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. INTRODUCCION

NOTA PARA EL LECTOR: Este primer borrador fue redactado antes de tener acceso a
los resultados del estudio cuantitativo de impacto. Se incluyen algunas observaciones de
conversaciones sostenidas con Delicia Ferrando, pero deben ser consideradas Unicamente
tentativas. Por otro lado, este borrador no incluye las observaciones de Delicia Ferrando,
una de las investigadoras principales de este estudio. Finamente, espero recibir las
correcciones del personal de ReproSalud a cualquier error que haya sido incluido
involuntariamente en este borrador.

ReproSalud es un acuerdo cooperativo entre USAID y e Movimiento Manuela Ramos, la
organizacion feminista peruana, que fuera firmado en agosto de 1995, y cuya
implementacion se inicié en 1996. Ha recibido dos mardatos de cinco afios cada uno, y
la fecha de término del acuerdo actual es e 30 de setiembre del 2005. La meta principal
del proyecto es mejorar la salud reproductiva de mujeres pobres que viven en zonas
rurales y urbano marginales del Perl. Se esperalograr un aumento en el uso de todo tipo
de intervenciones que protgjan la salud reproductiva de las mujeres, desde conductas
individuales de proteccion de la salud (como una mejor higiene para prevenir las ITRY, y
un aumento en € uso de métodos de planificacién familiar) hasta un mayor uso de
servicios formales de salud. El proyecto también espera tener un impacto positivo sobre
los factores socioculturales que afectan la salud de las mujeres, especialmente en los
patrones tradicionales de relaciones de género que someten a las mujeres a la violenciay
limitan su autonomia, su participacién en asuntos de la comunidad, y su capacidad para
acceder a servicios de atencion de la salud.

Con €l objeto de fortalecer ala mujer, € programa ha tenido un importante componente
de generacion de ingresos a través de micro créditos (bancos comunitarios) y “desarrollo
de productos’ (produccién y venta de articul os artesanales para compradores mayoristas).
Como estos componentes ya no reciben apoyo financiero de USAID, no se les ha
incluido en esta evaluacion. Sin embargo, € andisis de costos hace breves
consideraciones acerca de ellos.

La Fase Uno del proyecto incluye tres ciclos de sub donaciones para organizaciones
comunitarias de base (las OCB) femeninas ubicadas en comunidades pobres y algadas.
Cada sub donacion apoya intervenciones educativas participativas comunitarias sobre un
problema especifico de salud reproductiva que fuera identificado por la comunidad.

Al momento de esta evaluacion de mitad de mandato, € proyecto se encuentra activo en
cinco departamentos del Pert: Ancash, Ayacucho, Huancavélica, La Libertad, y Puno?.

! Infeccidnes del Tracto Reproductivo.

2 |os departamentos de Ucayali, San Martin y Lima ya no forman parte del proyecto. Algunos resultados
de estos departamentos han sido incluidos en €l andlisis de costos y en €l estudio cuantitativo de impacto.
Al momento del estudio, dos oficinas de ReproSalud en Puno, una en zonas Aymara-parlantes y otra en
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A lafecha, y dentro de la Fase Uno, 231 OCB han completado dos sub proyectos. Cada
sub proyecto involucra también a las diversas OCB “asociadas’ de zonas aledafas; por 1o
tanto, e nimero total de organizaciones femeninas que han completado el programa
alcanza 2,568. Al mes de agosto del 2001, 95,231 mujeres y 46,253 hombres en ocho
departamentos del pais —un total de 141,484 individws- se habian visto beneficiados
directamente por los sub proyectos educativos comunitarios de la Fase Uno®. Familiares
cercanos y vecinos de estas personas también se han visto beneficiados indirectamente
por e programa.

Durante la Fase Dos, la meta de ReproSalud es involucrar a 50 OCB con una red més
amplia de OCB asociadas en una subvencién gue combine actividades de defensa sobre
temas de salud con actividades educativas continuas sobre temas de salud reproductiva,
dando mayor énfasis a la abogacia. El objetivo es crear 111 Comités de Defensa de los
Derechos Sexuaes y Reproductivos, cuyos miembros sean Presidentas de las OCB- y
redes de promotores de ReproSalud en 67 distritos que deberdn negociar sus acuerdos
con 80 Centros de Salud®. Durante la recoleccion de datos, las actividades de la Fase Dos
recientemente se habian iniciado®, por ello los resultados de la evaluacion se refieren
principalmente a factores de facilitacion y barreras, y a las percepciones de los
encuestados sobre |os planes actuales.

La evaluacion de mitad de mandato tiene tres componentes. e proceso de evaluacion, €
andlisis de los resultados del estudio cuantitativo de impacto, y € andisis de costos.

Délicia Ferrando es la autora del estudio cuantitativo de impacto. Arlette Beltran, de la
Universidad del Pacifico, elabor6 el andlisis de costos. Bonnie Shepard redactara y
entregard en febrero del 2002 el documento final, que incluird recomendaciones basadas
en los resultados de los tres componentes de la evauacion. Este informe describe los
resultados y recomendaciones de la evaluacion de proceso.

zonas Quechuaparlantes, se habian consolidado en una sola. Este proceso causd demoras en la
implementacion de la Fase Uno en este departamento.

3 Informe bimestral del Plan Operativo, ReproSalud, Octubre 2001.

* Establecimientos de segundo nivel que actian como centros de referencia para un distrito, y que cuentan
con instalaciénes basicas de cirugia, obstetricia y hospitalarias. Las postas médicas son los
establ ecimientos de primer nivel.

® Los primeros sub proyectos llegaron ala Oficina Principal en diciembre.




II. OBJETIVOS, INTERROGANTES QUE DEBEN
RESPONDERSE, Y METODOLOGIA

A. OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA EVALUACION DE
PROCESO

1. Determinar cuales fueron las experiencias de los principales participantes durante
la implementacion de la Fase Uno de ReproSalud en cinco departamentos del
pais, y hacer recomendaciones para mejorar el modelo de réplica

2. Determinar cuaes fueron las experiencias de los principales participantes durante
los esfuerzos iniciales de defensa de ReproSalud durante la Fase Dos, y hacer las
recomendaciones necesarias para mejorar los sub proyectos actuales, los cuales
integran los componentes de defensa y educacion en salud reproductiva.

3. Identificar las oportunidades potenciales para realizar ReproSalud en cinco
departamentos del pais.

4, Proporcionar datos cualitativos sobre las percepciones del impacto entre los
principales participantes con e objeto de complementar la informacién
cuantitativa obtenida en el estudio de mitad de mandato®.

B. INTERROGANTES QUE DEBEN RESPONDERSE

1 ¢Como perciben las autoridades locales y 1os proveedores de servicios de salud €
programa ReproSalud?

2. ¢Cud es e nivel de receptividad de las personas responsables de adoptar
decisiones de los seis departamentos y de los proveedores de salud que han
interactuado con las OCB , hacia las metas de defensoria de ReproSalud?

3. ¢Cuales son las lecciones aprendidas a propésito de la implementacion de la Fase
Uno del proyecto? ¢COmo deberia gjustarse € modelo para los propdsitos de
réplica?

4, De acuerdo con los principales participantes, ¢Cudles son las barreras y los

factores de facilitacion hacia la estrategia actual de la Fase Dos de Saud
Reproductiva/lDefensoria?  ¢El proyecto esta aplicando todas las estrategias
necesarias para vencer estas barreras? ¢El proyecto esta aprovechando de manera
ventajosa | os factores coadyuvantes?

6 Esta meta fue agregada después de la aprobacién del plan de evaluacion, cuando qued6 claro que no
habria otras fuentes de informacién cualitativa sobre el impacto hasta después del afio 2002.
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5. ¢Los principales participantes de la estrategia de la Fase Dos han recomendado
gjustes enla estrategia de ReproSalud?

6. ¢Qué factores afectarian las posibilidades de aumentar y/o replicar este modelo
(Fases Uno y Dos) en € Per(1? ¢En otros paises?

C. METODOLOGIA

Las dos principales fuentes de informacion para la evaluacion de proceso fueron una
recoleccion primaria de datos por parte de B. Shepard y D. Ferrando, con el apoyo de dos
asistentes de investigacion, y la revision de documentos del proyecto.

Recoleccion de datos

El equipo de evaluacion condujo entrevistas semi estructuradas con encuestados en dos a
tres distritos de cinco departamentos del pais, y con otros informantes asociados
estrechamente con €l proyecto. También analiz6 documentos relacionados con el
proyecto, incluyendo informacién de monitoreo y evaluaciones anteriores. Las oficinas
locales de ReproSalud ayudaron a hacer las citas con las autoridades de salud y con las
OCB locales. Los vigjes alos diferentes departamentos duraron tres a cuatro dias, con €
primer dia dedicado a entrevistas con persona de ReproSalud y autoridades de salud, y
los siguientes dias dedicados a visitar los distintos distritos, algunos de los cuales se
encontraban a cuatro o cinco horas de vige de la ciudad capital. En cada distrito se
entrevistaron promotoras y miembros de las OCB, tanto de las sub beneficiarias’
“ganadoras’ como de las asociadas.

Los Coordinadores apoyaron a los evaluadores a elegir los distritos de acuerdo a los
siguientes tres criterios:

1) Desempefio promedio de sub proyectos, de acuerdo con las eval uaciones de estos.

2) Combinacion de comunidades rurales y urbanas: un total aproximado de seis
comunidades urbanas 'y 14 rurales.

3) Facilidad de acceso, debido a las limitaciones de tiempo de evaluaciorf.

Se elabor6 una guia diferente de entrevista semi estructurada para cada tipo de
entrevistado, como sigue®:

" En e modelo de ReproSalud, las OCBs en cada distrito compiten por ganar el privilegio de administrar e
sub proyecto. Luego, la “ganadora’ convoca las reuniénes del proyecto y organiza la capacitacién y todos
los eventos programados. Sin embargo, todas las OCBs que entran a concurso luego participan en €l
groyecto, Y sus asociadas son capacitadas como promotoras.

Este criterio significd que las condiciones de las comunidades rurales mas lgjanas fueron sub
representadas en esta evaluacion.
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b)

d)

f)

9
h

Coordinadoras, y promotoras regionales de ReproSalud. Las principales
informantes sobre variaciones en la implementacion por departamento, sobre
lecciones aprendidas, sobre la mejor manera de implementar este tipo de
proyecto, y sobre elementos clave dentro del contexto del proyecto que podrian
afectar los resultados. En dos de los departamentos, las promotoras fueron
entrevistadas en una reunion de grupo, y en los otros tres, dos promotoras fueron
entrevistadas individualmente. Las entrevistas con las coordinadoras tuvieron una
duracién de 3 a4 horas.

Otros directores del programa de Salud Reproductiva (SR): Se entrevistaron
coordinadores de otros proyectos importantes de salud reproductiva que operan en
el mismo departamento, aproximadamente dos por cada uno. No todos los
entrevistados tenian una relacion cercana de trabajo con ReproSalud.

Autoridades del sector salud. Aquellas personas que tienen e poder de tomar
decisiones a nivel departamertal (DISA), tuvieran 0 no interacciones con el
proyecto debido al alto nivel de rotacion durante €l afio 2001, y Directores de los
Centros de Salud u Hospitales a nivel de distrito.

Proveedores de servicios de salud. Principalmente directores de postas médicas
rurales o urbano marginales, gue interactuaron con promotoras de ReproSalud y
con las OCB.

Autoridades locales y comunaes. Principalmente acaldes de zonas urbanas,
“gobernadores’ de vecindarios ubicados en comunidades urbano marginales, y
autoridades comunitarias en zonas rurales.

Promotores de ReproSalud de ambos sexos; tanto de las OCB beneficiarias como
de las asociadas.

Miembros de las OCB: tanto de las OCB beneficiarias como de |as asociadas.

Personas rel acionadas con la implementacion e historia del proyecto. Personal de
la Oficina Principal, personal actual y anterior de USAID/Lima, y consultores.

° Debido al retraso de un mes en €l inicio de la evaluacion, el equipo no pudo realizar una prueba de campo
de las guias de entrevista antes de visitar los primeros dos departamentos (Ancash y Ayacucho). Se
originaron importantes temas durante estas \sitas (por gemplo, € tema de las metas del MINSA para
partos institucidnales) por lo que éstos fueron incorporados a las guias de entrevista para los tres
departamentos restantes. Las guias de entrevista anexadas a este informe son las versiones finales de los
cuestionarios.
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Tabla 1. Metas y criterios para realizar las entrevistas en cada departamento

Tipo de Informantes Nivel Criterio Meta por # de Ndmero di
entrevistas en cadi entrevista
departamento logradas
(Totales)
Coordinadora de ReproSalud | Departamental Personal actual 3+ (15+) 11 individual ed
Promotoras Regionales 2 grupales
Autoridades de salud Departamental & | Encargados de SR y/o SMI anivel | 3+ (15+) 24
Distrital departamental, o Director de Centro
de Salud
Personal de otros programas d{ Departamental Encargados de las ONG o programas| 1-2 (5-10) 10
de SR SR 0 SMI. Idealmente, el programa
funciona en algunos de los mismos
distritos de ReproSalud
Proveedores de Serviciosde | Distrital Personal o promotores reportaron quq 3 (15) 16
Salud tuvieron alguna relacion con el
proyecto. De preferencia obstétricos
o directores de postas médicas
Autoridades locales y Comunitario Con jurisdiccién en la comunidad de| 4 (20) 20
comunitarias OoCB
Promotores de ReproSalud Comunitario Con puestos clave dentro de laOCB | 8 (40) 44 total
beneficiaria, y promotores de 3 mu
comunidades asociadas. MUy eres
12 hombres
Miembros de la OCB Comunitario Miembros de las OCB beneficiarias | 8 (40) 39 + 3 entrevig
y asociadas grupa eslo
Otro personal de ReproSalud, | Oficina Principal, | Aquellos con experienciapreviae 6 ReproSalud 4 ReproSalud
participantes, y evaluadores QSAID e historial en €l proyecto. 3.4 USAID 3 USAID
internacional
TOTAL 171
individuales
5 grupales

Andlisisde datos

Andlisis de las Entrevistas

Todas las entrevistas fueron transcritas en computadora utilizando tablas de procesador
de texto de acuerdo con las notas de campo. Todas las entrevistas, a excepcion de
aquellas con persona de ReproSalud y USAID —un total de 153- fueron luego

10 Por motivos logisticos —principamente falta de tiempo- todos los miembros de las OCBs en Ayacucho
fueron entrevistados en grupo y no individualmente.
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transferidas a una base de datos donde las preguntas (con sus respuestas
correspondientes) fueron codificadas. Luego, las entrevistas fueron analizadas siguiendo
estos codigos para producir un informe.

Durante la semana del 10 de diciembre del 2001 se realizaron entrevistas de seguimiento
con algunas personas que trabajan en ReproSalud asi como con ciertos consultores para
discutir posibles recomendaciones como resultado de la evaluacion procesal.

Andlisis de los documentos rel acionados con & proyecto

El proyecto ReproSalud es inmenso, complgo, y ha producido informacion muy valiosa,
aungue mucha de ella sea sub utilizada. El proyecto tiene un sistema de monitoreo
extenso y sobresaliente, asi como una base de datos —desarrollada con la asistencia
técnica de Management Sciences for Health relacionada con cada sub proyecto, que
puede ser analizada en diferentes niveles. OCB, distrital, y departamental. Laduraciony
plazos para esta evaluacion solo permitieron que € equipo le diera un vistazo a los
siguientes documentos esenciales. e documento del proyecto, los informes anuales para
USAID, las estructuras conceptuales y los resultados de las Fases Uno y Dos, y los
informes de evaluaciones previas asi como los reportes de consultores diversos. Los
informes anuales contienen informacion esencia obtenida del sistema de monitoreo.

La informacién de monitoreo también incluye evaluaciones de sub proyectos que
proporcionan detalles adicionales sobre cada sub proyecto. El equipo solo pudo recabar
gemplos aidados de estas evaluaciones, 10 que representa una importante fuente de
informacion sobre lecciones aprendidas durante la implementacion de la Fase Uno. Las
evaluaciones previas incluyen el reporte Pop-Tech que originé el actua sistema de
evauacion de impacto, y otros tres informes. Two Years Off the Ground (“Dos Afios
desde &l Despegue’) por Barbara Feringa; Health, Rghts and Realities. An Analysis of
the ReproSalud Project in Peru (“Salud, Derechos y Redidades: Un Andlisis del
Proyecto ReproSalud en el Perd”) por Anna-Britt Coe, y La Comunicacién en el Proceso
Participativo de ReproSalud, por Alfonso Gamucio Dagrén(2001).
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ANTECEDENTES: MOVIMIENTO MANUELA

RAMOS Y LOS ORIGINES DEL PROYECTO
REPROSALUD

El Movimiento Manuela Ramos (MMR) enfrentd un reto formidable de organizacion
cuando inici6 ReproSalud en 1995-96. El disefio de ReproSalud estaba basado en la
experiencia del sobre diversos proyectos méas pequefios. Tuvieron gue erigir un modelo
de programa altamente participativo y complejo para comunidades que son “dificiles de
alcanzar”, tanto cultural como geograficamente. Paraello, tuvo que transformarse en una
organizacion con un enfoque nacional, con una infraestructura y tipo de personal
necesario para trabgjar en comunidades indigenas ubicadas en zonas ruraes. Al
momento que recibié & mandato, muchos profesionales que trabgjan en € campo de la
salud reproductiva —especialmente en las ONG grandes- dudaron que é MMR tuviera la
capacidad para enfrentar dignamente |os retos organizativos y politicos que implicaba el
proyecto:

Iniciar y equipar ocho oficinas regionales nuevas.

Contratar y capacitar personal a mismo tiempo quechua o0 aymara parlante, de
acuerdo con las necesidades, y susceptible a los principios basicos del programa
(ver recuadro).

Desarrollar sistemas administrativos, financieros, de monitoreo y supervision
necesarios para un programa a gran escala.

Mangar las complgidades relacionadas con la adquisicion de vehiculos y
equipos, y la presentacion de informes durante su primera experiencia como
beneficiario de una subvencion de USAID.

Desarrollar todo € material educativo y de capacitacion que seria utilizado por €l
programa, |o que no estaba incluido en su disefio original.

Iniciar un programa de salud reproductiva y dos programas a gran escala para la
generacion de ingresos.

Enfrentar opiniones y mandatos conflictivos sobre: como deberia ser evaluado el
programa, €l nivel de involucramiento del MMR en la evaluacion, y qué tipo de
investigacion bésica deberia realizarse.

Responder a las preocupaciones de los diferentes participantes, algunos de los
cuales presentaban conflictos: USAID, consultores, MINSA, OCB, autoridades
locales, sus colegas en otras organizaciones feministas, y otras ONG que trabajan
en salud reproductiva.
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Luego de la aplicacion de los diagnosticos iniciaes, se enfrentaron al inesperado
reto adiciona de incorporar actividades educativas para hombres dentro del
programa, lo que implicaba contratar persona regional masculino, desarrollar
materiales educativos nuevos, y la capacitacion de promotores masculinos a nivel

comunitario.

PRINCIPIOSBASICOSDEL PROGRAMA REPROSALUD
= Compromiso con laigualdad de género y € fortalecimiento de la mujer;

= Compromiso con |os procesos participativos que ponen acargo alos
miembros de la comunidad;

» Promocién de salud y derechos sexuales'y reproductivos;
» Respeto alas culturas indigenas, integracion del conocimiento moderno

con e conocimiento tradicional de lasalud, y préacticas que no sean
dafinas parala salud.
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V.

OBSERVACIONES SOBRE LA FASE UNO

A. DESCRIPCION DE LA FASE UNOY

Aln cuando € personal del Movimiento Manuela Ramos tenia experiencia en la
implementacion de programas similares, a menor escala, €l ascenso hacia una dimension
mayor requirié de cambios significativos. El persona indicod que los primeros dos afios
implicaron muchas pruebas y errores a medida que grendian las mejores formas de
lograr sus metas. A continuacion, se hace un breve resumen del proceso.

SHeccion de la OCB Asociada.  Se realizd eligiendo primero los distritos con
mayor nivel de necesidades basicas insatisfechas, tomando también en cuerta
estadisticas de salud reproductiva. A continuacion se invité a todas las OCB
femeninas a un concurso. En primer lugar, debian presentar pruebas escritas de
gue eran una organizacion operativa legitima, con estatutos, actas de consgjos, y
cartas de apoyo de sus autoridades locales. Aquellas organizaciones que pasaron
la primera fase de seleccién debian desarrollar un socio drama sobre el problema
de salud reproductiva que deseaban cubrir. El concurso fue calificado por un
panel de jueces que incluyo personalidades locales, y la OCB con € mejor socio
drama fue seleccionada para administrar € sub proyecto, mientras que € resto de
concursantes fueron invitadas a participar en el sub proyecto como OCB
asociadas. Sus promotoras fueron capacitadas junto con las de la OCB ganadora.

Identificacion de problemas de salud. El auto-diagnéstico es un proceso
participativo de evaluacion de la salud comunitaria que utiliza cuatro o cinco
sesiones para reflexionar sobre los problemas y sus causas, utilizando una
metodol ogia llamada “ &rbol de problemas’. Al final del proceso, las participantes
asignan prioridades a sus problemas y votan sobre € mas importante a ser
cubierto por su sub proyecto.

Disefio del sub proyecto. El persona de ReproSalud trabajé junto con cada grupo
de las OCB para disefiar la intervencion. Cada sub proyecto tiene una duracién de
6 a 10 meses, y tiene un costo de entre 2,500 y 6,500 USD. La OCB contribuye
un 10 porciento de los costos totales. ElI Comité Directivo recibe capacitacion en
administracion y contabilidad.

Implementacion. Las socias de la OCB son capacitadas en salud reproductiva con
el objeto de convertirlas en promotoras comunitarias. Luego, ellas se encargan de
aplicar las sesiones de capacitacion dentro de sus propias comunidades. El
modulo bésico incluye anatomia, fisiologia de la reproduccién, y roles de género.

1| a siguiente descripcion de la Fase Uno se ha basado en el trabajo publicado por AnnaBritt Coe, y
utiliza extensamente su propio lenguaje. Coe, 2000, p.12.
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Otros modul os contemplan los siguientes temas: Muchos Hijos, Enfermedades de
los Organos Sexuales, Dificultades en el Parto, y Violencia.

= Evaluacion del Sub proyecto. La OCB evalla su proyecto junto con el personal
de ReproSalud, de acuerdo a una guia estandar de preguntas, con un sistema de
puntuacion. Luego, €l proceso es reiniciado para identificar los temas que se
desean tratar en el segundo y tercer subproyecto.

B. EXPERIENCIAS Y OPINIONES DE LOS PRINCIPALES
PARTICIPANTES DE LA FASE UNO

Los cuestionarios de la evaluacion de proceso procuraban respuestas de |os entrevistados
sobre temas claves como relaciones entre ReproSalud y e sector salud, autoridades
locales, y las otras ONG, y sobre € impacto del programa en las mujeres, en los hombres,
y en el usoy calidad de los servicios de salud.

Las sesiones de capacitacion de los promotores y las charlas educativas subsiguientes en
las comunidades fueron altamente calificadas por las promotoras y miembros de la OCB,
asi como por la mayoria de los entrevistados externos. La popularidad de este
componente ha creado una demanda por un proceso de educacion y capacitacion
permanente, que el proyecto no tiene capacidad de satisfacer. A excepcion de algunas de
las ONG asociadas que estén directamente vinculadas, o de profesionales del sector
salud, los miembros de la comunidad o sus autoridades locales rara vez mencionaron los
auto diagndsticos. Es probable que esto se deba a la prominencia de las intervenciones
mas recientes del proyecto ReproSalud.

El persona de ReproSalud dio sus opiniones sobre una variedad de temas, pero una de
ellas fue cudles aspectos de la Fase Uno tuvieron mayor impacto, y si debian hacer
gjustes al modelo. La mayoria expresd de diferente forma, que e MMR ha actuado como
una organizacion de aprendizaje, perfeccionando el proceso de la Fase Uno a medida que

avanzaba. Por lo tanto, tenian muy pocas sugerencias substanciales para cambios al
modelo.

Puntos de vista del personal de ReproSalud sobre el exito de la fase uno

= El persona de ReproSalud asi como otros entrevistados resataron a auto
diagndstico como un factor clave pararealizar su trabajo en estas comunidades de
laSierra. En primer lugar, para lograr entender la vision de las mujeres sobre sus
problemas de salud, y para comprender por qué ciertos problemas tenian mayor
prioridad para ellas. En segundo lugar, € proceso incorporé alos miembros de la
OCB, involucrédndolas en la identificacion de problemas, encargandoles la toma
de decisiones béasicas, y ayudandoles a conseguir apoyo y compromisos para todas
Sus intervenciones.

12
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= El personal de ReproSalud cree que e proceso de seleccion de comunidades para
las intervenciones fue efectivo. La realizacion, primero de una investigacion
sobre el grado de necesidad, y luego sobre la capacidad organizativa de la OCB
aparentemente funciono bien. La aplicacion de concursos de socio dramas como
indicador de capacidad organizativa funcion6 en la mayoria de casos. Sin
embargo, cierto personal del MINSA y de ReproSalud creen que la proximidad a
un servicio del MINSA, asi como las opiniones de los proveedores de servicios
del MINSA, debieron tomarse en cuenta durante la seleccion de las comunidades
o distritos. Un funcionario del MINSA considerd que debié consultarsel e también
durante la seleccion de la OCB.

= La politica de flexibilidad de ReproSalud para responder a las necesidades
identificadas por las OCB fue de vital importancia para los resultados. Esta
capacidad de respuesta es simplemente la regla de un programa participativo, pero
es raro que dicho principio sea puesto en préactica cuando € proceso participativo
presenta prioridades que la ONG u organismo no habia anticipado o
presupuestado, y no comparte. El punto decisivo del proyecto fue la inclusén de
un componente educativo para hombres, una vez gque se presentd la demanda de
ello por un grupo numeroso de las OCB durante el disefio de su sub proyecto. La
inclusion de educacion para hombres involucré una mayor inversion no prevista
dadas las necesidades de: contratar promotores masculinos de ReproSalud en cada
oficina regional, capacitar promotores masculinos en las comunidades, desarrar
maodulos y materiales de capacitacion para hombres, y supervisar €l trabajo de los
promotores masculinos en sus comunidades. El proyecto ha creado un valioso
recurso para otros grupos que trabgan en estos temas con hombres, y para
cualquier trabajo futuro con hombres durante e resto del proyecto.

Relaciones con el Sector Salud

Una de las metas de todos |os proyectos de la Fase Uno, aunque no la mas importante, era
asegurar €l apoyo de autoridades y proveedores de servicios del sector salud, asi como de
las autoridades locales. Todas las evaluaciones de los sub proyectos incluyen una seccién
sobre los avances en la obtencion de este apoyo, que fue tarea de las promotoras. Todas
las ganadoras de los sub proyectos tenian que hacer una contribucion local, que equivalia
a aproximadamente 10 porcierto del valor total del proyecto. En muchos casos, esta
contribucion tomo6 la forma de un local u otros recursos proporcionados por las
autoridades del lugar.

El persona de ReproSalud destaca que la coordinacion con las autoridades de salud no
era una prioridad de la Fase Uno del proyecto. Efectivamente, durante |os primeros tres
anos de proyecto, las relaciones entre € sector salud y las ONG feministas eran
negativas, debido a las fuertes campafas de esterilizacion llevadas a cabo por el
Gobierno®?. A finales del afio 2001, cuatro afios después de finalizadas estas campafias,

12 Durante el periodo 1994-1997, amplias campafias de esterilizacion fueron intensamente promovidas por
el Gobierno de Fujimori, presionando a los proveedores de servicios a cunplir las metas anuales. Esto
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las relaciones entre personal de ReproSalud y promotoras de las OCB, con € sector
salud, aparentemente estan bien establecidas y son cada vez méas cercanas'®.

Las siguientes tablas aralizan las respuestas de |os entrevistados a interrogantes sobre las
relaciones entre ReproSalud y el sector salud.

Experiencias de la fase uno

Tabla 2: Nivel de coordinacion de las autoridades de salud

PERSONAL DE PROMOTORASDE LA
REPROSALUD OCB
ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO

Ayacucho 3 3 1 1 6
Ancash 4 1 2 1
Huancavélica 3 1 2 1 1 4
La Libertad 3 1 1 3
Puno 1 1 1

Subtotal 1

N
o
N
w
~f w
=

Tabla 3: Nivel de coordinacién de proveedores de servicios de salud con:

PERSONAL DE PROMOTORASDE LA
REPROSALUD OCB
ALTO MEDIO BAJXO ALTO MEDIO BAJO
I ———
Ayacucho 1 2 1 2
Ancash 2 1 3
Huancavélica 2 2 2 2
La Libertad 2 1 3
Puno 2 1 3
Subtotal 9 7 0 12 4 0 l

generd un modelo de interaccion coercitivo con las usuarias, dificultando la cooperacion oficial con
proyectos tales como ReproSalud, que opera dentro de una estructura de derechos reproductivos.

13 Se encontré una excepcion a esta tendencia positiva entre las autoridades de salud de Huancavélica,
donde ReproSalud denuncié publicamente a cierto personal del Ministerio por practicas coercitivas.
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De las 24 autoridades de salud, catorce calificaron su nivel de coordinacion con personal
de ReproSaud como ato. A nivel local, los proveedores de salud dividieron sus
calificaciones entre ato (9) y medio (7). No fue sorprendente notar que las autoridades
de salud tienen escaso contacto con las promotoras de las OCB, con excepcion de los
Coordinadores de Participacion Comunitaria en la Direccion Departamental de Salud
(DISA). Mientras que las autoridades de salud mostraban una tendencia a dar
descripciones neutrales de los hechos a ser interrogadas sobre sus experiencias con
ReproSalud, 12 de los 14 proveedores de salud —quienes tienen el contacto mas cercano a
lafecha- hicieron espontaneamente comentarios positivos.

Muchas de las promotoras realizan referencias con bastante frecuencia a los servicios de
salud, lo cual es muy apreciado por los proveedores de servicios, pues les ayuda a
cumplir con sus metas de cobertura. Existen relatos en las regiones indicando que las
promotoras se esfuerzan heroicamente para sobreponerse a la oposicion de su familia o
esposo, y llevar a las mujeres a la posta médica para € parto o tratamiento de cancer
cervical (ver e Anexo sobre “Logros’). El punto de vista de las promotoras sobre su
relacion con los proveedores de salud es muy positivo, y da énfasis a su papel como
fuente de referencias sobre los centros de salud**.

Tabla 4: Promotores pregunta 12 relacion con el MINSA

Positiva Mixta Negativa N/A Total

Ayacucho 1 2

Ancash 1

Huancavélica

1
2 1
La Libertad 1

gfo|o|o|N

Puno

TOTALES 30 5 6 3 44

POSITIVA

Trato Bueno / 10
Sensible

Referencias 17
funcionan bien

N

Respeto mutuo

[ERN
=

Cubre la
demanda

MIXTAY
NEGATIVA

14 Esta muestra es muy pequefia y sdlo cubre dos distritos en Puno, por lo que no queda claro s la
concentracion de respuestas negativas en Puno es significativa. Los miembros de la OCB en Puno también
mostraron mayor tendencia a quejarse por maltrato.
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No cubre la
demanda

Es hombre, no 3
sabe

Problemas con 1 4
d trato

Rotacion del 1
personal

Falta de respeto 1

|_\

Posta médica no 1
esta abastecida

TOTALES 30 5 6 3 44

Cuando se le solicité a los entrevistados que aportaran ideas sobre como ReproSalud
podria mejorar su relacion con e sector salud, y sobre qué recomendaciones harian a
ReproSalud como pregunta general, una amplia mayoria de los entrevistados del sector
salud solicitaron una mayor coordinacion, y que esta sea ingtitucionalizada. Dicha
coordinacion es la caracteristica mas prominente de los planes de la Fase Dos, por |o que
existe un ato nivel de coincidencia entre los planes de ReproSalud y los deseos de las
autoridades y proveedores de servicios de salud.

Tabla 5: ; Como mejorar la relacién con el MINSA?
Autoridades de salud y proveedores de servicios de salud

Mayor
Mejorar entendimiento | Capacitacion | Planesdela Capacitar
supervision | denormasdel | conjuntade FaseDos, | personal del
Continuar de MINSA, sus | promotores | negociaciénes| MINSA en
educaciony | promotoras limites, del MINSA con calidad y
Mejor capacitacién |y reforzar condiciones y miembrosde | modelo de
coordinacion|  (Fasel) referencias detrabgjo | ReproSalud la OCB ReproSalud
Ancash 3 3 3
Ayacucho 4 1 2 1 1
Huancavélica 3 2 1 2
La Libertad 3 1 1 1
Puno 4 1 1
TOTALES 17 6 7 2 1 2 3

Relaciones con autoridades|ocales

Las entrevistas con las autoridades locales, especialmente en comunidades rurales, son un
excelente indicador del sentimiento entre los hombres de la comunidad. En generd, €
nivel de apoyo de las autoridades locales parece ser muy alto. De las 20 autoridades
locales entrevistadas, 16 expresaron opiniones favorables, dos neutraes, y dos (Ancash y
Ayacucho) abiertamente hostiles. Diecisiete informaron que ReproSalud habia tenido un
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impacto positivo sobre la comunidad, con énfasis en € uso de la Planificacion Familiar y
la reduccion de la violencia doméstica

El enorme potencia que significa € apoyo de las autoridades locales para €l
sostenimiento de programas comunitarios como ReproSalud es evidente en las
entrevistas. Las promotoras mencionaron que €l apoyo més significativo provino de las
autoridades locaes. Mas de 17 entrevistados de los 33 mencionaron que € loca
utilizado por la OCB fue provisto por las autoridades locales, y en algunos casos fueron
donados terrenos para construir € local. Otros tipos de apoyo logistico incluyeron
transporte, equipo y materiales, y refrigerios.

Sin embargo, €l apoyo de las autoridades locales es también de vital importancia para
darle legitimidad a programas nuevos, y hasta cierto punto controvertidos, como
ReproSalud. Quince promotoras hablaron sobre la importancia de tener autoridades
locales que ayuden a convocar a miembros de la comunidad a las charlas educativas que
ofrecen. En muchos casos, las promotoras mencionaron que los hombres, sin € sello de
legitimidad de la autoridad local, no hubiesen ellos mismos participado 0 no hubiesen
permitido que sus esposas asistieran.  En los sub proyectos que trabajaron con hombres,
las autoridades locales que dieron su entero respaldo, fueron de casa en casa hablando
con los hombres, convenciéndolos de participar. Gran parte de estas autoridades
asistieron a las charlas para hombres. Mas aln, en un pequefio nimero de casos las
autoridades locales ayudaron con las gestiones, en otras palabras, proporcionaron su
apoyo oficial cuando la OCB lo solicit6, ya fuera a través de su reconocimiento legal, o
negociando un tema con € sector salud. Este tipo de apoyo es primordial para los
esfuerzos de defensoria de la Fase Dos.

Finalmente, existen numerosos relatos de miembros de las OCB que perdieron su miedo a
hablar en publico gracias a la capacitacion de ReproSalud, se convirtieron en personas
activas de su comunidad, y fueron elegidas como autoridades locales dentro de los
ultimos tres afnos.

Relacionescon otrasONG

SAlo se entrevistaron a otras 10 ONG, dos por departamento. Seis de €ellas hablaron de
una relacion muy positiva con € persona regional de ReproSalud; dos gustaban del
modelo pero indicaron que ReproSalud tenia una coordinacion muy pobre; y dos fueron
negativas. La mayoria de los departamentos tiene algin tipo de comité de salud multi
sectorial, ya sea a nivel de departamento o de distrito.

Las entrevistas con €l persona de ReproSalud brindaron informacion sobre otros tipos de
relaciones con ONG que estan replicando €l programa a medida que buscan
oportunidades de multiplicacién por parte de otras ONG. Por gemplo, el Coordinador de
Puno ha logrado acuerdos con tres ONG distintas para replicar el programa, lo cual
incrementara el nimero de nuevos beneficiarios a ocho mil.
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C. PERCEPCION DEL IMPACTO DE LOS PROGRAMAS DE LA
FASE UNO

Todos los entrevistados fueron consultados sobre sus opiniones con relacion a impacto
del programa en las mujeres, los hombres, las relaciones de pargja, y las relaciones entre
los miembros de la comunidad o la institucion (OCB) y @ sector salud®. Seles formulé
a las autoridades locales y a bbs promotoras la pregunta general sobre e impacto en
mujeres y hombres. Se les pregunt6 a los miembros de la OCB sobre €l efecto en ellos
mismos y sobre su relacion con los proveedores de salud. Se consultd en forma mas
minuciosa a las autoridades y a los proveedores de servicios de salud sobre las mejoras en
la calidad, la relacién cliente/proveedor, y sus puntos de vista sobre e papel
desempefiado por ReproSalud dentro de estos cambios.

Percepcidn general sobre el impacto en las mujeres

Los resultados de la evaluacion procesal confirman que |os participantes, incluyendo a las
mujeres mismas, perciben que e proyecto ha tenido un efecto muy positivo sobre las
vidas y la sdlud de las mujeres. La respuesta mas mencionada fue € aumento en €

conocimierto sobre temas de salud reproductiva y sexual. El andisis de las respuestas
revela las amplias repercusiones de este conocimiento.

La mayor parte del impacto no sdlo es atribuible a la participacion en sesiones de
capacitacion, cuyos contenidos estuvieron basados en conocimientos detallados de las
culturas andinas, sino también, y quizas mas importante, a enfoque, las politicas y 1os
principios del proyecto ReproSalud. Por este motivo, |a tarea de capacitar a otras mujeres
para que multipliguen €l progama es mucho mas complicada que una simple
“transferencia de metodologia’.

L os aspectos del programa de mayor importancia para € fortalecimiento de las mujeres
fueron:

= La metodologia fuertemente participativa del auto diagnodstico, y luego € disefio
de los sub proyectos. Se les encarg6 alas mujeres, que no estaban acostumbradas
a dar sus opiniones y ver gque éstas eran respetadas y tomadas en cuenta, que
evaluaran sus necesidades y disefiaran un programa que las atendiera
Necesitaban aprender a hacerse oir en grupos y darle valor a sus opiniones.
Estaban a cargo y también debian responder al Programa acerca del cumplimiento
de los términos del sub proyecto una vez éste era aprobado.

= El proyecto tenia una politica de contratar promotoras regionales quechua- y
aymara- parlantes, contrarrestando la discriminacion usua que enfrentan las
muijeres gque se sienten mas comodas en dichos idiomas.

15 |as respuestas de las promotoras de las OCBs a la pregunta general sobre el impacto no han sido
incluidas en este andlisis porgque no eran realistas o eran muy generalizadas y excesivamente positivas.
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El proyecto tenia una politica de respeto hacia las creencias tradicionales de salud
de las mujeres y de integrarlas dentro de los médulos educativos junto con la
informacion de salud moderna, siempre y cuando dichas creencias tradicionales
no fueran dafiinas para la sdud. Esto es muy evidente en € trabgo de los
proyectos sobre mortalidad materna y parto. El personal de ReproSalud ha
ayudado alas OCB a negociar €l respeto hacia una complegja variedad de practicas
tradicionales asociadas al parto, mientras que al mismo tiempo han dado énfasis a
reconocimiento de “sefides de alerta’ para partos de alto riesgo o emergencias
obstétricas y sobre la importancia de llevar dichos casos a los servicios de salud
modernos.

El proyecto tratd explicitamente los temas de género, promoviendo una mayor
equidad en las relaciones con hombres, autoridades, y proveedores de servicios de
saud, informando a las mujeres sobre sus derechos, y alentandolas a darle una
mayor importancia a su salud, su bienestar, la educacion para nifias, y a sus
opiniones dentro de la familia y la comunidad. Aun cuando inicialmente las
mujeres no le prestaron mucha atencién a tema de la violencia familiar, los
maodul os educativos bésicos incluyeron este tema.

El proyecto también traté explicitamente temas prohibidos, no solo con palabras
sino también con figuras, que las mujeres encontraron inicialmente aterradoras.
Con € tiempo, esta actividad permitié a las mujeres identificar las partes de su
cuerpo por sus nombres, y por lo tanto aumentd su capacidad de comunicarse
efectivamente con los proveedores de salud.

Los temas que fueron més frecuentemente mencionados por las mujeres mismas 'y
por otros sobre el impacto de los programas fueron:

Aumento del conocimiento sobre temas de salud sexua y reproductiva, dando
como resultado una comunicacién maés fécil con los proveedores de salud. Este
fue e impacto con mayor mencion entre los entrevistados. Una prueba previa 'y
una posterior son aplicadas a todas |os asistentes a las charlas y |os resultados, que
son reportados a través del sistema de monitoreo, muestran un impresionante
aumento de los conocimientos acorto plazo. El estudio cuantitativo nos dard una
mejor idea del nivel de aumento alargo plazo.

Una pérdida general del sentimiento de verglienza y timidez, permitiendo que las
mujeres hablen en publico. Las mujeres de estas comunidades generalmente
sgenten verglienza de hablar en publico.

Capacidad para hablar de temas que antes estaban prohibidos, no solo entre €llas,
Sino con sus pargjas, con los proveedores de servicios de salud, y en reuniones
publicas.
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= Aumento en la voluntad para asistir a los servicios de salud para someterse a
pruebas de Papanicolau, planificacion familiar, tratamiento de ITR, o para partos.

= Una mayor voluntad de utilizar métodos modernos de planificacion familiar.

= Dan mayor importancia a su cuidado persona (tales como cambios en las
practicas de higiene para prevenir las ITR) y a su propia saud, incluyendo
sobreponerse a la oposicion de lafamilia para llevar alas mujeres alos centros de
salud cuando se encuentran en el proceso del parto.

= Megor comunicacion con la pargja, y una mayor habilidad para negociar sus
necesidades y deseos con la pargja. Algunas mencionaron gjemplos de mujeres
gue lograron negociar una mayor autonomiay libertad de movimiento de la que
tenian antes.

= Habilidad y para obtener eficacia de los proveedores de saud en cuanto a
necesidades de informacion, de un trato respetuoso, de exoneraciones en las
tarifas de servicios, y especidmente de servicios de parto culturamente
apropiados.

= Una mayor participacion politica de las mujeres y un mayor respeto hacia sus
habilidades por parte de las autoridades locales. En teoria, esto deberia ser
especialmente cierto en las OCB que administran los sub proyectos (“ganadoras’)
donde las mujeres desarrollan planes, presupuestos, organizan actividades
complejas, y administran sus finanzas.

La siguiente tabla muestra las opiniones de la mayoria de los participantes (excepto

promotores de ReproSalud) sobre el impacto del proyecto en las mujeres.

Tabla 6: Impacto en las mujeres (a)

Se comunica con

“Cuidasu propia €l Proveedor de
Mayor salud” (incluye  Un mayor uso Uso de Servicios/ Hace
conocimiento mejor higiene, delos Planificacion demandasy da
sobre SR lasITRy ETS) servicios Familiar retro alimentacion
|
AUTORIDADES DE SALUD 10 5 6 3 3
Proveedores de
o 4 7 2 1
Servicios 8
Autoridades Locales 2 5 3 3 1
Miembros de las OCB 19 18 11 15 7

TOTAL 39 32 27 23 12
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Tabla 7: Impacto en las mujeres (b)

Mejor
comunicacion y Mayor
relacién con participacién No o muy
esposo/a politica pocos cambios

AUTORIDADESDE SALUD 1 1 1
Proveedores de 1 1 1
Servicios

Autoridades Locales 5 2 4
Miembros de las OCB 2 2

TOTAL ° 6 6

Es interesante notar que los miembros de las OCB no mostraron una tendencia diferente a
cualquiera de los otros entrevistados para resaltar |os cambios en las relaciones o equidad
de género. Cuando se le preguntd a las mujeres sobre las charlas dictadas por las
promotoras, treinte cinco mencionaron temas relacionados con la salud, y solo cinco
mencionaron el contenido referido a los temas de género. Esta es una primera clave que
indica que los contenidos relacionados con temas de género deben ser fortalecidos
durante la capacitacion de la Fase Uno.

Menciones sobre € uso de servicios y la comunicacién con proveedores de servicios
respecto al impacto de género, pérdida de la verglienza y timidez para hablar en publico,
0 con un proveedor. Las menciones tanto de los proveedores de servicios como de las
usuarias (ver seccion sobre calidad de la atencidn) reafirman la percepcidn de un cambio
fundamental- fortalecimiento de la usuaria- en las comunicaciones entre mujeres usuarias
y proveedores de servicios.

Impacto del componente de generacion de ingresos en las mujeres

El aspecto del programa que presenta mayor controversia entre USAID y las ONG
internacionales que trabajan en salud reproductiva — €l uso de fondos de poblacién para
apoyar la generacion de ingresos por parte de las mujeres en la forma de programas de
micro créditos y desarrollo de produccion- fue disefiado para mejorar los efectos de la
salud reproductiva y la educacion en género. En teoria, e fortalecimiento econémico de
las mujeres deberia ayudar a promover los cambios en las relaciones de género y en la
inversion en su propia salud a través del uso de servicios y la compra de medicinas. En
este estudio ninguno de los empleados de ReproSalud creyd que las comunidades, que
tenian tanto €l programa de salud reproductiva como € programa de micro créditos, se
habian “desempefiado” significativamente mejor en términos de su impacto sobre las
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mujeres. Sin embargo, muchos miembros de las OCB y autoridades locales solicitaron
dicho programa en la siguiente fase, y mencionaron que la inclusién de dicho programa
aumentaria la aceptacion entre las autoridades locales o los miembros de la comunidad
mas reticentes.

Impacto sobre las actitudes y conductas de los hombres e impacto sobre las
relaciones entre hombres y mujeres

Tabla 8: Impacto en los hombres

o 2 8
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AUTORIDADES

DE SALUD 2 6 5 5 6 3 4

AUTORIDADES

COCALES 5 5 5 2 1 6 3 2 2

PROVEEDORES 7 4 3 4 2 1 3

MIEMBROS

oCB 1 11 7 4 6 1 1 6 2

TOTAL 25 26 20 15 15 10 9 8 7

Los hombres no estaban relacionados con ninguna de las organizaciones comunitarias de
base debido en parte, a que €elos fueron involucrados en las actividades de la Fase Uno a
pedido de las OCB durante €l disefio de los primeros sub proyectos. Algunos de los
promotores masculinos eran 1os esposos de las promotoras mujeres. Los promotores
masculinos respondieron a una invitacién de capacitacion para promotores y luego se
eligieron sobre los resultados de sus pruebas posteriores. Debemos suponer que la
remuneracion ofrecida por ReproSalud, a pesar de ser escasa, ayud6 a convocar a los
promotores potenciales. Sin importar € verdadero motivo, la peguefia muestra de
entrevistados (12) se mostré muy entusiasta, con la excepcion de 3 casos donde se
mostraron claramente contrariados por no ser convocados més por ReproSalud. El
persona de ReproSalud y las promotoras indican que la mayoria de los promotores
masculinos comprenden por qué no estan participando en las capacitaciones,
negociaciones y liderazgo que se realiza a inicio de la Fase Dos, y en las negociaciones
con &l Centro de Salud.

Los hombres que participaron después en la actividad educativa fueron convocados en su
mayor parte de forma fortuita, muy probablemente a través de redes de amistad.
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Aparentemente debido a la falta de afiliacion a alguna organizacion, los promotores
masculinos tenian mayores problemas para reclutar a un grupo estable para sus charlas, y
encontraron mayor resistencia entre los hombres de su comunidad que las mujeres entre
el grupo femenino. En varios casos, la autoridad local ayudd a convocar a los hombres,
algunas veces haciendo visitas casa a casa. Varios entrevistados que dieron sugerencias
sobre coOmo atraer alos hombres reticentes a las charlas mencionaron que la estrategia de
puerta a puerta es la mas apropiada.

La continuacion y e fortalecimiento de las actividades educativas de ReproSalud para
hombres exhibe un apoyo muy amplio entre los participantes del proyecto. No todos los
sub proyectos'® trabajaron con hombres, lo que podria explicar en parte e nimero
elevado de entrevistados que indicaron gque € trabajo con hombres fue insuficiente. Sin
embargo, a preguntarle a las autoridades locales (72), promotoras y a miembros de las
OCB s deseaban una continuacion del trabajo con hombres, e 100 porciento mostré su
total apoyo alaidea. Latabla anterior se refiere alas respuestas mencionadas sobre el
impacto. Muchas personas dieron respuestas mixtas, mencionando |os cambios positivos,
pero a mismo tiempo indicando por qué lo que se habia hecho era insuficiente. En las
preguntas especificas sobre hombres, més del 50 porciento de los miembros de la OCB
indicaron que no se habia trabagjado lo suficiente con ellos, y que la violencia y otras
actitudes negativas continuaban en sus comunidades. Cuando se le pregunté a los
entrevistados cdmo podria extenderse e proyecto, dentro de las tres respuestas mas
frecuentes encontramos mas trabgjo con hombres y sobre violencia; y para la pregunta
genera sobre sugerencias para € futuro de ReproSalud, estas mismas respuestas estan
incluidas dentro de las cinco respuestas mas frecuentes.

Impacto sobre los adolescentes

Este estudio no obtuvo informacién suficiente sobre el tema para poder dar una opinién
significativa. No todos los sub proyectos trabgjaron con adolescentes, y solo unos
cuantos distritos incluidos en este estudio contaban con actividades dirigidas a
adolescentes. Por lo tanto, la mayoria de los entrevistados indicaron que € proyecto
habia tenido muy poco impacto sobre este grupo poblacional. El grupo de edad de 15 a
24 afios también esta sub representado en el estudio cuantitativo de impacto.

Impacto sobre el uso de servicios y sobre la calidad de la atencion

Los discursos de los profesionales de salud sobre sus metas para aumentar su coberturay
mejorar la calidad de los servicios estén bien integrados, pues la mayoria entiende que la
mejora en la calidad de la atencion es una parte esencia de sus estrategias para aumentar
la cobertura, especialmente en estas comunidades tan algjadas, que desconfian del sector
de salud moderno asi como de las medicinas modernas. La mencion a tema de la calidad
fue précticamente universal; mientras que € discurso y las prioridades oficiaes

18 En el programa en general, y en la muestra de este estudio
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incorporan los principios de calidad la realidad, como siempre, se encuentra rezagada
detréds de la retérica.  El equipo escuchdé menciones a muchos problemas y abusos
actuales, incluyendo algunos terribles relatos de usuarias de un hospital en Puno que
recibio certificacion de alta calidad por € Proyecto 2000. Sin embargo, los gjemplos
sobre cambios y mejoras concretas también abundan, y la atencién casi universa ala
calidad significa que €l terreno es favorable para las negociaciones entre las OCB vy €
sector salud durante la Fase Dos.

Originalmente, se disefi6 a ReproSalud para actuar como un complemento de la demanda
para otros proyectos de oferta financiados por USAID —especialmente el Proyecto 2000-
quienes trabagjan con hospitales y centros de salud para mejorar la calidad de los
servicios. De acuerdo con la teoria aplicada en € disefio de cada uno, e Proyecto 2000
debia asegurar que la calidad de los servicios mejorara mientras que ReproSalud y las
promotoras de las OCB trabgjarian a nivel comunitario para aumentar la aceptacion de la
gente a utilizar dichos servicios. Las promotoras de las OCB debian derivar alas mujeres
y a los hombres hacia atencién de parto, Papanicolau, y atencion pre natal. Muchos
profesionales de la salud indicaron que ReproSalud era un “puente’” muy necesario dado
gue €ellos no cuentan con los recursos necesarios para llegar directamente a estas
comunidades.

Impacto sobre & uso de servicios!’

Las opiniones del sector salud con relacion a impacto de ReproSalud sobre la coberturay
uso de servicios de salud es probablemente el indicador mas confiable sobre sus
opiniones del proyecto en general. El nivel de apoyo expresado es alto. Sobre un total de
40 profesionales del sector salud entrevistados, el 100 porciento indicd un aumento
significativo de usuarias de servicios en sus establecimientos, y 31 de los 40 atribuyeron
este aumento integramente (18) o parcialmente (13) alos esfuerzos de ReproSalud 8. Los
otros factores con mayor mencién atribuibles a este aumento estaban relacionados con los
esfuerzos del MINSA -mayor acceso financiero a través de los seguros maternos y
escolares, y aumento en la calidad de la atencion.

17 Ver Tabla 6, Impacto sobre el Uso de Servicios.

18 ReproSalud realiz6 un estudio del uso de servicios en una muestra de las OCB (publicado en septiembre
del 2000). Las conclusiones sdlo indican que se notaron aumentos en el uso de planificacion familiar en la
mayoria de los establecimientos después de finalizado €l primer sub proyecto; sin embargo, no existe un
analisis completo de los resultados. El disefio del estudio no vincula la falta de produccion de resultados
con factores relaciénados con los servicios o con € proyecto. En otras palabras, no hay manera de explicar
si las causas para el bajo nivel de uso de los servicios estén relacionadas con la calidad de los servicios, 0 si
ReproSalud fue incapaz de cumplir con sus metas educativas a nivel comunitario.
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Tabla 9: ¢ ReproSalud tuvo algun impacto sobre el uso de los servicios?
Autoridades del sector salud y proveedores de servicios

Debido a arg;br:%no’te a No queda No/ Otros
ReproSalud pReproSaI ud claro motivos

Ancash 3 1 3

Ayacucho 5 3 1

Huancavélica 2 6 3

La Libertad 5 1 1
Puno 3 3

TOTAL 18 13 5 4

Estos resultados son sorprendentemente favorables, sobre todo s tomamos en cuenta la
alta rotacién que existe entre los profesionales del  sector salud, y que la coordinacion
entre ReproSalud y el sector salud observada durante las entrevistas del proyecto es
relativamente reciente en varios departamentos. La educacion a nivel comunitario, y no
la coordinacion con el sector salud, recibi6 mayor prioridad entre el personal de
ReproSalud durante la Primera Fase del proyecto. Es més, las relaciones fueron tirantes
debido a las campafias de esterilizacion durante los primeros dos afios y medio del
proyecto (1995-1997) y tomd alguin tiempo recuperarse de ellas.

Sin embargo, € estudio deja claro que las promotoras de ReproSalud han estado
realizando activamente referencias a los servicios de salud, a hombres y mujeres de la
comunidad durante los Ultimos dos o tres afios.

Impacto sobre la calidad del servicio y sobre las relaciones entre proveedores y usuarios®®

19 Ver Tabla 5, Calidad de la Atencion e Impacto sobre los Servicios.
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Tabla 10: Cambios en los servicios para mejorar la calidad

autoridades de salud y proveedor es de servicios

Al momento de escribir este informe, € Proyecto 2000 estéa por concluir, pero su
influencia fue evidente a través de las entrevistas con las autoridades y e personal
hospitalario. De los cuarenta entrevistados, veinte cuatro mencionaron satisfaccion del
cliente y retroalimentacién como criterios de evaluacion. Ningun otro tema recibié mas
de 7 menciones. lguamente, e Consgo de Poblacion estuvo involucrado en algunos
departamentos del pais ayudando a las autoridades a conducir encuestas de satisfaccion
del cliente. El fuerte énfasis en la retroalimentacion por parte de la wuaria es un factor
clave para las negociaciones entre las OCB y € sector salud. Uno de los principales
beneficios que puede ofrecer € programa de ReproSalud es que actlia como cana para
obtener retro alimentacion del cliente, y como un recurso vital dentro de la comunidad
donde se puede estimular a las clientes a expresar sus preocupaci ones.

Tres cuartas partes de los entrevistados del sector salud mencionaron cambios disefiados
para aumentar la calidad de la atencion y/o la cobertura.  Los resultados s pueden ver a
continuacion.  Logicamente, los temas relacionados con los servicios de obstetricia
recibieron la mayor parte de la atencién, y los otros temas que obtuvieron una mayor
frecuencia de mencion fue la mejoria de la calidad en € trato a cliente. Aunque €
aumento en las horas de atencion y en e nimero de proveedores es generalmente dificil
debido a problemas presupuestales, esto parece comin. AuUn cuando € otro tema de
gueja entre las mujeres es e tiempo de espera, dicho tema casi no fue mencionado. El
aumento en las horas de atencion y € nuimero de persona debera tener un efecto
importante sobre el tiempo de espera en € consultorio.

Pese a que la oportunidad de esta evaluacion no permite un andlisis minucioso de las
demandas de la Fase Dos sobre € proceso de negociacion y de como e sector salud
respondio a ellas en algunas de las primeras negociaciones, las promotoras informaron
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TEMAS RELACIONADOS CON EL
PARTO
Proveedor Aumenté Menor
brinda se adaptaa Mejor trato acceso con | Nuevos tiempo de
atencion la Servicios  M(més Més més horas, | servicios, espera,
pre natal en | preferencia | de parto “amigable’, | quechua personal, | lasITR, més
el hogar cultural gratuitos mas sensible) | parlantes ec. violencia eficiencia
Ancash 1 4 3 4* 1
Ayacucho 3 2 1
Huancavélica 2 5 4 2 2 1
La Libertad 1 4 1 5 3
Puno 2 1 2
18 7
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gue sus pedidos para extender €l horario de atencidn del consultorio fueron otorgados o
Se encontraban a corsideracion.

Atribuciones a las mejoras en la calidad®®

Aun cuando los profesionales del MINSA estan dispuestos a aceptar que ReproSalud ha
jugado un papel significativo en el aumento del uso de los servicios, cuando se refieren a
las mejoras en la calidad de la atencidn, o atribuyen a sus propios esfuerzos o a los de
programas como el Proyecto 2000. Cuando se indago si ReproSalud habia contribuido de
alguna manera a megiorar la calidad, doce (40 porciento) de los treinta entrevistados
indicaron que no habia sido asi. De los diez y ocho restantes, catorce mencionaron que
los cambios en los clientes contribuyeron a los esfuerzos de calidad. Las opiniones més
destacadas fueron:

» Lasclientas que proporcionan retro alimentacion y hacen demandas contribuyen a
los esfuerzos por mejorar la calidad (7)

» Las clientas més educadas y comunicativas hacen que €l trabajo del proveedor de
servicios sea mas facil y més efectivo (7)

Tanto los profesionales de la salud como los miembros de las OCB (mujeres de la
comunidad) coincidieron en indicar que ReproSalud habia tenido un efecto muy
favorable sobre la relacién entre el proveedor y la clienta @ modificar los conocimientos
y conductas de la clienta. Ambos mencionaron los dos mismos puntos. mayor
conocimiento y mayor asertividad llevan a una mejor comunicacion y mejoras en la
calidad de la atencion. El cincuenta porciento de los profesionales de la salud (23/46)
indicaron que la comunicacién habia mejorado porque las mujeres hacen mas preguntas,
hablan con mayor facilidad, y son capaces de nombrar adecuadamente las partes de sus
cuerpos. Veintidds porciento (10/46) hicieron mencion a la retro alimentacion. Ochenta
porciento (30/37) de los miembros de las OCB mantuvieron los mismos argumentos.

20 ver Tabla 5 en Calidad de la Atencidn
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Tabla 11: Impacto en la relacion del proveedor/cliente
(Puntos de vista de las autoridades de salud y de los proveedores de servicios)

Mujeres Uso correcto
hablan y hacen | Mujeres delos
més preguntas, | demandan Un mayor uso |servicios, antes
mejor calidad, dan delos que ocurran
comunicacion | retroalimentacion| servicios emergencias
Ancash 1 1 2 2
Ayacucho 4 2 2
Huancavélica 9 5 3 1
La Libertad 5 2
Puno 4 2 1
TOTALES 23 10 8 5

Queias de las mujeres vy trato “InterCultural”

En este estudio, al igual que en muchos otros realizados en € pais, la queja mas frecuente
entre las mujeres es e “maltrato”. Las mujeres indigenas se qugjan de que son
discriminadas, se les grita y regafia, de que son llamadas promiscuas y *“cochinas’
(sucias, como los cerdos), se les dice que apestan, y no se les brinda informacion. Tres
miembros de la OCB de Puno describen asi la situacion: “Deseo que todas las mujeres
sean tratadas igual, ain cuando se presenten vistiendo polleras. Algunas veces aquellas
gue provienen de zonas rurales huelen mal, por lo tanto los proveedores de servicios no
desean atenderlas o tocarlas, y les gritan”. En e hospital, |as mujeres que visten polleras
son despreciadas y se lesdice: “Eresunasucia’. “No nos tratan bien. Simplemente nos
regafian y nos gritan “eres una cochind’.
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Con relacion a la higiene femenina, sabemos que las mujeres de la
Sierra tienen por costumbre no lavar sus partes intimas. Ellas indican que
pueden pasar 8 a 10 dias sin lavarse porque creen que la orina limpia la
vagina es tibia, estéril y un desinfectante que mata los microbios en los
genitales. Creen que: “s los animales no se lavan, por qué debemos
hacerlo nosotras’. El olor no parece molestarles, para ellas su humor
huele normal, no sucio. Generadmente las mujeres se secan con la Ultima
de las polleras (falda de lana tradicional) que visten (usan entre 9 y 13
polleras a la vez). Se secan con la fada mas cercana a cuerpo. Se
cambian de vestimenta una vez por semana. Cuando visitan el consultorio
se les solicita que cambien su polleritay se les lava con agua fria, alo cual
ellas responden que pueden resfriarse. Esto causa que no deseen visitar el
consultorio. Ademés, no les gusta exponer sus genitales. Pero ahora las
cosas estdn cambiando: se les entrega jabdn y un pocillo con agua tibia
para que ellas mismas se laven, lo cual funciona de maravilla. En nuestra
reunién les indicamos que deben hacer esto a diario, especialmente cuando
van a mantener relaciones sexuales, y ademés los hombres también deben
lavarse. Poco a poco estan comenzando a entender.

-Funcionariade DISA, La Libertad

El recuadro anterior muestra como una profesional de la salud explica y manga esta
situaciéon con una actitud de respeto hacia la conducta que segun su interpretacion, se
debe alas costumbres y alos sistemas de creencias de las mujeres. Varios empleados de
ReproSalud indicaron, sin embargo, que la profesiona dejé de mencidnar que la mayoria
de las mujeres de la Sierra no tienen acceso a agua caliente en sus hogares. El lavado
poco frecuente podria no deberse Unicamente a las creencias y costumbres. El médulo
educativo de ReproSalud “ Enfermedades de los Organos Sexuales’ contiene una seccion
sobre cuidado e higiene personal que causd una gran impresion entre las asistentes a las
charlas.

La otra gran queja entre las mujeres era el tiempo de espera en e consultorio, lo cual es
una situacion comun a nivel mundial.

Resumen de comentarios sobre & impacto en los servicios

Aln cuando la Fase Uno no tuvo la intencidén explicita de afectar la calidad de los
servicios, la experiencia demuestra que los cambios en el conocimiento de la usuaria asi
como su nivel de asertividad pueden traer como consecuencia un gran efecto
especia mente cuando |os proveedores de servicios son preparados para este cambio en la
conducta por parte de los programas de cdidad de la atencion de los servicios. Si
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consideramos que los servicios y la comunidad son un sistema inter dependiente,
entonces queda claro que si los dos polos principales del sistema trabgjan para acanzar
los mismos objetivos, la efectividad sera mayor que s solo se trabgja con un polo.
Cuando se trata de mejorar €l uso de los servicios en estas comunidades algjadas, |os
cambios en € area de la oferta de calidad de la atencion generalmente no son suficientes
para lograr la cobertura de las metas. Altos niveles de desconfianza, fata de
conocimientos, y temor inhiben e cambio, hasta que los esfuerzos educativos
culturalmente positivos en las comunidades ayudan a superar estos obstaculos. Por otro
lado, la aceptacion casi universal de la importancia de utilizar retro aimentacion y de
mejorar las relaciones entre usuarias y proveedores han hecho que los proveedores,
histéricamente muy paternalistas, sean mas receptivos a estas mujeres que subitamente se
vuelven mas positivas.

D. RECOMENDACIONES PARA FUTURAS REPLICAS DEL MODELO DE LA
FASE UNO

Fortalecer € enfogque en temas de género. El personal de ReproSalud deberia realizar
una “lluvia de ideas” con las promotoras sobre posibles actividades a nivel comunitario
gue pudieran reforzar los mensgjes del programa en relacion ala equidad de género.

Durante € proximo afio, e MMR debera recolectar todos los comentarios finales sobre
herramientas béasicas y recursos para replicar e programa y verterlos en una sola
publicacion. ReproSalud ha invertido mucho en la creacién de estas herramientas. Un
coordinador comentd sobre las muchas versiones existentes de los manuales, ya que cada
reimpresion incorpord comentarios de aguellos que habian utilizado la version previa. El
personal se encuentra ahora confiado de haber probado productos educativos (manuales
para e promotor, folletos educativos) que son efectivos y culturalmente apropiados para
las zonas de la Sierra 'y la Selva.  Para aguellos que estén implementado un programa
similar, existen guias y manuales separados para cada etapa de la Fase Uno: evauacion
de necesidades, proceso de seleccion de una OCB, un folleto sobre como redlizar €

concurso, una guia detallada para la realizacion del auto diagnéstico, una guia para €

disefio del sub proyecto, guias para su implementacién, y otra guia para la evaluacion del
sub proyecto.

= Experimentar con €l involucramiento de hombres y mujeres desde la primera
etapa del proceso, el auto-diagnostico. Existen diferentes opiniones entre los
participantes sobre €l proceso para involucrar a los hombres en € proyecto. El
personal del MMR cree que las mujeres deberian ser las primeras en involucrarse,
y que los hombres sdlo deben ser incorporados a pedido de las mujeres. Sin
embargo, las entrevistas con las autoridades locales y los miembros y promotoras
de la OCB constantemente se refieren a la importancia de involucrar a los
hombres, en muchos casos para que las mujeres obtengan el permiso necesario
para asistir a las reuniones de ReproSalud. Esta informacion nos lleva a
preguntarnos s las mujeres con la menor autonomia en sus relaciones conyugales
podrian haber sido sub representadas en el auto diagnéstico. Al inicio del
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proyecto en cada distrito, la combinacion de involucrar s6lo a mujeres, y la
naturaleza prohibitiva del tema aparentemente levant( cierta resistenciay puso a
muchas promotoras de las OCB bajo hostigamiento y hasta persecucion a medida
gue trataban de reclutar a otras mujeres a las actividades de ReproSalud.

No obstante lo anterior, muchas comunidades comprenden la importancia
de espacios segregados para la educacion, y en muchos casos los
prefieren.  La participacion simulténea pero separada de hombres y
mujeres en talleres participativos de diagnéstico y charlas educativas no
deberia socavar la participacion de las mujeres o inhibir sus reflexiones
dentro del grupo, especiamente s ambos sexos se ven expuestos a
mensajes claros que promueven la equidad de género.

Al involucrar a los hombres, se debe tomar en cuenta € trabajo a través de una
OCB para que exista una organizacion que proporcione legitimidad y
sostenimiento al esfuerzo, y brinde una audiencia ya existente para €l programa
educativo. Muchos de los promotores masculinos mencionaron tener dificultades
para reclutar a los hombres.

Un importante criterio para trabajar en nuevas comunidades deberia ser la buena
disposicion de por o menos una autoridad local para con e proyecto. Las
entrevistas demuestran lo Util que fueron las autoridades locales para convocar a
los hombres. En agunos casos, ellos mismos fueron de puerta en puerta para
convencer a los hombres que asistan a las charlas educativas. Sin embargo, no
parece necesario tener atodas las autoridades a favor del programa. Por 10 menos
en una comunidad evaluada por este estudio, € “gobernador” o “vicegobernador”
se mostré abiertamente hostil hacia el proyecto, pero € acalde brindé todo su
apoyo generoso a las actividades de ReproSalud.

La politica de ReproSalud de entregar una remuneracion a las promotoras de las
OCB fue €@ aspecto de la Fase Uno que causd mayor controversia, y hasta
hostilidad, entre los entrevistados del sector salud y de otras ONG involucradas en
salud reproductiva.  EIl MINSA no tiene suficiente financiamiento como para
remunerar a sus promotores. Sus “agentes comunitarios’ ni siquiera reciben un
reembol so por sus gastos de vigje, pero si reciben capacitacion y una exoneracion
de las tarifas por servicios. Las ONG internacionaes también aplican la misma
politica para evitar problemas con e MINSA y porque no es una politica
“sostenible”. El personal del MMR mantiene que el pago es un asunto de justicia
ya que siempre se le pide a las mujeres que contribuyan su tiempo gratuitamente,
mientras que se considera que los hombres si deben recibir una retribucion
monetaria. Se tratd de establecer un monto de acuerdo a nivel de costos de
oportunidad, es decir, 1o que las mujeres ganarian por un dia de trabgo en e
campo. Actuamente, en € tercer sub proyecto, las promotoras ya no recibiran
remuneracion. En este estudio, todos los promotores excepto algunos de los
hombres indicaron que estaban dispuestos a continuar trabajando, y la mayoria
estaban dispuestos a trabajar como agentes comunitarios del MINSA.
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En las comunidades de la Sierra, donde la comida escasea y existe un ato nivel de
desnutricion, € temadel “refrigerio” (que se sirve durante las reuniones o charlas)
adquiere una mayor importancia para los participantes de lo que llegan a
comprender los administradores de programas a nivel urbano. La promesa de un
“refrigerio” fue un importante atractivo para asistir a las charlas, y siempre fue
mencionado en las convocatorias. Las promotoras y miembros de la OCB
lamentaron la pérdida de los fondos para refrigerios después de la finalizacion del
segundo sub proyecto. Algunas respuestas muestran que las OCB se han dirigido
alas autoridades locales y a MINSA para solicitarles refrigerios para las charlas
actuales (en € periodo entre el segundo y tercer sub proyecto) que no cuentan con
financiamiento. Las réplicas futuras deberdn tomar en cuenta la importancia de
este beneficio.

En algunos departamentos, €l nivel de coordinacion con otras ONG es bgjo. La
historia del proyecto llevo a ciertas tensiones, y a mucha hostilidad de parte de
otras ONG hacia ReproSalud, especiadmente durante los primeros afios. No
obstante, las opiniones de las otras ONG entrevistadas sobre e impacto y
potencial de ReproSalud como modelo a replicarse tienden a ser favorables. El
proyecto puede ahora capitalizar estas opiniones favorables durante la siguiente
fase, e iniciar una mayor colaboracion.
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A. ANTECEDENTES

Como es generamente el caso en e Pert, a momento de escribir este informe el sector
salud se encontraba en un considerable estado de cambio. Esta situacion que es
précticamente permanente, generalmente debido a la ata rotacion de personal nombrado
por razones politicas, se ha visto agravada durante los dos Ultimos afios por agitaciones
politicas en & Gobierno. La mayoria de las autoridades departamentales son
nombramientos politicos, y no personal del servicio civil. El Gobierno de Fujimori habia
iniciado un proceso muy ambicioso de reforma del sector salud incluyendo la
descentralizacion, la devolucion de la autoridad a nivel departamental, mayor
autofinanciamiento, nuevos esguemas de seguros, y experimentos en supervision
comunitaria. El Gobierno Transitorio que asumié el poder después de Fujimori solo durd
pocos meses, sin embargo, instald nuevas autoridades de salud totalmente distintas en
todos los departamentos. Cuando se recolectd la informacion en octubre del 2000, €l
nuevo gobierno electo de Algandro Toledo todavia se encontraba en el proceso de
reemplazar a las autoridades del Gobierno Transitorio. Muchas de las autoridades de
salud entrevistadas estaban en sus cargos por un afno 0 menos, y esperaban dejar esos
puestos en diciembre.

Para complicar ain mas el contexto politico en el cua debe funcionar la Fase Dos del

proyecto, se rumora que el Ministro de Salud del gobierno de Toledo, el Dr. Solari, no es
muy sensitivo al programa de planificacion familiar por motivos religiosos. Aduciendo
una medida de eficiencia, fusiono € programa de salud reproductiva del Ministerio con €l
Programa de Salud Materno-Infantil. Cuatro profesionales de la salud y € personal de
ReproSalud reportaron una escasez de ciertos métodos anticonceptivos en los centros de
saud y postas médicas. El Ministro Solari ha dgado claro que la reduccion de la
mortalidad materna tiene prioridad sobre cualquier otro programa en € Ministerio. El

discurso de los profesionales de salud entrevistados por este estudio sobre este asunto fue
sorprendentemente similar. Las prioridades de ReproSalud que no estan vinculadas a la
mortalidad materna o a las muertes en general no son prioridades para el Ministerio. Por
este motivo, muchos indican que no estan dispuestos a dar prioridad a tratamiento de
ITR pues las medicinas son caras. Con este entorno, la importancia de la planificacién
familiar parte de su papel como reductor de la mortalidad materna. El discurso entre los
profesionales ha cambiado radicalmente en e corto espacio de dos afios.

Por muchos afios, € sistema de salud peruano ha dado fuerte énfasis a la cobertura de su
sistema de incentivos y des incentivos para persona de salud. Sin importar € tipo de
intervencion a realizarse, sea campafias de vacunacion de sarampion, de deteccion de
cancer cervical, o esterilizaciones, el sistema es e mismo. Se establecen las metas,
anuales o mensuales, para cada establecimiento, y por lo general los proveedores que no
cumplen con dichas metas sufren consecuencias negativas, especiadmente s son
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contratados y no estan en planilla. Por el contrario, los proveedores o establecimientos
gue exceden las metas establecidas son premiados. Como & aumento de la cobertura
tiene alta prioridad en el sistema de salud peruano, los sub proyectos de la Fase Dos de
ReproSalud tieren una poderosa atraccion para los profesionales de salud.

B. DESCRIPCION DE LA FASE DOS

Esta etapa de defensoria se concentra en atraer a las OCB y los servicios de salud hacia
una colaboracion méas estrecha. Los principales resultados estimados son un mayor
nimero de mujeres (y hombres) utilizando los servicios, y servicios mismos que Sean mas
aceptables para las mujeres de la comunidad y que respondan a sus necesidades.
Nuevamente, e principal mecanismo para cumplir estos objetivos dentro de cada distrito
es e sub proyecto, que en este caso serd disefiado junto con la Red de Defensoria
(compuesta por las Presidentas de las OCB), la Red de Promotoras y e persona del

Centro de Salud y de la Posta Médica. En todos los nuevos sub proyectos, € principal
quid pro quo es que las promotoras de las OCB ayuden a atraer y derivar a las mujeres a
los servicios de salud, mientras que los profesionales de salud aceptan hacer lo que sea
necesario para convertir los servicios en algo més aceptable para las mujeres que
provienen de las comunidades de |as promotoras.

Como la unidad bésica de defensoria es € centro de salud con su red de postas médicas
asi como todas las OCB dentro de la jurisdiccion del centro de salud, habra un menor
numero de sub donaciones durante esta Fase. Las Presidentas de las OCB dentro de la
jurisdiccién seleccionan un Comité Directivo y luego los miembros del Comité deben
decidir cud de las OCB recibira la subvencion. La Red de Promotoras también debe
elegir un Comité Directivo. Cada Comité Directivo constard de cinco personas. Estos
dos Comités Directivos conduciran las negociaciones con el sector salud. A continuacion
se detallan algunos puntos sobre el proceso.

= Con € objeto de prepararse para estas negociaciones, las promotoras y las
Presidentas de las OCB deberén llevar a cabo, primero, un diagnéstico de los
principales problemas de salud asi como de las quejas sobre el servicio de salud.

» Luego, se capacitara tanto a las promotoras como a las Presidentas en calidad de
la atencidén, en defensoria (negociaciones, etc.), en liderazgo, y agunas
particularidades sobre € sistema del MINSA. El objeto de la capacitacion es
enfrentar problemas como los siguientes:

El curso de liderazgo sera disefiado para encarar la tendencia a elegir
Presidentas con conexiones politicas, que determinan cuanto apoyo o
bienes puede asegurar esta, para sus miembros. Esta tendencia a politizar
las OCB hace que las mismas pierdan su autonomia, pues estas
Presidentas no necesariamente son lideres que pueden unir a sus
miembros. Esta tendencia de la Fase Dos a depender profundamente de
las Presidentas es una desventagja.
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Las mujeres no comprenden e sistema del MINSA. Ellas necesitan
entender qué tipos de problemas pueden ser resueltos a qué niveles para
evitar que, por g emplo, acudan a centro de salud con demandas gque sblo
pueden resueltas por €l DISA.

El proposito dd curso de defensoria es preparar estratégicamente a los
miembros de las OCB para presentar sus demandas, y decidir qué pueden
ofrecer acambio. El personal del programa menciond la tendencia a hacer
largas listas de quejas sin dar prioridades claras a personal del MINSA
sobre la urgencia de la atencion durante las reuniones iniciaes

= Los Comités Directivos de las promotoras y las Redes de Defensoria deben
reunirse para elaborar su agenda. Para gque este objetivo funcione de acuerdo alo
planeado, e Comité Directivo debe haberse comunicado adecuadamente con sus
asociadas para poder representar 1os puntos de vista y las demandas de todos los
miembros de la red.

= Una meta clave de negociacion de ReproSalud en esta etapa es que todos las
promotoras de ReproSalud reciban reconocimiento oficial del MINSA como
“agente comunitario”; en otras palabras, como promotoras comunitarias del
MINSA. Este punto trae varios beneficios, tales como servicios gratuitos para la
promotora y su familia; sin embargo, la promotora no recibe compensacion
alguna o reembolso por sus gastos de transporte.

= Mientras que en la fase anterior la actividad principal de las promotoras era las
charlas comunitarias, en esta fase cada promotora estara a cargo de 20 a 30
familias, y debera redizar visitas puerta a puerta promoviendo €l uso de los
servicios de salud de acuerdo a las necesidades y debera proporcionar educacion
sobre practicas preventivas de cuidado persona y salud reproductiva. Las
promotoras son aentadas a continuar con las charlas comunitarias, pero en esta
oportunidad no recibirdn pago aguno. El gasto por refrigerio en las charlas
dependera del presupuesto del sub proyecto.

= Los sub proyectos podrian incluir més actividades educativas sobre un tema en
particular, capacitacion en temas clave a ser dictada por personal del MINSA
(reemplazando la funcion del personal de ReproSalud), y fondos para equipar
mejor una posta médica o centro de salud? inclusive.

21 E| momento de esta evaluacion no permite comentar sobre los contenidos o estrategias de los sub-
proyectos.
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Supuestos clave en & disefio de la fase dos

Estos supuestos son lo que los disefiadores suponen que sucederd, 1o que necesitan que
suceda para que el modelo funcione. Es preciso evaluarlos durante la implementacion de
la Fase Dos para asegurar que realmente son correctos.

Las autoridades de salud daran un trato respetuoso a los lideres de las redes y
tomaran todas las medidas necesarias y factibles para responder a las demandas de
las mujeres.

Las negociaciones entre las OCB y los proveedores de servicios llevaran a
cambios en los servicios de salud para megjorar la calidad de la atencién y hacerla
mas aceptable.

Las diferencias entre las prioridades establecidas por las redes de las OCB vy €
MINSA serdn mangjadas de manera constructiva durante e proceso de
negociacion, para gque los acuerdos sobre metas conjuntas puedan ser forjados y
mantenidos.

El flujo de informacion através de cuatro niveles, de los Comités Directivos alas
Redesy viceversa, y de los lideres de las OCB a nivel comunitario alos miembros
de las OCB Yy viceversa, producira demandas que reflgen las necesidades de los
miembros de la comunidad, y creard conciencia entre las promotoras y miembros
de las OCB del estado de las negociaciones.

Este flujo bi direccional de informacion se mantendra constante durante todo el

sub proyecto, y no debera suceder solo durante las negociaciones. De esta manera
los lideres tendran conocimiento de las percepciones de los usuarios con relacion
alas mejoras o falta de ellas en los servicios.

Las responsabilidades asumidas por las OCB durante € proceso de negociacion
serén desempefiadas por las promotoras. Las promotoras se mantendran activas a
nivel comunitario sin los incentivos que recibian durante la Fase Uno. Deberan
comunicar a sus comunidades las mejoras en los servicios, y continuar
activamente la promocion del uso de los servicios de SR entre las mujeres.

El conocimiento obtenido, y los cambios de actitudes y conductas promovidos
durante la Fase Uno se mantendran y ampliaran dentro de las actuales
comunidades de ReproSalud asi como en comunidades al edafias.

Cuaquier limitacion fuera del control de la autoridad de salud no podra
convertirse en una barrera insuperable para aumentar €l uso de los servicios entre
las mujeres de la comunidad.

Las promotoras de las OCB persuadiran a las mujeres de la comunidad de que sus
demandas deben ser cubiertas, y que es para su propio beneficio acudir a los
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servicios de salud. Las mujeres de la comunidad aimentardn €l uso de los
servicios de salud.

Las OCB y los servicios de salud mantendrén a lo largo del tiempo su nueva
relacion que involucra negociaciones de las necesidades de las mujeres. Esta
relacion no debe concluir debido a la rotacién de las autoridades de salud, de las
Presidentas de las OCB, o por cambios en las politicas del MINSA.
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Tabla 12: Modelo de defensoria : Lineas partidas— parte ocasional de
trabajo
-- Referencias AZUL
Componente de Fase Dos -- ROJO -

Comunicaciones esenciales

¢ N
Comité Directivo de le
s - Red de Promotoras

7

Comité Directivo de la Red
de Defensoria X
Red de [ﬁfensorla Red e
ﬂ Promotoras
Presidentas 3
delas OCB

Promotoras de las

|

oCB

Autoridades
locales Miembros de
Posta médica | lasOCBs
Promotores %

Otros'  hombres / hombres Otras mujeres de e

de la comunidad comunidad

1. Existen muchos requerimientos para que el modelo de comunicacion bi direccional funcione de acuerdo a lo
planeado. Las lineas de colores indican una comunicacion absolutamente esencial para que los modelos
funcionen. El gréfico puede no dejar en claro que las promotoras y Presidentas de las OCB deben negociar
EN CONJUNTO en cada distrito. La primera brinda legitimidad mientras que la segunda proporciona el
conocimiento técnico sobre salud reproductiva.

2. Los miembros de las OCB, las autoridades locales y otras mujeres y hombres de la @munidad estan mas
marginados que durante la Fase Uno.

3. Laactividad principal de la OCB se encuentra fuera de la comunidad, mientras que en la Fase Uno era dentro.

4. El diagrama muestra una falta de conexion de los promotores hombres con la organizacion comunitaria. L os
promotores masculinos no cuentan con alguien que los supervise 0 con quién relacionarse, a no ser que se
conviertan en agentes comunitarios del MINSA.
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C. RESULTADOS. EXPERIENCIAS Y OPINIONES DE LOS PARTICIPANTES
PRINCIPALES CON RELACION A LA IMPLEMENTACION DE LA FASE
Dos

En los casos en que ciertas negociaciones ya se habian llevado a cabo, fue claro que los
acuerdos se estructuraron para beneficio mutuo, por lo tanto establecieron una base sdlida
para una colaboracion futura. La base general para todas las negociaciones y sub
proyectos es que e MINSA responda dentro de sus posibilidades a las demandas de la
Red de Defensoria de la Usuaria, mientras que a su vez la Red acepte apoyar al MINSA a
alcanzar sus metas para aumentar cobertura. El MINSA reconoce que las promotoras y
personal de ReproSalud tienen un nivel de aceptacion y acceso a las comunidades
indigenas pobres que e MINSA no tiene. La mayoria de las negociaciones actuales
también proponen que las promotoras de ReproSalud reciban reconocimiento oficial del
MINSA como “agentes de salud comunitarios’. Estos agentes recibiran capacitacion del
MINSA, diferentes niveles de reconocimiento oficial, y una exoneracion de las tarifas de
los servicios de salud. Por su parte, las promotoras de ReproSalud se comprometen a
canadlizar a las mujeres de la comunidad aatencion de parto, salud reproductiva, y
servicios de planificacion familiar, y promover su participacion en campafas de salud
generales como vacunacion por sarampion. Este enfoque quid pro quo resultd en
actitudes mayormente favorables hacia la Fase Dos de ReproSalud dentro del sector salud
gue ha participado en conversaciones 0 negociaciones de la Fase Dos.

Otro factor a favor de las negociaciones de la Fase Dos es la creciente dependencia del
sector salud peruano en la satisfaccion de la usuaria como un criterio esencia para
evauar la calidad del servicio (ver seccion sobre calidad de la atencién).

Una importante barrera para que e sector salud logre responder a las demandas de las
OCB es lafdtade financiamiento. Mientras que el sector salud sufre limitaciones debido
a diversos factores, la mayoria de los entrevistados dentro del sector sintio que la
limitacién basica sobre su capacidad de responder a las demandas de las OCB, tanto en
las negociaciones actuales como en las futuras, estaba relacionada con la escasez de
financiamiento?>. De las 35 respuestas, 25 indicaron limitaciones financieras u otros
temas relacionados con e mismo: oferta limitada de personal, medicamentos y
anticonceptivos, y poca capacidad pararealizar alcance comunitario.

Asuntos a ser negociados: Prioridades mutuas y no compartidas

La otra barrera significativa en las negociaciones de la Fase Dos esta relacionada con las
areas donde el MINSA y las OCB no comparten las mismas prioridades. Por suerte, la
prioridad méas importante para e MINSA, la reduccion de la tasa de mortalidad materna,
significa que varios aspectos de las estrategias para reducir esta tasa coinciden con las
prioridades de las OCB. Sin embargo, otros asuntos priorizados por las OCB y €
personad del MINSA revelan tanto prioridades compartidas como areas importantes

22 \/er laTabladel Reporte 4, Limitaciones y Asuntos Financieros del MINSA
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potencialmente conflictivas. El mensgje basico de las autoridades de salud es que su
prioridad sobre todas las demés es la mortalidad materna (ver tabla “¢Coinciden las
prioridades?’). Otras prioridades expresadas por las OCB, como planificacion familiar
(“muchos hijos’), proveedores que sean quechua parlantes, atencion hospitalaria para
emergencias obstétricas, y atencién culturamente apropiada para €l parto son aceptadas
explicitamente por e MINSA como un medio para lograr su propio objetivo. Sin
embargo, la mayoria de los establecimientos del MINSA no pueden aceptar la gama total
de demandas relacionadas a las preferencias de los miembros de la OCB para e parto
(ver discusion a continuacion). La prevencién y tratamiento del cancer cervical asi como
las ETS (enfermedades de transmision sexual) que amenacen la vida, como la sifilis, son
una prioridad compartida porque puede ser un causal de muerte.

No obstante |o anterior, el tratamiento de las ITR (descensos o regla blanca) y de las ETS
no son una prioridad compartida. Las autoridades del MINSA claramente indican que
esto se debe aquelas I TR asi como las ETS que no amenazan la vida no son “urgentes’;
en otras palabras, no son un causal de muerte. Las mujeres que viven en comunidades de
la Sierra no estéan de acuerdo; €ellas creen que la regla blanca puede causar la muerte,
ademas de todas sus otras consecuencias negativas y por ello le dan alta prioridad a su
tratamiento.

Tabla 13: ¢ Las prioridades coinciden?
(Autoridades de salud y proveedores de servicios)

S NO MIXTO
Ayacucho 2 2 2
Ancash 1 3
Huancavélica 1 1 5
La Libertad 2 3
Puno 1 2
TOTALES 7 3 15
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Tabla 13 (cont.): ¢Las prioridades coinciden?
(Autoridades de salud y proveedores de servicios)

| Sl | NO |  MIXTO |
|
|

Damos prioridad ala

mortalidad sobre 1 8
cualquier otro asunto.

Si aviolenciay 1
equidad de género.

ReproSalud no trabaja 1

en atencién prenatal
Si, pero laatencion de
infecciones vaginales 4
no es urgente

En planificacion
familiar si porque
previene partos de ato
riesgo

Metas parapartos
institucionales
contradicen demandas
de ReproSalud
Nuestra prioridad es
salud mental, sanidad y 1 Ayacucho
desnutricion

No podemos escuchar
alas mujeres por horas 1
y horas

1 Ayacucho

Hospital de
Huancavelica
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El cuadro que sigue muestra las principales areas de prioridades compartidas y no
compartidas de acuerdo con las autoridades de salud, con los proveedores de servicios, y
con las promotoras. . Azul: prioridades del MINSA no compartidas por ReproSalud.
Recuadros en magenta son las prioridades compartidas. Rojo:  prioridades de
ReproSalud no compartidas por e MINSA. Una categoria de prioridad parcialmente
compartida esta en verde: “partos institucionales culturalmente apropiados’.

Cuadro 1
PRIORIDADESDE REPROSALUD/OCB
PRIORIDADES DEL | PRIORIDADES COMPARTIDAS| | Profesionales
M I NSA atienden partos
MORTALIDAD en e hogar

Lograr 80% de MATERNA

coberturaen E—

partos

institucionales

Cobertura Partos institucionales
prenatal total culturamente
apropiados
Muchos otros Tratamiento paralas Tratamient
asuntos refacionados ITS que amena-zan la odelas
con ate,”%'lorl‘ ud vida (p.e. sifilis) y ITRYy de
grilrr;‘]:rr]It?l clasau cancer cervical las ETS
) sn
Camparia de vacu Enenaza ala
nacion contra el _
sarampion a Acceso a Tratamiento y
momento planificacion medicamentos gratuitos
i familiar 0 baratos, para cancer
del estudio. cavicd, lasETSYy las
ITR
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Temas relacionados con € parto

Existen sefides claras que el mismo sistema de incentivos y desincentivos del sistema de
salud del Perd empleado durante las campafias de esterilizacion que dieron tantos
problemas, estd siendo vigorosamente aplicado para lograr la meta de aumentar €
porcentaje de partos en establecimientos de salud y aumentar el cumplimiento de visitas
para atencion prenatal. Debido a esta presion sobre los proveedores de servicios, ellos
presionan a su vez alas usuarias con € objeto de cumplir con sus metas de cobertura. En
algunos distritos, las mujeres que dan a luz en sus hogares son “multadas’ haciéndoles
pagar un costo mucho maés alto por las partidas de nacimiento. En Puno, aparecio mas de
una anécdota donde se relataba como el personal del centro de salud “capturaba’ el

Documento de ldentidad de la mujer durante la primera visita prenatal para asegurarse
gue cumpliera con €l nimero necesario de controles. En tres departamentos del pais
(después de detectar este problema en los primeros dos visitados) el equipo de evaluacion
preguntd a las autoridades de salud y a los proveedores s tenian metas para partos
institucionales. De las 29 respuestas, 24 entrevistados dijeron que existian metas, pero
solo nueve dijeron gque podrian sufrir consecuencias negativas si no cumplian con sus
metas?®. No obstante, e objetivo no se aplica en forma congruente. En 4 de los 15
distritos visitados por e equipo, los proveedores visitan los hogares para atender los
partos, y en algunos distritos, |as autoridades han hecho la meta mas flexible: aumentar el
numero de partos atendidos por un profesional de salud sin especificar adonde se lleva a
cabo e parto. Sin embargo, varios proveedores de servicios de salud se opusieron a esta
idea indicando que las distancias y las dificultades de comunicacién podian traducirse en
la muerte de la mujer antes que ellos pudieran llegar a la paciente. Algunos otros
mencionaron que e monto presupuestado para transporte era muy limitado e insuficiente
paravigar regularmente a zonas rurales aisadas.

Un comentario al azar de un guardia de seguridad en Ayacucho a un miembro del equipo
de evaluacion esclarece las presiones gque tienen los profesionales de salud para reducir la
mortalidad materna, y cdmo estas presiones socavan €l mismo objetivo de reducir la tasa
de mortalidad materna. El guardia indicé que una obstétrica de un centro de salud habia
sido despedida porque hubo una muerte materna durante su guardia. Otros informantes
confirmaron esta situacion. Estas presiones llevan a un ato nivel de molestia hacia las
usuarias que acuden a los hospitales maternos en condiciones criticas, y probablemente
tambiénal maltrato. El equipo escuché otra anécdota sobre una mujer de Puno en trabajo
de parto que fue despedida cuando Ilegb en dicho estado aduciéndose que no podia pagar
(el seguro materno brinda servicios de parto gratuitos); pero €l proveedor de servicios
encargado logré mantener su puesto. Varios proveedores de servicios entrevistados
mencionaron especificamente que uno de los beneficios del trabajo de las promotoras de
ReproSalud era que las mujeres acudian a tiempo a los servicios de salud, antes de
encontrarse en una condicion critica

El lado positivo de estas tremendas presiones sobre el persona de salud para cumplir sus
metas de partos institucionales es que finamente estan dispuestos a experimentar con

2 Debido a un prejuicio de aceptacion social, el nimero que temia consecuencias negativas fue
probablemente mayor.
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cualquier adaptacion a los servicios que harén que sean mas aceptables para las mujeres
andinas. Dieciocho de los 40 entrevistados indicaron una amplia gama de adaptaciones a
sus servicios, desde salas completamente equipadas para partos tradicionales hasta
CONCESIONES gue requieren Menores recursos, como permitir la presencia del esposo y el

ingreso de bebidas herbales tradicionales utilizadas por las mujeres durante € parto. La
capacidad de dar a luz en cuclillas es una de las principales demandas de las mujeres,

algunos los que estan dispuestos a probar otras adaptaciones pensaban que no tenian la
capacidad para conceder en este punto. De hecho, |os establecimientos de salud tienden a
conceder solo los puntos que son mas aceptables para el personal capacitado de acuerdo
con métodos occidentales y que no involucraban desembol sos de fondos.

En resumen, es probable que las OCB que dan prioridad a los partos en € hogar con la
atencion de un profesiona de salud tendrén mayor resistencia. Unas cuantas promotoras
y miembros de las OCB se quegjaron de que en algunas areas, |0s servicios de parto no son
gratuitos. Como estos deben ser cubiertos por e sistema de seguro de salud materno, la
demanda para hacer estos servicios gratuitos debe conseguir los resultados deseados.
Otra &rea promisoria e interesante es la continua negociacion para lograr adaptaciones
culturales en partos institucionales; los servicios del MINSA pueden hacer mucho més de
lo que han hecho alafecha Las penalidades extra por partos en e hogar y otras medidas
coercitivas para aumentar la cobertura prenatal y de parto son claras violaciones de los
derechos de la cliente y deben ser tratadas por ReproSalud y Comités de Defensoria.
Finalmente, algunas promotoras y “técnicas’ de las postas médicas (equivaente a
asistentes de enfermeria) expresaron su deseo de ser capacitados como obstétricas para
asi aumentar €l acceso a la atencidn capacitada durante el parto a las mujeres rurales que
viven en zonas algadas.

Céncer cervical, las I TRy las ETS

Los miembros del equipo se preguntaron por qué, después de més de dos afios de
educacion sobre las ITRy ETS, mas del 75 porciento de las mujeres mencionaron las ITR
como su principal problemade salud. ¢Por qué no acudieron estas mujeres a los servicios
de salud para ser atendidas?

La respuesta resultd ser muy complgja. En primer lugar, y tal como lo indican las tablas
anteriores, e diagnostico y tratamiento de las ITR no tiene una prioridad alta en
MINSA. Aun cuando las mujeres acuden para un Pap, la lectura de las pruebas por ETS
ocasiona costos adicionales. Es muy probable que la mayoria de las ITR se
diagnostiquen sintométicamente. En teoria, € tratamiento es disponible a través del
prograna PROCETTS del MINSA, que es el brazo encargado de prevenir y tratar
VIH/SIDA vy otras ETS. Sin embargo, |a realidad demuestra que los tratamientos de ETS
e ITR sdlo son disponibles para las trabajadoras de la calle, que es un “grupo de ato
riesgo” para contraer VIH. Adicionalmente, ninguno de los cinco departamentos
reportaron que hubiera disponibilidad de los medicamentos necesarios. El costo de las
medicinas en las farmacias es prohibitivo para la mayoria de las familias en estas
comunidades. Aquellas promotoras ya involucradas en las negociaciones reportaron que
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una de las tres demandas maés frecuentes son las medicinas baratas o gratuitas para curar
lasITR.

Es més, tanto los hombres como las mujeres de las comunidades andinas son
particularmente resistentes a cualquier procedimiento médico que involucra un examen
pélvico en lamujer. Estaresistencia aumenta de manera considerable si el proveedor del
servicio es un hombre, como es e caso en un gran nimero de postas médicas rurales.

Los esfuerzos educativos de ReproSalud han trabgado arduamente para superar esta
resistencia, y para persuadir tanto a mujeres como a hombres de que para un sinnimero
de situaciones, como atencién prenatal, parto, Pap y diagnésticos de ETS e ITR, ©

examen pélvico es necesario. La evidencia obtenida a través de este estudio demuestra
gue estos esfuerzos han logrado aumentar €l uso de los servicios. De los 40 miembros de
las OCB entrevistadas, 32 se habian sometido a un Pap, muchas de ellas por primera vez.

La situacion relacionada con la prevencion del cancer cervical también es complegja. En
anos recientes, e MINSA ha puesto una alta prioridad a las campafas de deteccion de
cancer cervical debido a las dtas tasas presentes en e Perd. Sin embargo, parece que
deberan llevarse a cabo negociaciones mas complicadas para lograr la deteccion de
grupos grandes de miembros de las OCB. Las promotoras refirieron que tenian que
negociar las pruebas de Pap con su institucion local. Es més, las fallas logisticas del

sistema de salud significan que en algunos departamentos o distritos, algunas de las
mujeres que se someten a la prueba no reciben sus resultados. Para la pequefia muestra
de estudio, slo 3 de 40 no las habian recibido, dos de las cuaes provenian de
Huancavelica, donde las promotoras también informaron que ocho mujeres de sus
comunidades no habian recibido sus resultados. En los casos en que se detecta cancer,
algunas de las promotoras de ReproSalud hicieron esfuerzos sobrehumanos para ayudar a
los miembros de la OCB a recibir € tratamiento necesario, que generalmente incluye la
negociacion parareducir o exonerar latarifa de la cirugiay de las medicinas.

Los entrevistados mostraron conciencia de que para todas las enfermedades de
transmision sexual, la pargja necesita ser tratada.  Sin embargo, la inclusion de hombres
en los sub proyectos de ReproSalud no fue universal, y en las comunidades donde se
[levaron cabo charlas para hombres, no todos asistieron. Todos los factores
socioecondémicos y de género que influyen en la expansion de la epidemia del VIH/SIDA
son iguamente aplicables para las enfermedades de transmision sexua en estas
comunidades, incluyendo sexo forzado, los hombres tienen mulltiples pargjas, la
incapacidad de las mujeres de negociar €l uso del condon con sus pargjas, 0 persuadir a
su pargja de que se trate la ETS. Es evidente que las soluciones a este problema, que
tiene una alta prioridad entre las mujeres involucradas en e proyecto, deberan ser multi
facéticas.

Para infecciones transmitidas por medios no sexuales, como vaginitis

Muchas mujeres y hombres mencionaron que la informacion provista sobre cuidado e
higiene personal durante las charlas de ReproSalud fue sumamente importante para
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ayudarlos a prevenir las ITR, particularmente la instruccion sobre cémo limpiarse
después de defecar, y la importancia de lavarse la zona de los genitales, o cua no es
usua en estas comunidades. El cuidado personal, combinado con un tratamiento médico
deberia resolver de una sola vez € problema para muchas de las mujeres. Debido a que
la solucion a este problema es menos complegja, las OCB deberian darle mayor prioridad
a asegurar las medicinas necesarias para € tratamiento, ya sea a través de negociaciones
con el sector salud, o atraves de actividades de levantamiento de fondos.

I nfecciones de transmisién sexua

La evidencia anecdética del proyecto da a entender que con cierto esfuerzo, las mujeres
pueden recibir tratamiento para ETS que amenazan la vida, como la sifilis. Sin embargo,
otras condiciones de dificil diagnostico como la clamidia pueden pasar desapercibidas,
ademas de |o costoso de los medicamentos.  Ser& necesario abogar a nivel departamental
0 naciona para lograr cambios en la politica de MINSA que limita el tratamiento a
costos reducidos o gratuitos Unicamente para trabajadoras de la calle.

Para prevenir las ETS, los esfuerzos educativos durante la Fase Dos deberan incluir a los
hombres, y deberan dar un fuerte énfasis a este tema.

Tratamientos y medicinas a bajo costo

Dadas las severas limitaciones financieras que enfrenta € sector publico de salud, este
punto sera un tema muy dificil de negociar. En genera, los profesionales de la salud
indican que ellos facilmente podrian exonerar las tarifas de la consulta médica, pero
lamentablemente su presupuesto para suministros y medicinas raras veces les permiten
exonerar los costos de los mismos. Este serd un punto muy dificil de negociar, alin
cuando se trate de una de las principales demandas de las OCB. Existe evidencia que los
costos de consulta cobrados por los establecimientos de salud varian mucho, incluso
dentro de un mismo departamento; por lo tanto, una investigacion a fondo sobre los
lineamientos oficiales podria proporcionar a las OCB la informacion necesaria para
negociar este punto. En Huancavelica, una de las OCB incluida en e estudio debio
negociar la aplicacion del seguro de salud materno para que € servicio de parto fuera
gratuito, tal como indican los lineamientos oficidles. En agunos lugares, los
establecimientos cobran por los suministros utilizados durante e parto, simplemente
porgue no bs tienen. Es probable que cualquier punto a ser negociado que involucre
gastos no presupuestados deberd ser resuelto a nivel departamental.

Andlisis y recomendaciones

Reclutar a los proveedores de salud como aliados: De acuerdo con Susana MoOscoso,
algunos de los sub proyectos de la Fase Dos planean involucrar a persona de las postas
médicas 0 de los centros de salud en las negociaciones con los funcionarios
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departamentales de salud. El reclutamiento del personal de salud como aliado parece ser
una estrategia promisoria, en lugar de tener a esta gente recibiendo constantemente
demandas que deben ser negociadas. Los problemas que son mencionados con mayor
frecuenciay que pueden ser manejados a traves de esta estrategia a nivel departamental
incluyenla falta de medicamentos paratratar las ETS y las ITR, lafata de disponibilidad
de los métodos anticonceptivos més populares (especialmente inyectables), y la no
entrega de | os resultados de |os exdmenes de Papani colau.

D. PREOCUPACIONES ORIGINADAS POR EL MODELO DE DEFENSORIA DE
LA FASE DOS

= En este modelo las Presidentas de las OCB y las promotoras de ReproSalud son
las protagonistas, y la “accion” ya no es a nivel comunitario. Durante la Fase
Uno, los miembros de la OCB eran €l nlcleo de |as actividades a través de charlas
comunitarias, mientras que durante la Fase Dos existe € peligro que sean
marginadas. Las Presidentas se encuentran negociando las demandas de la
comunidad con los Centros de Salud, y las promotoras trabgjan para cumplir con
su parte del acuerdo con el centro de salud.

= Las promotoras no tienen suficiente motivacion para estar involucradas
activamente. En la mayoria de los casos, su compromiso involucra una
promocién activa para que las mujeres utilicen los servicios de salud, realizando
un papel de “puente’ que fue favorablemente mencionado por los entrevistados
del MINSA. Se supone que contindan brindando charlas comunitarias, pero
podrian no estar suficientemente motivadas para hacerlas por la fata de
remuneracion o fondos para refrigerios. Si €l proceso de comunicacion funciona
de acuerdo con lo programado, tanto las promotoras como otros miembros de las
OCB escuchardn de las Presidentas de las OCB sobre e avance en las
negociaciones durante las reuniones regulares.

» Hl personal ReproSalud resaté el peligro de depender de las Presidentas de las
OCB para la Red de Defensoria. Las Presidentas rotan con mucha frecuencia, 1o
gue hace que muchas de las actuales Presidentas hayan tenido poca exposicion al
programa de ReproSalud. Ta como se ha indicado anteriormente, la mayoria de
las Presidentas no son elegidas por sus dotes de liderazgo sino por su capacidad
de asegurar recursos para los miembros, generamente a través de conexiones
politicas. Sera de suma importancia realizar un monitoreo muy minucioso para
observar s e curso de liderazgo ayuda a los miembros a utilizar diferentes
criterios a la hora de la eleccion, y s las Presidentas de las OCB se encuentran
suficientemente motivadas e informadas para llevar a cabo el papel encargado.

= Los promotores masculinos han sido marginados, y no existe un mecanismo para
re involucrarlos en las actividades a nivel comunitario. Las personas
entrevistadas a nivel comunitario dan su total apoyo a la continuacion del trabajo
de los hombres. Tanto este estudio como € estudio cuantitativo muestran que el
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impacto del proyecto en temas de género fue débil y que debe ser fortalecido.
Esta marginacion de los promotores hombres dificulta ain mas € logro de este
objetivo y ademas podria costarle a proyecto € actua nivel de apoyo entre las
autoridades locales.
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VI. AMPLIACION DE LA COBERTURAY
SOSTENIMIENTO A LARGO PLAZO

Como ReproSalud es un proyecto de diez afos, con una fecha de inicio y otra de
culminacion, el reto estratégico central es maximizar los beneficios del proyecto durante
su duracién y luego convertirlos en sustentables en € tiempo. En argot financiero -
¢como obtener e mas ato rendimiento de esta inversion a corto y largo plazo? Las
conversaciones con € persona y los demas participantes durante la evaluacion dividieron
este desafio en tres importantes retos:

= (;Cbémo reforzar y ampliar de manera positiva los cambios a nivel comunitario en
los distritos actualmente involucrados en ReproSalud?

= (Cul eslamegor manera de ampliar la cobertura durante €l resto de la vida del
proyecto hacia nuevas comunidades y distritos?

= (Coémo y bao qué condiciones deberd ser transferible el modelo a otras
instituciones y programas en €l Perl y en otros paises?

Los dos temas sobre la ampliacion de la cobertura y réplica del programa por otras
instituciones van de la mano pues la mayoria de las oportunidades de ampliacion de la
cobertura involucran una “transferencia de metodologia’ hacia otras programas e
instituciones del pais. ReproSalud tiene un presupuesto muy limitado para actividades
que deben ser implementadas directamente por la organizacién para ampliar la cobertura
del programa durante |os préximos tres anos.

Esta seccion discutird la siguiente combinacién de estrategias para cumplir con las metas:

1) Actividades educativas en las comunidades que actualmente son apoyadas por 10s
sub proyectos de la Fase Dos;

2) Provision de cursos de ReproSalud en nuevas comunidades por promotoras
actuales de ReproSalud;

3) Capacitacion del personal delas ONG y del MINSA que desean replicar parcial o
totalmente e programa a través de una “transferencia de metodologia’ vy
materiaes, vy,

4) Programas de comunicacion basados en el programa recomendado por Alfonso
Gamucio, con ciertas modificaciones.

Existe una clara opinion en la mayoria de los participantes entrevistados durante la
evaluacion procesal de que las actividades educativas deben continuar en las actuales
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comunidades, y ampliarlas a nuevas comunidades. Se le solicitd a todos los entrevistados
gue hicieran recomendaciones para ReproSalud. Las dos respuestas més frecuentes
fueron ampliar la cobertura (39) y continuar las actividades de la Fase Uno (39). Las
autoridades locales y los miembros de las OCB estuvieron fuertemente representados
entre aguellos que recomendaron la continuacién de las actividades de la Fase Uno. De
las 84 sugerencias recibidas sobre s ReproSalud debe ampliarse y c6mo?*, 39 dieron
respuestas que indican apoyo a la ampliacion y a la réplica total o parcia de las
actividades educativas de la Fase Uno?®. La siguiente respuesta méas mencionada fue
mayor trabajo con hombres y/o mayor informacién sobre violencia (14) —también una
sugerencia relacionada con la continuacion de las actividades educativas.  La mencion
sobre “mayor capacitacion para promotoras’ aparece siete veces en las entrevistas
individuales, mientras que en Ayacucho y Puno, durante las reuniones de grupo se dio
fuerte énfasis a la necesidad de mayor capacitacion. Nuevamente esta sugerencia esta
vinculada a las actividades educativas de las promotoras. Aun cuando las pruebas
posteriores muestran fuertes mejoras en los conocimientos, muchos de los entrevistados
indicaron que necesitan cursos de refuerzo.

A continuacién, se hace una lista de necesidades adicionales identificadas por las
evaluaciones de proceso y de impacto que deberdn ser tratadas por las estrategias de la
Fase Dos:

1) La necesidad de brindar cursos de capacitacion y de refuerzo paralas promotoras,
y de actitudes de proteccion de SR y temas de género entre los miembros de la
comunidad. Esta necesidad es especialmente urgente con relacion a los temas de
género, y paralos hombres y adolescentes de estas comunidades.

2) La necesidad de mantener tanto a los miembros de las OCB como a los
promotores hombres activamente involucrados en € programa. Ellos juegan un
papel pasivo o inexistente, respectivamente, en € actua disefio de laFase 11, y €
proyecto se corre € riesgo de perder € terreno ganado a medida que su
participacion en las bases se vuelve invisible.

3) La necesidad de reforzar € hipotético impacto inter generacional del programa
alcanzando a més adolescentes y jovenes adultos (15-24 afios) quienes estan sub
representados en la membresia de las OCB.

4) Relaciores publicas y apoyo para actividades que expandiran |a cobertura durante
lapréximafase del proyecto.

24 Algunas personas dieron méas de una sugerencia. Las autoridades de salud, los proveedores de servicios
de salud y los promotores de ReproSalud fueron consultados sobre este t ema.

25 Ver las tablas anexas a “Informe 10”. Las respuestas que llevan a la conclusion recaen en 4 categorias:
mas educacion (incluyendo sugerencias para nuevos temas), mas de lo mismo (es decir, Fase Uno),
sugerencias de &reas geogréficas donde deberia expandirse el programa, y réplica de todo el modelo actual.
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A. REFORZAMIENTO DE LOS CAMBIOS A NIVEL COMMUNITARIO

En € disefio origina de ReproSalud, se esperaba que los efectos méas sostenibles fueran
los cambios positivos en e conocimiento, actitudes y conductas de proteccion de la salud
anivel comunitario una vez que la“masa critica’ de los miembros de la comunidad fuera
afectada por e proyecto®. Por lo tanto, una pregunta crucial relacionada con el
sostenimiento de los efectos del proyecto es s e impacto positivo identificado durante
esta evaluacion parcia a nivel comunitario es sostenible en el tiempo a través de la
influencia de los participantes sobre sus vecinos, familiares, y los jovenes. Una segunda
pregunta es s las ganancias para los beneficiarios directos, especialmente con respecto a
cualquier cambio en relaciones de género, se veran erosionadas en e tiempo s no son
reforzadas durante la Fase Dos. El primer intento de responder a estas preguntas debera
ser agregado ala evaluacion cualitativa durante la Fase Dos?’.

Este estudio brinda cierta evidencia anecddtica de participantes mujeres que conversaron
y lograron influir en sus familiares incluyendo a sus esposos, hijas e hijos. Las mujeres
analfabetas compartieron los materiales educativos con sus hijos e hijas y les solicitaron
gue los leyeran en voz alta

Sin embargo, algunos entrevistados indicaron que ReproSalud sélo tuvo un impacto
positivo sobre los hombres que asistieron a las charlas educativas. Una promotora de
Ancash mencioné que los hombres escuchan mas a la gente de fuera que a las mujeres de
lacomunidad. El 100 porciento de los entrevistados a nivel comunitario (n=72) a quienes
se les preguntd s € trabgo con hombres debia de continuar respondieron que “si”,
citando una variedad de motivos que estaban relacionados con |la escasa repercusion del
proyecto sobre los hombres de la comunidad. Estas observaciones sugieren que la
hipotética difusion de los cambios de salud dentro de la red socia de participantes no
necesariamente se presentara entre los hombres. El estudio etnogréafico parcial podria
iluminar mejor esta pregunta.

A la fecha ReproSalud cuenta con una “contraparte” 2 de 193 OCB involucradas en €
proyecto, de las cuales la mayoria han completado e ciclo educativo de tres problemas de
SR de laFase Uno. Sin embargo, las actividades de la Fase Dos sblo incluiran educacion
en salud reproductiva s el MINSA o las OCB logran incluir este componente en sus
acuerdos. La gran diferencia es que ReproSalud ya no continuard remunerando a las
promotoras por las charlas educativas dictadas, ya sea en sus comunidades o en
comunidades aledafias.

Durante las visitas de campo, la sensacion que las actividades del proyecto se
encontraban en caida era casi palpable, y varios proveedores de servicios de salud
también remarcaron este hecho. Tal como se indicd anteriormente, y basédndonos en la
muestra limitada del estudio, aparentemente e apoyo para la continuacion de actividades

26 Entrevistas, Susan Brems, y Documento del Proyecto

27 |_as recomendaciones a los disefios de evaluacion que podrian dar respuesta a esta pregunta se encuentran
en la Seccién G, bajo Recomendaciones de la Evaluacion.

28 OCB que reciben sub-donaciénes. Muchas OCB asociadas estan afiliadas a ellas en cada sub-proyecto.

51



EVALUACION DE MITAD DE MANDATO DEL PROYECTO REPROSALUD

educativas en las comunidades actuales es muy fuerte. Dentro de las recomendaciones a
ReproSalud, 20 de las 44 promotoras solicitaron mas capacitacion. Las promotoras
solicitaron mayor capacitacion, y los miembros de las OCB asi como las autoridades
locdes pidieron més actividades educativas y mayor trabajo con los hombres.

A pesar que € programa no cuenta con los recursos para continuar la Fase Uno del

programa en estas comunidades “con todas las de la ley”, la importancia de hacer que la
OCB y e MINSA disefien € tercer sub proyecto es que los miembros de las OCB

fortaleceran las restantes necesidades educativas en sus comunidades. Adicionalmente,
esta demanda de mayores actividades educativas puede ser cubierta por e nuevo
programa de comunicaciones (descrito mas adelante en el documento).

B. ESTRATEGIAS PARA AMPLIAR LA COBERTURA

Los beneficios y € impacto de la Fase Uno —demostrados tanto por el estudio de impacto
como por la evaluacién procesal- brindan una base sdlida para recomendar que e modelo
educativo de ReproSalud sea replicado total o parcialmente en comunidades actuales y
nuevas, reforzando e enfogque en temas de género. Los disefiadores originales nunca
imaginaron que el MINSA u otras ONG importantes que trabajan en el campo de la salud
reproductiva podrian continuar con las actividades del proyecto. El contexto ha
cambiado desde 1994-95 y el potencial de colaboracion con el sector salud y con algunas
otras ONG es mucho mayor que en agquella época.

De acuerdo con Susana Moscoso, € persona de ReproSalud ya tiene un plan para
ampliar la cobertura. El persona de la Oficina Principal espera trabagjar a través de tres
canales:

= Las promotoras existentes de ReproSalud, que podrian dictar charlas educativas
en comunidades cercanas a las suyas, tanto como promotoras de ReproSalud,
Ccomo en su nuevo papel de agentes comunitarias del MINSA;

= El personal distrital del MINSA, que podia aplicar los modulos de ReproSalud
como una serie de talleres educativos en comunidades que son muy lejanas para
las promotoras; y

= La“transferencia de la metodologia de ReproSalud” a otras ONG, que podrian
agregar la capacitacion y las actividades educativas de ReproSalud a las
actividades que realizan su personal y voluntarios comunitarios.

Un componente de muchos de |os sub proyectos de |a Fase Dos es |a capacitacion para el
personal del MINSA con algo de capacitacion para las promotoras de ReproSalud por
parte del MINSA sobre informacion necesaria para asumir € nivel de promotoras del
MINSA, es decir, “agentes comunitarias’. Una gran parte del persona de campo hizo
mencién de los planes actuales para transferir la metodologia de ReproSalud a otras
ONG, con ciertas iniciativas promisorias ya encaminadas.
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La siguiente seccién hara un resumen de las observaciones pertinentes que se presentaron
durante la evaluacion procesal en relacion con estas tres opciones.

Posible réplica por parte de promotoras de ReproSalud e incorporacion de |as promotoras
de ReproSalud al MINSA

Tal como se indicO anteriormente, habia mucho escepticismo y controversia entre el
persona del MINSA y de otras ONG en relacion con la remuneracion pagada por
ReproSalud a sus promotoras durante la Fase Uno. EIl temor era que las promotoras
dgjarian de trabgjar una vez que no recibieran pago alguno, haciendo que € gasto
invertido en su capacitacion no fuera sustentable. No podremos saber S este temor es
fundamentado o no hasta que los sub proyectos de la Fase Dos sean evaluados. Sin
embargo, las reacciones iniciales por parte de las promotoras de ReproSalud, segin esta
evaluacion, son promisorias. El 100 porciento de las mujeres, y 9 de los 12 hombres,
indicaron que estaban dispuestos a trabajar como promotores del MINSA; mas todavia,
algunos ya lo estaban haciendo.

Tabla 16: ; Trabajarian para el MINSA?

Promotores
Si Ta vez No
Ancash 6 1
Ayacucho 9 1
Huancavelica 9
LaLibertad 8
Puno 7 1
Totales 39 2 1

Uno o dos lugares hacen mencion ala competencia entre las promotoras de ReproSalud y
del MINSA, casi todos hombres. En general, las promotoras del MINSA manegjan temas
de atencién primaria de la saud y salubridad, y no estdn capacitadas en saud
reproductiva. La adicién de promotoras capacitadas en salud reproductiva al equipo de
promotoras del MINSA brindara a la red de promotores ded MINSA un perfil més
holistico.

El reclutamiento de promotores para brindar charlas en comunidades nuevas también
seria una magnifica oportunidad para re involucrar a los promotores masculinos en la red.

Las dudas que aparecen sobre esta opcion estan relacionadas con € costo de oportunidad
relativo al transporte a otras comunidades por parte de los promotores. Es més facil para
una promotora dictar una charla de dos horas en su propia comunidad o visitar entre uno
y dos hogares durante € dia, que ausentarse de sus responsabilidades domeésticas y
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productivas durante todo el dia. En algunos casos, es probable que los esposos no den
permiso. En otros, es probable que la mujer no logre encontrar alguien gque cuide de sus
hijos, 0 que su esposo acepte asumir las tareas basicas del hogar mientras ella se ausenta
de lacasa. Como gemplo, en Ayacucho, una o dos promotoras que ya habian vigado a
comunidades vecinas para replicar las charlas se quejaron de la larga caminata y cl
tiempo que les tomaba.

Por esta razon, € apoyo de las autoridades locales y/o de otras OCB ubicadas en las
comunidades que solicitan las charlas es primordia para permitir que las promotoras
vigen a comunidades nuevas. Ejemplos de dicho apoyo son omnipresentes en la
evaluacion procesal, y son esenciales para continuar con las actividades educativas en las
nuevas comunidades. Los gobernadores / alcaldes locales podrian brindar medios de
transporte, locales, ayudar a convocar a los miembros de la comunidad, brindarle
legitimidad al programa, reducir la resistencia de los hombres, y por lo general
proporcionar importante apoyo adicional, como comida, refrigerios, equipos de sonido e
iluminacion cuando sea necesario. Si las autoridades locales pueden proporcionar
transporte y algun reembolso, los costos de oportunidad para las promotoras de
ReproSalud no serian tan atos. Un gemplo exitoso fue mencionado en Ayacucho, donde
la autoridad local proporcioné a las promotoras transporte de y haciala comunidad, y los
miembros de la OCB acordaron pagarle a las promotoras con producto (lana, huevos,
etc.).

¢Cémo mangar la necesidad identificada por muchas de las promotoras de ReproSalud
de recibir cursos de refuerzo? El MMR espera que el MINSA asuma esta funcion como
parte de los acuerdos negociados. Las promotoras reciben importante informacién
suplementaria en areas que son de alta prioridad para el MINSA como sefiales de derta
durante el parto asi como importante informacion para €l proceso de referencia, como
estructura de tarifas, términos del seguro médico, etc. Algunas otras necesidades de
capacitacion de refuerzo podrian ser manejadas a través del programa de comunicaciones
y haciendo que las promotoras de ReproSalud asistan a la capacitacion que ReproSalud
brindara a personal del MINSA (ver discusién a continuacion), especialmente en temas
gue & MINSA generamente no mangja, como violencia doméstica y equidad de género.
Tanto las promotoras como los promotores deberan estar involucrados en esta
capacitacion, cuando se lleve a cabo.

C. REPLICA POR PARTE DEL MINSA Y DE LAS ONG

Las herramientas que posbilitan esta estrategia son todas las guias, manuales y
materiales desarrollados por ReproSalud: los manuales para e desarrollo de un auto
diagnostico, los manuales de capacitacion para cada médulo educativo principal, y los
materiales educativos desarrollados para distribuir entre las participantes. El principal
reto de esta estrategia es que € término “transferencia de metodologia’ no es un nombre
apropiado pues e corazén del programa involucra principios tales como €l respeto a los
derechos, la “intercultura’, el compromiso a la equidad de género, € compromiso a
levantar enfoques participativos, y un punto de vista holistico, todos los cuales son de
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dificil replicado. Una coordinadora que capacit6 con éxito otras dos ONG menciono que
en un caso esto solo fue posible porque las ONG compartian este enfoque basico; no tuvo
la necesidad de inventar algo nuevo durante los cursos de capacitacion. En el otro caso,
tres de sus promotoras regionales fueron a trabajar para la ONG y actuamente se
encuentran a cargo de laimplementacion del programa®.

Réplicaatravés del MINSA

El argumento principal a favor de depender del MINSA para replicar €l programa tanto
durante la Fase Dos como alargo plazo es que “el MINSA siempre estara ahi”. Las ONG
vienen y se van dependiendo de su financiamiento pero e MINSA se queda. Este
argumento de permanencia necesita ser calificado: la permanente rotacion del personal,
especialmente a niveles atos, es por lo general laregla, 1o cual causa mucha interrupcion,
reconocido esto por todos como la principal debilidad de la organizacion, incluyendo
entrevistados dentro del mismo sector salud.

Otra pregunta importante que se presenta a analizar esta opcién es. ¢Quién lo hara?
¢QUién dentro de la estructura del MINSA podrd impartir los cursos de ReproSalud en las
comunidades nuevas? Una posibilidad que fuera mencionada por € persona de la
Oficina Central de ReproSalud fue que podrian ser los empleados de las postas médicas,
guienes generamente son sub utilizados y no estdn muy ocupados; muchos de €ellos han
asistido como observadores pasivos a las sesiones de capacitacion de las promotoras.
Otra posibilidad podria ser €l promotorado del MINSA.

Los capacitadores de los trabgjadores de las postas médicas o de las promotoras
comunitarias dentro de la estructura del MINSA podrian ser los Coordinadores de
Participacion Comunitaria del DISA, quienes tienen la capacidad para dirigir actividades
a nivel comunitario, y estdn mas familiarizados y dan mayor apoyo a las sesiones de
capacitacion para los promotores de los centros de saud en la metodologia de
ReproSalud. Si las promotoras actuales de ReproSalud pudieran participar de estas
capacitaciones, ellas podrian mejorarlas agregando lecciones aprendidas de sus
experiencias.

Varios entrevistados expresaron cierto escepticismo sobre la factibilidad de involucrar al
MINSA en la réplica de los cursos de ReproSalud, ya sea para promotoras o para la
comunidad, mencionando barreras tales como:

1) El nivel de compromiso y disposicion para aceptar dificultades en la conduccién
de actividades en comunidades rurales muy apartadas demostrado por el personal
regional de ReproSalud solo se encuentra en casos muy excepcionales entre el
personal del MINSA, quienes tienen salarios muy bajos y rara vez estén
dispuestos a pasar la noche en comunidades rurales, como lo hiciera e persond

29 No quedd claro si esto sucedié en e contexto de despidos o no. En todo caso, ella mantiene buenas
relaciénes con la coordinadora de esta ONG, y representd esto como un acuerdo entre las dos ONG.
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regional de ReproSalud durante los auto diagnésticos y la capacitacion de las
promotoras de las OCB

2) La mayor parte del personal del MINSA necesita una capacitacion més intensiva
en los principios antes mencionados. temas de género, inter cultura, enfoques
participativos, etc. Los modulos de capacitacion pueden no ser o suficientemente
extensos en estos temas para cubrir las necesidades.

3) Lamayor parte del personal profesional del MINSA no habla quechua o aymara.

4) L os promotores actuales del MINSA son mayoritariamente hombres y no han sido
entrenados en salud reproductiva. Un programa para llegar a comunidades nuevas
tendria que tener un mecanismo de reclutamiento de promotoras para que trabajen
junto con los promotores masculinos.

A pesar de todas estas barreras, la “transferencia de metodologia” a MINSA esta incluida
en los planes actuales de casi todas las oficinas regionales como parte de las actividades
de laFase Dos. ReproSalud debe pensar seriamente como evaluara | os resultados.

Tabla 17: Réplica a través de las ONG

AGENCIA
DEPARTAMENTO REPLICADORA Y DETALLES
COBERTURA
La Libertad MINSA, y numerosas MINSA harecibido guiasy
solicitudes distritales ha solicitado capacitacion en
Su uso. ReproSalud planea
proporcionar la capacitacion.
Ancash Varios organismos e No existen planes concretos
instituciones han solicitado | aln. Una ONG expresd
capacitacion. mucho interés en recibir
capacitacion pero no habia
recibido unarespuesta
positiva.
Ayacucho MINSA, CEDAP, VECINOS | La oficina planea dar

PERU, Salud sin Limites respuesta a todas estas
solicitudes durante la Fase

Dos.
Huancavelica ONG Anccara— 270 La oficina planea dar
promotoresy 15 especialistas | respuesta a todas estas
en el programa de demandas.

afabetizacion; la Escuela de
Enfermeriade la
Universidad; MINSA enlos
distritos donde ReproSalud
no ha llegado.
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Puno JTZ — 1.000 mujeres Acuerdos ya estén
operativos.
Programa de Adolescentes —
500

Promujer, un programa
crediticio con 6.000
beneficiarios

Instituto Superior Ayaviri —
500

La coordinadora para Puno describié un programa de capacitacion que incluye tres horas
en temas de género, resultados del auto diagnostico e intercultural, un segundo médulo
sobre embarazo y parto, y violencia doméstica. El programa de capacitacién puede ser
adaptado paraincluir €l programa integro con los cuatro modulos, o solo los médulos que
sean de interés para una agencia especifica.

Aparentemente mucha de la transferencia de metodologia no incluye la réplica de auto
diagnosticos. Los resultados de los auto diagndsticos de ReproSalud muestran tan poca
variacion que € persona concluyé que no era necesario repetirlos para hacer que los
cursos fueran apropiados para cubrir las necesidades de las comunidades. Sin embargo,
se pueden obtener de los auto diagndsticos otros beneficios para los participantes
comunitarios. Ver discusion bajo preguntas de evaluacion.

Tres de los cinco departamentos mostraron un bajisimo nivel de coordinacion con otras
ONG, las cuaes representan oportunidades para la expansion de la cobertura y para
maximizar las instancias de programas similares a los de ReproSalud. Se debe otorgar
una ata prioridad a la capacitacion de ONG en la réplica del programa de ReproSalud
durante la siguiente etapa del programa.

D. PROGRAMA DE COMUNICACIONES

Este programa tendra varios objetivos que deberdn cubrir las necesidades descritas
anteriormente y que fueron detectadas por € personal de ReproSalud y por las
evaluaciones de proceso y de impacto.

Los elementos bésicos de la propuesta de Alfonso Gamucio podrian cubrir estas
necesidades con ciertas modificaciones. El programa deberia cumplir con las siguientes
metas, que han sido divididas en dos categorias.

= Apoyo a las promotoras de ReproSalud y del MINSA para expandir la cobertura
de ReproSalud; y
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Promocion de cambios en los conocimientos, actitudes y conductas sobre salud
con relacién atemas de género y SR entre audiencias analfabetas.

Promocién del programa de ReproSalud a través de “ spots’ que son individuales o que se

presentan antes o después de programas educativos mas largos.

a

Reducir la resistencia a las actividades educativas de ReproSalud entre los
miembros de las comunidades actuales (segin sea necesario) y en las
comunidades nuevas. Esto involucrard mensgjes dirigidos a las preocupaciones
de los hombres (con un enfogue especial en asuntos de género) y que son
atractivos a los intereses de | as autoridades locales.

Crear una demanda para €l programa educativo de ReproSalud en comunidades
nuevas, y ofrecer la informacion necesaria para poder acceder a un programa de
ReproSalud.

Promocidn de cambios en conocimientos, actitudes y conductas que protejan la salud

reproductiva y promuevan la equidad de género.

a

Mantener y profundizar los conocimientos impartidos sobre importante
informacién de SR para promotoras, miembros de la comunidad y todas las
audiencias, con énfasis especial en la prevencion de mortalidad materna, ETS, y
anticoncepcion, incluyendo €l uso correcto del método dd ritmo.

Reforzar 1os mensgjes que urgen a los miembros de la comunidad a utilizar los
servicios de salud reproductiva del sector formal, incluyendo atencion pre y post
natal, parto, planificacion familiar, prevencion del cancer, y tratamiento de las
ITRIETS.

Continuar €l reclutamiento de miembros de las OCB en actividades educativas
para equilibrar su papel relativamente pasivo en e componente de defensoriade la
Fasell.

Crear y aumentar la concienciay los cambios de actitudes positivas sobre factores
sociaes que afectan negativamente a la salud, incluyendo violencia doméstica y
sexual, alcoholismo, y falta de equidad de género, con un enfoque que diferencie
las necesidades y preocupaciones especiales de los jovenes, las mujeres y los
hombres.
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Elementos sugeridos para &l programa de comunicaciones

1.

Amplia difusion de los volantes informativos que se distribuyen entre los
asistentes a las charlas de la Fase Uno (algunos no los recibieron...) y entre todos
los miembros de las comunidades de donde provienen las promotoras. Esto ya
estaincluido en € plan.

Programas radiales para discutir, de manera separada, |as realidades y necesidades
de los hombres, las mujeres, y los jovenes.

ReproSalud podria repetir la estrategia altamente exitosa de los concursos de
socio dramas, pero esta vez através de programas radiales. Esto ayudara a volver
a movilizar la membresia de las OCB y a los promotores masculinos capacitados,
e involucrar por primeravez alos jovenes en algunas comunidades.

Cufias radiales transmitidas inmediatamente antes o después de los programas
para invitar a comunidades nuevas a solicitar un programa educativo del MINSA
0 de la OCB. ReproSalud debera elaborar un mecanismo para revisar y referir
dichos pedidos.

Videos, que podrian estar basados en los socio dramas asi como en € modelo
sugerido por Gamucio. Muchas comunidades cuentan con a menos un lugar,
inclusive un hogar, donde la gente se reline para observar videos. Teniendo
acceso a estos lugares —y apoyando a crearlos- ayudaria a estimular a las
promotoras de ReproSalud a continuar las actividades educativas, que podrian
estar estructuradas como una discusion después de la transmision del video.

Este nuevo programa debe iniciarse simultaneamente en los cinco departamentos.
Los programas radiales podrian utilizar las estaciones locales con mayor sintonia
en las comunidades actuamente involucradas con ReproSalud y otras
comunidades nuevas en sus jurisdicciones. NoO es necesario redizar una
evaluacion de las necesidades para identificar estas estaciones pues las OCB son
capaces de hacerlo con muy poco esfuerzo. Las redes de promotoras deberan
estar involucradas en € disefio de la estrategia para lograr que se lance €
programa.  ReproSalud ya tiene planeado contratar a un consultor de
comunicaciones para supervisar, capacitar y diseflar la evaluacion de este
componente. Esta nueva persona sera esencial parallevar adelante e programa.

E. PENSAMIENTO FINAL SOBRE SOSTENIMIENTO

La principal fuente de sostenimiento a largo plazo luego de que ReproSalud finalice son
las personas involucradas, no sdlo los miembros de la comunidad y de las OCB, sino
también los profesionales. Las coordinadoras y promotoras regionales en los
departamentos son un importante recurso para cualquier institucion que desea replicar el
programa. Gran parte de las promotoras regionales son mujeres jévenes, generalmente

59



EVALUACION DE MITAD DE MANDATO DEL PROYECTO REPROSALUD

con un grado de instruccion universitario, que se encuentran en € inicio de su carrera
profesional, y que han iniciado una experiencia intensa y formativa que llevaran consigo
a todos sus futuros trabajos. Ellas representan uno de los activos més sostenibles que ha
producido e programa de ReproSalud.

Los promotores —hombres y mujeres- indican que disfrutan lo que hacen y desean
continuar. ReproSalud ha invertido recursos considerables en su capacitacion y
supervision. Este nuevo periodo permitira reforzar la capacitacion de los hombres y las
mujeres, especialmente en areas que esta evaluacion ha demostrado son débiles.
Recomendamos fuertemente que ReproSalud convoque a los promotores hombres a
cualquier capacitacion sobre salud o de género que se realice durante e préximo periodo.
Ellos son un recurso que no debe ser desperdiciado, y la necesidad de llegar a més
hombres ha quedado evidenciada en este estudio.

Como mencionaramos anteriormente, otra importante fuente de sostenimiento son los
hipotéticos efectos a nivel comunitario y la difusion de lainformacion y actitudes entre la
red social de participantes. Esimportante evaluar durante la proxima etapa si esto se esta
Ilevando a cabo.

Finalmente, los materiales desarrollados durante €l proyecto son uno de los principales
productos que facilitaran la réplica, y por tanto € sostenimiento del impacto. Ta como
se indicd parrafos arriba (Recomendaciones para la Fase Uno) existen lineamientos y
manuales distintos para cada etapa de la Fase Uno: evauacion de necesidades, proceso
de seleccidon de la OCB, un folleto describiendo como realizar € concurso, una guia
detallada para redizar €l auto diagnéstico, una guia para € disefio del b proyecto,
lineamientos para su implementacion, y otra guia para su evaluacion. Adicionamente,
existen materiales educativos para la totalidad de los cuatro médulos para hombres y
mujeres, en dos diferentes versiones. una para la Selvay otra para la Sierra. PROCOSI
en Bolivia ha comenzado a replicar € programa utilizando estos materiales.

Tenemos dos recomendaciones béasicas para mejorar 1as oportunidades de réplica:
1) Intensificar aquellos aspectos de la capacitacién donde las otras agencias sean
débiles. respeto inter cultural, asuntos de género (incluyendo violencia) y

metodol ogias participativas.

2) Agrupar todas las distintas guias y manuales para cada etapa de la Fase Uno en
una sola publicacion de referenciay capacitacion.
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A. COMENTARIO GENERAL SOBRE INNOVACION Y EVALUACION

En nuestra opinién, ReproSalud es uno de los proyectos de salud reproductiva mas
innovadores, ya sea financiado por USAID o por cuaquier otra agencia cooperativa
internacional. La verdadera innovacién en e caso de ReproSalud es € realce. Tanto €
Movimiento Manuela Ramos como otras organizaciones en el Per( y otros paises han
conducido programas piloto similares con amplia participacion comunitaria, dando
énfasis a la salud reproductiva, equidad de género y fortalecimiento de la mujer. Un
pequefio nimero de éstos ha trabajado con minorias indigenas rurales con otra lengua.
AUn un menor nimero de organizaciones, a nuestro entender, ha incorporado un disefio
cuas experimental en una evaluacion de impacto. Debido a su relativa unicidad y a la
rigueza de datos disponibles, los resultados de la evaluacion de ReproSaud son
extremadamente importantes para el campo de la salud reproductivay sexual.

No vale la pena elevar un programa innovador a no ser que sea evaluado. Ello por dos
motivos:

= Para comprender cudl es el mejor modo de implementar |a version optimizada del
modelo del programa. Cuando se realzan programas piloto innovadores,
problemas logisticos, administrativos, de capacitacion y supervision pueden crear
obstaculos para su adecuada implementacion. Estos problemas deben ser
detectados para resolverlos y para explicar los resultados de los estudios de
impacto.

» Paradeterminar si laversion mejorada del programa tiene suficiente impacto para
garantizar su futuraréplicay expansion de cobertura.

B. COMENTARIOS SOBRE LA EVALUACION DEL REPROSALUD

La evaluacion de ReproSalud ha sufrido desde su inicio de la falta de inversion, junto con
una continua confusion y cambios de opinion sobre como estructurar evaluacion y
monitoreo. En otras paabras, parte de la evaluacion debe ser interna vs. externa. Como
los encargados del proyecto y € persona de USAID contrataron una variedad de

30 | os ejemplos en e Perti que podemos recordar son el trabajo del Centro de la Mujer Peruana Flora
Tristdn con mujeres rurales, dos de los sub-proyectos del Programa Consorcio Mujer (1993-98) y €
programa de bialfabetizacion en Huancavélica (programa bilingue de alfabetizacion quechua - espafiol con
un enfogque hacia asuntos de género y SR), primero apoyado por e UNFPA y actuamente apoyado por €l
CEPAL. A nivel mundial, pequefios programas similares se encuentran documentados en la bibliografia,
especialmente post-Cairo (ICPD) pero no son tan comunes y la mayoria son financiados por fundaciénes
privadas.
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consultores para cubrir esta deficiencia, la fata de continuidad y las opiniones
conflictivas ocasionaron una situacion cadticay dificil para el personal del proyecto, con
una falta de claridad sobre los interrogantes basicos que deben ser respondidos, sobre
como se deben responder y sobre quiénes deberian ser responsables de recolectar y
analizar los datos.

Falta de planeamiento y una inversion minima para la evaluacion de impacto en €l
disefio original del proyecto. No existe un plan de evaluacion en € documento
del proyecto, aparte de un péarrafo sobre la “fase reflexiva’ en la pagina 36, y
cuatro parrafos en la pagina 69 sobre e plan de evaluacion. El documento
explicitamente indica que las evaluaciones deberan cubrir principalmente los
requerimientos de USAID y que €l programa debera dar prioridad a la recoleccion
de informacion de monitoreo que es mas Util para quienes toman las decisiones
del programa. De acuerdo con Barbara Feringa, la funcionaria de USAID
encargada de la asistencia técnica hasta principios del afio 2000, € proyecto
necesitaba por |0 menos otra persona a tiempo completo y una de las &reas que
sufrio por esta falta de personal fue €l érea de evaluacion.

Segun € personal de ReproSalud, la decision inicia de colocar la evaluacion en
manos de una organizacion externa fue posteriormente rescindida, en cuyo
momento USAID recomendd que ReproSalud estuviera directamente encargada
de la evaluaciéon. Estos cambios en los planes demoraron la formacion de la
unidad de evaluacion y la contratacion de cientificos sociaes calificados, por 1o
gue parte de los datos bésicos de los proyectos que comenzaron en 1997 luego de
algunas intervenciones iniciales, fueron descartados. La asistencia técnica de
PopTech parare dirigir lainvestigacion hacia una evaluacion de impacto no llego
hasta 1998, dos afios después de haberse puesto en marcha €l proyecto.

Sigue la fata de continuidad y supervisién en la evaluacion del proyecto. La
figura que emergid de nuestras conversaciones y revision del documento fue la de
una “variedad confusa de cocineros involucrados en esta sopa’, y una serie de
personal y consultores con opiniones diferentes sobre e proceso de evaluacion.

El aspecto cualitativo de la evaluacion no fue disefiado sino hasta principios del

2000. Unavariedad de consultores ocasiond serias confusiones sobre su disefio y
propésito. Es sintomatico que nadie haya actualizado € borrador del plan de
evaluacion escrito por Algandro Bardales para adecuarlo a los planes actuales.

Delicia Ferrando encontré problemas significativos para analizar los datos
cuantitativos sobre impacto porque existian 17 versiones del cuestionario.
Actualmente, USAID/Lima ya no cuenta con € puesto de Asociado en Poblacion
gue se encargaba de coordinar €l apoyo técnico a este proyecto, y € proyecto de
ReproSalud no cuenta con un Director de Evaluacion a tiempo completo. El

persona de ReproSalud esta contento con el apoyo brindado por Patricia Mostgjo
de The Futures Group, pero € tiempo disponible de esta consultora es muy
limitado.
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» El estudio cualitativo de impacto es un estudio etnogréfico en solo seis
comunidades que brinda algunos beneficios sobre e detalle y complejidad de los
datos. Sin embargo, tiene la desventgja de hacer mas dificil € uso de los
resultados para explicar |os efectos del estudio cuantitativo.

» El sistema de monitoreo es sobresaliente, pero recaba méas informacién de la que
seusa. En este momento, algunos de los logros mas interesantes de sub proyectos
especificos no han sido registrados, tales como gemplos concretos de vidas
salvadas, o la promotora de ReproSalud que fue elegida como autoridad local. Se
han realizado investigaciones excelentes y muy Utiles, pero la funcion esencial de
la evaluacion genera del programa, tanto procesal como de impacto, aln no ha
sido cubierta.

C. RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES. En € préximo periodo del proyecto, es necesario
un liderazgo claro y consistente en la evaluaciéon para que tanto e monitoreo como la
evaluacion brinden respuestas clave sobre la implementacion de la Fase Dos, y sobre el
impacto a largo plazo de las dos Fases. ReproSalud o USAID deberan contratar una
persona atamente calificada a tiempo completo para desarrollar e disefio de la
evaluacion y para coordinar la recolecciéon de los datos cualitativos y cuantitativos del
monitoreo.

Las herramientas de la evaluacion deben ser disefiadas y entregadas a |os encargados de
la réplica de ReproSalud en el Pert y en otros paises para que, por |o menos en algunos
lugares, exista informacion adicional que complemente los datos recabados por
ReproSalud.

L os siguientes métodos de recoleccion de datos son recomendables para la Fase Dos del
proyecto®!,

a) Formularios de monitoreo, completados por personal de ReproSalud, para ser
analizados y re disefiados s fuera necesario a principios del afo 2002, para
asegurarse que cubran algunas de las preguntas més importantes descritas a
continuacion.

b) Un estudio etnogréfico reducido en Abril podria responder algunas preguntas
pertinentes a la Fase Dos y a los efectos a largo plazo de la Fase Uno. Si los
fondos lo permiten, se podriarealizar una dltima ronda de recoleccion de datos en
el 2004. Como se presenta actualmente, el estudio etnogréfico no estq
suficientemente vinculado a la evaluacién del programa. Sin embargo, un
pequefio esfuerzo para recabar datos parcides de tres en lugar de seis

31 | os tiltimos dos componentes deberan ser obtenidos de una organizacion externa, y/o administrados por
USAID, y los tres primeros deberan seguir siendo manejados por ReproSalud para la recoleccion de datos.
Los consultores externos contratados para realizar €l andlisis de los estudios cualitativo y cuantitativo
deberan estar localizados en el Peru.
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d)

comunidades podria reportar informacion valiosa sobre factores culturales y
comunitarios que facilitaron o trabaron los procesos de cambio que se estimaron
resultarian de las actividades de la Fase Uno. La reduccion disminuiria en 50
porciento € costo a 17,000 USD. Se podrian hacer las siguientes reducciones y
aln asi obtener informacion valiosa:

Tres en lugar de las seis comunidades originales,
Estadia de un mes en cada comunidad enlugar de dos;

Reducir las entrevistas individuales en un 50 porciento, concentrandose en los
indicadores principales en la estructura de resultados y en agunas de las
preguntas abgjo indicadas, especialmente opiniones y percepciones de cémo
funcion6 e programa de ReproSaud, y las preguntas abajo indicadas sobre
cambios a nivel comunitario; y,

Mantener la recoleccion de datos sobre “ casos”.

El estudio fina de impacto también esclarecerd los efectos a largo plazo de las
dos Fases.

Una recoleccién de datos regular realizada por evaluadores de proceso. Un
investigador por departamento con una asistente de investigacion visitando una
muestra de distritos (el nimero dependera del presupuesto) cada seis meses, por
dos semanas en cada departamento. Ellao @ utilizara guias semi estructuradas de
entrevista para todo nivel, de forma similar a la metodologia de esta evaluacion.
Para recortar costos y tiempo, se utilizaran notas de campo y no transcripciones
como dato primario. Cuando sea posible, las visitas deberan coincidir con las
reuniones de negociacion con e sector salud y/o con reuniones de la Red de
Defensoria para una observacion estructurada.

Envio de un cuestionario por correo a todos los centros de referencia en € afio
2002 y luego en el 2004 al final del proyecto. Esto brindard mayor cobertura que
el proceso evaluador y determinara los puntos de vista de los proveedores de
servicios y de las autoridades de salud sobre las relaciones de |os sub proyectos de
laFase Dosy sobre € impacto de los proyectos en |os centros.

L as siguientes preguntas corresponden a preguntas de monitoreo, proceso e impacto. Las
preguntas podran ser respondidas utilizando una combinacion de los métodos antes
indicados, excepto cuando se indique expresamente lo contrario.
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D. PREGUNTAS DE EVALUACION PARA LA DEFENSORIA DE LA FASE DOS

a)

b)

d)

f)

o)

h)

¢El nimero de usuarios de los centros de referencia aumentd debido a los acuerdos?
¢Qué cambios se han notado en los proveedores de servicios y autoridades en
respuesta alos acuerdos? ¢Qué estan haciendo las promotoras para mantener su parte
del compromiso?

Principalmente, la evaluacion debe monitorear el flujo de comunicaciones tanto hacia
arriba como hacia abagjo a través de todos los canales. ¢Se estan comunicando las
demandas y observaciones de los miembros de las OCB sobre la cadidad de los
servicios de salud a través de los tres niveles que son Presidenta de la OCB, Comité
de Defensoria y Comité Directivo del Comité de Defensoria, hasta llegar a los
servicios? Inversamente, ¢Ja informacidn sobre los avances en |as negociaciones esta
fluyendo desde el Comité Directivo a través de los miembros de la Red (Presidentas
de las OCB) hacia los miembros de las OCB y las promotoras de SR a nivel
comunitario/vecina ?

¢Cud es e nivel de didogo o discusién a nivel comunitario sobre € manejo de los
problemas durante las negociaciones o € fracaso para cubrir demandas clave por los
centros de salud? ¢La Red de Defensoria consulta alos miembros de las OCB?

¢Queé factores en las estrategias de la Red de Defensoria podrian explicar € éxito o
fracaso para lograr que las demandas sean cubiertas por € centro de salud o las
autoridades del DISA? ¢Qué factores dentro del MINSA explican € éxito o €
fracaso?

¢Qué efecto tiene la rotacion regular en € liderazgo de las OCB sobre las operaciones
de la Red de Defensoria? ¢Cudles son las mejores estrategias para atraer nuevas
Presidentas de OCB y asegurar su involucramiento activo en la defensoria?

¢Coémo se comunica la Red de Defensoria con la Red de Promotores sobre €l nivel de
cada OCB y sub proyecto? ¢Sobre qué temas a nivel departamental deben
comunicarse, y por qué?

¢La fata de pago e incentivos afecta la motivacion de las Presidentas y promotoras
para participar en e proceso? ¢Qué otros factores afectan esta motivacion y
participacion?

¢Los miembros de las OCB y otros participantes comunitarios consideran que la
defensoria de la Fase Dos es beneficiosa? ¢COmo se ven afectados, durante esta fase
de distanciamiento de la “accion”, los puntos de vista sobre el proyecto ReproSalud?
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E. EVALUACION DEL ALCANCE Y REPLICABILIDAD POR PROMOTORAS Y
EL MINSA A NUEVAS COMUNIDADES O DISTRITOS

El presupuesto actual de evaluacién no permite el disefio de una evaluacion de impacto
cuas experimental sobre el acance a nuevas comunidades. Seria valioso conducir algun
tipo de recoleccién de datos sobre impacto, alin un pre 'y post disefio, porque €l alcance a
nuevas comunidades probablemente tendra un disefio méas reducido de las actividades
totales de la Fase Uno. Estos puntos simplemente indican que algunas preguntas
importantes de evaluaciéon podrian ser respondidas con una inversién adicional. Los
puntos a), b) y d) demandarian una recoleccion de datos durante la primera mitad del afio
2002.

a) Nuevamente, debido a razones presupuestarias, € programa en estas nuevas
comunidades no incluira un auto diagnéstico, lo cual podria ser un cambio
suficientemente significativo del modelo de la Fase Uno como para afectar €
impacto. Sin anbargo, algunas comunidades podrian desear implementar €l
modelo completo, incluyendo e auto diagndstico. Seria importante observar la
diferencia en los efectos sobre e fortalecimiento de las mujeres y sobre las
actitudes y conductas de salud entre el nodelo completo de la Fase Uno y la
version més limitada donde los temas cubiertos son predeterminados.

b) La factibilidad de utilizar personal o promotores del MINSA para replicar €
programay la calidad de estas réplicas debera ser evaluada seriamente.

) S e acance a nuevas comunidades procede con nuestra recomendacion de
sostener simultaneamente las charlas para hombres y mujeres, entonces seria
importante recabar cualquier dato que refute o apoye la hipétesis del personal de
ReproSalud en € sentido de que la educacién simulténea de hombres y mujeres
reduciria e efecto de fortalecimiento de las mujeres. Parte del alcance podria
seguir la secuencia utilizada durante la fase Uno, es decir, trabgar con mujeres, y
luego trabajar con hombres solo si 1as mujeres lo solicitan, mientras otros podrian
introducir talleres educativos para ambos sexos. Es probable que las demandas de
las comunidades locales se vean naturalmente divididas en estos dos procesos.
Desde el punto de vista estadistico, los resultados de |a prueba serdn mayores si
las comunidades son asignadas a azar a uno de los procesos, pero para lograr un
aumento en la aceptacion del programa, es importante seguir la guia de la
comunidad, especialmente si la solicitud proviene de las autoridades locales.

d) Los resultados de esta evaluacion, y la experiencia con otros programas para
adolescentes a nivel mundial, sugieren que la demanda de muchas comunidades
de educacién en salud reproductiva para jovenes se origina por las experiencias
positivas de las mujeres y hombres adultos en € programa. La introduccion de
educacién para jovenes en estos temas antes de alcanzar a los adultos podria
ocasionar mayor resistencia que la creada por e programa para mujeres. El
alcance a nuevas comunidades podria probar esta hipétesis, o se podria realizar
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cierta publicidad sobre la disponibilidad de talleres para jOovenes para observar si
existe una demanda espontanea.

F. INTERROGANTES DE LA EVALUACION RELACIONADAS CON EL
PROGRAMA DE COMUNICACIONES

La persona contratada para conducir este programa debera desarrollar un plan de
evaluacion integral. Las interrogantes provienen de los objetivos descritos anteriormente:
s los spots ayudaron a producir una demanda en las comunidades nuevas, si lograron
minimizar laresistenciainicial a programa, y si € aumento y cambio en conocimientosy
actitudes se produjo realmente. Sera dificil atribuir este Ultimo punto a programa de
comunicaciones.

Jovenes: El grupo de edad de 15 a 24 afios se encuentra sub representado en la encuesta
cuantitativa. Seria importante hacer una evaluacion completa de cualquier componente
del programa de comunicaciones dirigido a adolescentes, asi como de su recepcion y
acceso a los programas para adultos. Los resultados de la evaluacion procesal fueron
muy pocos con relacion a los adolescentes, debido a que la mayoria de los lugares no
tenian actividades separadas para jovenes. La mayoria de los entrevistados a nivel
comunitario mencionaron que no hubo impacto alguno entre los jovenes. Como parte de
la evaluacion de comunicaciones, seria aconsegjable medir los cambios en las normas
grupales de los jovenes a través de “grupos especiales’ en comunidades seleccionadas
antes y después de la intervencion.

G. INTERROGANTES DE LA EVALUACION RELACIONADOS CON LAS
COMUNIDADES ACTUALMENTE INVOLUCRADAS EN EL PROYECTO

La mayoria de las preguntas tendrian que depender del estudio etnogréfico y de la
documentacién del proceso.

a) ¢Se podrian desvanecer los cambios positivos de salud adquiridos s no son
reforzados por actividades educativas adicionales? ¢Qué cambios positivos son
sostenibles a lo largo dd tiempo, y cudles podrian desvanecerse s no reciben
refuerzo externo?

b) ¢Lainfluencia del proyecto llega hasta la red socia de los miembros de las OCB?
¢Esta influencia se difunde de manera distinta entre las mujeres y los hombres?

) ¢Como percibe la comunidad la culminacion de la Fase Uno? ¢Las promotoras
mantienen algun tipo de actividad educativa?

67



EVALUACION DE MITAD DE MANDATO DEL PROYECTO REPROSALUD

68



VIIl. RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Nuestra opinion general es que el Movimiento Manuela Ramos superd exitosamente las
expectativas para cubrir los multiples desafios organizativos y programéticos del
proyecto. Lainstituciéon halogrado implementar un programa nacional a gran escala que
sobrepasd sus objetivos originales, utilizando una metodologia atamente participativa
gue desafio la estandardizacion en comunidades muy al€jadas que impusieron nuMerosas
barreras logisticas y culturales a su trabgjo. Por muchos afios, tanto e MINSA como
otras ONG han intentado diferentes estrategias para mejorar la salud reproductiva en
comunidades rurales y/o indigenas. A pesar de dichos esfuerzos, la desconfianza hacia
los servicios de salud y hacia la medicina y los anticonceptivos modernos se ha
mantenido ata en estas comunidades. Esta division entre las comunidades y el sector
salud, combinado con la pobreza y e aidamiento fisico/cultural. ha traido como
consecuencia continuos y serios problemas de salud reproductiva.  ReproSalud ha
logrado cierta notable medida de éxito y aceptacion, dado € historial presente.

Como evaluadores, tenemos recomendaciones para mejorar 0 gustar los planes en las
siguientes &reas.

= Durante € disefio de la Fase Dos, reforzar las areas que mostraron menor
impacto, especialmente las percepciones y actitudes relacionadas con temas de
género®? a través de capacitacion de refuerzo para promotoras y a través del
programa de comunicaci ones.

» Re-involucrar a los promotores masculinos en la capacitacion y en los esfuerzos
de alcance a nuevas comunidades, y en €l programa de comunicaciones.

= Implementar el programa de comunicaciones propuesto por Alfonso Gamucio,
con ciertos gjustes para promover un mayor involucramiento a nivel comunitario.

» Redizar una reestructuracion significativa del componente de evaluacion y
monitoreo del programa, asignandole mayores recursos, contratando a una
persona encargada del érea, re diseflando € estudio cuditativo de impacto,
llevando a cabo una evauacion procesal y de impacto de la Fase Dos, y
mejorando |as estructuras e indicadores de |os resultados.

= Aumentar la colaboracién con otras ONG conel objeto de maximizar el potencial
de réplica de otras agencias.

32 Conversacion con Delicia Ferrando, cuyo andlisis confirma la impresion obtenida de los datos de la
evaluacion procesal, a determinar que los aspectos del programa relaciénados con temas de género
necesitan ser reforzados.
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= Otras medidas para megorar la réplica incluyen la intensificacion de aquellos
aspectos de la capacitacion donde otras agencias muestran debilidad, y la

produccion de una publicacién gque retina todos los materiales de capacitacion y
de educacion.

Todos los programas de salud reproductiva y sexual en zonas Andinas -Sierra 'y Selva-
podrian beneficiarse de la réplica del programa en zonas donde existen divisiones
similares entre el sector salud y las comunidades pobres. El impacto de dichos proyectos
comunitarios sobre los servicios dependerd parcidmente de la implementacion
simultanea de programas complementarios que proporcionen fuertes incentivos y
capacitacion a proveedores de servicios para aumentar la calidad de sus servicios, su
nivel de alcance, y su sensibilidad a las preocupaciones de las usuarias.
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