e

Manuela
Ramos




LA ESTRATEGIA DEL
PROYECTO REPROSALUD



“Esta publicacion fue relizada con el apoyo técnico y financiero del Proyecto Salud
Reproductiva en la comunidad (ReproSalud), bajo los términos del Convenio
527-A-00-95-00372-00, entre el Movimiento Manuela Ramos y la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional-USAID-Pert. Las opinione§
expresadas en este documento son de la autora y no necesariamente reflejan el

punto de vista de USAID”.

Movimiento Manuela Ramaos
Directora: Ana Maria Yanez Malaga
Av. Juan Pablo Fernandini 1550
Lima 21, Perd

Telf.: 423-8840

E-mail: postmast@mmramos.org.pe
http:www.manuela.org.pe

Resumen e de las sistematizaciones efectuadas por Maria del Pilar Dughi Martinez, Carmen
Montero Checa,y Rosario Murillo Hernandez

Impresion; Servicios Graficos JMD S.R.L.

Depodsito Legal N°1501162004-0636

Primera Edicién: diciembre 2003

Caratula: Vesna Villafuerte

Tlustracion: Lucy Nufiez



La Estrategia de Intervencién del Preyecte
RoprsSalud en la Primera Fase

I. Concepcion del Proyecto

El proyecto REPROSALUD es una experiencia de trabajo innovadora respecto a la manera
de abordar los problemas de salud reproductiva y 1as inequidades de género q se enfrentan las
mujeres de comunidades pobres de zonas de exclusion social del Perd.

Después de mas de siete afios de intervencion en zonas rurales y periurbanas del pais
(1996-2002), se ha capacitado y proporcionado asistencia técnica a mujeres de: organizaciones
de base, respetando su autonomia, decision y opiniones propias. Se ha desarroliaco una propuesta
educativa con metodologia participativa y enfoque de género de caracter intercultural, que ha
transformado practicas y concepciones de salud, partiendo de los saberes tradicionales dei
imaginario social de las mujeres, integrandolos e interactuando con fos corocimientos y la
informacion basada en evidencia cientifica sobre salud.:

El objetivo estratégico o propdsito del proyecto es lograr que las mujeres incrementen fa
utilizacion de intervenciones? en salud reproductiva, a fin de obtener tres resultz dos principales:

» Relaciones de género mas equitativas de las mujeres con sus parejas y famitias.

= Mayor capacidad y disposicion de las mujeres rurales y peri-urbanas para buscar atencion
de Salud Reproductiva en el sector formal.

» Participacion efectiva de las mujeres de OCBs en el proceso de formulacion de propuestas
de politica, adecuacion y fiscalizacién de programas de Salud Reproductiva.

Como parte de los resultados del proyecto, se esperaba tener un impacto positive en los
factores sociales y culturales que afectan la salud de las mujeres, principalmente 2n las refaciones

! El inicio del proyecto se produce en septiembre de 1995, y a partir del ano 1996 hasta 1999, con tres anos
completos de operaciones, el acuerdo cooperativo entre el Movimiento Manuela Ramos vy USAID, toma la
decisién de ampliar 1a ejecucion del proyecto por cinco afos mas, hasta el afo 2005. Los resultados hasta
1999, superaban los resultados programados inicialmente. Se evalud que a pesar de gue RS 1abia sido disenado
a través de un riguroso procese metadoldgico, el tiempo previsto de 5 anos, para obtener los naximos resultados
pasibles, no se ajustaba a la magnitud de los frutos que RS podia produci para la saluc ce las muleres, rargn
por la cual se amplid ia ejecucion del proyecto.

z Incluyen las practicas de autocuidado de las mismas mujeres, asi como la utilizacion oport 1na de 105 servicios
de salud.



tradicionales de género que limitan su autonomia, su accidn pdblica comunitaria y sus habilidades
para acceder a tos cuidados de salud.

Reajustes globales de los procesos.

Durante los primeros afios de ejecucion del proyecto, se prebaron metodologias y estrategias
que no tenian precedentes en otras propuestas semejantes que se hubieran desarrollado en el
pais -y en otros paises andinos- a través de las metodologias tradicionales.

Dos fueron los componentes mas saltantes: el proceso de autodiagnéstico aplicado desde
una perspectiva de género que permitia que las mujeres pudieran priorizar su problema de
salud desde ellas mismas y tomar decisiones propias para superario.

Un segundo componente, fue la produccion de metodologias y materiales educativos
adecuados interculturalmente en los idiomas locales (quechua y aymara) de las mujeres y
hombres participantes. La elaboracion de los materiales implicd un proceso minucioso de evaluar
lo existente en el medio, identificar los materiales mas apropiados y hacer el perfeccionamiento
y mejoras metodologicas requeridas para que éstos pudieran ser herramientas Utiles para el
trabajo con mujeres rurales de comunidades consideradas como tradicionalmente excluidas.

El proceso demando reorientar contenidos e informaciones de tal manera que éstos fueran
mas asequibles y explicativos que los convencionalmente empleados en otras experiencias de
intervencion. Esto debido a que los esfuerzos convencionales de la IEC en el Per( respecto a la
tematica de Salud Reproductiva, no contemplaban las caracteristicas de la zona indigena rural
del pais, en la que la gran mayoria de mujeres o han llevado los estudios de educacidn primaria
de manera inconsistente e incompleta, o no tienen escolaridad, por lo que son semianalfabetas
o analfabetas y por las mismas razones presentan una limitada competencia lecto escrita.

Ademas de los ajustes metodoldgicos referidos a la produccidn de materiales para la
Informacién - Educacion y Comunicacion (IEC) que requirié un tiempo de ejecucion, fue necesario
también en estos afios hacer un segundo reajuste respecto a la cantidad de organizaciones
comunitarias de base (OCBs) participantes por unidad de tiempo.

El proyecto ReproSalud (RS) inicialmente se propuso incorporar a 195 OCBs contraparte en
8 regiones del pais. La implementacién de la propuesta a nivel nacional planted la necesidad de
desarrollar un componente de fortalecimiento institucional del Movimiento Manuela Ramos, y
su organizacion financiera y administrativa para un adecuado marco operativo de ejecucion del
proyecto. Por esta razdn, se modifico la estrategia original, de tal manera que la incoporacion de
OCBs seleccionadas para ejecutar los proyectos comunitarios (PCs}, se dieran gradualmente: asi en
1996 se habian incorporado 18 OCBs contrapartes y en 1998 éstas ya alcanzaban el nimero de 114°.

Un tercer reajuste importante, fue el incluir a los hombres en el proyecto RS. Durante la
primera parte del disefio de los PCs, las mismas mujeres manifestaron la importancia estratégica
que para ellas tenia, el trabajar con los varones de sus comunidades. Consideraban que era
necesario comprometerlos, a fin de evitar gue se opusieran a gue las mujeres de las comunidades

3 Movimiento Manuela Ramos (1999} Documento de Extension de RS, Documento Interno. s/e.



participaran en las actividades que impulsaba RS. Asi mismo, consideraban también que era
vital involucrarlos por varias razones: sus actitudes y ademas, comportamientos eran barreras
para mejorar cambios en los patrones de fecundidad en las mujeres, su participadidn fadilitaria
negociar en mejores condiciones las inequidades de género familiares y comunales, aspecto
que incluia las alianzas estratégicas de las OCBs y de RS con autoridades politicas de las
comunidades a efectos de la sostenibilidad del proyecto a mediano y largo piezo.

Por esta razon, a partir del segundo semestre del segundo afic de operaciones de este
proyecto (fines de 1,996) la propuesta metodoldgica y fos materiales empleados en el proyecto,
se elaboraron no solo para las mujeres, sino también para los varones

Dos componentes fundamentales de la intervencion de ReproSalud: |a perspectiva
de género y la participacion de las mujeres.

ReproSalud ha introducido formas de trabajo en Salud Reproductiva que son innovadoras
respecto a las metodologias convencionales y que son las que han permitido que la propuesta
alcance resultados eficaces. La intervencion ha estado sustentada en dos componentes
fundamentales: el primero es la calidad de los procesos participativos de las mujeres, y el
segundo ha sido la operativizacion de la perspectiva de género en todos los p-ocesos.

Los procesos participativos

A diferencia de otras experiencias de intervencion en comunidades, en las que los procesos
participativos se limitan al involucro de la poblacion en la implementacion de acciones, y las
mujeres son consideradas receptoras pasivas de bienes y servicios antes que como agentes
activas de cambio, en RS la participacion ha implicado el necesario proceso de empoderamiento
de las mujeres. Esto consistio en que las mujeres se ejercitaran en la toma de decisiones en
todas los procesos del desarrolio de la intervencion: desde la identificacion y el analisis de los
problemas, hasta el disefio y puesta en practica de las soluciones. Se tratd ademas de un
proceso fiexible que favorecio su capacidad de respuesta frente a situaciones n sevas e inéditas
por un lado; y por otro, una apropiacion gradual de los instrumentos de gestién necesarios
para el disefio y la implementacion de las estrategias de trabajo en la comunidad, como fueron
la formulacion de proyectos, su gerencia y ejecucion, y la evaluacion de sus logros y dificultades.

Los auténticos procesos participativos hacen que la poblacién exprese y defienda sus
intereses y permite también el fortalecimiento de las capacidades locales (fortalecimiento de
organizaciones sociales, desarrollo de liderazgos politicos, estrategias de regociacion con
diferentes intertocutores y audiencias, etc;). En los proyectos comunitarios (PCs) impiementados
por las mujeres de organizaciones sociales de las comunidades, ellas fueron las gestoras, fas
que se encargaron del disefio e implementacién de las estrategias, y de! reajust2 y modificacion
de las mismas cuando fue necesario para alcanzar los objetivos que se trazaron. El personal
técnico de Reprosalud actudé como agente facilitador, aportando informadon y I3s instrumentos
metodoldgicos y de conocimientos necesarios para instrumentar los procesos.

El desarrolic de un marco conceptual para la participacion de la comunidad, implica
también la creacion de indicadores y herramientas que permitan hacer un seguimiento,
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evaluar y sistematizar los resuitados y los procesos®. Un factor exitoso en las intervenciones
de ReproSalud, ha sido el que la planificacion y la gerencia de los PCs, haya estado conducido
por las propias mujeres. De esta manera se han podido ir construyendo los indicadores de
resultados de una manera mas adecuada al contexto de las culturas comunitarias. Asi, para
lograr mejores resultados en os PCs se involucrd a autoridades comunales para planificar
las acciones, que se contextualizaron segun los calencarios agricola festivos de las
comunidades.

En la evaluacion y sistematizacidn de los PCs, las mujeres participantes calificaron a través
de instrumentos estandarizados sus propias actuaciones vy los logros obtenidos, de tal manera
que ellas determinaron si estaban en condiciones y capacidad de ampliar su marco de accion.
Asi, la evaluacion de su autoeficacia en tareas simples, contribuyo a ir mejorando la confianza
en su trabajo y reforzo su organizacion. Inicialmente ejecutaro PCs de menor complejidad en
los que abordaban un solo problema de Salud Reproductiva, y posteriormente decidieron ejecutar
PCs mas complejos en los que abordaron dos y tres problemas de Salud Reproductiva, con un
mayor manejo de recursos financieros y una mayor cobertura de poblacion beneficiaria. El
incremento del nimero de mujeres en los PCs también les dié mas fuerza como grupo social,
puesto que unas mujeres apoyaron e incentivaron a otras a participar. Asimismo, los resultados
tangibles y objetivos de los PCs, hicieron que su actuacion fuera cada vez mas respetada y
valorada como agentes de cambio, tanto por la comunidad coro por sus propias familias. Estos
procesos participativos en todos los niveles de decision y ejecucion de las acciones comunitarias
se han convertido en el tiempo, en aprendizajes de gestidn social, aspecto que facilita el que las
mujeres puedan ir transformando sus condiciones de vida y de salud de manera sostenibie en
el tiempo.

La adecuacion intercultural de 1as estrategias metodologicas
El idioma local y el método

El trabajo con las mujeres en las zonas quechuas y aymaras se desarrolié en su propio
idioma. El hecho tiene relevancia fundamental, puesto que el procesc educativo tanto de las
actividades cognitivas (conocimiento) como metacognitivas (experiencial) de aprendizaje, se
desarrollan a partir de la imagineria simbdlica del lenguaje.

Las integrantes de los equipos regionales de RS, dan cuenta de como no existe traduccion
literal de ciertas palabras castellanas tales como derechoso deberes, para las cuales, es necesario
traducir significados a partir de otras palabras de las lenguas locales. Para ello, debian agregar
un sufijo aymara o quechua a las palabras a fin de traducirlas apropiadamente. Por otra parte,
los saberes y la informacion de las mujeres que provienen del mundo andino, presentan una
vision de la fisiologia corporal holistica gque no contempla la separacion del cuerpo y la mente
como ocurre en el mundo occidental’. Tienen sus propios términos y referencias simbolicas
para los procesos bioldgicos, por o que conocer éstos, implica una metodologia que sea

4 FRIEDMAN, S. v AMMASSARL S. (1999) Participacion y empoderamiento de la comunidad. Documento de
trabajo, Seccion de Género, Trabajo con Aliados y Participacion. Division de Programas. UNICEF: New York,
Impresion. sfe.



comprensiva con [a lengua de la hablante. De esta manera es posible relacionar lo congnitivo
con lo metacognitivo de la experiencia educativa. Al respecto, resulta ilustrativo el testimonio
de una promotora regional:

A ellas les habian ensefado que al marido tenian que hacerle caso. Siempre les
habian dicho que una vez casadas debvan obedecer al esposo. Eflas asumian los
deberes como derechos, nos costo bastante hacerles entender. Cuando les
preguntabamos por sus derechos ellas nos decian: tengo derecho a cooinar, a atender
a mi esposo...no tenian la misma idea que nosotras de lo que es un deber y un
derecho, y era dificil explicario al principio porque no hay traduccion li‘eral en aymara
que los diferencie.

ER

Lo vivencial

Un segundo aspecto importante en [as estrategias metodologicas, fue partir de lo cognitivo
hacia lo metacognitivo, relacionando la informacion con las vivencias personalzs y familiares.
Luego de cada sesién de capacitacion, se dejaban compromisos a las participantes, a fin de que
reflexionaran lo que habian aprendido durante el dia a partir de la practica de vida. De esta
manera la informacion se convertia en una herramienta instrumental:

Comenzabamos a preguntar: cquien quiere comentar como les fue? recuerdo mucho a
una sefiora que dijo ¢sabe gque?, yo he llegado a la casa y mi esposo me pregunto cque
has aprendido? En una actitud de ver qué habia hecho. El esposo entonzes dijo, espera
un ratito, lamg a todos los hijos, los hizo sentar y la sefiora comen:o a contar: las
mujeres y los hombres tenemos los mismos derechos, tenermos que comopartir. Entonces
el esposo dijo, qué bien, entonces a partir de ahora, vamos a hacer las cosas asi en la
casa, y eflos (los hijos) tambien van a aprender igual, que sea bien para iodos. Entonces
comenzaron @ cambiar 13s cosas en la casa.

ER

La reflexidn vivencial permitio ir descubriendo aspectos positivos de las capacitaciones y
también las dificultades con las que se encontraban las mujeres frente a la experiencia de
participar en los proyecto comunitarios. Especialmente en los primeros proyedo comunitarios
las resistencias de esposos, autoridades y de las mismas mujeres fueron mavores segun se
vera mas adelante.

La confidencialidad

El abordaje de la fisiologia reproductiva y de la sexualidad, implico tambi3n, en algunos
casos la revelacion de vivencias intimas de las participantes que implicaba desarrollar una
metodologia de confianza grupal, a fin de facilitar la expresion de interrogantes o inquietudes
respecto a los temas tratados.

Trabajabamos algo importante en cuestion de compromisos: fo que se conversaba ahi
no tenia por qué salir para ser comentado. Una candidata a promotora nos dijo en ef

s Sin embargo, coincide con la definicién de OMS: Salud como el bienestar fisico, mental y social y no sclo come
ausencia de enferrmedad



taller: bueno, les voy a contar que ahora yo aprend! fo que son esto de los derechos a
cuidarnos; v yo hace afios utilizo un método y mi esposo no sabia porque yo lo usaba
a escondidas, pero con esta capacitacion yo digo épor qué tengo que ocultar esto, por
gué me tengo que sentir mal? Y yo he ido y le he dicho a mi esposo que tenemos
derecho y ahora yo te aviso gue utilizo metodos hace cinco afos. Ella asumid a partir
de la capacitacion que eso no tenia por qué ser prohibido.

ER

Con la sabiduria de su cultura hace que aparezca como confusidn, en vista que deber y
derecho son partes de un mismo tema critico para la vida de las personas.

El valor del respeto

Desarroliar la confianza en una dindmica de aprendizaje que toma en cuenta lo vivencial,
significé también p omprensién que pudieran tener sobre los temas tratados. Segun lo que
indican las integrantes de los equipos regionales, la actitud de respeto tambien fue parte de las
estrategias procesales de RS, particularmente en lo que refiere al entrenamiento a las promotoras
comunitarias.

Tal y como se ilustra en el anterior fragmento, el hecho de ser respetadas y de respetar,
constituyd un valor de relacion interpersonal no solo entre promotoras y beneficiarias. Las integrantes
de los equipos regionales refieren que después de participar en las capacitaciones y otras actividades
de ReproSalud, las mujeres también exigian a los trabajadores de salud, ser escuchadas y bien
tratadas en los servicios. Asi mismo, esta actitud respetuosa tarmbién se planteaba en los procesos
pedagdgicos:

Todas las personas a veces pensamos que mientras mds dificil hablamos somos mas
profesionales. Y las promotoras comunitarias a veces parecia que querian asimilar esa
actitud. Teniamos que decirles que no se estaban yendo a luciy; sino a ensefiar y teniarn
que hacerlo de la manera mas sencilla posible, sin soberbia. No se trataba de repetir y
repetir lo aprendido, sino que el logro estaba en que cambios generabamos en las
personas., Y para ello, tenian que entender que debian ser sencillas y no despreciar a
las demds por el hecho de ser promotoras.

ER

La consideracion de las practicas de salud interculturales

El trabajo de recreacion de los saberes y practicas locales de salud propio de las concepciones
de las mujeres, distinguiendo visiones inocuas y también erradas respecto a los procesos de
fisiologfa reproductiva, fueron parte de un proceso de aprendizaje de adecuacion cultural:

Por efemplo, en un principio hay mucho miedo de las mujeres a que ingresen Cosas
extrafias al cuerpo. Cuando se hablaba de la regla blanca, en los autodiagndsticos se
decia gue era culpa de la mujer tener Ia regla blanca, por la suciedad, por tener mucho
hijos, porque el parto no fue bien atendido, porque paso el agua fria, porgue le dio ef
sol, pero en muchos casos no aparecia el hombre como cujpable de esa regla blanca.
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Cuando viene la capacitacion y decimos que también es por eso, cuando se les explica
qué significa tener el pene sucio, qué significa, como hay que hacerse 1a higiene,
entonces las mujeres se quedaban impresionadas. Superan esa parte, saben que
realmente no es exclusivo de /a mujer sino de la pareja, y hay que hacerse e/ PAP. Y
ese aparato frio que entre a la vagina no es bueno para ellas, porque a partir de eso
pueden hasta tener cancer, supuestamente, Cuando van al control, en la campafa
grande, y se hacen el PAP y salen los resultados negativos, se dan cuenta de fo que
significa haberlo hecho, haber conocido y haberio hecho. Pero hasta Jue no salieran
los resultados del PAFR, ellas sequian creyendo que no era cierto, y una vez que veian ef
resultado negativo se convencian en /a practica que 1a regla blanca tarmbien tenia que
ver con los varones.

ER

La autopercepcion de las promotoras regionales

Otro aspecto que se destaca en las estrategias, fue la autopercepdon de los equipos técnicos de
RS en relacion a su trabajo con las mujeres. Las promotoras regionales, algunas de ellas formadas
desde una perspectiva biomédica que no siempre toma en cuenta las adecuadiones culturales, y que
suele ser directiva y ethocéntrica, también cambiaron sus propias maneras de valorar la experienca
metodoldgica de intervendon:

Estoy pensando que si nuevamente trabajara en un hospital, ya no podria tratar a las
mujeres como antes. Sino que trataria de que todo &/ personal entienda como se debe
tratar a las mujeres, o cuales son sus necesidades y como hacerfo con otro enfoque,
otra mirada. Me ha ayudado bastante el hecho de haber sido capacitzda y capacitar;
recoger primero de ellas su opinion y sus conocimientos.

ER

Yo he asumido e/ trabajo como una practica personal. £n el espacio Jque me muevo
siempre empiezo preguntando Qué piensan y después de eso he aprendido a decir te
sugiero, propongo, pienso que es de tal manera, pero finalmente tu tormas 1a decision.
Eso o hago en la casa y en los diferentes espacios. Y una de /as cosas oue he valorado
bastante en este proyecto y que nos han ensefiado desde e principio, es como debemos
comportarmos en la comunidad, como relacionarmos con la gente.

ER

La valoracion del método por los prestadores de salud

Como parte de los logros del método, también es relevante mencionar que alqunos
establecimientos de salud han valorado la eficacia de una intervencién comunizaria que toma
en cuenta Ja recuperacion de las formas de ensefianza - aprendizaje que han lievado a cabo Ias
promotoras comunitarias a partir de sus propias metaforas cuiturales.

Entonces la seffora les habia explicado todo el proceso, todo lo que hatya aprendido en
el taller educativo y el personal habia dicho, estas sefioras saben mds que nosotras.
Incluso, ahora, el personal técnico llama a las promotoras para que le expliquen a una
seflora como funciona todo el proceso de las ampollas (anticonceptivas), porgue es
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una metodologla bien bonita y bien sencilla: que la orden viene de la cabeza y cuando
nos ponemos la ampolla, ésta da la orden para que no produzca la semifla.
ER

Operativizacién de la perspectiva de género a través de la intervencion de los
proyectos comunitarios de ReproSalud.

La perspectiva de género significa tener en cuenta que las caracteristicas adscritas a hombres
y mujeres - sobre |a base de diferencias bioldgicas - devienen en pautas socialmente admitidas
y valoradas sobre la forma de ser y actuar de las personas, asi como de la manera en que se
entablan las relaciones de unas con otras. De tal manera que ei género se perfila como resultado
de un conjunto de normas culturales sobre el comportamiento de hombres y mujeres, mediado
por las instituciones econdmicas, sociales, politicas vy religiosas de una sociedad dada®. Visto
asi, el concepto de género es un instrumento que permite analizar las relaciones de poder que
existen entre mujeres y hombres y comprender las dimensiones sociales, culturales y subjetivas
en la que se encuentran las mujeres como sujetos sociales en el contexto de las comunidades,
sus mayores o menores dificultades de participacion en los espacios publicos, las resistencias
sociales que despierta el cuestionamiento de sus roles tradicionales, y los procesos de toma de
decisidén en los ambitos familiares y en las relaciones conyugales.

La intervencion de las mujeres en los PCs de Salud Reproductiva, significd un largo proceso de
negodiacion no sdlo con las autoridades comunales, sino tzmbién con las propias familias. Iniciaimente
las mujeres encontraron resistencias en los varones, quienes en muchos casos percibian con desconfianza
los roles mas protagonicos que estas comenzaban a asurmir a partir de la gestién de los PCs. Las
diferentes estrategias que adoptaron las mujeres, permitieron que los varones y las autoridades
comunales pudieran convertirse en aliados de sus propuestas y coadyuvaran a los objetivos de mejorar
Ja Salud Reproductiva de las mujeres de la comunidad. En el ambito conyugal, las mujeres también
encontraron dificultades para ejercer sus preferencias reproductivas y de anticoncepcion, lo que
implicé que desarrollaran diversas estrategias para producir cambios actitudinales en los esposos y €n
las dindmicas familiares a fin de lograr el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Como ya se ha mencionado, la comprension de estos procesos es posible a través de una
metodologia con perspectiva de género, que toma en cuenta las diferencias de percepcion,
poder e interaccion social entre hombres y mujeres de las comunidades. Significa analizar no
sélo como las mujeres son miradas por los otros integrantes de la comunidad (parejas, padres,
autoridades comunales) o de los servicios (prestadores de salud), sino también cdmo ellas se
miran a si mismas, en sus capacidades y en sus roles. El hecho de que las mujeres fueran las
conductoras de los procesos de gestion y ejecucidn de PCs, que ellas tomaran la decision
respecto a la participacion de los varones en las actividades educativas, y que las estrategias
pedagdgicas de intervencion fueran diferenciadas de acuerdo a las condiciones de vida
particulares de hombres y mujeres en las comunidades, han sido factores que permitieron que
Reprosalud a lo largo de sus afios de funcionamiento, haya podido superar las metas propuestas
para el Proyecto.

6 LAMAS, M. (1996) Introduccidn. En: El género, la construccién culturai de la diferencia sexual, Marta Lamas,
Compiladora. Grupo Editorial Miguel Angel Porrda : México.
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11. Estrategia de Intervencion de la Primera Fase
Estructura organico administrativa del proyecto

Siendo Reprosalud un proyecto de intervencion nacional, su estructura organico
administrativa y de gestién, cuenta con un equipo central (EC) ubicado en i3 sede principal
institucional de! Movimiento Manuela Ramos de Lima, y equipos regionales (ER) ubicados en
cada una de las sedes regionales del pais’ .

A continuacién se hace un resumen general de las procesos de la intervencion del proyecto
en las regiones, que se pasara a analizar y detallar en los siguientes items del presente informe.

Procesos de la intervencion
1. Diagnostico situacional (DS)

El equipo regional de RS con el apoyo y asesoramiento del equipo central, realizaba un
levantamiento de informacion en los distritos mas pobres de las regiones de intervencion del
proyecto, con el objetivo de conocer fortalezas o debilidades que pudieran facilitar o dificuitar
el trabajo y que permitieran elegir a los que tenian mas potencialidades.

Conforme a la metodologia establecida, se utilizé tanto fuentes secundarias (estadisticas,
informes, documentos) como informacion cualitativa de primera mano recogida por entrevistas.

Para la realizacion de los DS se cumplié con las siguientes actividades:
Preseleccion de los distritos en los que se realizaria el DS.
Disefio de instrumentos de recoleccién de informacién: datos requeridos, pautas para el
levantamiento de informacion cualitativa.
» Capacitacién de equipos regionales y técnicos para la realizacién de los DS.
* Levantamiento de informacion.
* Procesamiento, analisis y elaboracion de informes.

Siendo €l propdsito de los DS permitir la seleccion de las areas de intervencidr de ReproSalud,
los indicadores distritales mas relevantes recibieron un peso determinado para la conformacién

7 Actualmente el equipo central esta compuesto por: Coordinadora Técnica, Coordinadora Folitica, Asesora de
Capaditacion, Responsable de monitoreo y evaluacion, Responsable de Promocion y Defensa de Salud
Reproductiva, y Capacitadora Nacional (dado que no es informacién relevante para los propositos de ia
presente consultoria, no se incluye en esta descripcion 1a plana de profesionales que se ocupan del componente
financiero y contable del proyecto y que son parte del personal de planta del Movimiento Manuela Ramos. Las
funciones del EC durante la primera fase de RS, incluyeron ei diagndstice de necesidades, supervision, monioreo,
evaluacidn y directrices politicas y técnicas del proyecto a nivel nacional. El equipo regional 3 su vez, estaba
conformado por: Coordinadora Regional (encargada del control de ejecucion y calidad d= las actividades a
nive! de 1a regién), Promotoras Regionales (cuyo nimero variaba segin region: en Puno al inicio dei provecto
fueron 2 promotoras regionales en la zona guechua y 2 en {a-Zona aymara; y a partir del afio 1998 fueron siete
promotoras regionales). Las PR son las encargadas del seguimiento de cada uno de loc PCs que ke son
asignados, (y que en esta primera fase fueron un aproximado de 5 PCs asignados por cada promotora
regional). Asistente Contable (encargado del soporte técnico financiero de los PCs de la region) y eventualmente
capacitadoras/es contratados especificamente cuando era necesario fortalecer la cobertura de actividades
educativas en algunas regiones.



de un indice. Los valores que arrojé este indice permitieron clasificar y priorizar todos los
distritos estudiados.

Criterios de seleccion de los distritos

Variables Peso asignado
Tasa global de fecundidad muy alta (mas de 5) o alta (mas de 4) 20
Pobreza, Necesidades Basica Insatisfechas (NBI) y ruralidad 30
Concentracion poblacicnal, nimero de hogares 20
Accesibilidad, comunicacién (caminos), 15
Existencia de organizaciones de mujeres 15
TOTAL 100

Fuente: 1A 1996:11,12; PO 1596:5,6

A partir de la experiencia de realizacion de los DS se fueron ajustando algunos de los

lineamientos ariginalmente previstos. Asi por ejemplo, a partir de la practica misma, se definen
cuestiones como las siguientes:

La dificultad de acceso al lugar por carencia de vias de comunicacion, en los casos en que
demorara més de 8 horas de viaje, y la falta de seguridad por presencia de violencia
politica y de narcotrafico son condiciones eliminatorias de un distrito.

Para reducir el tiempo y los recursos que demandan los DS, se trabaja primero y las
fuentes de informacion secundarias;. Luego de analizada esta informacion, y de ser necesario,
se procede a la recoleccion de fuentes primarias a través de visitas y entrevistas en cada
lugar.

Que el proceso de seleccidn de distritos seguiria una secuencia sequin la cual, en
una primera fase se seleccionan los distritos seglin su Tasa Global de Fecundidad,
pobreza y tamafio poblacional (nimero de hogares o habitantes); la relacion de
distritos seleccionada es luego evaluada segin la existencia de organizaciones
comunitarias de base (OCB) autdénomas y la accesibilidad. Son criterios opcionales
de seleccion, la existencia de establecimientos de salud y el potencial de desarrollo
del distrito.

A partir de los DS realizados fue posible seleccionar como zonas territoriales de intervencion

aquellas que registraron una Tasa Global de Fecundidad -TGF- de nivel muy alto y alto;
importantes niveles de pobreza y satisfactorios indicadores de concentracion poblacional.®
Asimismo, la mayor parte de los distritos seleccionados conto con condiciones de accesibilidad

aceptables. En suma, se identifico un conjunto de distritos en los que la intervencion
ReproSalud resultaria pertinente y factible.

de

Por otro lado, gracias a los diagnésticos se obtiene también la relacion de organizaciones
sociales de base que existen en cada distrito y que serian en la siguiente etapa convocadas

para ejercer como contrapartes del proyecto.

8 El grueso de los distritos seleccionados tiene un volumen poblacional de entre 2,000 y 10,000 habitantes.
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2. Convocatoria publica y concurso de seleccion de la OCB.

Se considera como organizaciones comunitarias de base -OCB- a los Clubes de Madres,
Comités del Vaso de Leche, Comedores Populares u otra asociacién de mujeres del mismo
nivel, por ejemplo, los Comités de Damas. A través del proceso de seleccion se busca definir
cuales seran las organizaciones comunitarias de base que en cada una de las zonas de aplicacion
asumiran la funcidn de contrapartes del Proyecto ReproSalud.

El equipo regional coordina con autoridades locales comunales y de salud para convocar al
conjunto de organizaciones de base de mujeres a participar en un Concurso de seleccion.

Para la seleccion de las OCB se tomd como referencia basica la relacion de organizaciones
identificadas en el diagnéstico situacional de cada uno de los distritos.

Las OCBs candidatas presentaban una breve informacién de su organizacion y acciones
que realizaban {formato llenado por equipo regional) y certificaban la legitimidad comunal y/o
legal de su constitucion a través de documentos y/o cartas de autoridades locales.

Posteriormente en un acto plblico, las OCBs seleccionadas por su experianda de trabajo
(generaimente eran cinco), escenificaban a través de una dramatizacion, sus problemas de
salud y la manera en que los podrian solucionar. La dramatizacién permitia evaluar la capacidad
de convocatoria y organizacion de las OCBs finalistas y poder elegir a una de: elias, para que
luego asumiera la responsabilidad de la intervencién comunitaria en sociedad con las otras.

Dentro de ia estrategia educativa de ReproSalud, puede diferenciarse dos tipos de OCB
seq(in el rol que cumplen en su relacion con el proyecto: unas se constituyen en contrapartes
que establecen los convenios con Manuela Ramos y formulan y conducen los proyectos
comunitarios educativos; las otras OCB se desempefian como asociadas a las contrapartes y €5
con ellas que se desarrollan las actividades de educacion de cada proyecto comunitano en un
ambito de intervencién determinado.

Luego de dos afios de iniciado el proyecto ReproSalud, en el afio 97 se irtroducen certas
modificaciones al proceso de seleccién estableciéndose. 1) En la Etapa 1 del concurso, «[.0s
equipos regionales haran una primera calificacién de las OCBs, eligiendo comg finalistas a las 5
que tengan mayor puntaje. Son criterios de calificacion: 1a experiencia organizativa, capacidad
de convocatoria y experiencia en gestion de actividades sociales. Esta calificacidn tiene caracter
cancelatorio, solo sirve para definir las 5 OCBs que pasan a la segunda etapa>-. 2)En la Etapa
2, «S6lo participaran las finalistas quienes presentan en un sociodrama el problema de saiud
reproductiva que consideran mas importante en su comunidad. La calificacion en esta fase no
tendra en cuenta el puntaje anterior y estara a cargo de dos integrantes del jurado calificador
de Lima y tendra en cuenta la opinion de la Coordinadora Regional» (PO 19€7:5). Por uitimo,
en el afio 98, se establece que serian los Equipos Regionales los responsables de seleccionar a
las OCB, con un jurado conformado por personal del establecimiento de salud y la coordinadora
regionai.

Para el Equipo Central la utilizacién de los sociodramas como instrumento de evaluacion y

seleccion de las contrapartes, supuso al principio una opcion que jugaron sin prever con exactitud
sus resultados. Estan si sumamente contentas de las respuestas de las organizaciones y de los
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resultados obtenidos para definir con acierto la eleccion de las contrapartes. Como se sefiala en
el Informe de 1997, «Los sociodramas han mostrado ser una forma muy eficiente y permite
hacer una completa valoracién de la capacidad organizativa, la experiencia de las mujeres para
conducir sus actividades y las formas de participacidon que se dan al interior de la OCB. Por
estas razones, en las dramatizaciones o sociodramas se define a las OCBs ganadoras.» (IA
1997:5)

La seleccion de las OCB se fue realizando de manera gradual y acumulativa conforme lo fue
requiriendo el avance del proyecto. Casi la totalidad de organizaciones seleccionadas como
contrapartes mantuvieron a lo largo de todo el periodo su convenio con ReproSalud.

Tabla 9
Avances en la selecciéon de OCB

Afios Seleccion OCB | Acumulado
1996 18 18
1997 43 61
1998 55 116
1999 77 ; 193
2000 50 243

Como resultado del proceso de seleccién se llegd a identificar a las OCB que actuarian
como instituciones contrapartes de ReproSalud y deberian identificar e incorporar a las otras
OCB de su ambito de accién.

Por ser los Clubes de Madres la forma de organizacién popular femenina mas comun en ias
areas rurales y aun en las peri-urbanas, la mayoria de OCB seleccionadas corresponde a este
tipo de organizacion. En el proceso mismo de seleccién se obtuvo un conocimiento de las
fortalezas y debilidades organizacionales de las OCB.

La OCB ganadora se comprometia en un acto pulblico a realizar acciones de Salud
Reproductiva en su comunidad, con el apoyo técnico y financiero de RS.

3. Autodiagnostico.

La OCB elegida (contraparte) realizaba el autodiagndstico, es el proceso de investigacion
participativa que permite generar conocimientos sobre Ia vida y la salud reproductiva de las
mujeres desde sus propias logicas de pensamiento.

En palabras de las personas responsables del Proyecto, mediante el Autodiagndstico se
busca «que las mujeres de manera colectiva, solidaria y democratica, sean quienes definan sus
prioridades en materia de salud reproductiva y que esto las ayude a avanzar en su autoconciencia
€ identidad para promover cambios favorables» (PO 1997:9).

En tal sentido, los autodiagnaosticos debian:

- Promover que las mujeres identifiquen y seleccionen problemas de salud reproductiva para definir
las intervenciones que ellas van a desarrollar en ese ambito.
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- Recoger informacién que permita realizar sugerencias para mejorar los programas y politicas
que se dirijan a mejorar la vida de las mujeres y en particular su salud reproductiva.

- Acercar a los proveedores de salud a las perspectivas y expenencias de las mujeres, a sus
propios modos de pensar y entender su vida y su salud reproductiva.

- Identificar temas prioritarios de investigacion social y biomédica, que perritan profundizar,
ampliar y contrastar los hailazgos de los autodiagnosticos.

- Definir con precisién el programa de la capacitacién, los requerimientos de informacion
basica a los que debian acceder las mujeres como pre-requisito para enfrentar otros
conocimientos, los topicos especificos a desarrollar, ia dosificacion de los -ontenidos de la
capacitacion de acuerdo a caracteristicas educativas y culturales de las participantes, los
materiales educativos requeridos para el desarrolio de la estrategia educativa.

Los autodiagnosticos se realizan bajo la responsabilidad directa de tres facilitadoras: una
«principal» que conduce la sesion y las plenarias, una observadora y una asisten-e de la principal.
A su vez, todas se desempefian como facilitadoras de los grupos de discusior .

Participan en el proceso de elaboracion de cada autodiagndstico entre 15 y 25 mujeres,
miembros de fa organizacion comunitaria de base que fue elegida como cont-aparte. Para los
trabajos en grupo, se dividen en grupos de 5 a 6 mujeres. Adecuandose a lzs caracteristicas
linglisticas y culturales de las mujeres de cada zona, se utiliza la lengua matema de las
participantes.

El autodiagndstico se realizo originalmente en talleres de 6 sesiones y fue finaimente
simplificado para realizarse en 5 sesiones. Ef proceso de trabajo en los talleres de autodiagnostico
trataba sobre los siguientes temas:

- Presentacién y contexto

- Qué sabemos las mujeres sobre los procesos de salud reproductiva

- Experiencias scbre problemas de salud reproductiva.

- Seleccion del problema de salud reproductiva mas importante.

- Qué sabemos y como enfrentamos el problema de salud reproductiva mas importante.

Para orientar y apoyar la realizaciéon de los autodiagnosticos sicuiendo pautas
estandarizadas que pudieran ser replicadas en cada lugar, se elaboro una Guia del
Autodiagnéstico, la misma que contenia indicaciones generales sobre la conformacion y
caracteristicas del equipo que facilita su realizacion, las grabaciones y registro dz la informacion,
el trabajo en grupos, el desempefio del equipo que facilita los autodiagnosticos y el desarrollo
de cada sesion.

Con un procedimiento de prueba, validacion y ajuste de la gufa, técnicas y materiales
requeridos para el autodiagnostico, asi como con ciertas labores de refo:zamiento de la
capacitacion de los equipos responsables del Autodiagnédstico, entre los afics 96 y 2000 se
llegaron a realizar un total de 246 autodiagndsticos.
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Tabla 10
Avances en la ejecucion de los autodiagnéstico

Afos Ejecucion OCB | Acumulado
1996 17 OCB 17
1997 27 OCB 54
1998 58 OCB 112
1999 86 OCB 198
2000 48 OCB 246

Los autodiagndsticos permitieron, en primer lugar, identificar los problemas especificos de
salud reproductiva percibidos por tas mujeres. En los autodiagndsticos realizados entre 1996 y
1999, con las diferentes OCB de las zonas de trabajo, fueron identificados y sefialados con
mayor frecuencia problemas que se referian & cuestiones relacionadas con enfermedades de
los 6rganos sexuales, muchos hijos y problemas relacionados con el embarazo y el parto.’

Adicionalmente las mujeres expresaron también problemas de maltrato y violencia como
manifestaciones asociadas a los otros problemas de salud reproductiva.

En otro orden de cosas, el resuitado de los autodiagndsticos es especialmente valorado
porgue significaron los didlogos entre y con las mujeres tocando temas delicados, privados, no
antes dichos y menos aln tomados en cuenta.?

Los resultados del autodiagndstico eran presentados pUblicamente por la OCB contraparte
ante otras organizaciones de mujeres (denominadas OCBs asociadas pues también apoyaran a
la OCB contraparte en la ejecucion del proyecto) y ante las autoridades locales.

Los autodiagndsticos ademas fueron la fuente de informacion desde las mujeres para
elaborar los materiales educativos del proyecto.

4. Proyecto comunitario de salud reproductiva.
4.1. Elaboracion del documento del proyecto

Usando la infamacién obtenida por el Autodiagndstico, y con la asesoria técnica del equipo
regional de Reprosalud, la OCB elaboraba un proyecto comunitario (PC) en el que las mujeres
decidian cémo afrontarian el problema mas importante de salud reproductiva que habian
identificado. Determinaban con quiénes trabajarian, asi como cuales serian las coordinaciones
que tendrian que llevar a cabo para implementarlo. Inicialmente, los primeros PCs tenian un
presupuesto entre que fluctuaba entre 2,500 y 6500 ddlares. !

9 ReproSalud. Informes Anuales.

W Ver: YON L., Carmen. Preferencias reproductivas y anticoncepcion. Hablan las mujeres andinas. Movimiento
Manuela Ramaos, Lima, 2000. BANT, Astrid y Angélica MOTTA. Génerc y salud reproductiva. Escuchando a las
mujeres de San Martin y Ucayali. Movimiento Manuela Ramos, Lima, 2001.

1 1A OCB contraparte financiaba el 10 % del presupuesto del Proyecto comunitario.



4.2. Aprobacion del proyecto comunitario y eleccion de la gerencia del Nicleo
Responsable.

El equipo regional de Reprosalud enviaba el PC elaborado al equipo central (EC), donde
se evaluaba la coherencia técnica (objetivos, actividades y cronograma} y financiera
(presupuesto solicitado) de 1a propuesta. Una vez dada la conformidad, se nformaba de la
aprobacion del proyecto comunitario a la OCB contraparte.

Las mujeres de la OCB a través de una asamblea de socias, aprobaban formaimente el
proyecto, designaban a las tres personas que se encargarian de coordinar y gerenciar el PC: I3
Presidenta de la OCB, la Coordinadora del proyecto comunitario y la Tesorera (denominado
Gerencia del Nicleo Responsable). Estas personas eran capacitadas en técnicas de gestion e
instrumentos contables a fin de estar preparadas para la administracion y cor duccion del PC.

Posteriormente, la OCB contraparte comunicaba a las otras OCBs asociadas, autoridades
comunales, de salud y otras instancias de la localidad, las caracteristicas y el detalie del proyecto
comunitario que se desarrollaria en la comunidad.*?

4.3. Convenio entre la OCB y ReproSalud.

Se firmaba un convenio entre la OCB contraparte y Manuela Ramos a fin de ejecutar el
proyecto comunitario, el que se llevaba a cabo entre los 5 y 10 meses siguientes, y para el
cual, Reprosalud propocionaba el apoyo técnico y financiero.

4.4. Ejecucion del proyecto comunitario
Capacitacion de promotoras comunitarias de salud reproductiva

En esta primera fase del proyecto de Reprosalud, la mayoria de los PCs e-an basicamente
educativos, basados en una metodologia de réplica. Comuneras/os de la localidad, serian
capacitados en temas de salud reproductiva y entrenados en metodologias educativas para a
su vez replicar los talleres educativos a otros miembros de la comunidad.

Con este fin, la OCB contraparte y las asociadas, debian elegir a las personas (mujeres y
varones) que luego de ser capacitadas, serian los encargados de realizar las réplicas educativas,
(denominados promotoras ¢ promotores comunitarios).

La OCB contraparte y las OCBS asociadas proponian candidatas para ser capacitadas como
promotoras comunitarias,® las que seguian un entrenamiento que era calificado con pruebas
de entrada y salida, con el objetivo de evaluar el éxito del proceso educativo, asi como las

2 Tanto las OCBs Contrapartes como las Asociadas (OCBs invitadas a participar por la OCB cotraparte), hacian la
misma labor educativa en |la comunidad. La diferencia entre ambas, era que la OCB (ontraparte, ganaba
legitimidad piblica y experiencia en la administracién y gestion del proyecto.

B En esta primera fase del proyecto, se proponian candidatas de las organizaciones de mujeres (OCBs
asociadas ) y varones candidatos propuestos también por las OCBs o por las Asamble 3s Comunales de la
localidad. Cada grupo, de mujeres y de varones, recibia la capacitacién de forma difeenciada.

18



habilidades v las destrezas de las participantes para comunicar y educar. Una vez finalizada ia
capacitacion, se realizaba la seleccion de las personas que se convertirian en promotores
comunitarios entre todos los candidatos'?, y que pasaban a formar el Nucleo Responsable del
proyecto comunitario.

Entre los 5y 10 meses siguientes, la OCB contraparte (responsable del proyecto comunitario),
en coordinacion con las OCBs asociadas, y a través de la accion de las promotoras y promotores
comunitarios ya capacitadas, replicaba los talleres educativos con otras mujeres y varones de la
comunidad.

La accién de las promotoras comunitarias no consistid Unicamente en difundir informacién
y promover una mayor conciencia en las mujeres, sino también en desarrollar acciones como
agentes de salud (coordinando con los establecimientos de salud para el desarrollo de campanas,
identificando vy refiriendo a gestantes en riesgo vy, muchas veces, facilitando mecanismos de
referencia de casos, entre otras actividades).

Coordinacion con los servicios de salud

Durante la ejecucién del PC, se coordinaba y establecian relaciones con los establecimientos
de salud existentes en la localidad, a fin de informar, en primer lugar del desarrollo del proyecto
comunitario, y para facilitar posteriormente, acuerdos y compromisos de mejora en la oferta
de servicios que beneficiaran la salud reproductiva de las mujeres.

Coordinacion con autoridades comunales y locales

En el transcurso de la ejecucion de proyecto comunitario, la gerencia del proyecto, realiza
coordinaciones periddicas con las autoridades comunales y locales, con el fin de mantenerios
informados de los avances del proyecto y para sclicitar su apoyo en caso necesario. En muchos
casos se han realizado jornadas de informacién vy sensibilizacion con varones y autoridades
para que puedan colaborar con el proyecto.

4.5, Evaluacion del proyecto comunitario de Salud Reproductiva

Cumplide el ptazo de ejecucion del proyecto comunitario, ia OCB contraparte, conjuntamente
con el equipo regional de Reprosalud, evaluaban los resultados de las actividades realizadas y
el funcionamiento del Nicleo Responsable (gerencia y promotoras). El proyecto era calificado
por el grupo que participd de la evaluacién y sobre esa base se decidia si la OCB contraparte
podia continuar gestionando otro PC, inclusive con mayor presupuesto. ‘s

Durante el proceso de evaluacion se entrevistaba a las socias de la OCB contraparte, de las
QCBs asociadas, a autoridades comunales y de salud locales. Finalmente, se revisaban los

¥ Por razonas metodoldgicas se disefi¢ que un promotor trabajaria la réplica del taller educativo con 20 a 25
personas. De tal manera que si se iba a intervenir con 50 personas, se reguerian 2 promotores comunitarios.
Para elegir 2 2 promotores comunitarics, las OCBs enviaban a 4 candidatos ( la proporcion habitual entre
candidatos a promotor comunitario y promotores comunitarios seleccionados era de 2 a 1).

5 El éxito alcanzado segln metas del proyecto comunitario, se evaluaba a través de un proceso de calificacion
con un puntaje estandarizado para cacda una de las actividades cumplidas.
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autodiagndsticos realizados en la primera etapa de la intervencion, a fin de establecer los
problemas que podian seguir trabajandose a continuacion en un sucesivo sagundo o tercer
proyecto comunitario,

III. Algunos resultados de la Primera Fase

El proyecto ha beneficiado hasta el 2001, a 123,917 mujeres y 66,370 varcnes, lo que hace
un total de 190,287 personas, en 8 departamentos del pais, en zonas d2 sierra y selva
principalmente,6

La cantidad de beneficiarias y el impacto geografico del proyecto se muestra segun los
concentrados poblacionales de mujeres en Edad Fértil (MEF) en los diferentes departamentos
en los que se ha intervenido.

) MEF del ~ MEF
Regién departamento segun{ incorporadas entre Impactoen MEF
- censo 1993 (1) 1996 y 2001 departamental %
™) (N)
Ayacucho 108,595 15,078 1388
Huancavelica 82,582 16,257 19.69
Ancash 229,311 13,159 5.74
La Libertad 329,120 15,220 4.62
Puno 250,836 30,291 12.08
San Martin 122,522 5,728 4.68
Ucayali 71,441 5,201 7.28
94,40 00,934

1. Mujeres en Edad Fértil (MEF), segun dltimo Censo Nacional:1993.

De acuerdo al cuadro anterior, se percibe un mayor impacto de Reprosalud en los
departamentos de Huancavelica, Ayacucho y Puno respectivamente, en donde las coberturas
poblacionales para las MEF liegan al 19.57%, 13. 83% y 12% del total departamental.

Respecto a las caracteristicas educativas de la poblacion con quienes se ha trabajado, por
jo mismo que pertenecen a regiones pobres del pais, la mayoria han tenido escasas oportunidades
de acceso a educacion formal. Segln se ifustra en [a siguiente tabla, entre las mujeres beneficiarias
se cuenta con un 20% de mujeres analfabetas, mientras que en el caso de los varones, los
analfabetos representan al 4 % de ellos.

18 Manuela Ramos (2001) Informe anual 2001. Reprosalud. Documento Interno. sfe. (Comprende s Departamentos de
Ancash, Ayacucho, Huancavelica, La Libertad, Lima, Puno, San Martin y Ucayali)
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Porcentaje de mujeres y varones que saben leer y escribir
(Reprosalud, 2001)V

Categorias 9% de Mujeres % de Varones
Saben leer y escribir 75 94
No saben leer ni escribir 20 4
Sin Informacion 5 1.9

Asi mismo, el nivel educativo de la poblacion con quien trabaja Reprosalud esta concentrado
mayoritariamente en niveles basicos de escolaridad segln se aprecia en la siguiente tabla.

Nivel Educativo de mujeres y varones
{ReproSalud, 2001)

Categorias % de Mujeres % de Varones
Sin instruccion 19.9 3.9
Primaria incompleta 27.6 22.0
Primaria completa 20.6 21.8
Algun grado de secundaria 28.8 51.2
Sin informacion 3.1 1.1
Total 100 100

En los primeros afios del desarrollo de RS se incluyé un componente adicional de
microcréditos y desarrollo de productos (principalmente artesania), a fin de facilitar el
empoderamiento de las mujeres y potenciar el manejo de recursos econémicos propios que
permitieran mejorar el cuidado de su salud reproductiva. Desde 2000, microcréditos inici6 su
autosuficiencia siguiendo un desarrollo propio. Desde el afio 2000 el programa de desarrolio de
productos se denomina MERCOMUIER vy recibe apoyo de la Unidad de Departamento para la
Pequeiia Empresa de USAID en Washington.

Durante la primera fase de desarrollo del proyecto, la principal estrategia de RS estuvo
concentrada tanto en |a identificacion de los principales problemas de salud reproductiva de
las mujeres a cargo de las OCBs, como en su capacitacién educativa y de gestién comunitaria
para enfrentarlos. Entre los resultados que podemos contar entre las mujeres estan los
siguientes:

Efectividad en las estrategias de intervencion
Incremento de conocimiento de mujeres y hombres respecto a su cuerpo y reproduccion.

Incremento de conocimientos dei respeto de los derechos de la mujer con respecto al
control de su fecundidad.

7 Movimiento Manuelar Ramos (2001) Informe de OCBs ganadoras, asociadas, beneficiarias, promotores y
caracteristicas socieconomicas. Documento Interno. sfe.
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Cambio de actitudes frente a los actos de reproduccidn y la planificacion familiar.

Mejora la comunicacion con los esposos sobre el sexo, la reproduccidn y la planificacion
familliar.

Incremento del conocimiento sociocultural con relacién a los servicios orestados por el
MINSA.

Incremento y mejor uso de la planificacién familiar.

Resultados adicionales en las mujeres.

Incremento en el conocimiento de los derechos de la mujer.

Incremento en la habilidad y comodidad para expresar sus necesidades en publico.
Incremento en la habilidad para negociar con sus esposos y otros hombres de la
comunidad.

Incremento para identificar y priorizar sus problemas y desarroliar soluciones para elios.
Incremento en la confianza y aptitudes para manejar recursos financieros y humanos.
Incremento en las aptitudes involucradas en la toma de decisiones.

Incremento en su autoestima, asi como por as otras mujeres.

Reduccion en el temor a represalias de sus esposos y otros en la comunidad y,
Reduccion en el fatalismo sobre sus vidas y futuro.

Resultados adicionales en los hombres.

Mejora de actitudes frente a la violencia familiar, lo cual aparentemente ll2va a redudir fos
actos de violencia frente a las mujeres.

Mejora de actitudes sobre el consumo de alcohol, 1o cual reporta la reduccion del consumo
de aicohol.

Incremento en el reconodmiento por ios derechos sexuales y de reproduccion de las mujeres.
Disminucion en la tolerancia a tener actos sexuales forzados, y un incremento en el valor
de la sexualidad de la mujer, lo cual reporta una mayor armonia en las relzciones sexuales,
€ incremento en la voluntad de compartir labores de la ¢casa y responsabilidades sobre la
crianza de los hijos.



IV.

Lecciones Aprendidas

Respecto al objetivo estratégico de ReproSalud
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El desarrollo de proyectos que incluyen componentes educativos y de gestion financiera, con
una poblacion de mujeres en zonas de gran pobreza y exclusion, incluso con altos niveles de
analfabetismo y limitada cultura lecto escrita, siempre es posible si se encuentran las
metodolologias y os instrumentos apropiados.

Uno de los més grandes logros de RS ha sido demostrar la operacionalizacion de la perspectiva
de género en las intervenciones de Salud Reproductiva y en los procesos participativos
comunitarios.

Una parte importante del logro de resultados de RS fue 1a estrategia de seleccionar instan-
cias colectivas ( OCBs contrapartes ) como agentes dinamicos de conduccion de los proce-
sos de cambio. Ello no solo permitié el desarrollo de liderazgos y el fortalecimiento del rol de
las organizaciones de mujeres como agentes de gestion comunitarias, sino que ademas
permitié que éstas se convirtieran en autoridades locales.

Aln a pesar de que las organizaciones sociales de mujeres han nacido por necesidades
ligadas a la sobrevivencia, son capaces de trascender el asistencialismo y desarrollar el
liderazgo de acciones politicas orientadas hacia cambios estratégicos de equidad de géne-
ro. Esto también fue posible porque existié el antecedente de una experiencia organizativa
previa que posteriormente permitié que las mujeres pudiera sortear con éxito las dificulta-
des que surgieron durante la accidén comunitaria.

El reconocimiento de la sabiduria popular como parte de los procesos participativos de
identificacion de necesidades, se evidencio en los hallazgos de los autodiagnésticos, en los
que los problemas identificados por las mujeres, coincidian con los problemas identificados
por las estadisticas nacionales ( en el caso de Huancavelica y Puno, lugares en donde
existen las cifras mas altas tasas de mortaiidad maternas, se identicaron como principales
los problemas derivados del embarazo y el parto ).

La valoracion de las necesidades de las mujeres y de sus problemas de salud, no siempre
concuerdan con la oferta de servicios formales de salud. Esta situacion se ilustra con la
identificacion que las propias mujeres hicieron de sus problemas de salud tales como los
producidos por las infecciones vaginales que afectan su calidad de vida, y cuya envergadura
no es tomada en cuenta por la oferta formal de salud.

Por lo tanto se puede afirmar que las mujeres responden activamente con mayor involucro
y motivacion frente a problemas que a ellas les interesan, porque afectan su salud, su
trabajo vy su vida cotidiana.

Las mujeres han demostrado que pueden convertirse en conductoras de procesos de cam-
bio sodial en las comunidades a través de la identificacion y resolucién de sus problemas, y
de la convocatoria a autoridades comunitarias y de salud.



Respecto al marco de resultados de ReproSalud

Ei cambio en los procesos sociales que significan una transformacion de las relaciones equi-
tativas de género y una mejor utilizacién de intervenciones en salud reproductiva de las
mujeres, debe venir de las propias mujeres involucradas. Por elio, la estrategia de meto-
dologia participativa del proyecto RS, ha sido esencial para que las mismas mujeres conduz-
Can sus propios procesos sociales.

Partir de la propia experiencia de las mujeres y que fueran ellas mismas qus identificaran las
resistencias y oposiciones de los varones en la consecucién de los objetivos de los PCs,
demostrd la importancia de una intervencion en la que se priorize inicialmente el trabajo con
mujeres a fin de transformar gradualmente y contrarrestar los efectos de las relaciones
inequitativas de género en las comunidades.

La consecucién de los resultados ha estado sustentada en un proceso ce apropiacidn de
conocimientos y actitudes que han lievado a cabo las mujeres, a través d=2 experiencias de
capacitacion y reflexion, como pasos previos a la accion practica.

Se ha demostrado la importancia del desarrollo gradual de aprendizajes que inciuye no solo
los componentes estratégicos de planificacién en la gestién operativa de los proyectos, sino
el reconocimiento de las necesidades politicas por las mismas mujeres quienes se comien-
zan a plantear roles de liderazgo y conduccién politica en sus comunidades (como presiden-
tas de los comités de desarrollo social de las comunidades, o en otros casos como candidatas
politicas en las elecciones regionales para los gobiernos locales y elegidas como Juezas de
Paz no Letradas) y participando en experiencias de concertacién intersectorial.

El fortalecimiento de las OCBs a través de su accién publica y el aprendizaje de procesos de
gestion comunitarias se ha manifestado en el reconocimiento de su liderargo por instancias
del Estado, como es el Ministerio de Salud.

Las estrategias de intervencién han hecho posible el acercamiento entre los sesvicios de
salud y las mujeres, demostrando que se logra una mejor relacion entre |a oferta de servi-
cios y la demanda de las mujeres a través de cambios de adecuacion caltural en los dos
ambitos : desde los prestadores de salud y también desde las mujeres.

El logro de resultados esta relacionado con el empoderamiento de las mujeres, lo que
facilita la toma de conciencia ciudadana respecto a sus necesidades y sus derechos.

Por las razones sefialadas, también se infiere que la sostenibilidad de la participacion de las
mujeres se afirma a través de la promocion de una cultura de derechos y de ciudadania, la
que a su vez estd asociada a la resolucion de problemas de Salud Reproductva y al derecho
de demandar servicios de calidad
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FLUJOGRAMA DE LA INTERVENCION DEL PROYECTO REPROSALUD

\

—
~

1. Diagnéstico Situacional )
xﬂ-é_"f’///

2. Seleccion de OCBs

3. Autodiagnéstico

v

4, Elaboracion de Subproyecto

v

5. Ejecucion y seguimiento
de subproyecto

v

T S e

/ 6. Evaluacion del T~
K subproyecto L
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

REQUERIMIENTOS PRODUCTOS
-Informacion general sobre 1. Equipo Regional hace - Destritos Pre-selecoonados
aspectos demograficos y reconocimiento de zona y '
s0ci0econdmicos y nivel recoge informacién secundaria - Megor conoaimento de
organizativo de las mujeres £ 5pECios demograles y soc-
€CONOMICOS. inchuye

{ wienthicacén de OCBs

l} - Venficar y compiementar

| niormacdn

L 4
- 1 semana de 2 perscnas )
- Instrumentos para recoger 2. Equipo Regional elabora informe - sinito selecconado vakdado
informacion de diagnéstico situacional y !
-1 viaje valida eleccion
- 1dia de 1 persona l
- Informacion recogida 3. Equipo Regional envia informe a - Informe en Lima
- Criterios de evaluacion Coordinacién Técnica con validacion
- Claridad en criterios de de distrito
seleccion
- 3dias por courrier 6 1 dia EUmadevuerea :
por e-mail No la region con i

! Equipo Regional
- aplica - Drsinie seiecoonadd alicade
Si ! obsenvaciones y
Formalo para ratificacion envia ac snl.imam

- Foma aanGst]
de distrilo ! dsm"ag:ac:on' al

i corregido

-+
<+

4. Lima ratifica seleccion de distrite |

Meta de tiempo: 15 dias hasta la ratificacion del distrito
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REQUERIMIENTOS

-Informe Final de Diagnéstico
Situacional

-1a 3 dias de 1 persona
-1vigje

-Convocatoria a ravés de la radio
-Entrega de Oficios, 3 dias de 1
persona

-Rotatolio
-Folleto con Bases del Concurso
-1a 3 dias de 1 persona

-Formalos de inscripeion mas
senciffos

-1 dia de 2 personas

-1 viaje

-1 dia para dos personas

-5 reuniones {con cada OCB)
-Mayor dlaridad en asesoramiento a
OCB (no dirigir). Necesidad de
elaboracion de pautas.

-1 vigje

-Solicitud ante MINSA,
Municipalidad, eic.

-1 dia

-Formato de Acta de Selecciin de
0OCBs

-Formato de Diploma de
Participacion para finalistas (OCBs
no ganadoras)

-1 dia para elaboracion de Informe
-3 dias para envio x courier, ¥2 dia
por comeo electronico

-1dia

-Carta felicitando por haber ganado
el Concurso y ser contraparles de
MMR/ReproSalud

-UTl entrega copia de Acta a UTEM
para programar linea de base

SELECCION DE OCBs

1. Reunidn con autoridades para estrategia
de convocatona a OCBs para presentagon
ded proyecto

v

2. Equipo regional convoca a OCBs para
la presentacion del proyecto (mediante oficio)

5 |
-
Yo

3. Presentacion del Proyecto y Bases dei
Concurso a OCBs convocados

] H
g
E i
R
— v

4. Equipo regional y establecimiento de salud
inscriben a las OCBs al concurso y precalifican
expedientes para obtener cinco finakstas a
sequnda etapa del concurso

1
s
b4

5. Equipo regional se contacta con OCBs pre- |
clasificadas para coordinar fecha de presentacdn !
de sododramas y brindar orientacidn. Se 1
aprovecha visita a la comunidad para garantizar |
local para |a presentacion ;

"

B,

6. Equipo regional gestiona ia presencia
de 2 integrantes al Jurado Calificador

v

7. Presentacion de Sociodramas,
Jurado delibera, elabora acta de calificadon y
declara ganadoras del concurso

B. Equipe Regionat envia Informe y Acta de
Seleccdn de OCBs a Lima

v

9. Equipo regional entrega carta 3 OCBs ™~

i

contrapartes y las solicta que consuiten A
con los sodos fechas para ejecucion ’
de autodiagndsticn

Meta de tiempo: 21 dias como maximo en este proceso
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PFODUCTOS

0 ZBs wensficadas

-078s convocadas

-02Bs irformadias

D7Bs inscrdas
-07Bs hraisias

-OCBs firalistas convocadas y
asusoradas

-L¢ cal para presertason
gaantzado

-2 membros de Jurado Calicador
COnaCa00s

-OCB’s contraparte’s
Sed noonaca’s

-Sede central réomada
-O{8Bs convocadas para
aut xagrosics



REQUERIMIENTOS

-1 dia de 1 persona
-1 viaje

-1 dia de 1 persona
-Rotafolio
-Papeligrafos

-1 viaje

- Viaje de 4 dias de 3 personas

- Equipo capacitado |

Matenales: Guia autodiagndstico,
grabadoras, cuademos de
observaciones, cartulinas, cintas,
colores, etc.

-Relngenos

1 persona 1 dia 1 viaje

-1a2dias de 1 a2 personas
-Resumen

-Materiales, autodiagndsticos
-1 viaje

Resumen de Autodiagndstico
Notas de observacion, grabaciones
transcritas. Equipo capacitado

1 dia para envio

AUTODIAGNOSTICO

1. Equipo Regional acuerda con la
OCB fecha para realizar
autodiagnostico

2 dias
-
2. Equipo Regional presenta proyecto
ReproSalud a OCB y comunidad.

Organiza la realizacién del autodiagnostico
con la OCB i

'
2diasi
v

3. Equipo Regional facilita sesiones de
autodiagnastico

i
|
i

v

i 4. Equipo regional coordina con OCB
devolucidn de resultados

v

5. OCB entrega y dialoga resultados con
apoyo de equipo regional a (a
QOCB/comunidad y autoridades

i
v

6. Promotora responsabie entrega informe
final a Equipo Regional, Investigadora
coordinadora su envio a sede

i

xv

7. Sede central revisa, procesa y
analiza informacion para alimentar \
capacitacion, advocacy e /

investigacon

Meta de tiermpo: 10 dias

PREVIOUS PAGE BLANK

PRODLCTOS

-Fechas para reakzar
autodia poshes

- OCB/comundad informada del
proyect : ReproSakd

-0CB oganzada para reakzar
autodia nostico

- Mugenes que refiexonan sobre su
condickn de rmuger y salud
reproduciva

-Mayor conccirrwents para equipe
regiona Sobre mueres y sus
percep(ones

-Prchble na seieccionado

-Resurr en para devolcin

-Fecha de entrega de resuflados
-OCRA omursdad rformadas de
resultacios de autokagnostico
-Autonciades informadas de
resutiacios de autotagnastoo
-inform: Final pretmnar

- Informe Final emnads a sede
centa



REQUERIMIENTOS

-1 diade 1 persona

-4 dias de 2 personas
materiales
-1 viaje

-3 dias de 1 persona
-3 dias por courrier 0 % dia
por e-mail

-1 dia de 2 personas

-2 a 3dias de 1 persona

-1dia de 1 persona

-3 dias por courrier

-Mensaje electronico desde la
CT a responsables para que
procedan a recoges
nformacion para preparacion
de capaciacion

ELABORACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

T Convocatoria 2 0GB para ™
izar la elaboracién del ;

nl

orga )
_proyean muntar_—~

PRODUCTOS

{3CB convocada

-lAateral isio para efaboracion

E 2. Equipo Regional prepara material y 42 subprovecto
desarrolla sesiones para elaboracion de riprmacor (A7 Provecia
proyecto comunitario Cmuniane
!v
" 3, Equipo Regional escribe documento de - Dowmem}de proyecio
| proyecto comunitario / incluye presupuesto £ omunitand
LY remite a Lima :
v
’ 4. Coordinacidn Técnica y Analista - Jocumento en Lima
Finandiero revisan e proyecto comunitario ! -Documenis revsadc
-
© Lima devuelve 2
Observaciones —# S - ! |3 regidn con
| observadiones
1
v e
No ' Equipo Regional
. corrige y envia Equipo Regronai OCB
subproyectn niormados de apbadxon
hd a lima
5. Lima aprueba subproyecto e informa a
Equipo Regional la conformidad e Converan fermads por OCB
g ACta de Asamblea
¥
6. OCB aprueba subproyecto en -Documentacon en Lama
Asamblea y Fimna
t
v
7. Equipo Regional envia subproyecto cnn -Irformacon m}wobamn
documentacion a bima para responsabies de
B10CUCON
|
-
8. Coordinacion Técnica informa en Lima
de aprobacion y ejecucion de nuevo : Corrvenio frmado por MMR

| proyecto comunitario

-

9. Firma de subconvenic en Lima

Meta de tiempo: 20 dias
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EJECUCION Y MONITOREQ DE PROYECTO COMUNITARIC

REQUERMIENTOS

-1 dia de la OCB
-Famaios smpficados
-1 vige

-3 dias x courner 6 % (ka por e-mad

5 a7 dias para apertura de fitretas

-2 a4 dias par ransierencias
-Formatos

-1 a2 dias de ka OCB y Asistente
Contable
-1 vige

-4 a6 dias, dependendo de 13
magrenud del pedkdo y del stock. ncluye
V) POT COmer

£nte 5a 7 meses
Formaios de Informes de Activedad,

hd

EZ.EmipoRegmlerMaccmgmaaLimé

|
-

carta de transferenca en base 3 conograma |
de [a OCB :
|
-
4. Administracion procesa trensferenca de
fondos y prepara cheques

-

[ 5. OCB recoge fondos del Banco Con apoyn

! de Equipo Regional

!
-

Equipo Regional ic entregue a OCB
i

-

Informe EconGmeco € Informe Fal
(Téorace y Financiero)

-1 viae, 2 a Jdias

-1 vige y Formatos

-3 dias por courrier 6 ¥ dia por emad
-1a2 dias de t persona

-1 dia de 1a OCB y Asistonte Cortable
-1wviae de 1 a2 dias

-1 vige de 2 a 3 dias oo Anafisia
Financrerm

-3 deas por carner O % dia por e-masl

-1 a2 dias de 1 persong

7. OCB desarmolia actvidaces sequn
uu‘ngmnayf-ucmr{nrmpurcadaacmdad

|

-

8. Equipo Regional manda informes
pcracuvnajsaum

i Q.HMMN«;\symmmrm

y ertrega # Equipo Regional

-
11, Equipo Regional manda informe
S00NSMICD & Lima

t
I
-

[ P2 mimﬁmmmm

3, Apalista Financiero apertua libretas y hace |

6. Lima manda material educativo para que

-
10. OB efabora informe econdmico mensual L

7.1 Seguimsento de Lima,

una vez durante e
; subproyecto

Lrorograms & gea.oor Jek ter
Tresie 38 Jroyertn JITLNETY

-ORCImerLs g

-Liveta g atrTs Darg DR

SRS B AT

<8 oo fgnds. pare oar & roveco
ouatars

-AGECIOM 2B BRI D8 TN
BOUCATY

Acthoades e SutTytyern an aesarnghs
Fegerneris Ok sthwdaes xx SR
-Segarmets o8 Lrma

~mhmes d atechd

- PRES eSS

SO A EVE & S0 nformes
2 ACICRISS DI T PgTeSDs 2 Sase
» Dagos

- ETES o LT

I
I
¢ y hace monitoreo : SRS, ECOPOMCTS YIRS AEDS
<4 a5 das ;
Fomat [N eid:orar&mm. de actrndades y |
: ,om:dm ’ L Toal resnee 20 ATTNCKIES § 0N
} Y para - mecuads o JEE )
verificarién 2 OCB verficacen de A et y s
-1 vige I FECURXR
BN -] -
14, Laocsmnapwodeﬁmmﬂeg-md
-k Firal g sulprovectn | Feog y
Franoers
-1 vige
-1 dia de ta OCB y Promotora del k
Equipo Regonal . > . e
} 15, La OCB elabora e Informe final ded | T evek y decde
| Proyecto comunitario (bécnico ¥ financiero) Y :
: con apoya del Equipe Regional : ,
S
-3 tas por courner
- CT Comunica : Analicta PFnandero GAnakza ) . )
decxsma(xnl pedido de fondos y CT res- “ohorme e ded SutTTTvecs: an Lima

. ponde o OCB
16, Lima archiva y procesa nformacion 8 Sceptando
OCB recibe fondc v ejenta

para alimentar capacitackin, advocacy . -
NIRRT | 3
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EVALUACION DE PROYECTOS COMUNITARIOS

REQUERIMIENTOS PRODUCTOS
1. Lima recibe mform_e ﬁnal de Ao aeon SR £aMDNS de
proyecto comunitario .
Ifcmacer sobre curpirments
32 att wa0es ¥ gasto o
H eSS esie
hd —— -Plane 30dr de achvdades de
-Envio de resultados | 2. Equipo regional se reune con el Nicleo el
-1 vigje i Respaonsable para informar y organizar
-Y2 dia de sesibn ' evaluacion
v
-Formatos de enlrevista ; - Dpsniions S gerte 02 a comunddad
-1 dia de 2 personas ¢ 3. Coordinadora Regiona!, promotora e 475U oS pard a caifcacn
-1 viaje ¢ integrante del nicleo hacen entrevistas
-1 dia de 2 personas -
-Informacién de Fichas de ‘ P,
Actividades y Pruebas ce Entrada " 4. Equipo regional y nicleo responsable -Ca frason de: provect
y Salida © analizan los resultados y evallan proyecto COMUT ATy, OF €108, JBUTSnes
. comunitario sere Jtura eace con OCB
-¥2 dia de 1a 2 personas :
-Preparacion de materiates v
-1 reunidn 7
: 5. Equipo regional y Nucleo Responsable
¢ difunden los resultados a la OCB contraparte
.y hacen cierre de proyecto comunitario
-1 diade 1 a 2 personas : - -5a0ia 3 mixrnadas oo
-Equipo de computs y/o maquina SOmectsy BT
de escnbir A3 e cere

v

-Equipo regional capacitade

.~ 6. Equipo Regional hace informe, io envia ™

\al Nucieo Responsable yalima  _ -
'__/

——

Meta de tiempo: 1 semana

: (1]
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Personal que participé en la experiencia

El proyecto ReproSalud ha sido conducido y ejecutado por el siguiente equipo técnico:

Oficina Central

Susana Galdos Silva. Coordinadora Técnica hasta setiembre del 2001

Susana Moscoso Cavallini, Coordinadora adjunta hasta setiembre del 2001,actual Coordinadora
Técnica

Ella Carrasco Reyes, Asesora de Capacitacion

Carmen Yon Leau, Asesora de Investigacion

Jutio Castro Gomez, Asesor de Advocacy

Flor de Belén Angulo Tuesta, Ex Coordinadora Regional de San Martin, Responsat le de Promocion
y Defensa en Salud Reproductiva

Nydia Villavicencio Rios, Ex Coordinadora Regional de Ucayali, Capacitadora

Balbina Cardenas Yucra, Capacitadora

Oficinas Regionales

Ancash

Emilia Calisaya Medina, Coordinadora Regionat
Ftor de Liz Guerrero Milla

Hermelinda Patricio Palma

Nancy Rubela Quiroz Sanchez

Nancy Tamara Celmi

Zoila ZUniga Huerta

Efrosina Quito Molina

Ayacucho

Celina Salcedo Martinez, Coordinadora Regional
Maria Lorena Hermoza Sotomayor

Silvia Huamani Yanqui

Juana Arce Aguado

Litia Arana Hinostroza

Doris Azurza Callirgos

Carmen Rosa Garcia Alarcon

Maristela Leon Ramirez

Giovanna Velarde Bedriflana

4
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En las Oficinas regionales: Dante Poma Robies, Karina Menacho Julca, Ruth Araucano
Rodriguez, Ana Maria Huerta Morales, Julio Garcia Alvarado, Zaida Sulca Avilés, Nori Gonzdles
Olivares, Javier Vidaldn Palomino, Walter Robles Pretel, Mariana Barriga Gamarra, Elizabeth
Chillce Jayo, Maritza Huaman GUadalupe, Magy Echevarria Cuadros, Angélca Paco Apaza,
Carlos Cueva Tamayo, Luis Alberto GArcia Vergara, Martin Esquivel Paredes, Eusebia Nina
Melendres, Gualberto Apaza Supo, Fanny Quispe Portugal, Beneranda Quilca Vargas, Marna
Esther Catacora Velazco, Victoria Chura Aliaga, Dulio Trigo Sanchez, Aydee Ramos Chahuares,
Davis Linares Garcia, Teodoberto Sanchez Torres, Jorge Lopez Pezo, Angel Mori Silvano, Tony
Redtegui Saavedra.

También colaboraron temporalmente en el proyecto Mary Fukumoto Sato, Susana Chavez
Alvarado, Teresa Mufioz Cabrera, Oscar Contreras Rozas, Blanca Figueroa Galup, Sandra
Vallenas Béjar, Obdulia Polar Ponce, Fany Ruiz Reyes, Irene Benites Monago, Magna Chilcce
Jayo, Ada Luz Rojas Marin, Lucy Leon Mendoza, Edith Ortiz Contreras, Gladvs Molina Aybar,
Reida Mitma Ramirez, Veronica Castillo Grisson, Pilar Cruz Sifuentes, Victoria Zaravia Ticllacuri,
Dula Nafia Soldevilla, Rosa Elvira Gamboa Vilcarano, Eva Luz Macedo Humerez, Yolanda Parisuaiia
Ito, Maria Isabel Vargas Lanque, Milagro Vaidez Jaén, Basiana Bravo Zamalloa, Genoveva
Huanacuni Churacutipa, Yanet Calumani Blanco, Violeta Aguinaga Moreno, Maria Elena Castafeda
Vergara, Norma Irene Gonzalez Zevallos, Catalina Pérez Chavarri, Marleny Pérez Morales, Maria
Lourdes Mendoza Facundo.
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