.9 479.0 471.4 462.0 460.3 475.9 463.2 449.8 448.0
“Alioiros (S/.) 4,273.0| 43,7206 | 402,960.2 69,846.9 | 59.915.6| 63,543.0| 72,060.1| 62,584.1| 746194 75221.4| 806856| 86,561.8| 80,938.7| 01,399.4| 817,376 | 1,268,330
i
DE CALIDAD DE CARTERA (fin de periodo)
{Tasa de Morosidad 1/ 0.0% 0.8% 2.8% 1.7% 2.1% 2.4% 3.2% 4.3% 3.7% 4.0% 4.0% 2.6% 2.9% 3.4%
| Tasa de Recuperacion 98.9 97.0 97.9 97.5 97.9 90.7 94.0 94.9 94.5 93.4 92.5 95.2 95.3
| Tasa de cartera en riesgo 11.5% 12.3% 9.1% 6.1% 5.7% 7.5%
’i‘asa de cartera castigada 0.6% 1.3% 1.0%
'EFICIENCIA Y PRODUCTIVIDAD
BC/promotora (N°) 10.3 12.8 14.7 14.2 13.0 12.5 13.7
Clientas/promotora {N°) 249.5 287 318 289 269 262 287
! SOSTENIBILIDAD | fin de periodo) T ]
'Sostenibilidad operativa (Ingresos/Costos| 79.0% 85.0% 87.6% 59.6% 75.5% 146.1% | 153.8% 96.0% 75.0% 70.0% 100.0% | 65.0% 83% i
1/ Al Octavo dia
2/ 1997 Incluye !sabel Arcaya or $/4,200 ¢ Inthuatana por $/.6,000
Tipe de cambio 3.51 Us$
Colocac 2,730,650
capital F 1,096,501

7h



| l {0
INFORME Enero - Diciembre, 2005)

Meta 11: Consolidar 20 grupos de productoras y formar 10 nuevos grupos de productoras

Informe enero - diciembre 2000

PR on% y | IPENTIFICACION DE| DESARROLLO DE |  CAPACITACION PARA LA PEDIDOS DE PRODUCTO
DE RECURSOS PRODUCTOS MUESTRAS PRQDUCCION ;e - N S
R Solicitado ‘Atendido
REGION - , : ——
g 2 g % & § & g 5 g £ | CANTIDAD | Montoen | CANTIDAD g
:53 = *5 2; PRODUCTO 3 PRODUCTO é’ 2 TEMATICA _99 £ FB- 8 PRODUCTO US’ s PRODUCTO Montoen US § ;::
21z g g g : | g e |®5 (8 &
Chavin* 8 13 18 S 9 215 4 4 1249.50 2389.00 89
Nov.-Dicbre 1 |Tejido a mano 28 1|96 Ropa muii. 1140.08|96 Ropa mun. 1140.08 48
1 |Tejido a mano 24 48 cojines 48 cojines
Inf. ant. Reforz. 14
Ayacucho* 2 3 66 12 30 2( 5 76 4 9 7220.05 5311.50 178
Nov.-Dicbre 1{Buhos (12) 1{1050 jug. Mas 1672.50|895 jug. Masc 1504.00 42
1| Pajaros(36) 1{ 390 Flecos 390.00|390 Flecos 390.00 12
1{Ratén (2) 1|Papel var. 767.71|Papel var. 767.71 10
Huancavelica 2 3 0 4
Puno A* 1 30 15 15 116 14257.23 14389.23 382
Nov.-Dicbre 1|Perro alpaca 1{2000 jug.Masc. 2000.00{3028 jug. Masc. 2900.00 85
1]Perro algodén 1|48 osos s/cara 79.20|48 osos s/cara 79.20 14
1! Mariquita
Puno Q* 1 13 1 S 68 4 3961.00 2871.40 127
Nov.-Dicbre 2 41 1|Perro alpaca 1]/ 1000 jug.Masc. 900.00(1223 jug.Mas 1089.00 49
1|Mariquita
San Martin* 24 10 1 4 8 2536.12 2536.12 124
Nov.-Dicbre 2|Papel var. 114.85|Papel var. 114.85 32
Ucayali* 13 11 2 8 4] 18 10435.75 10435.75 93
Nov.-Dicbre 1| Ataditos (100) 5|Papel var. 9215.28(Papel var. 9215.28 22
Sede* 180 199 7 1522.24 2174.06
Nov.-Dicbre 1|{Mufieca alg. 3| Cojin.Samii 1|36 Colchas 1971.12{36 Colchas 1971.12
3|Jug. Algodén 3|Bolsillo Samii 1|Bolas sem.(10) 51.42|Bolas sem.(10) 51.42
3|Pantallas 60| Prod.papel 111500 tarjetas 1277.14|1500 tarjetas 1277.14
4|Cuadros 1|Muiieca alg. 1{300 agendas 1902.85|300 agendas 1902.85
1{Pescado 3{Jug. Algodén Venta papel 277.60
52|Prod.papel 1| Tarjeta Nav. Venta prod Papel 1270.20
1| Arbol nav. Pias 2|Agenda Consig, y otros 4689.20
Ventas a créd 6066.00
Toéal 14 7 137| 322 378 13 31 549 28| 79 62664.04 74812.71

* Acumulado Enero - Octubre, 2000



Meta 11: Consolidar 20 Grupos de Productoras y formar 10 nuevos
Grupos de Productoras

Metas acumuladas a diciembre - 2000

Identificacién de Desarrollo} Capacitacién Pedido de Atencién de pedidos
productoras y de Identificacién de para elaboracién | productos
recursos de productos | pru.stras | de productos
REGION 7 = g Z f.: 7 | i: I ?
r;:. E‘h :} roductos | Eventos % E =3 E = M':n_m O »?
w z o = o ~ = 5 USA ¥ b
A g1 3 )53 B
3 _ “w e c o
Chavin 7 50 48 46 23 542] 4 4 3 1 4,691.08] 285
La Libertad 1 ' )
Lib. Wari 10 172 35 52 10 146| 6 7 4 5 7.973.21] 224
Lib. Wari/ 2 |7 3o 8 24 2 | 25 )
Puno Aymara | 6 112 46 44 23 © 338 17 I 12 | 1 74 633.43] 700
Puno Quechua 7 127 a8 . 41 29 03| 7 1 6 1 6,689.85] 250
San Martin 4 61 15 34 L_I_ 129] 1 19 1 15 | 5169.33[ 230
Uciyali 6 52 24 55 15 115] 6 a5 s | 25 24,030.98] 204
Sede —_'*' 230 253 ’ ' 3 a 2 | 33 20,690.09
TOTAL 43 644 454 549 109 1598| 44 71 | 33 | 81 | 93,877.97

I Fn el caso de diferentes cursos o talleres en una OCB las participantes son [as mismas personas
2. Laa muestras de un mismo producto incrementan ¢l namero de muentras reportadas,

3 Las heneficianas en ol caan de mas de un pedido a una OCB non las mismas personas,




ACTIVIDADES NO PROGRAMADAS
PROYECTO REPROSALUD



Actividades Gestion 2000

Susana Galdos Silva
Coordinadora Técnica ReproSalud

Participacion como ponente

Institucion que
convoca y nombre del

evento

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

11/01 |Colegio Champagnat |Género - | Profesoras y axuliares de |20 personas
Adolescentes centros educativos
31/01 |PROMUDEH. “La  equidad de | Universidad Nacional de la | 130 personas
Video conferencia | género en el acceso | Libertad, Universidad
sobre la difusion de|a la salud y | nacional San Antonio de
los objetivos de la|educacion” Abad del cusco,
Octava Conferencia Universidad Nacional del
Regional sobre la centro del Perq,
Integracion de la Universidad Nacional de
Mujer en el Cajamarca, Universidad
Desarrollo Nacional de San Martin,
Economico y Social Universidad Nacional
de América Latina y Daniel Alcides Carrion,
el Caribe Universidad Nacional del
Antiplano, Universidad
Particular de Tacna,
Universidad Particular de
Chiclayo, U. Catélica de
Santa Maria de Arequipa,
Universidad Nacional de
Piura, Universidad
Nacional del Santa,
sociedad y entidades
diversas
1-4/08 |Universidad Néstor |Balance de las | Profesionales de salud, 300 personas
Caceres Velasquez de | investigaciones estudiantes de medicina, |aprox.
Juliaca (Puno) sobre juventud vy |obstetricia y enfermeria ,
sexualidad profesionales de ONGs de
diferentes departamentos
del pais (Cuzco, Ayacucho,
La Libertad , Puno, Tacna,
Lima, entre otros)
12/08 |PROMUJER —|Género y politicas | Congresistas electas y| 24
Manuela Ramos. publicas asesonuw:s Personas
Jornada “El

Escenario Nacional y
el Nuevo Congreso”




Institucién que
convoca y nombre del
evento

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

06/09 [Instituto de Salud del | Género Directores y cuerpo | 30 personas
Nino. médico del Instituto de
Seminario Taller: Salud del Nifio
Sensibilizacion en
salud sexual y
reproductiva de los
adolescentes.

20/9 UNFPA Comentarios desde|Sociedad civil, empresas |25 personas
Ceremonia de|la perspectiva de la|del estado, instituciones
Lanzamiento del | sociedad civil “Mesa | diversas, financieras
Informe” Estado de la | Tripartita de
Poblacion Mundial | Seguimiento al Cairo
2000

29- Participacién en el|Experiencia

30/09 |evento The Global|ReproSalud, evento
Gag Rule & Row v.|organizado por Ila
Wade: Attacks on|CRLP en
Reproductive Rights | Washington
Worlwide,

14- International Global Gag Rule Financieras, sociedad civil | 25 personas

15/11 |Women's Health | Experiencia del | y periodistas
Coalition. Movimiento Manuela
Conversatorio “Does | Ramos
U.S. Foreign
Assistance Help or
Hinder Women's

Health and Rights

V¥



Susana Galdos Silva
Coordinadora Técnica ReproSalud

Participacion en eventos

Institucién

que Tema expuesto Quiénes asisten? Promedio
convoca y nombre del asistentes
evento
20- CADE 2000 Participante Politicos, empresarios, | 100 personas
21/01 |TPAE profesionales, etc.
07/02 |Flora Tristan Participante Sociedad civil 15 personas
Mesa Redonda "Algo
mas que palabras....
Mecanismos,
recursos y justicia de
género en el siglo XXI
8-9- CEPAL Participante
10/02 |8va. Conferencia
Regional sobre la
Mujer de Ameérica
Latina y El Caribe
23-24- | UNFPA Participante
25/02 |Reunién de UNFPA
Advisory Panel on
Gender, Population
and Development
01/03 |Manuela Ramos Participante ONG's, instituciones | 65 personas
Premiacion a diversas
organizaciones
politica que han
promovido la
participacion de las
mujeres- Premio
Pascuala Rosado”
03- Conferencia Parcitipaciéon como
17/03 |PrepCom Beijing+5 |delegada oficial del
(evento realizado en |gobierno peruano
New York]
20/03 | Population Council. participante ONG’s

Taller de Verano:
“Relaciones de
Género en ambitos
rurales”




8-
12/06

Institucion que
convoca y nombre del
evento

Participacion en el
evento: Twenty-third
special session of

the General
Assembly entitled
“Women 2000:

gender equality,
developement and
peace for the
twenty-first
centrury”, realizado
en New York del

Tema expuesto

participante

Quiénes asisten? Promedio
asistentes




Fernanda Loayza Condori
Coordinadora Regional Huancavelica

Actividades Gestion 2000
Participacién como ponente

Instituciéon

Tema expuesto

Quiénes asisten? Promedio

convoca asistentes

06-06 Direccién Regional de | “Proyecciones para | Autoridades y Jefes de| 34 personas

Salud Huancavelica |[la promocion de la|instituciones publicas
maternidad privadas, ONGs.
saludable y segura

28-04 Coordinacion  Dptal | Promocién de los | Jefes de Sectores | 24
de la Red Nacional de | Derechos publicos, privados y | Personas
Promocién de  la|Reproductivos y | ONGs.

Mujer Sexuales, desde el
proyecto
ReproSalud.

25-11- |Municipalidad de la|Violencia Familiar y|Autoridades de la|80
provincia de | su repercucion en la | provincia, mujeres de las | Personas.
Churcampa. salud reproductiva | OCBs participantes en el

de la mujer. sub proyecto de salud
reproductiva, varones.

Participacién como asistente

Institucién que Tema expuesto Quiénes asisten? Promedio
convoca o asistente
: s
20-04 |Coordinacién Dptal. | Almuerzo de Trabajo | Directores y jefes de|38
Huancavelica de la|Plan de Trabajo de|sectores publicas, | personas
Red Nacional della Coordinacién | privadas y ONGs.
Promocion de la|Departamental de la
Mujer Red Nacional de
Promocién de la
Mujer
16-05 | Mesa Redonda | Seminario Taller | Esposas de los| 56
Panamericana. “Mujer Siglo XXI” Directores de las | personas
Presidida por la instituciones publicas,
esposa del alcalde, privadas, mujeres
Rosario serpa de lideres de las diferentes
Salas Guevara. instituciones.
29-10 [Policia Nacional del|Inauguraciéon del | Directores de los |70
Peru con sede Hvca. |Dpto de proteccidon a | sectores publicos, | personas
la familia. privadas y esposas.
07-06 | Direccion Regional de | Reunién de Trabajo | Coordinadores de| 12
Salud Hvca. MINSA- ONGs. | programas de la | personas
Sobre Salud | Direcciéon Regional de
Materno perinatal e|Salud Hvca.
infantil




Janeth G. Espinoza Feria
Coordinadora Regional Proyecto ReproSalud-Trujillo
Actividades de: Equipo Regional de Trujillo

Gestion 2000.

Participacion como ponente

Institucién que

convoca

Tema expuesto

&Quiénes
asisten?

Promedio
de
asistentes

05-Jun. | Direccién Regional de|Estrategias para la|Profesionales de| 120
Salud de la Libertad|reducciéon de la|salud,

(DISA-LL) mortalidad materna | promotores (as)
de salud,
representantes
de ONG’s

31-Ago |Colegio N° 80521 | “Violencia de | Lideres escolares | 60
Manuel Encarnacién | Género”

Saavedra  Gomez -
Trujillo.
09-Set. | Consorcio Condesarrollo | “Derechos Sexuales | Lideres de |60
y Reproductivos”. organizaciones
de Base.

17-Nov. | Asociacién Regional Fe-|“Las mujeres y los|Lideres de OCB’s| 120
menina de  Organi- | proyectos Femeninas de la
zaciones Sociales de | productivos: Region La
Base de La Libertad | Fuentes - de | Libertad
(AREFOBALL). Financiamiento”

13 Nov. |C.P.M. “Micaela | Importancia del | Audiencia de| 10,000
Bastidas” Control de [radio San Juan- |radioescu-
Programa radial: | Embarazo y Parto. Trujillo. chas.
Mujeres como tu

20 Nov. |C.P.M. “Micaela | La Violencia contra | Audiencia de | 10,000
Bastidas” la mujer y su reper- |radio San Juan- | radioescu-
Programa radial: {cusién en la Salud | Tryjillo. chas.
Mujeres como tu Reproductiva.

22 Nov. |[Radio Santiago. Dia Internacional de | Audiencia de | 14,000
Programa Noticiero del|la No  Violencia|radio Santiago- |radioescu-
mediodia. Contra la Mujer. Santiago de | chas.

Chuco

24 Nov. | Programa radial: Re-|Violencia contra la|Audiencia de | 17,000

flexiones Radio Otuzco. | mujer radio Otuzco- | radioescu-
Otuzco chas.

27 Nov. |C.P.M. “Micaela | Derechos Sexuales | Audiencia de | 10,000
Bastidas” y Reproductivos. radio San Juan- | radioescu-
Programa radial: Trujillo. chas.

Mujeres como tu

N

~,



Participacién como asistente:

Institucion que
convoca

Tema expuesto

ZQuiénes
asisten?

Promedio
de
asistentes

07-Mar. | DISA-LL Rol de la Muyjer en | ONG’s, Insitucio- | 30
el desarrollo de la|nes publicas vy
sociedad libertefia. | privadas.

17-Ago. | C.P.M. “Micaela | Prevencion y | Profesores de | 100

Bastidas” atencién del abuso| OBE, ONG's y
sexual a Ninas/os y | Organismos
adolescentes. publicos.

18-Ago. | Defensoria del Pueblo Informe Anual de|Autoridades, 160
Actividades en la|Lide-res de
Region La Libertad- | opinion,

Julio 1999-Agosto | representantes

2000. de instituciones
pu-blicas y
privadas.

9-14- MINSA-OGE Actividades de vigi- | Directores de los|50

Oct lancia, orientadas a | Hospitales de las
contribuir con la|Regiones del
reduccion de la|Peru,
mortalidad Representantes

_ | materna. de ONG’s.

S



Obdulia Polar Ponce
Coordinadora Regional Puno Aymara
Actividades de : Equipo Regional Reprosalud Puno Quechua

Gestién 2000

Participacién como ponente

Institucién
convoca

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

08.03 Municipio Azangaro |Derechos de la| Mujeres lideres de
mujer organizaciones de
barrios
MINSA - Centro de|Derechos de la | Lideres de 25
08.03 salud Cabanilla -|Mujer organizaciones de
Lampa mujeres
08.03 Suprefectura de | Violencia Familiar Tenientes 50
Lampa Gobernadores
08.03 PROMUDEH El papel de la mujer | Tenientes 150
en el momento | gobernadores,
actual promotoras de
alfabetizacion
09.03 Red de la Mujer Violencia Familiar Panel Radial con 3,000
PROMUDEH, Fiscalia
de la Familia, MINSA,
Policia Nacional.
10.03 Municipio de Juliaca | Participacién de la|Organizaciones de 250
Mujer en el gobierno | mujeres
local
12.03 Vicaria de Ayaviri Las Mujeres en el|Representantes de 15
tercer milenio instituciones publicas y
privadas de la provincia
26.05 Centro de Promocién | Violencia Familiar Lideres varones de 120
Urbano Rural CPU organizaciones de
barrios de Juliaca
28.05 Organizacion de | Mortalidad Materna |Lideres Mujeres de 60
Mujeres de Juliaca organizaciones
OMUJU barriales
15- Centro de promocion | Embarazo y parto|Lideres de 150
16.08 Urbano Rural CPUR | saludables organizaciones de
muyjeres de barrios.
21- MINSA Centro de|Violencia Familiar | Medicos, Obstetrices, 35
22.11 Salud Cono Sur | desde la Salud | enfermeros, asistentas
Juliaca Publica. sociales del centro de
Salud
22.11 Gobernacion Arapa- | Violencia Familiar Tenientes 35
Azangaro Gobernadores
24.11 Comité de mujeres de | Violencia Familiar Teleconferencia - 1000
Azangaro Municipio MINSA,
Subprefectura, CARE,
PRISMA, Ministerio
Publico




Fecha Institucion que Tema expuesto Quiénes asisten? Promedio
convoca

asistentes
25.11 Municipio y Hospital | Violencia Familiar Lideres de los comites 45
de Azangaro de vaso de leche
provincia de Azangaro.
27.11 IPA-  Instituto  de | Violencia Familiar Lideres de 100
Pastoral Andina organizaciones de
mujeres quechuas vy
aymaras
28.11 OMUJU Organizacion | Violencia Familiar Lideres de 57
de Mujeres Juliaca- organizaciones de
CPUR mujeres
02.12 GUE Las Mercedes | Violencia Familiar Padres de Familia del 250
de Juliaca Centro educativo

Participacién como asistente

Fecha Institucion que Tema expuesto Quiénes asisten? Promedio
convoca - asistente
s
01 al | Universidad Andina|l Congreso Andino | Profesionales de salud, |350
04.08 Nestor Caceres | de Salud | estudiantes.
Velasquez Reproductiva Representantes de

otras universidades.




Carmen Yon
Linea de Investigacion

Gestion 2000

Participaciéon como ponente

Institucion
convoca

que

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

14 Abril OPS y Facultad de |Importancia de las Estudiantes de las Facultades | 100
Medicina de la ciencias sociales de Medicina y Obstetricia
Universidad San para abordar
Martin de Porres aspectos
socioculturales
relacionados con la
salud reproductiva.
Presentacion del
caso de ReproSalud.
19 de | MINSA- Programa Muerte materna y Profesionales de salud, 150
Mayo de Salud Materno atencién del parto estudiantes de medicina y personas
Perinatal. En el desde la perspectiva | obstetricia, representantes del |aprox.
marco de las de las mujeres Colegio Médico y de Gineco-
actividades rurales (en base a obstetras, funcionarios de
organizadas por la |autodiagnésticos) agencias de cooperacion,
Mesa Multisectorial profesionales de ONG,
de lucha contra la dirigentas de comedores
mortalidad materna populares
19 de | Colegio Médico Calidad de atenciéon | Profesionales de salud, 40
Mayo del parto desde la representantes del colegio personas
perspectiva de las Médico y del Colegio de aprox.
mujeres rurales (en | Gineco-obstetras, funcionarios
base a de agencias de cooperacion,
autodiagnoésticos) profesionales de ONG.
2 de | Universidad Néstor|Salud Reproductiva | Profesionales de salud, 300
Agosto Caceres Velasquez|en el mundo andino | estudiantes de medicina, personas
de Juliaca (Puno) visiones de las|obstetricia y enfermeria , aprox.
mujejeres quechuas | reprsentantes de colegios
y aymaras profesionales, profesionales de
ONGs de diferentes
departamentos del pais
{Cuzco, Ayacucho, La Libertad
, Puno, Tacna, Lima, entre
otros )
4 de | Universidad Néstor | Mortalidad materna: | Profesionales de salud, 300
Agosto Caceres Velasquez |desde la perspectiva | estudiantes de medicina, personas
de Juliaca (Puno) de las mujeres | obstet., enferm. aprox.
rurales de Puno representantes de colegios
profesionales, profesionales de
ONGs de diferentes
departamentos del pais
(Cuzco, Ayacucho, La Libertad
L , Puno, Tacna, Lima




Institucion
convoca

que

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

4 de | Universidad Néstor | Balance de las | Profesionales de salud, 300
Agosto Caceres Velasquez|investigaciones estudiantes de medicina, personas
de Juliaca (Puno]) sobre juventud vy |obstetricia y enfermeria , aprox.
sexualidad profesionales de ONGs de
diferentes departamentos del
pais (Cuzco, Ayacucho, La
Libertad , Puno, Tacna, Lima,
entre otros)
13 de | Movimiento Balance de las Investigadoras/es 15
setiembre (Manuela Ramos, investigaciones con |especializados en el tema de
CMP Flora Tristan y | perspectiva de salud de universidades, ONGs
Red de Salud de las | género e independientes
Mujeres de
Latinoamérica y el
Caribe
10-13 de | Organizaciéon Aportes de la | Investigadores y tomadores de | 500
octubre Mundial de la | investigacién decisiones del sector salud de |personas
Salud, Banco | participativa al [ los cinco continentes, aprox.
Mundial, Consejo | desarrollo: el caso de | funcionarios de agencias de
de Investigaciones | ReproSalud cooperacién y otras
en Salud para el instituciones vinculadas con la
Desarrollo, Foro promocién y financiamiento de
Global para la la investigacion
Investigacion en
Salud
8 de [ Colegio de | Aportes de la | Profesionales y estudiantes de |60
diciembre |obstetrices investigacién medicina, obstetricia y | personas
cualitativa en el|enfermeria aprox.
ambito de la salud
| | reproductiva '

Participacion como asistente

Institucion = Tema expuesta Quiénes asisten? Promedio

convoca asistentes
1 - 12| Population Reference | Cémo comunicar | Investigadores/as 20
de Boureau y Unién |resultados de |latinoamericanos de  Costa|personas
mayo Internacional para | investigaciones a|Rica, Honduras, Guatemala, |aprox.

Conservacién de laltomadores de | Ecuador, Pert y Cuba

Naturaleza. decisiones
31  de|Pontificia Sociedad  civil  y|Integrantes del movimiento 70
agosto {Universidad catélica [gobernabilidad feministas y del movimiento de | personas
y 1° de democratica en los|derechos humanos, | aprox.
setiemb Andes y Cono Sur profesionales de ONGs,
re estudiantes, representantes de

colegios profesionales

p°



Fecha

Institucién
convoca
Universidad Nacional
CMP Flora Tristan

que Tema expuesto

13 - 15
de
octubre

Diversidad Sexual,
Derechos Humanos
vy Ciudadania

Quiénes asisten?

Profesores
universitarios,
estudiantes,
profesionales de ONGs,
integrantes del
movimiento gay y
lesbico, mtegrantes del

movimiento feminista.

200
personas
aprox.

Promedio
asistentes

Publicaciéon de articulos en medios de prensa

Fecha  Medio

Tema expuesto

8 de
junio

Maternnidad
voluntaria y
saludable: Para
tender puentes entre
las mujeres y los
servicios de salud

Gestion Médica

Publico al
dirigico

Profesionales de la
salud y usuarios/as de
hospitales, policlinicos
de ESALUD,
consultorios médicos,
tomadores de
decisiones de politicas
y programas de salud,

que estd Promedio

de
lectores/
as
10,000
personas
aprox.

Publicacion de textos para publico

Instituciones

Balance de
imvestigaciones en

Movimiento Manuela
Ramos, CMP Flora

Diciem
bre

Tristan, Universidad |salud con
Peruana Cayetano perspectiva de
Heredia , Red de genero

Salud de las Muejres
de Latinoameérica y el
Caribe

| |

especializado

Puablico al
dirigico

§

Investigadores/as,
Gerentes de
instituciones dedicadas
a la mmvestigacion,
tomadores/as de
decisiones de politicas
y programas,
funcionarios/as de
agencias de

| cooperacion

que estd Promedio

de
lectores/
as

Tiraje de
500
ejemplare
S

G/



Nery Serrano Montes
UTEM )
Gestion 2000

Participacion como asistente

Instituciéon que Tema expuesto Quiénes asisten? Promedio
convoca asistente
s
Del 13 al|Escuela para el|Pensamiento 20
15 de | Desarrollo estratégico en la personas
Marzo promocién para el
desarrollo
Abril Comisién de la|Género y Politicas|Congresistas Asesores |30
Mujer en el | Pablicas personas
Congreso
Del 03 al|Escuela para el|Método de ONGs 25
05 de [ Desarrollo Planificacién personas
Abril Estratégica
Junio INEI Indicadores Sociales | Representantes de |60
Sobre  Condiciones | ONGs, personas
de Vida y Pobreza
Sistema de Personal del Ministerio |25
06-07 de | INEI-OIT Informacién Sobre de Trabajo, INEI personas
junio Mercados Laborales
Julio INEI Indicadores Sociales |Investigadores Sociales | 100
Sobre Condiciones personas
de Vida y Pobreza
con la Encuesta
Nacional de Hogares
(ENAHO]
Estado de la | Representantes ONGs |30
Agosto INEI poblacién peruana |Personal del INEI personas
2000
Agosto Sociedad Conferencia ONGs 100
Civil/PUCP Internacional personas
Sociedad Civil y
Gobernabilidad
Democratica
Octubre )UNMSM Diversidad Sexual Estudiantes 500
Derechos Humanos | profesionales personas

y Ciudadania

Publico en general




Celina Salcedo Martinez
Coordinadora Regional Region Los Libertadores Wari
Gestion 2000

convoca

Participacién como ponente

Institucién que

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

CTV  Ayacucho-TV | "Participacion de la Mujer | Invitados
Cultura en Politica"
Democracia Ayer y
Hoy
26.02 (Il Forum Ayacucho | Primer Pre-forum del 26 al|Representantes de |80 1
Siglo XXI 28 de febrero instituciones personas
06.03 Ministerio de |"Dia internacional de la|Trabajadores del|40
Agricultura- Muyjer” Ministerio personas
Ayacucho Agricultura
11.03 Colegio de | "Taller sobre violencia |Profesionales de|25
Obstetrices de | familiar" Salud personas
Ayacucho Obstetrices. ‘
04.05 Banco Internacional | "Pobreza y violencia desde | Instituciones 30 ]
de Reconstruccion y | una perspectiva de género" |publicas y ONGs. |personas
Fomento
19.05 INADE-PECS "Pierter Van  G."sobre: | Representantes de |25
Instituto  Nacional | Estrategias de intervenciéon | ONGs, personas
de Desarrollo- |en desarrollo rural con |representantes de
Proyecto  Especial | enfoque participativo y de |los departamentos
Sierra Centro Sur género. de Huancavelica,
Cusco, Apurimac
y Bolivia
08.06 | COTMA-RNP FORO sobre rutas a seguir | Representantes de |25
Coordinadora de|en <casos de Vviolencia|instituciones del|personas
Trabajo con | familiar estado y ONGs.
Mujeres de
Ayacucho-Red
nacinal de
Promociéon de la
Mujer
03.07 PROMUDEH-PAR "Campana de | Organizaciones de |40
sensibilizaciéon de derechos | mujeres personas
ciudadanos del nifio".

%



Participacion como asistente

Institucién que convoca

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio

asistentes

27.01 Centro de Desarrollo|IDL realiza intercambio de 30
Agropecuario-CEDAP ideas "Experiencias personas
internacionales de
observacion electoral”
05.03 Municipalidad Distrital | Elaboracion del Plan de |Instituciones y |68
Maria Parado de Bellido |Trabajo Anual ONGs personas
06.03 MINSA-DISA “Taller disennio de Plan de|Directores de |35
Ministerioc de Salud y |Trabajo integrado regional" |ONGs y personal | personas
Dir. Regional de Salud del Minsa

06.03 Radio Estacion Wari Programa periodistico con
motivo del "Dia
internacional de la Mujer”

09.03 Municipalidad "Plan estratégico de | ONGs CARE- [ 25

Provincial de Huamanga | desarrollo Provincial de|PERU, CEDAP, |personas
Huamanga 2010" y "Rol de | OXFAM, SER.
la ciudad de Ayacucho en
€l contexto regional”

24.03 PRONAMACHS Taller de  planificacion | ONGs y |30
participativa para la | Ministerio de | personas
implementacion del MIMA | Agricultura
Pomatambo

16.05 POPULATION Curso Taller en formacién | ONGs que | 30

CONCERN de facilitadores en Salud |trabajan con | personas
Sexual Reproductiva. jovenes

07.06 | CORPERU I Convencion Regional de|Instituciones y |40
las nuevas tendencias de la | ONGs personas
Administracién Publica

09.06 Centro de Desarrollo|Taller Regional para | ONGs 30

Agropecuario-CEDAP ONGDs. personas

10.06 Municipalidad Distrital | "Funciones de las | Instituciones  y}20

de Maria Parado de|autoridades comunales” ONGs personas
Bellido

19.06 CARE-PERU "Experiencias  sobre la|ONGs 30
educacidbn y las ninas personas
rurales de Ayacucho"

LY



Institucién que convoca Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

04.09 MINSA "Reflexién de la| ONGs, directores |30
Ministerio de Salud problematica psicosocial | de programas personas
que atraviesa la juventud
ayacuchana"

08.09 CTAR Ayacucho "Ayacucho 2010" | ONGs y|25
Desarrollo competitivo con |organismos del| personas
equidad gobierno

11.09 RIPAVF Evaluaciéon actividades del|Instituciones y |15
Plan de Trabajo del afio|ONGs personas
2000.

18.09 COMISEDEH I Foro "Vivamos sin|ONGs y|25
tortura” organizaciones personas

populares

29.09 PRONAMACHS- Implementacion de la| ONGs 30

VILCASHUAMAN metodologia de personas
planeamiento participativo
en microcuencias
altoandinas-MIMA
Pomatambo

23.01 TAREA Seminario "Educacion | ONGs y |30
ciudadana" estudiantes  de | personas

educacién

06.11 CTAR Ayacucho Taller "Plan Estratégico | Institutciones del |40

Consejo de | Regional 2010". estado, personas
Administracién Regional directores y
ONGs
02.11 Frente de Defensa del|Mesa Redonda- { ONGs y |30
Pueblo de Ayacucho perspectivas de desarrollo | entidades del | personas
en Ayacucho estado

16.11 ODEI Ayacucho Curso taller "Uso y|ONGs y |20
explotacion de la base de|organismos del| personas
datos de la ENAHO con|gobierno
SPSS”

20.11 MSM Ayacucho Presentacion del | ONGs y salud 25
anteproyecto de Ley personas
"Atencion integral en Salud
Mental"

27.11 Municipalidad Prov. De|Taller de "Priorizacion de |Directores de |20

Huamanga actividades y/o proyectos|ONGs y | personas
clave para €l ano 2001" entidades del
estado




Institucién que convoca

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

VECINOS PERU Jornada de Sensibilizacién 35
sobre el respeto y la personas
defensa de los DD.HH.

11.08 MESA de | Diagnéstico de Desarrollo | ONGs y |25
CONCERTACION de|de la microcuenca de |entidades del [ personas
HUANTA Huanta estado

20.10 POPULATION "Conociendo nuestras | ONGs: Vecinos | 30
CONCERN sexualidades” Pern, Care, | personas

Chirapaq, Salud

Sin Limites,

Health Net
L International. L

bb



Emilia Calisaya Medina

Coordinadora Regién Libertadores Wari — Ayacucho

Actividades como ponente

Institucién que convoca Tema expuesto

‘Quiénes asisten? Promedio

asistentes

08/03 ) Municipio Situacién de la mujer en|Regidores y | 50 personas
Independencia la Region Chavin presidentes  de
comités vecinales
14/04 | DIRES Acciones del proyecto|Representantes |50 personas
ReproSalud para la | instituciones y
prevencion de embarazo | personal DIRES
en adolescentes
09/05 | Sub prefectura de | Acciones para una { Representantes |40 personas
Huaraz sensibilizacién y | instituciones
concertaciéon para una
maternidad saludable vy
segura L
12/08 | Cruz Roja Peruana, filial | La atencién de calidad]Lideres juveniles |50
Huaraz para el adolescente
11/09 | CARE-DIRES Género y salud Promotores de |60
salud
14/10 | CTAR-Ancash Forum sobre el Dia de la|Representantes |60
Mujer Rural instituciones y
organizaciones
de base
29/10 | Direccion Regional de| Género y violencia | Auxiliares de [ 80
Educacién familiar educacion de
centros
educativos
16/11 | DIRES Conferencia de prensa|Publico en |80
“Violencia contra la}general
mujer”
25/11 | DIRES Forum sobre el ciclo de|Publica en|70
violencia y la mujer|general
maltratada




Emilia Calisaya Medina
Coordinadora Region Libertadores Wari ~ Ayacucho

Institucion
que convoca

Actividades como asistente

Tema expuesto

Quiénes asisten?

Promedio
asistentes

11/02 |CEDEP Foro Elecciones | Representantes de
nacionales cuota | instituciones y
electoral femenino y|organizaciones de
participacion politica de | base
la mujer

17/02 |Municipalidad de|Seminario taller La[Representantes de

Independencia Mujer Lider instituciones

29/03 |DIRES Dia mundial de la salud|Representantes de
y la concertacion | instituciones
multisectorial

08/06 |PROMUDEH Taller de fortalecimiento | Representantes de
de la labor de las]|instituciones
defensorias

14/06 |Mesa de trabajo/|Taller sobre | Representantes de

de violencia { participacibn de las/|instituciones
familiar instituciones en
atencién de caso de
violencia
15/08 | Centro de|La autoestima de la|Representantes de
conciliacién paz y|mujer instituciones
desarrollo

16/08 |DIRES Estrategias del seguro|Representantes de
escolar gratuito instituciones

05/09 |UTES HUARI Taller de mortalidad [Personal de salud
materno infantil y representantes

de instituciones

03/10 |[DIRES Lanzamiento del seguro|Representantes de
materno infantil instituciones y

organizaciones de
base

16- Comision Cuarta semana de la|Representantes de

20/10 |Diocesana de la|mujer instituciones y

- mujer ublico en general

10/12 | CARE Peru Lanzamiento del| Representantes de

CLAS Chavin proyecto comunidad | instituciones y
saludable organizaciones de
base






