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"Lo que mas nos ha gustado es hablar por primera vez
de estas cosas, ajrender unas de otras”
Mujer de una OCB de un barrio de Azéngaro, Puno

"De nosatras mismas ha salide
nuestros problemas,

eso debe ser”

Mujer ce una OCB del distrito de
Pampa Cangalio, Ayacucho

“Recuperar su voz, habla- sobre lo que sentian,

io que pensaban y lo que querian, fie subrayado por ellas
como lo mas importante de los talleres. Escuchandolas
aprendimos que si tienen la oportu nidad para reflexionar

y preguntar, las mujeres pueden y toman decisiones acertadas
sobre su vida, su sexualidad y su reproduccién.”

Susana Galdos, Coordinadora Técnica de ReproSalud

Jel ano del 1995 al 2001
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1. INTRODUCCION

El proyecto ReproSalud que conduce el Movimiento Manuela Rarmos en cinco ambitos
departamentales del Perd?, ha cumplido siete afios de ejecucion. En es-e tiempo el proyecto
ha contribuido, entre otras cosas, a producir un importante acercamiento a la situacién de
las mujeres de las zonas rurales y periburbanas en situacion de pobreza, desde la
perspectiva de éstas, no sélo en el campo de su salud reproductiva sin> también respecto a
otras dimensiones de su vida relacionadas con aquélla.

A este conocimiento han contribuido los 245 autodiagndsticos realizados con las
organizaciones contrapartes del proyecto en un igual numero de comunidades rurales Y
periurbanas de Ancash, Ayacucho, Huancavelica, La Libertad, Lima, Puno, San Martin y Ucayali.

Los autodiagnosticos son procesos de reflexién que lievan a cabo las mujeres de las
organizaciones contrapartes sobre su salud reproductiva contando zon el apoyo de las
promotoras de ReproSalud, Esta metodologia se basa en el recono:imiento de que las
mujeres, independientemente de su condicién de pobreza, grado de instruccidn, y 2un en
situacién de subordinacion y exclusidn social, son también poseedoras de conocimientos y
saberes respecto a su vida, su salud Y su capacidad reproductiva.

Para la realizacién de los autodiagndsticos se ha desarrollado toda una metodologia y
un conjunto de instrumentos acordes a las caracteristicas y necesidades de las mujeres y sus
organizaciones, asi como en funcién de los objetivos del proyecto. Desde que se inicid ei
proyecto a la fecha se han procesado importantes aprendizajes para 2l propio equipo del
proyecto, en todos sus niveles, lo que ha permitido ir ajustando y mejirando la propuesta
metodoldgica en base a los resuitados y experiencia obtenida.

Para las mujeres la experiencia de participacion en los autodiagnésticos también ha
constituido un importante aprendizaje individual y colectivo, constituyando el inicio de un
proceso de descubrimiento, afirmacién y desarrolio personal al que el proyecto ha seguido
contribuyendo con las intervenciones posteriores.

Con toda la experiencia acumulada, ReproSalud ha asumido la tarea de sistematizar
el proceso metodoldgico desarrollado en el disefio y aplicacién de Ics autodiagndsticos
teniendo como objetivo principal recuperar las lecciones aprendidas curante su disefio e
implementacion, identificando las potencialidades y posibles aplicaciones de este instrumento,

' Hasta el afio 2000 el proyecto se ejecutaba en zonas rurales y periurbanas de ocho departam entos: Ancash, Ayacucho,
Huancavelica, La Libertad, Lima, Puno, San Martin, Ucayali. Por razones del impacto del proyecto er las mujeres, en e 2000 se
decidio iniciar el proceso de articulacion de las organizaciones de mujeres con el Ministerio ce Sal 2 er ios cepartamentns de
Selva. Actualmente el proyecto se sigue implementando en: Ancash, Ayacucho, Huancaveica, La i ibertac Y Puna.

PREVIOUS PAGE BLANK ’



asf como las dificultades que han surgido durante estos procesos y las formas en que se han
enfrentado. En segundo lugar, se propone dar cuenta de la influencia producida de los
autodiagnésticos en los otros componentes y lineas del proyecto.

Del conjunto de la experiencia de realizacién de los autodiagndsticos y de los
elementos contenidos en ella, se seleccionaron tres gjes principales para orientar el recojo
de informacién 'y el analisis:

a. La necesidad e importancia de acercarse a los conocimientos y practicas de las
mujeres, como parte de un sistema cultural diferente, desde su propia percepcion
y expresiones.

b. La naturaleza esencialmente educativa del proceso y de las experiencias de
realizacién de los autodiagnosticos.

c. Los efectos en los procesos de afirmacion personal y empoderamiento de las
mujeres de las OCB? participantes en ja experiencia de los autodiagnosticos.

El proceso desarrollado en la realizacién de los autodiagnésticos ha involucrado en
forma directa a dos tipos de protagonistas: las mujeres organizadas de comunidades rurales
y periurbanas, de un lado; y las promotoras facilitadoras de los equipos regionales del
proyecto?, del otro. De este modo ha sido mirado en primer lugar como un acercamiento y
encuentro intercultural entre mujeres. Aun cuando las promotoras del proyecto son personal
local y muchas de ellas tienen lazos directos y referentes con los grupos culturales y €tnicos,
sus niveles de formacion y procesos de socializacion las distinguen de las mujeres de las
comunidades intervenidas.

El otro elemento considerado para acercarnos a la experiencia de los autodiagnosticos
es el caracter educativo de estos procesos; por lo tanto un eje central de indagacion y analisis
son los aprendizajes resultantes para todos los actores y actoras participantes en el proceso.

El tercer eje de andlisis esta referido a los procesos propiciados y desencadenados por
la metodologia aplicada en términos de afirmacion personal y empoderamiento de las
mujeres de las OCB participantes de la experiencia.

Se ha tomado el periodo que comprende desde la realizacion de los primeros
autodiagnésticos: junio de 1996, a julio del 2002.

Como marco general y en una primera etapa se ha considerado la experiencia en su
conjunto a la que se ha accedido desde la visién del equipo de la sede central
(coordinadoras, asesora de investigacién y evaluacion, otras asesoras involucradas de
diversos modos con los autodiagnésticos, promotoras e investigadoras de campo) y los
documentos del proyecto.

Luego se ha realizado estudios de casos en dos &mbitos de intervencién: Puno (zona
quechua y aymara) y Ayacucho. En Puno se seleccionaron los distritos de Azangaro
(provincia quechua Azéngaro) y Juli (provincia aymara Chucuito) y en Ayacucho el distrito
de Pampacangallo {provincia de Cangalio).

*  Qrganizacién comunitaria de base

3 Todas ellas profesionales de ciencias sociales y de salud.
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El proceso de trabajo ha combinado labores de gabinete y de campo para lo cual ha
contado con el soporte permanente y preciso del equipo de la linea de investigacion y
evaluacion dei proyecto, en las personas de Carmen Yon, la asesora responsabile y Maria
Gamarra, a asistente administrativa. La supervision y edicion de cont2nidos estuvo a cargo
de Carmen Yon. Se contd también con los comentarios de Susana Mascoso, Coordinadora
Técnica del Proyecto. Se detalla la metodologia, las fuentes consultadas y las técnicas e
instrumentos aplicados en el Anexo N° 1.

Ademas de las conclusiones resultantes de esta revisién sa incluyen lecciones

aprendidas para la aplicacién de los autodiagnédsticos en procesos de intervencién en el
campo de la salud reproductiva con mujeres de zonas rurales.
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2. EL AUTODIAGNOSTICO EN EL MARCO DEL PROYECTO REPROSALUD

La participacion y el empoderamiento

La realizacion de autodiagndsticos con las OCB contrapartes como punto de inicio de
todo el proceso de trabajo con éstas, corresponde al planteamiento de proyecto ReproSalud
de que toda intervencion debe partir de las propias mujeres y basarse en el desarrolio de sus
potencialidades. Ello responde a una apuesta central de! proyecto, la cual es contribuir a los
procesos de afirmacion personal y empoderamiento de las mujeres de estos ambitos: a)
equilibrando y haciendo mas equitativa la relacién con los agentes vinculados a la
preservacién y recuperacion de su salud, asi como con sus parejas y b) disminuyendo las
brechas con respecto a la situacidon de las mujeres de los ambitos urbanos y de otros
estratos socioeconomicos. Se pone en practica asi un elemento fundamenta! de la filosofia
del proyecto, el cual es el reconocimiento del rol protagénico a las mujzres en la formulacién
y conduccién de sus procesos de cambio, ademas de promover el desarrolio de sus
capacidades para reflexionar sobre eilas mismas y tomar decisiones.

En todos los casos ios autodiagndsticos han constituido el purto de partida para la
formulacion de los proyectos comunitarios especificos (subproyectos en la terminologia de
ReproSalud) a ejecutar con las OCB, siendo el mecanismo elegido por ReproSalud para que
ias propias mujeres identifiquen, analicen y prioricen sus problemas en salud reproductiva,
decidiendo sobre cual intervenir.

Desde este enfoque, son las mujeres quienes determinan el contenido y objetivos de
sus proyectos, invirtiendo la logica de muchas de las intervenciones de desarrollo que se
basan en la oferta y no en la demanda de los grupos a los que se busca beneficiar: el
proceso no se inicia con la formulacidon del proyecto por la institucion y se Heva a la
comunidad o grupo meta para iniciar su ejecucién. Aunque en el campo de las
intervenciones de desarrollo “la légica™ recomienda iniciar el cic o de trabajo con la
realizacion de diagnésticos y levantamiento previo de linea de base (ccmo también se dio en
la primera fase de ReproSalud) no suele involucrarse a la poblacion en lz fase de
identificacién y analisis del problema que defina la linea de atencién del proyecto. En este
caso, ei campo de intervencion esta definido: salud reproductiva, pero no el problema
especifico a abordar con los grupos de mujeres. Es pues un proceso abierto y dispuesto a
balancear las decisiones entre el proyecto y 1a pobiacion.

El autodiagnéstico es también una forma diferente de acercami2nto a la situacion de
las mujeres, se establece un didlogo, una interaccion personal entre mujeres, promotoras y
pobladoras rurales. £l autodiagndstico entrafia una propuesta de cambio en los términos de
relacion entre el proyecto y la poblacion, en este caso, las mujeres. Es slantear que son ellas

13
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las que definen la naturaleza y contenido del proyecto. Es un proceso de apropiacion de la
propuesta de intervencién y de cambio en el campo de su salud reproductiva.

Recuperar y entender la diversidad cultural

Asi mismo el proyecto ReproSalud es respetuoso de la diversidad cultural y mas alla de
ello, busca un mejor conocimiento y entendimiento de las perspectivas de las mujeres de las
comunidades con las que trabaja v promueve un didlogo entre éstas y la perspectiva
biomédica. El punto de partida es que no existe solo un conocimiento ni modo de explicar y
entender la salud y la enfermedad y que estos conocimientos son compartidos y validados
socialmente. El autodiagndstico atribuye valor a las concepciones, conocimientos y practicas
de las mujeres en torno a su salud reproductiva y se constituye en un espacio en el cual las
mujeres pueden dar cuenta de ellos a través de técnicas participativas y lGdicas, buscando
profundizar en sus propios modos de pensar sobre las relaciones de género, los procesos
reproductivos que ocurren en sus cuerpos, sus problemas de salud reproductiva y el modo
en que los enfrentan o previenen.

Garantizar la sostenibilidad

Los autodiagndsticos siguen también otro principio del proyecto, el cual es ia
sostenibilidad de las intervenciones. En ia medida que son las mismas mujeres quienes
reflexionan e identifican el problema a trabajar, se apropian de! proyecto y conducen su
ejecucion. No es necesario convencerlas de la importancia de ello, pues de ellas mismas
habria surgido la decisién de trabajar para prevenir o enfrentar tal o cual problema de salud
reproductiva en su comunidad.

De este modo el desafio de sostenibilidad demanda trasladar a estructuras locales la
capacidad de adaptar esta practica social y ampliar el uso de esta metodologia a mayores
redes sociales de mujeres rurales.

Es desde estos enfoques o principios que se disefian e implementan los autodiagnésticos
como procesos de generacion de aprendizajes e investigacidn participativa. Estos promueven
un ejercicio de reflexion, de expresion y socializacidn de conocimientos, asi como de toma
de decisiones por parte de las mujeres para emprender acciones de mejora en su situacién
de salud reproductiva.

2.1 Objetivos del autodiagnéstico

Los objetivos que el proyecto se planted con la realizacidn de los autodiagndsticos
fueron*:

1) Promover que las propias mujeres identifiquen y prioricen sus problemas de salud
reproductiva para definir las intervenciones que ellas van a desarrollar en este ambito.
2) Acercar a los proveedores de salud a las experiencias y puntos de vista de las
mujeres, a sus propios modos de pensar y entender su vida y su salud reproductiva.

4 Fuente: Los autodiagndsticos en ReproSalud. Linea de Investigacién. 25 de noviembre de 1998
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3) Recoger informacion 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.

El proceso mismo y la metodologia det autodiagndstico apuntan del mismo modo a:

s Desarroliar autoconciencia
m Desarrollar autoestima
®» Desarrollar capacidades para e analisis de la realidad
(como parte del desarrollo de capacidades de planificacion y organizacicn)

2.2, El significado del autodiagndstico para ReproSalud

El autodiagnéstico es asumido como un procesc de reflexion colectiva que involucra la
participacion activa de una comunidad o grupo en el analisis de su reatidad y la identificacion
de necesidades, problemas y alternativas de solucidn.

Por su caracter participativo es considerado como un efectivo instrumento para
desarrollar procesos de afirmacién personal, de identidad colectiza y fortalecimiento
organizativo de fas y los sujetos involucrados en el proceso, at constatar la eficacia de la
propuesta conjunta en el nivel personal y colectivo; ademas de lograr «n mayor compromiso
con los camnbios deseados.

En diferentes etapas del proceso vivido desde el proyecto ReproSalud se ha enfatizado
su calidad de proceso participativo, decisorio y generador de conocimiento:

"El autodiagndstico es un proceso participativo, en el cual las mujeres organizadas
analizan y refiexionan sobre su salud reproductiva y los problemas relacionados con efia.”
Fuente: Guia de! Autodiagnéstico (12 Version) setiembre 1996

“Los autodiagndsticos son procesos de investigacion cualitativa y a la vez procesos

educativos, en los que las mujeres organizadas a partir de una instancia de base (0CB),

reflexionan sobre su vida y su salud reproductiva, priorizan y toman decisiones acerca de
los problemas relacionados con ella que consideran mds importaites.”

Fuente: Los autodiagndsticos en ReproSalul. Linea de Investigacion.

25 de noviembre de 1998

La orientacion ha sido clara en el sentido de producir procesds de aprendizaje y
afirmacion para las mujeres, pero también para el propio proyecto y la institucion, en ia
medida que acerca al equipo a la situacion de las mujeres y a su visién y conocimientos
sobre su salud sexual y reproductiva.

Mas aun, esta propuesta permite a ReproSalud valorar los conocimientos y la
participacion de las mujeres organizadas, conociendo sus problemras a profundidad y
logrando que las mismas mujeres puedan encontrar altemativas de solucion a las necesidades
sentidas por ellas Es pues un mecanismo para determinar sus prioridades de accién y
alternativas. Por ello la propuesta del autodiagnéstico es un método de trabajo, y
esencialmente una actitud de empoderamiento que probabiemente sarte del equipo del
proyecto y la habilidad para desencadenar la proactividad de los grupos de mujeres en la
solucidn de los problemas que identifican.
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3. EL PROCESO DE DISENO E IMPLEMENTACION DEL AUTODIAGNGSTICO:
RECONSTRUYENDO LA HISTORIA

La propuesta del autodiagndstico en el proyecto ReproSalud tLvo como uno de sus
referentes la experiencia del proyecto Warmi que se desarrollé en Bolivia y trabajoé con
mujeres rurales de dicho pais. En este caso, los objetivos y naturaleza del proyecto eran
diferentes a los de ReproSalud, pues en la experiencia boliviana o5 campos de interés
estaban mas acotados a los eventos reproductivos relacionados con ‘a gestacion, parto y
puerperio.

E! autodiagnostico como los otros procesos de la intervencion de ReproSaiud ha sido
disefiado y validado colectivamente con la participacion de las diferentes integrantes de la
sede central y los equipos regionales. Asi mismo, se ha contaco con ia opinién y
sugerencias de consultoras externas expertas en metodologia cualitativa y metodologias
participativas,

Desde sus inicios el equipo de ReproSalud ha sido consciente de que el equipo de
trabajo debe representar una fortaleza de! proyecto. Un buen equipo central que define las
pautas y orienta y un buen equipo de promotoras en el nivel regional, adecuadamente
entrenado y organizado, es el recurso fundamental parz llevar a cabo un buen proceso de
autodiagnostico con las mujeres rurales. Asimismo, la adecuada relacidon, comunicacidn y
retroalimentacion entre los equipos de los niveles central y regionil es basica para el
desarrollo y retroalimentacion de! proyecto. La comunicacién permanente y la clara
definicién de roles entre fos diferentes niveles del proyecto: sede central, equipo regional,
y la comunidad, es un factor importante para que el proceso funcione zdecuadamente en el
nivel operativo. De este modo la propuesta e implementacion de ios autodiagnosticos
expresa una sintesis de todo el proceso de preparacion y de intervencion de muchas
personas.

3.1 El equipo central y el disefio del proyecto

La cantidad y calidad de las y los profesionales que integraron el 2quipo del proyecto,
entre coordinadoras, asesoras y asesores, fue sin duda unc de las factores que ha
contribuido hasta ahora, a la solidez, rigurosidad técnica, desarrollo de criterios y caracter
innovador del proyecto ReproSalud.

El disefo del proyecto y del autodiagnéstico en particular fue un proceso de trabajo
riguroso, muy bien pensado y muy bien preparado. Se invirtié ocho mases de elaboracion
del instrumento; la Guia del autodiagnostico, con un proceso de velidacion conducido
directamente por el equipo de la sede central (coordinadoras, asesoras y asesores) y en el
que participaron promotoras de los equipos regionales de los ambitos seleccionados.
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Se avanz6 en la estandarizacidn de los recursos metodoldgicos: guias de preguntas
generales y especificas, elementos a observar y registrar. Las preguntas se han ido afinando
como producto de una revision de un namero significativo de autodiagndsticos reaiizados en
los primeros afos del proyecto. En ellos se observaban las experiencias y reflexiones mas
constantes de las mujeres y que eran profundizadas o retomadas en los informes de las
facilitadoras. La pauta era utilizar 1as preguntas de caracter general para motivar relatos
espontaneos de las mujeres y las mas especificas para profundizar estos relatos o completar
la informacidn que den las mujeres luego de las preguntas generales.

La preparacién de la mayor parte de los instrumentos de registro son de elaboracién
posterior y fue posible en el marco de la creacion y fortalecimiento de la linea de
investigacién que contribuyd a darle mayor grado de sistematizacién al proceso de los
autodiagnésticos.

La prueba piloto

En Ancash, Ayacucho y Puno se realizaron pruebas pilote con OCB que no eran
organizaciones contrapartes del proyecto.

£n estas experiencias participaron integrantes del equipo de la sede central e
integrantes del equipo regional respectivo.

Esta actividad fue fundamental para ajustar la PRIMERA guia. No sélo permitié verificar
cémo funcionaba Ja metodologia en su aplicacién practica sino tener una primera aproximacion
a los problemas identificados por las mujeres, a sus formas v logicas de pensar y a las
caracteristicas y elementos facilitadores y obstaculizadores para su participacion activa y
fluida.

“ ...resultados de la prueba piloto del autodiagndstico en /a cual se evidencié que la

muerte materna es el problema mas importante y que ia poblacién ve como algo natural,
que la mujer nacia para eso...”

Documento: Informe det Taller de Capacitacién en Autodiagndstico.

Unidad Técnica de Investigacion (UTI), Lima, setiembre de 1996.

Seleccidn de los equipas regionales

Un factor que contribuyo a sentar las bases para la ejecucion del proyecto fue el
proceso de seleccién y entrenamiento de las promotoras regionales®, guienes desempefiarian,
méas adelante, el rol de facilitadoras en el autodiagnéstico. En los criterios definidos se valorg
el conocimiento del tema, pero fundamentalmente las caracteristicas, actitudes y experiencia
personal en correspondencia con el enfoque del proyecto y las caracteristicas de la poblacién
objetivo, buscando la presencia de elementos de identidad de las promotoras, por ser del
lugar, hablar el idioma, el conocimiento de Ia zona y la experiencia de trabajo en ambito
rural con mujeres.

5 Realizado en los meses de enero y febrero de 1996,
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La convocatoria de las promotoras incidié en cuatro elementos:

> Ser respetuosas de los puntos de vista de las mujeres de las comunidades rurales
y periurbanas

» Tener experiencia de trabajo con mujeres y poblacion rural

> Manejar conocimientos basicos de saiud reproductiva y género para orientar el
proceso de reflexion

> Dominio del idioma local

Una vez mas en el mecanismo de seleccion de los equipos regionales se muestra el
criterio practico del equipo conductor del proyecto: es a través de talleres en que se mide
mediante ejercicios y simulacién las habilidades y actitudes favorables para estar en
capacidad de conducir un proceso en el que se busca establecer relac ones equitativas con
las mujeres de las organizacienes comunitarias y desencadenar procesos de empoderamiento.

El entrenamiento a los equipos regionales

Un hito en la preparacidn y entrenamiento de los equipos regionales fue e taller de
capacitacién en autediagndstico, realizado en Lima en agosto de 1996, usando la misma
metodologia participativa a aplicar, experimentando el proceso disefizdo y desarrollandolo
sesion por sesion.

Este taller permitié constatar algunos nudos en la conduccién de las sesiones Y
plantear ajustes, asi como identificar aspectos no contemplados como por ejemplo, el
namero idéneo de participantes en fas sesiones, 0 un punto crucial ccmo el idioma.

Otro aporte importante de este taller fue la formulacion de un cédigo de conducta Yy
propiciar el desarrollo de actitudes positivas en las trabajadoras def proyecto.

El construir y acordar criterios de manera colectiva con las promotoras directas de la
aplicacién del autodiagnéstico con ios grupos de mujeres, fue importarte para garantizar la
coherencia con el enfoque, el disefio y los objetivos propuestos.

Los conocimientes y habilidades indispensables del equipo

El proceso de capacitacién se orienta a complementar y reforzar las capacidades del
equipo con habilidades y conocimientos indispensables para orien:zar los procesos de
autodiagnodstico y realizar {a labor de promocion en las comunidades:

> Reforzar el manejo de marcos tedricos referidos a género, pedajogia e investigacion
participativa

» Manejar la metodologia del autodiagndstico y conocimiento de las técnicas

> Desarroltar capacidades para facititar un proceso participativo y habilidades de
comunicacion.

El “Cédigo de Conducta™ de las trabajadoras de ReproSalad

En el Taller de capacitacién, ademas de abordar los conocimientos y habilidades requeridas,
se asumié colectivamente un Codigo de Conducta que constituye un acuerio de ética al interior
del proyecto, estableciendo cuatro principios basicos y comportamientos fundamentales de las
promotoras para facilitar el proceso participativo y de recuperacién de la l6gica de las mujeres.
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O Respeto al comunicarnos

Q Escuchar atentamente

O Estar conscientes de nuestros propios prejuicios

O Estar abiertas a la posibilidad de ser influenciadas.

Asumir estos principios implicd el desarrollo paulatino de capacidades que se fueron
fortaleciendo con el aporte del propio equipo regional y el constante acompafiamiento de la
sede central.

El acompaiiamiento en el proceso de entrenamiento

Junto con esta capacitacion, el equipo de la sede central tuvo un rol de acompanarmiento
en los primeros autodiagnésticos, manteniendo su presencia en cada una de las regiones. Las
profesionales del equipo central condujeron los primeros autodiagndsticos para mostrar la
metodologia y orientar respecto a cémo conducir el proceso y cada una de las sesiones, a las
integrantes del equipo regional que participaron como observadoras y en calidad de apoyo
como un proceso de capacitacidn en servicio y de educacion continuada.

De acuerdo a las necesidades de cada regién, el equipo central continu¢ realizando visitas
posteriores de seguimiento. Eran momentos importantes de retroalimentacién la autoevaluacion
y los “ensayos” o simulacros de algunas situaciones 0 partes del autodiagnastico para
profundizar el entrenamiento con ejercicios practicos; asi mismo se revisaban los términos del
idioma de las mujeres sobre los que hubiese duda entre las promotores para realizar una mejor
traduccion.

Por otro lado, el flujo de comunicacién via correo electrénico con la absolucion de
consultas por parte del equipo central a las preguntas y dudas de los equipos regionales fue
y es un proceso de ensefianza - aprendizaje permanente.

3.2. El equipo facilitador del autodiagnéstico

La facilitacién de los procesos de autodiagnoéstico ha estado a cargo de ios equipos
regionales. Un equipo de 3 personas como minimo, participa en las sesiones, cumpliendo
roles particulares: facilitacion, apoyo a la facilitacion y observacion y registro.

Por el recargado trabajo de los equipos regionales y el interés en sistematizar los
resultados de los autodiagnésticos, durante el periodo de octubre de 1998 hasta fines del
2000, se contraté investigadoras de campo que apoyaron en la labor de observacion, de
registro y elaboracién de los informes de las sesiones.

Los equipos han conformado y trabajan bajo los criterios de buena organizacién,
preparacién previa de las sesiones, distribucion de tareas, observacion activa, evaluacion y
auto - evaluacién permanente.

El criterio de flexibilidad también se aplica en este campo, pues a lo largo de las
sesiones las integrantes del equipo facilitador intercambian roles segun convenga a los
momentos del proceso y de acuerdo a las habilidades de cada una.

Un espacio importante, mientras se lleva a cabo un autodiagnostico, es el momento de
la evaluacién y auto - evaluacién del equipo al término de cada sesion. Esto permite ajustar
la metodologia, corregir en forma oportuna los problemas o cubrir los vacios que se
presentan en el terreno. Ademas constituye una buen practica que aporta al crecimiento
personal y profesional de las integrantes del equipo.
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4. LA PROPUESTA METODOLOGICA

Los autodiagndsticos tal como estéan disefiados y se aplican, constituyen un proceso
metodoldgico ordenado que sigue una secuencia que va abordando el tema progresivamente
de lo general a lo particular, de la descripcion a la reflexion y la toma de decisidn. El proceso
esta bastante detallado en cada uno de sus momentos ¥ pasos, incluyendo las explicaciones
sobre el tema a tratar y la forma de trabajo de las sesiones.

El proceso desarrolla una metodologia inductiva ya que promueve |3 reflexion a partir de
las diversas experiencias de las mujeres, para iuego identificar problemas y preocupaciones
comunes. Estas van surgiendo espontaneamente a partir de las diversas técnicas que se usan
en las sesiones.

Esta metodologia permite también la interaccién entre Ia facilitadora, que se orienta
con la pauta metodoldgica de la Guia de Autodiagnéstico, con el grupo de mujeres y de ellas
entre si.

La secuencia de la aplicacion de la metodologia dei autodiagnostico se inicia con la
presentacion de ReproSalud a la OCB contraparte®, establecimiento de compromisos mutuos
y la eleccidn de participantes, para luego realizar las sesiones de autodiagnostico.

4.1. Organizacién del autodiagnéstico y compromisos previos

El primer paso lo constituye la explicacién a las representantes de la organizacion
contraparte sobre el proceso a seguir y su orientacion y la definicion de responsabilidades y
tareas a asumir por la OCB para garantizar las condiciones materiales y Je organizacion para
llevar a cabo el proceso: el tiempo a disponer, local y aspectos logisticas.

Los criterios para la seleccion de las participantes por parte de la OCB son un aspecto
muy importante de este primer paso.
4.2, Seleccién de las participantes para el proceso del autodiagnéstico

La condicion de participacién activa de las mujeres en cada una s2 las sesiones exige

un ndmero de asistentes adecuado. Por ello, el nimero de participantes recomendado es
entre 15 y 25 mujeres, siendo 30 el nimero limite sugerido.

*  Qrganizacién Comunitaria de Mujeres que ha resultado ganadora en el concurso de selecoon de OUB y por eso se convierte en
contraparte del proyecto.



Los criterios que ReproSalud presenta a las organizaciones para la eleccién responsable
de las mujeres participantes en el proceso de autodiagndstico son:

- que pertenezcan a diferentes grupos de edad, a fin de contar con la representacién
y el punto de vista de mujeres jévenes, adultas y adultas mayores.

- disponibilidad de tiempo para asistir a todas o a la mayor parte de las sesiones

- disposicién para compartir y expresar sus puntos de vista

4.3. Las sesiones de autodiagndstico.

Cada sesion dura un tiempo promedio de cuatro (04) horas y este es un elemento
importante de acuerdo con las mujeres, dado que su participacion constante es
indispensable, por lo que se debe garantizar la disponibilidad de tiempo a dedicar al
autodiagnostico.

La metodologia del autodiagndstico considera que las mujeres son protagonistas del
proceso, por ello es participativa en esencia. En las cinco (05) sesiones que dura el
autodiagnéstico, el desarrolio de los temas y contenidos es realizado integramente por las
mujeres de la comunidad, con la orientacion y facilitacion de un equipo de promotoras
regionales del proyecto que van conduciendo ordenadamente el proceso de acuerdo a |a
Guia de Autodiagnostico

En la primera sesi6n se explica a las mujeres participantes el trabajo a realizar y el
caracter del proceso. Para ello, las promotoras se ayudan de un rotafolio que grafica el
procedimiento a seguir. Esto ayuda a las mujeres a visualizar el trabajo en el que van a ser
participantes activas.

La aclaracién de que no se trata de una actividad de capacitacion es un punto critico
pues en la experiencia de las mujeres no esta presente la nocion de que son elias las que
dan contenido a los puntos y temas de interés planteados. La demanda de informacion por
parte de las mujeres es un elemento constante a lo largo de todas las sesiones que dura el
proceso y constituye uno de los desafios que enfrentan las promotoras del proyecto, quienes
estan sélo para ayudar a la reflexién, a ordenar los elementos expresados por fas mujeres
y registrar fielmente todo lo dicho y manifestado por las participantes.

La explicacién de que las dudas, preguntas y demandas de informacion seran
abordadas después del autodiagnéstico con la capacitacién parece convencer a las mujeres.
Sin embargo es en el propio terreno de ir abordando los temas e ir compartiendo sus
experiencias que las mujeres van apropiandose del proceso y dando contenido a los temas
planteados. Asi los testimonios y puntos de vista, las concepciones y las practicas que
aplican, los conocimientos de los que son poseedoras fluyen en la medida que se genera el
clima de confianza adecuado. De este modo se garantiza la informacién y aproximacién a la
perspectiva de las mujeres en torno a fos temas propuestos.

El equipo facilitador domina la lengua materna de las mujeres (aymara o el quechua
en sus diferentes versiones, en el caso de la sierra), recoge y usa las expresiones idiomaticas
propias de cada localidad. Uno de los productos de los autodiagndsticos son los glosarios con
las denominaciones que dan las mujeres de cada lugar a los procesos reproductivos y a los
érganos sexuales y reproductivos, entre otros.
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4.4. Secuencia de los temas abordados

La secuencia de los temas tratados en las sesiones es |a siguiente:

- Situacion de las mujeres en la comunidad a lo largo de todo su ciclo de vida, donde
se levantan ejes de andlisis en tomo a las relaciones de génerv y las oportunidades
a las que pueden acceder en tanto mujeres,

- Los principales eventos de salud reproductiva y como los viven: menstruacion,
gestacidn, parto, menopausia, etc.,

- La identificacién de los problemas de salud reproductiva mas frecLentes que las afectan,

- La determinacion de los problemas MAS GRAVES que afectzn y preocupan a las
mujeres de su comunidad,

- La eleccién del problema mas importante que quieren enfrentar,

- El analisis de las causas y efectos del problema seleccionado,

- La descripcién de las rutas que siguen para dar respuesta y solucion al problema
seleccionado.

Cada sesion es un ciclo en si mismo pues abre y cierra un tema, concluyendo con
propuestas en funcion de lo debatido y analizado.

Las sesiones van abordando secuencialmente los temas siguiendo una pauta preestablecida,
pero permitiendo la flexibilidad necesaria para incorporar las particularidades que se van
presentando en el desempefio y desenvolvimiento de {as mujeres de cada grupo.

Cada sesidn se inicia haciendo un recuento de los aspectos centrales y las preocupaciones
sefialadas en las sesiones anteriores a fin de dar continuidad al autodiagnéstico.

4.5. Los elementos que guian y le dan sentido a los temas

Et marco de analisis elaborado por el proyecto proporciona orientasién importante para
guiar el proceso de reflexién y llegar a conclusiones significativas La articulacion de
enfoques de derechos sexuales y reproductivos, equidad de género y criterios de respeto
intercuitural permite identificar areas criticas en la situacion de las mujeres.

La movilizacién de afectos y emociones que produce abordar estos temas, la revelacion
de situaciones duras donde la violencia es parte de su cotidianidad, el tmor y la vergdenza
a hablar de estos aspectos de su vida y de su cuerpo, la demanda de momentos de animadon
y Juego, son elementos centrales det proceso que se desencadena y es el ambiente en que los
temas planteados en la guia cobran sentido particular.

4.6. Comunicacién de las mujeres con la comunidad

Durante el autodiagnastico las mujeres participantes hacen una consulta a otras mujeres
(vecinas o familiares) con la finalidad de recoger sus opiniones acerca d2 los problemas mas
frecuentes. De tal manera que el autodiagnéstico incorpora las preocupaciones de las mujeres
no participantes que viven en la comunidad.

Uno de los aspectos considerados en la propuesta es establecer y mantener mecanismos
para vincular el proceso de reflexién que realizan las mujeres con la dinamica de la comunidad
y sus espacios formales, como la asamblea comunal.

Esto contribuye no sélo a la legitimidad del proceso sino a incrementar el reconocimiento
hacia la organizacion de mujeres en el contexto comunal. Es también unz forma de involucrar
al entorno y a los otros sectores de la comunidad con el proyecto.



4.7. Cambios incorporados en el disefio e implementacién de los
autodiagnodsticos

La aplicacion de los primeros 18 autodiagnésticos (2 por cada departamento) representd
la fase de validacién mas importante con relacién a la conduccién del proceso en los ambitos
de intervencion y el acondicionamiento de los equipos regionales.

La aplicacién practica y el gran nimero de experiencias y desafios a los que se han
visto enfrentadas las promotoras regionales ha contribuido a hacer ajustes en el disefio de
cada sesion que, aun siendo pequefios, son muy significativos.

En la primera sesion por ejemplo, se trabajaba sélo el tema de las historias de vida.
Sin embargo la constatacion de la dureza de los testimonios de vida de las mujeres v la
repercusién en su animo, llevé a “jalar” el tema siguiente respecto a écuando una mujer es
feliz?, ubicado originalmente en la segunda sesién, para concluir con esto la primera sesién.
Asi se incorpora una clave metodoldgica: concluir siempre en positivo.

Los cambios incorporados corresponden fundamentalmente al numero de sesiones’ y la

distribucién de temas por sesién. Eso se expresa en el siguiente cuadro de comparacién de
temas y numero de sesiones en las principales versiones desarrolladas del autodiagnéstico.

Namero de sesiones y temas por sesién en cada version del Autodiagnéstico

NGmero de Temas
Sesion B . . r < .
Primera Version Segunda Version Version resumida
1 La vida de las mujeres de La vida de las mujeres de La vida de las mujeres de
la comunidad la comunidad la comunidad
Concepto de salud vy Procesos y problemas de
bienestar salud reproductiva
2 Concepto de salud Procesos de salud Seleccion de 'problemas
Procesos de salud reproductiva segun frecuencia
reproductiva Eleccion del problemas
mas importante
3 Problemas de salud Problemas de salud Conocimiento del
reproductiva reproductiva problema seleccionado
Priorizacién segln Cémo to enfrentan
frecuencia
4 Seleccién del problema Seleccion del problema
mas importante segdn mas importante
frecuencia y gravedad
5 Conocimiento del Conocimiento del
problema seleccionado problema seleccionado
Cémo lo enfrentan
6 Cémo enfrentan el
problema seleccionado

7 La primera y segunda versién cumplian dos cbjetivos: el primero de
los insumos para intervenir y orientar la capacitacign. La tercera version, de tres s
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4.8 Instrumentos empleados

El paquete de instrumentos

El conjunte de instrumentos producidos® para los autodiagnosticos comprende una
serie de guias y formatos tanto para la realizacién de las activicades como para su
respectivo registro.

A continuacion la refacién de instrumentos disponibles clasificados segun su propdsito:

Instrumentos para orientar el proceso

1. Guia del Autodiagnostico

2. Guia para la Socializacién de los Autodiagnosticos con autoridades

3. Pautas para la elaboracion del proceso de desarrollo del auto diagnéstico

Instrumentos de registro del proceso

1. Guias de Observacion y esquema para organizar el “cuadermnc " donde se registran
las observaciones

2. Guia de Auto evaluacion del proceso de desarrollo del autodiajndstico (por sesion)

Formatos e instrumentos para elaboracién de Informes
1. Esquema dei Informe Final del Autodiagndstico
2. Esquema para el Resumen

Instrumentos para incorporacién de resultados de autodiagndstico en el

proceso educativo

1. Guia para la realizacion de la Reunion de integracidén de resultados del autodiagndsticos:
RIRAC

2. Formato para resumen de la RIRAC

Instrumentos para el recojo de informacion complementaria y elaboracién

de documentos

1. Guias de entrevistas complementarias (realizadas por las Investigadoras de Campo)

2. Paulas para la elaboracién de documentos cortos de analisis regionatl que sirvan de
insumos para el componente educativo, de advacacy e investigacion.

La Guia de Autodiagndstico y materiales de apoyo

La Guia del Autodiagnostico® es el instrumento central. Desarrolia la propuesta
completa, los objetivos, contenidos, técnicas y procedimientos a segur en cada una de ias
5 sesiones que comprende el procesc en la version amplia o de las tres sesiones en la
version resumidat®,

El esquema general sigue una secuencia de aproximaciones sucesivas a la realidad de
salud reproductiva de las mujeres ruraies, propiciando una reflexion qu< inicialmente abarca
temas mas amplios y generales (historias de vida, situacion de las mujeres en la comunidad)
y luego se va centrando en procesos y problemas de salud reproductiva que ellas van
mencitonando, ias rutas y los recursos de los que disponen para resoh erlos.

' Ver también anexo N° 4
*  El Anexo 5 es la Guia de cinco sesiones, que ha sido la mas utilizada.
®  {a versitn resumida se aplicé desde el afo 2000 en aquelios distritos donde ya se habia iniciado 13 intervencion.



La pauta que se incluye en la guia para la sintesis o cierre del tema de historias de
vida refuerza e! marco de anélisis de género:

“Finalizar reflexionando ...resaltando que la vida de una mujer depende de:

- sus condiciones de vida (condicion)!

- sus obligaciones como mujer (roles)

- de lo que puede decidir {capacidad para la toma de decisiones) y hacer para
mejorar su vida (nivel de influencia y empoderamiento)”

Es un instrumento que ha logrado estandarizar una metodologia capaz de ser aplicada
en contextos socio culturales diferentes y en dinamicas organizativas diversas y recuperar
a la vez elementos centrales de los diversos contextos socioculturales en gue viven las
mujeres.

La Guia y los instrumentos complementarios permiten dar mejores y estandarizadas
herramientas de trabajo a las facilitadoras. Sin embargo estos instrumentos dejan espacios
para la flexibilidad.

Los materiales de apoyo son los rotafolios y las laminas de mujeres que expresan
problemas de salud reproductiva. Estos estan adecuados a la realidad geografica de la sierra
y 1a selva, a las particularidades de vestimenta, rasgos étnicos y expresiones culturales.

La lamina incluye recuadros en blanco para agregar nuevos problemas de los que den

cuenta las mujeres en los autodiagnosticos.

Los materiales, incluyendo las laminas, han sido elaborados después de un proceso de
investigacion y validacién, basado en un conocimiento inicial de la zona que luego se fue
perfeccionando a partir de los primeros autodiagndsticos, de las fotografias tomadas en cada
ambito de intervencion y después de recoger las propuestas de los equipos regionales, que
participaron en un concurso para elaborar materiales graficos adecuados al entendimiento
y caracteristicas socioculturales de las mujeres.

Dinamicas y elementos ladicos

Durante el proceso se hace uso de juegos y dindmicas de animacién, ambos muy
importantes para las mujeres por la carencia de espacios de recreacion y animacion en sus
espacios propios y rutinas de vida.

"Las sesiones las hacian muy dinamicas, las facilitadoras tenian mucha chispa y conocian
los chistes de la zona, asi se entendian con las mujeres.”
Entrevista con investigadora de campo de la zona de Ayacucho y Huancavelica

“Les encantaba las dinamicas para animar, algunas de ellas las aprendieron y ellas
mismas se encargaban de dirigirfas (posteriormente) en las sesiones de capacitacion.”
Entrevista con personal del equipo regional de Ayacucho

1 Los paréntesis son de la autora y pratenden explicitar las categorias de género.
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5. unmmcmnnewsnﬂmumm

Estableciendo Igs términos de relacién con jag mujeres

En el inicio del proceso del autodiagnéstico 5e explican los contenidos, alcances,
tiempo y organizacién de jag actividades de| Proyecto. La primera sesion, como se ha
sefialado, establece fos términos de relacién con Jag mujeres y Ja Raturaleza de sy
participacion.

Los elementog claves en esta primera sesién s0n;

a) Crear un clima de confianza Y empatia entre g| €quipo facilitador Y 13s mujeres
b) Explicar en qué consiste g Proceso que se va a iniciar

Mujer de un barrip del distritc de Juli, Pung

"Todo nos han pPreguntado, sobre e} parto...~
Mujer de yna comunidad def distrito de Juli, Puno

cUstedes sabian Por qué les preguntaban tanto?



Aprendemos a compartiry a comunicar

En cada sesion, los temas son trabajados en pequefios grupos y luego se comparte el
trabajo de cada grupo en una plenaria de todas las participantes. El pequefio grupo permite
estar en un ambiente de mayor confianza ¥ posibilita 1a participacién de todas.

En la primera sesion el tema €s {a historia de vida de las mujeres de ta comunidad. El
relato que elaboran las mujeres €n el grupo €es luego compartido en la plenaria. LOS
elementos comunes Y las constantes empiezan a revelarse en este momento: 1as limitadas
oportunidades de las mujeres para su desarrolio personal, la desinformacion respecto a su
cuerpo y sus procesos reproductivos, el modo en que afecta su vida los problemas de salud
reproductiva, la falta de autonomia para decidir sobre su capacidad reproductiva, el cambio
radical que representa salir de la casa paterna - materna e iniciar vida de pareja, Y sobre
todo, 12 dimension de la violencia doméstica, el sufrimiento, la soledad de las mujeres para
vivir estos eventos y el abandono que experimentan las mujeres mayores y ancianas.

“ os hombres maltratan golpeando a su mujer, ya s€a de borracho ¢ sano.”

"l a mujeres sufrimos, Hloramos &n silencio, no contamos a nadie, ....vamos al campo &
dormir para qué nadie nos vea sufrir.”

Testimonios reproducidos €n la publicacion
~Nadie sabe lo que pasa en mi casa, Yo nomas conozco mi pena”
en base a testimonios de 1as mujeres en |os autodiagnosticos. ReproSalud,

Desahogarse, sacar lapenay terminat con esperanza

El reconstruir sus vidas, la dureza de los testimonios que revelan a su veZ la dureza de
sus vidas, moviliza las emociones de las mujeres Yy desencadena expresiones de pena y
llanto. Este es un momento queé requiere apelar al sentido de sensibilidad y ecuanimidad de
las facilitadoras, para permitir que las mujeres se desahoguen, sagquen ia pena, se apoyen
unas de otras 'y conceder el tiempo necesario para que s€ recompongan. En este momento
se apagan las grabadoras Y 5€ permite 1as muestras de consuelo y aliento entre las mujeres.

£l clima de tristeza que estos relatos generan hizo que se tomara la decisidn de
culminar la primera sesién con el siguiente tema: cuando una mujer es feliz. Esto permite
trascender 1a situacion presente Y proyectar una situacion diferente. De alguna manera esto
constituye un ejercicio de proyectar cambios en sus vidas identificando lo que les representa
dolor, sufrimiento Yy pena, pero rambién lo que les hace felices. Coloca ja reflexion en un
campo de posibilidades.

Asi es nuestro cuerpo: no vale corregir

Una de las técnicas mas innovadoras Y de mayar aprendizaje para las mujeres es la de
dibujar fos 6rganos reproductivos femeninos, de acuerdo a cada evento reproductivo, €n
polos (camisetas) plancos o chalecos de papel, en la segunda sesion. Una voluntaria, dentro
de cada grupo, s€ coloca el polo y todas van conversando sobre qué organos van a dibujar,
cémo son y donde estan ubicados dentro del cuerpo de |2 mujer; luego van dibujandolos
entre una o varias mujeres del resto del grupo. Una variante de la técnica es realizar el
dibujo en una suerte de chaleco de pape! que se colocan sobre €l Cuerpo.
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Entrevista con una mufer de un barrio de| distrito de Juli, Puno

“Es que no sabiamos siempre, no sabiamos, de las enfermedades claro hablabamos pero
de nuestro cuerpo de exterior, ge interior no habisbamos*”
Entrevista con una mujer de yna comunidad del distrito Ce Azangarg, Pung

Venciendo Ia vergiienza empezamos a hablar

Hablar de termnas asodiados a la sexualidad generd inicialmente verguenza, por oconsiderarse
temas muy intimos Y & veces asociados a "cosas sucias”,

reforzamiento mutuo entre jas mismas Mmujeres, contribuyen a que este cambio sea bien
asimilado, aunque existen diferencias en las caracteristicas Y el ritmo que acquiere esta
apertura en los diferentes grupos de mujeres,

Mujer de un barrio de distrito de Az.ingaro, Pung
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\dentificando problemas de salud reproductiva en las primeras sesiones

Durante las dos primeras sesiones, 10 testimonios de viday la reflexion sobre sus
procesos reproductivos, S€ mencionan esponténeamente jos problemas én salud
reproductiva que suelen enfrentar ias mujeres como parte de sus relatos. Las facilitadoras,
en particular las observadoras, van registrando en tarjetas los problemas que van siendo
mencionados, a fin de retomarlos en 1a tercera sesion donde se empieza @ profundizar la
reflexién de los problemas de salud reproductiva.

Consultande a otras mujeres de la comunidad

La principal actividad extra sesiones €S la consulta con otras mujeres de la comunidad
sobre los problemas que éstas mujeres consideran mas frecuentes. En tanto la din@mica €s
desarrollada con un grupo de mujeres de la organizacion, no todas intervienen en el proceso
de reflexidén y de toma de decisiones, la propuesta incorpora este mecanismo de consuita a
otras mujeres de la comunidad. Su objetivo es que s recupere la opinion de otras mujeres
de la comunidad, que no asisten a las sesiones del autodiagndstico, en la identificacion de
jos problemas de salud reproductiva mas frecuentes que sufren las mujeres; nNo s6lo con el
fin de tener una lista mas completa que se pueda contrastar con o mencionado por las
mujeres que asisten a las sesiones, sino sobretodo, de qué mas mujeres participen, Y se
sientan participes, de alguna manera del autodiagnostico. Ademas este mecanismo
incorpora a las participantes de los autodiagnosticos en la busqueda de informacion en un
nivel basico y €S adecuado a las condiciones y 10§ recursos de los que disponen para elio. Por
esta razon se dirige a mujeres de su entorno mas directo: vecinas, familiares; y se apoya
con una lamina con la ilustracion de escenas que representan jas afecciones sexuales y

reproductivas méas comunes, con imagenes adecuadas a los ambitos de sierra y de selva.

Las laminas de problemas de salud reproductiva incluyen dibujos de aquellos
probiemas mencionados con mayor frecuencia por las mujeres en 10S autodiagnosticos.
Contienen unos recuadros, cada uno de los cuales representa un problema. Dentro de los
problemas graficados en la (itima version de la 14mina se encuentran:

- embarazo en |2 adolescencia

- descensos 0 “regla blanca” en los terminos de las mujeres
- cancer al utero

- pérdida de sangre en el embarazo

- relaciones sexuales forzadas

- muerte materna

- parto complicado 0 seufrimiento en el parto”
- retencion de placenta

- sobre parto

- “muchos hijos”

- prolapso

- anemiay debilidad

- malestares en la menopausia

La lamina incluye recuadras en blanco para agregar NUevos problemas de los que den
cuenta las mujeres en los autodiagnosticos.

La consulta a la comunidad es uno de los momentos en gue se expresa con mayor
nitidez la verglienza @ hablar sobre problemas de salud reproductivay ha sido parte de este
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“Fue dificil i3 consulta, a nosotras nos daba vergiienza preguntar, mostrar jos dibujos, las
sefioras con Ia lamina escondida asi enroflads [a Ilevébamos, No quer.an hablar, sequro

van a contar lo que tenemos, pensaban que ibamos a contar o que ellss tenian, no nadie
Va a saber, asi diciendo ¥a hablaban, ~

Mujer de una 0OCg de una comunidad det distrito Los Mo-ochucos, Ayacucho

Entrevista a mujer de una OCB de Juli

Los tres problemas “candidatos” son representados en dibujo en Idminas de cartulina
Para poder ser visualizados con claridad por todo e} grupo. Debajo de cada lamina hay un
sobre donde se colocan las tarjetas con las que las mujeres tienen opciones de votar, A cada
Mmujer se je entrega tres cartoncitos con log que votara por los problemas que considere mas
importantes Y que deben enfrentarse en la comunidad con la ayuda de ReprcSalud.

La votacién se lleva a cabo segun un procedimiento equivalente a las votaciones

civicas: se dispone de una Cdimara secreta, se forman colas, no est3 permitido influir durante

Entrevista a Mujer de una OCB de Juii

"De nosotros mismos ba salido nuestros problemas, eso depe ser.”
Mujer de una ocg de! distrito de Paripa Cangallo



La eleccion del problema principal mediante el mecanismo de votacién, cierra una fase

del proceso del autodiagnostico. En este momento se pasa @ up analisis en profundidad del
problema, identificando sus causas y efectos.

La técnica seleccionada en este caso es el arbol de problemas, Y jos resultados de l0s
autodiagnosticos asi como los testimonios de las mujeres revelan que es una técnica en la
que las mujeres participan con bastante soltura y que les ayuda a organizar y sintetizar su
reflexion.

En este momento €s hastante claro para las mujeres que el proposito de identificar y
elegir el problema mas importante, €s para dar inicio a 12 formulacion del proyecto
comunitario 0 “sub proyecto” que ellas mismas van d conducir.

El mapa de recurses y rutas

Siguiendo la fase de ampliar informacidn respecto al problema seleccionado, s€ invita
a las mujeres a describir los recursos con los que cuentany las rutas que siguen para dar
respuesta y solucién al problema cuando éste se les presenta.

Cada grupo ilustra la ruta que considera mas comun y las variantes, si las hubiera. Las
rutas se trazan €n ilustraciones dando cuenta de las diversas acciones que realizan para
enfrentar el problema de salud que han seleccionado, 1as personas a las que acuden, los
recursos y servicios gue demandan. Estas rutan reflejan 12 opcién de las mujeres por acudir
en primer término a las formas aprendidas Y practicadas tradicionalmente, 1as mismas que

son brindadas por las personas mas cercanas a ellas: parientes, vecinas; y en sequndo
término al sistema de salud oficial.

El dibujo de las rutas, teniendo como fondo 1a comunidad, permite obtener un
panorama rapido del mapa de recursos de salud que disponen estas poblaciones 'y junto con
las explicaciones que hacen las mujeres acerca de las razones por las que siguen tal o cual
itinerario, constituyen una herramienta valiosa en et didlogo con las autoridades y el
personal de los servicios de salud,

Compartiendo los resultados

Todo el proceso de reflexion seguido en el autodiagnostico se traduce en una sintesis
de conocimiento producido colectivamente por las mujeres respecto a su situacién de salud
reproductiva ¥ todos los factores Y agentes que inciden en ella. Esto es un aspecto
importante porque significa que 10S cambios, si bien van a Ser conducidos por ellas, deben
involucrar a esos otros agentesy ganarlos a su perspectiva e interés de abordarlos.

por ello el proceso s cierra con la socializacién de resultados del autodiagndstico con las
autoridades locales: representantes del MINSA, Alcalde, policia, MINEDU, con especial interés
en el personal de los servicios de salud local. Las mujeres convocany preparan la reunion y
son quienes 13 conducen. Con la ayuda del equipo regional, 1as mujeres disponen en promedio
de una semana para preparar su presentacién, y los materiales producidos en las sesiones

constituyen su material de exposicion: los dibuios, el arbol de problemasy las rutas.
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5. REGISTRO Y SISTEMATIZACIGN DE LA INFORMACIGN
PRODUCIDA EN LOS AUTODIAGNOSTICGS

Las mujeres realizan una primera sistematizacion de 5US conocimientos Y experiencias
Cuando presentan en Plenaria io discutido en el grupo, eéxpresan, en los Pzpeldgrafos que
dibujan, cédmo piensan que se dan los procesos reproductivos en sys Cuerpos y las rutas que

informe y un resumen en base a as Pautas disefiadas por la sede y valiladas con los
€quipos regionales. Ver esquemas de informe Y resumen en anexo N° 7.

Mmujeres. Los informes producidos por los €quipos regionales de todas las regiones son
releidos con una vision de conjunto que permite ef analisis y sistematizacion de I3 totalidad
del proceso POT regiones y/o por temas.

qu
reproductiva ReproSalud, mayo del 2002. Flor Angulo, Hablan las mujeres de San Martin- género y saiut reproductiva.
ReproSaiud, Junio det 2002,



El proceso de elaboracidn de los informes de las sesiones del autodiagndstico

Si bien este proceso ha tenido algunas variaciones a o largo del proyecto Y
dependiendo del numero de autodiagnosticos realizados en cada regién, hay algunos
procesos basicos para elaborar los informes de reporte de las sesiones, que podemos resumir
en los siguientes:

a) Reunirse con todo el equipo facilitador al final de cada sesién y dialogar sobre logros
Y dificultades durante las mismas. El equipo realiza un balance critico de su rol de
facilitacion (desde 1998 se creo una guia de autoevaluacion). Este proceso permite
elaborar las notas metodologicas del informe y que el equipo se retroalimente,
mejore 0 fortalezca aspectos de 1a facilitacion de las sesiones de los siguientes dias.

b) Revisar las notas de observacion y 10s papelégrafos al final de cada sesion. Escuchar

las grabaciones, en el caso de que l1as sesiones se hayan grabado. Estas grabaciones

pueden ser transcritas parcial 0 totalmente de acuerdo al tema 0 @ la novedad de la
informacién. Cuando se transcribe totalmente, 12 transcripcién no es realizada por
el equipo regional, sino por facilitadoras “yolantes” (**) u otro personal calificado
para ello. En base a esta informacién se empieza a claborar el informe de los
contenidos vertidos en cada sesion de acuerdo a un esquema. Ver anexo N° 7 de
esquema de Informe.

¢) Enlos dias siguientes al autodiagndstico se cuimina la elaboracién del informe con
lo registrado por escrito.

d) Paralela o posteriormente al proceso de elaboracion del informe, se realiza un
resumen del autodiagnéstico contemplando informacién util para la intervencion.
ver esquema de resumen en el anexo Ne 7.

Respecto a 10s cambios en la elaboracion de los informes, podemos distinguir tres
momentos:

Un primer momento, en el cual los equipos regionales, inicialmente con apoyo de las
asesoras de la sede central, elaboran 10s informes sobre la base de transcripciones parciales
de las grabaciones de las sesiones, notas y papelotes. Luego de la elaboracion de estos
informes, se lleva a cabo un resumen de los mismos. Se trata de los primeros afios del
proyecto.

Un segundo momento, en el cual los equipos regionales cuentan con 2 ayuda de una
investigadora de campo y en un numero determinado de autodiagndsticos sé elaboran
informes que incluyen una transcripcion completa de las sesiones. En estos Casos el equipo
regional elabora un resumen que €5 alimentado al final de cada sesidn con informacion
indispensable para la intervencion, mientras que los informes detaliados quedan a cargo de
las investigadoras, para ser culminados en un momento posterior (cuando se culmine con 1as
transcripciones). Las razones por 1as cuales se dan estos cambios estan en que los equipos
regionales deben abarcar un nimero mayor de zonas de intervencion y hacer seguimiento
a un Mayor NUmMero de proyectos comunitarios elaborados con las mujeres. Las actividades
en el campo nNO permiten a las promotoras contar con el tiempo necesario para la realizacion

-

1 Se le denomina asi a aquellas personas 2 1as que se 'es contrataba para labores especificas de facilitacion de los autodiagnosticos
cuando las promotoras regionales estaban muy recargadas. La capacitacion v seguimiento de estas personas estuvo a cargo de
investigadoras de campo y el equipo de la linea de Investigacién de 1a sede central.
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sumaron razones précticas y de presupuesto, el tiempo de los equipos regionales para realizar
informes es limitado Y se hace necesario reducir los costos por beneficiaria.



7. UTILIZACION DE LoS RESULTADOS DE L0S AUTODIAGNGSTICOS

El autodiagnéstico siendo un proceso en si mismo Y teniendo sentids Y valor por sj
Mismo, es parte del Proceso general de intervencion.

la perspectiva biomédica ¥ que pueden tenderse puentes de acercamiento, :oincidencia e
integracion en funcién de construir una oferta qQue responda a las necesidades y

También ha servido Para sensibilizar y educar a autoridades y otros actores, respecto
de la propuesta que hacen las mujeres a la solucion de sus problemas,

de mujeres. Para elip se retoma el arbo! del problema, en el cual se identificar las causas,
consecuencias y caracteristicas del problema de salug reproductiva seleccionad> CoOmMo mas
importante por las mujeres. Ellas seleccionan una de las causas, para ser enfrentada en e}
pProyecto comunitario.,
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7.2. La capacitacion de las mujeres

Es también significativo el uso de 10s resultados en el preceso educativo posterior a los
autodiagnésticos (la capacitacion). En funcién del problema seleccionado y al tipo de conocimientos
y practicas de las mujeres asociados a éste, se disefia la estrategia educativa y los ejes
alrededor de los cuales se puede establecer un dialogo y un acercamiento entre [a l6gica de 1as
mujeres y los conocimientos cientificos. La integracion de los conocimientos de las mujeres con
los conocimientos técnicos, quia el proceso. Los elementos hallados son incluidos en los

materiales de capacitacion: guias, manuales y folletos para beneficiarias ¥y beneficiarios.

Los contenidos resultantes del autodiagnostico son los que orientan la capacitacion de
las mujeres. Por ello todas las promotoras regionales y 1as capacitadoras jeen los informes
de autodiagnostico.

“En la capacitacion ha estado bien retomar lo que sabiamos. -
Mujer de una QCB de una comunidad de Pampa Cangallo, Ayacucho

La Reunion de Integracion de los Resultados del Autodiagnéstico en la Capacitacion

El equipo del proyecto ha desarroliado siempre un analisis exhaustivo de los resultados
y contenidos de los autodiagnosticos tanto en el nivel regional como €n el nivel central,
estableciéndose una comunicacion permanente Y fluida en ambos sentidos.

La propuesta metodoldgica del autodiagndstico incorpora también la integracion de los
hallazgos recogidos en los autodiagnosticos en la fase de capacitacion a través de las RIRAC
(Reunién de Integracion de 10s Resultados del Autodiagnostico en la Capacitacion) asi se
denomino al proceso desarrollado en las regiones mediante reuniones especiales convocadas
para la integracion y sistematizacion de los autodiagnésticos. Este proceso se inicié a
mediados del afio 1999 por iniciativa de la linea de investigacion y tiene como objetivos:

1. Sociafizar los hallazgos de los autodiagndsticos sobre las concepciones, conocimientos
y practicas de las mujeres relacionados con los temas de la capacitacién, que
favorecen, limitan o son inocuos para su safud.”

2. Propiciar un proceso educativo y empoderador, & través de la discusion sobre los
contenidos técnicos 8 priorizarse ¥ las estrategias metodoldgicas para dialogar con
jas mujeres sobre sus concepciones, conocimientos y practicas, especialmente

sobre aquellas gue dificultan su salud.”

En este intercambio se aprecia una actitud pedagdgica y un estilo de invitar a la
refiexion y a remirar las conclusiones iniciales de los equipo regionales a! calificar las
practicas Y concepciones de las muieres respecto a su salud reproductiva como favorables,
desfavorables e inocuas.

Esta actitud critica de examinar abiertamente y sin prejuicios 0s innumerables
testimonios recogidos en 10 autodiagnésticos ha sido un aporte central en la construccion
de un conocimiento integrador entre las concepciones Y experiencias de las mujeres y el
conocimiento cientifico y biomedico.

Permitid al proyecto dar forma y avanzar en un concepto revolucionario: €n primer

lugar, las perspectivas de las mujeres tienen un sustento l6gico y de validez empirica; en
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segundo lugar, Ia perspectiva biomédica, con base cientifica, y 1a de Jas mujeres pueden ser
articuladas en el Proceso educativo que desarrolla ia capacitacion.

7.3. Identificando una agenda de investigacién
Los autodiagnésticos han producido abundante informacion cualitativa que anima Yy
marca pistas para profundizar en estudios e investigaciones sobre la situacién y percepciones

de las mujeres respecto a su salud reproductiva. Se han levantado agendas de investigacion
sugerentes y necesarias que convocan al mundo académico, al de Ia premocion del

Otros temas de investigacion Pendientes son sefialados en jas publicaciones de las
sistematizaciones de los autodiagnésticos.

7.4. Insumos para procesos de advocacy

¥ Jeanine Anderson: Tendiendo puentes, Calidad de atencién desde (3 perspectiva de las mujeres rurales ¥y las proveedores de
salud, ReproSalud, 2001.



8. Conclusiones y balance de Ia experiencia

A. Significados y resultados del autodiagnéstice

Un espacio de afirmacion personal y colectiva

"Que todas participaron*
"Hablar por primera vez de estas cosas”
"Aprender unas de otras”

Mujeres de OCB de un barrio del distrito de Azangarp

intereses, asi como de Ia faita de acceso a decisiones respecto a dimensiones tan cruciales
en su vida como sy capacidad reproductiva.

Esto las integra Y constituye un valor agregado del preceso: el fortalecimiento de
identidad e integracion.

El valor de ser escuchadas

El autodiagnéstico €s, para las mujeres de las 0OC8s, una experiencia d» reflexién de
si mismas, de su realidad de salud. Recogiendo las expresiones de lag mujeres, lo que mas
les gusto fue:

“Hablar de lo que sabemos”
“Ef didlogo”
"Conocerse entre mujeres”
Mujeres de barrig Y comunidades del distrito de Azdngaro, Puno

"La ruta, ef drbol de problemas y hablar de todos los probiemas*
Mujer de una comunidad del distrite de Pampa Can 3allo, Ayacucho
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La primera barrera @ vencer para dar curso al proceso del autodiagndstico es sin
duda vencer los temores de |las mujeres para hablar. La actitud de respeto 'y apertura de
las facilitadoras es el recurso mas importante junto con el animo que brindan las muieres
mas abiertas. Esto representa una leccién: para que hablen hay que escucharlas. El valor
que tiene esta experiencia es entonces, no sélo que por primera vez hablan, sino que por
primera vez s€ les escucha, y esto es muy valorado por ellas, les trasmite el mensaje de
que lo que dicen es importante, a contracorriente de su experiencia en que su opinién no
es valorada.

Ganar en reconocimiento y legitimidad: avanzar en empoderamiento

“cuando ganaba una organizacién de mujeres, ganaba la comunidad. Les otorgaba

reconocimiento ante los varones, las autoridades y 1a comunidad. Esto representaba un

buen inicio: era el aporte de las mujeres a la comunidad y para toda fa poblacion.”
Entrevista con ex integrante de! equipo de sede central del proyecto

Ha sido muy significativo para las mujeres, acercarse a la comunidad para transmitir
su experiencia, acudir a una asamblea para que las escuchen, dando importancia a o que
dicen, a lo que saben, a ellas mismas como personas.

Con sus hijas sera diferente

La constatacion de las desventajas e implicancias de la desinformacién con las que
experimentan sus procesos fisiologicos asociados a la reproduccion, censtituye una leccidn
aprendida para las mujeres, lo que las lleva rapidamente a incarporar nuevas practicas en
relacion a sus hijas:

“Antes no nos hablaban de estas Cosas, nunca, ahora yo le hablo a mi hija, le he explicado
sobre la menstruacion, mi hija tiene 9 afios pero ya tiene que saber”
Entrevista con una mujer de una comunidad de Azangaro, Puno

Ya no hay vuelta atras

Como se ha sefalado, desde la perspectiva de las mujeres |o mas importante del
autodiagnostico esta relacionado con la participacién, los procesos de aprendizaje vy de
afirmacion personal.

Esto hace que en las mujeres que participaron en los autodiagnosticos se abra un
proceso de cambios personales significativos que en muchos casos 50N irreversibles.

"[Ha significado] salir de la vergitenza”
Mujer de una comunidad del distrito de Pampa Cangalle, Ayacucho

"Hemos despertado y queriamos ya mds y mas”
Mujer de comunidad del distrito de Pampa Cangallo, Ayacucho

vcambia la actitud de fas mujeres, de culpabilizacion a autoestima. Si se enferman es por

algo, darle fa vuelta.”
Entrevista con ex integrante del equipo de sede central del proyecto
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La apropiacién del autodiagnéstico

Podria decirse que ias mujeres se apropiaron mas de Jos resultados del autodiagnéstico
que del proceso para replicarlo. El sentido de| autodiagnostico no es abardado de manera
explicita con las mujeres, salvo al inicio Para explicar en qué va a consistir esta fase del
proyecto y para qué va a servir, pero al término se cierra con las conclusiones, el punto de
llegada: la determinacién del problema sobre el cual van a trabajar. El proyecto no se
planteé ia posibilidad de que el grupo de mujeres participante en la €xperiencia, guiadas por
el equipo facilitador, realizaran replicas para ampliar la participacion a otros grupos de

reproductiva.

Lo particular de Ia vida y salud reproductiva de las mujeres rurales

Las vidas de las mujeres, sus historias, tal como elias las reconstruyen y relatan, son
historias de sufrimiento. Los eventos reproductivos RO son en si malos, e convierten en

tales por las condiciones de pobreza y de relaciones de género inequitativas Yy muy

Encuentro intercultural, enfoque intercultural

En el autodiagnéstico existen dos actoras: las mujeres organizadas ce las OCB y las
pPromotoras de ios equipos regionales, Esta relacién es una relacion en:re mujeres de
diversos referentes culturales, se trata pues de un encuentro intercultural que requiere de
un enfoque intercultural.

“Leer” ias ideas, concepciones, razonamientos y practicas de las mujeres rurales,
desde el marco de interpretacion de la racionalidad occidental lleva a posturas erroneas y
limita en mucho Ia capacidad de acceder y comprender el rico mundo de coocirmientos de
las mujeres. Por ello, este encuentro demanda una actitud de “despojarse” de ia
indumentaria intelectual para abrirse simplemente a escuchar Y ponerse “en os zapatos® de
las mujeres.

La gran mayoria de las promotoras regionales, si bien son profesionales formadas con
Una perspectiva occidental, comparten 13 raiz cultural que tienen las mujeres, por lo que
tienen una positiva Capacidad para relacionarse con ellas.

Las mujeres saben, pero no lo saben todo.

Desde la perspectiva del proyecto de “las mujeres saben” a ia expectativa de las
mujeres de “aprender de las sefioritas que saben " existe una distancia que es parte de las
perspectivas culturales que cada cual representa.

"No sabiamos nada, recién con la capacitacion hemos sabido*
Mujer de una comunidad del distrito de Azdngaro, Pung



Una vez mas, el didlogo desde una actitud abierta, el intercambio respetuoso lleva a
una posicién intermedia y mas realista: las mujeres encierran conocimientos valiosos pero
al lado de muchos mitos Y prejuicios. La adquisicién de conciencia de su saber y de la
extension y limites de su saber es otro de los resultados valiosos del proceso.

“Sabiamos pero no todo, no completo. Por ejemplo, sabiamos que existen las enfermedades
pero no por qué; que existen métodos anticonceptivos, pero no cémo funcionan en nuestro
cuerpo”

Mujer de OCB de un barrio del distrito de Azangaro, Puno

Un bien intangible pero muy valorado: el conocimiento.

Mas allad de las diferencias en la percepcién de las mujeres scbre su grado de
conocimiento, hay una valoracién comun del saber: la informacion es poder, poder para liberarse
de restricciones y miedos, el saber las hace capaces y les asigna valor como persenas.

Pero el saber no solo es producto de la capacitacion, el saber de las mujeres de estos
sectores esta ligado a la experiencia. El autodiagnastico parte de esta experiencia y provoca
un ejercicio de reflexién que conduce a una toma de conciencia.

M&s me pegas, mds infeliz soy: destruyendo mitos

Uno de los grandes descubrimientos en el recojo de testimonios fue constatar la
dimensién y caracteristicas de la violencia que sufren las mujeres por parte de sus parejas
varones, liegando incluso a presentarse situaciones limites.

E| relato de estos eventos, el comunicarlos y compartirios ha servido para que las
mujeres puedan hablar de un problema que o viven en forma oculta y solitaria y 2
identificar que este es un problema que ias une 2 muchas otras mujeres. Y a la vez su
reflexién y difusién aportan a destruir los mitos creados en torno a estos eventos,

Entre Ia experiencia directa y Ia transferencia

El proceso de reflexion y produccion colectiva genera a |a vez procesos individuales en
cada una de las mujeres que participan directamente en el autodiagnéstico. Si bien los
resultados pueden ser comunicadas, los procesos internos que se dan en cada mujer, no
pueden ser transferidos, y este es un elemento a tener en cuenta en la capacitacion.

Cambiar la perspectiva para trabajar temas de salud

Las practicas de las mujeres en salud reproductiva corresponden a una logica
cimentada en sus propias concepciones y experiencias, ademas de revelar todos los
elementos que estan implicados en ello: su concepcidn sobre la naturaleza y la relacion con
el cuerpo y la salud, los cuidados, etc. A la vez las mujeres han incorporado algunas
practicas y conocimientos promovidos por ol sistema oficial de salud.

Ello exige pensar la salud y la enfermedad de una marera mas amplia y no unicamente
desde la optica del sistema de satud biomédico, recuperando las coincidencias y practicas
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se adecuen a la légica y capacidad de comprensién y asimifacion de las mujeres y no al
revés, favoreciendo asi el acceso de las mujeres a Ios servicios de salud.

También es necesario establecer una Correspondencia entre las politicas del sector y las
prioridades de ias mujeres. Por ejemplo, incorporar como temas importantes los flujos
vaginales como parte de las enfermedades de transmision sexual - ETS y Ia violencia sexual.

En este sentido, los hallazgos mas importantes del autodiagnostico a ser tomados en
cuenta por el Sector Salud son:

s La existencia de problemas de salud reproductiva no atendidos
La existencia de puntos discordantes, pero también de aigunas co ncidencias entre
el conocimiento biomédicg Y el conocimiento de las mujeres

= La necesidad de conocer mas lo que sustenta las practicas y modos de pensar de las
mujeres rurales, a fin de facilitar el entendimiento Y aceptacién d= las mismas en
tanto estas sean favorables o inocuas, o de promover cambios de una manera mas
dialogada y sostenible si estas fueran desfavorables para su salug.

Factores de éxito del autodiagndstico

Podemos identificar los siguientes factores que han favorecido el éxito del autodiagnostico,
Y eén general del proyecto ReproSalud.

®» La rigurosidad con que se asumié todo el proceso de diseno,
= El apoyo técnico, orientacién ¥ comunicacion entre la sede centrzi Y ios equipos

actitudes y capacidades para facilitar los autodiagnosticos,

= La calidad de fa relacién establecida con las mujeres sobre la base de respeto,
reconocimiento y afecto,

= la calidad y compromiso de las facilitadoras de los €quipos regionales con las
mujeres de las OCB durante todo el proceso. Se desarrollaron las actitudes y

El autodiagnéstico es una pieza del conjunto

El autodiagndstico contribuye a garantizar la apropiacion y por tanto Ia sostenibilidad
del proyecto. Es un necesario y valido punto de partida al responder a un problema
identificado por la propia comunidad, en este caso por las mujeres, lo que asegura fa
correspondencia con sus niveles de identificacion y motivacion.



B. La metodologia del autodiagndstico
Una propuesta metodolbgica para ser transferida

La propuesta metodoldgica y el instrumental editados estan en condiciones de ser
transferidos a otras instituciones, en particular al sector salud, para que seéa incorporado
como instrumento de trabajo que facilite el didlogo y el acercamiento entre la oferta de los
servicios y las demandas de las mujeres, involucrandolas en el disefio y aplicacién de
estrategias conducentes 3 favorecer su salud desde una apuesta por fortalecer su
participacion auténoma en los niveles de decision.

A lo largo de mas de 6 afios de trabajo en el campo, ReproSalud ha validado un
conjunto de procesos para trabajar con mujeres pobres, con bajo nivel educativo (teniendo
como referente la educacién formal) y procedentes de diversas culturas. Asi, otro campo de
aporte se ubica en el terreno de las herramientas conceptuales, metodoldgicas e
instrumentos producidos para desarroliar con éxito el proceso de los autodiagnosticos,
obtener productos de calidad y llegar a resuitados positivos. Se cuenta con:

= Un marco de andlisis que integra enfoques de género, derechos en salud sexual y
reproductiva e interculturalidad.

s Se dispone de un conjunto de instrumentos validados. Cada paso y cada proceso esta
orientado por guias, pautas y un conjunto de formatos especiaimente disefiados para
recuperar lo producido, desde la Guia del Autodiagnadstico, que contiene todos los

temas, metodologia y técnicas a aplicar sesion por cesion hasta la elaboracion de los
informes de resultados.

« Una relacion de calidad entre las mujeres y las promotoras que es la base que
promueve la participacién de las mujeres. La calidez, afecto, respeto posibilita a las

mujeres experimentar otro trato y ello también contribuye a una mirada critica
frente a la calidad de las relaciones que establecen con su entorno.

Acertado criterio para conformar los grupos

El conocimiento de que la edad es una variable significativa entre las mujeres tanto en
sus procesos de vida como en su capacidad para desenvolverse, favoreci6 la conformacion
de los grupos de trabajo de acuerdo a rangos de edad:

- el grupo de jovenes
- el grupo de mujeres adultas de edad intermedia
- el grupo de mujeres mayores (+ de 45 afios)

Estos grupos de edad se corresponden con procesos reproductivos especificos, de modo
que la propuesta considera la asignacién de temas en concordancia con ello. Asi, en la
segunda sesion las jévenes abordan el tema de la menstruacion y métodos anticonceptivos;
el grupo de mujeres de edad intermedia el embarazo y parto; las mujeres adultas mayores
tratan el tema de la menopausia.

No solo el evento reproductivo se corresponde con estos grupos de edad, los

testimonios de las promotoras corroborados por los testimonios de las mujeres, revelan la
mayor inhibicidn y reserva de las mujeres jovenes, frente a 'a mayor soltura de las mayores.
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Identificando problemas que surgen espontineamente en relatos de las mujeres

como el de su salud reproductiva, que esta intimamente ligado a su sexualidad. Sin
embargo, alin asi, hay que considerar que el proceso, que tuvieron las mujeras participantes
en el autodiagnéstico, de abrirse progresivamente y ganar confianza en el as mismas, ha
sido facilitado y propiciade mediante la generacion de ese espacio de confianza, que es un

elemento que no esta presente en e! momento de la consulta.

Pese a las dificultades, este mecanismo pone en practica un Criterio democratico v les
trasmite el mensaje a ias otras mujeres que aunque no estén participando en las sesiones
del autodiagnéstico, es valorada Su opinidn. Adicionalmente, 1a obtencién de informacion
complementaria (qué piensan las otras mujeres de la comunidad sobre los problemas de
salud reproductiva mas frecuentes) y la socializacion de la misma en el espaci colectivo que
constituye las sesiones del autodiagnoéstico las involucra de manera mas activa no sélo en el
proceso de reflexién sino de analisis de los hallazgos.

El uso de Iiminas para identificar los problemas de salud reproductiva mis
frecuentes durante Ia consulta

El uso de ldminas con dibujos de problemas de sajud reproductiva construidas en base
a los ya mencionados por ias mujeres y a la validacién de Su uso en diversos autodiagnésticos,
facilita que a través de los dibujos las mujeres pueden identificar el tipo de problamas de salud
sobre ef cual se realiza el autodiagnéstico tanto en su propio caso, como de 1as otras mujeres
con las que efectdan la consulta, Dado que la tamina incluye recuadros en blanco, pueden
recuperarse otros problemas que no hubieran sido mencionados antes. Sin emtargo, a la vez
una dificultad que han experimentado las mujeres en diferentes grados es |a verglenza e
incomodidad de mostrar figuras donde en algunos casos se muestran explicitamente los
6rganos genitales (prolapso, retencién de placenta). Estas figuras entran en contraposicion con
la tradicién de reserva frente al cuerpo y la intimidad y generaron rechazo o comentarios
negativos por parte de algunas mujeres de la comunidad. El proceso de validacién ayudé a
adecuar las ldminas en la medida de lo posible al sentido de pudor de las mujeres, pero aun
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asi se mantuvieron algunas dificultades en este proceso de ir perdiendo la verglienza a hablar
sobre la sexualidad y el cuerpo.

Una alternativa, puede ser idear rotafolios que vayan mostrando progresivamente las
figuras de los problemas, dejando para el final aquellas que muestran las partes del cuerpo
consideradas mas intimas.

Llegando a acuerdos: un ejercicio democratico

Particularmente pedagbgico resulta el mecanismo de |a votacion para seleccionar el
problema de salud reproductiva mas importante para |as mujeres. Este constituye un
ejercicio dernocratico particularmente recordado por las mujeres y valorado por el
aprendizaje gue supone en términos del acto de votar, de eleqir, y de respetar el resultado
de la votacién. Si bien en el autodiagnéstico se seleccionaba un solo problema como el mas
importante, durante el proceso se habia trabajado con las mujeres en el analisis de los mas
frecuentes y graves en la comunidad. Por eso el problema seleccionado seria enfrentado en
el primer proyecto comunitario y a continuacion los siguientes problemas serian materia de
los subsiguientes proyectos.

presentando ptblicamente los resultados: reafirmarse e involucrar a otros
actores

La presentacic’m de resultados a autoridades jocales es parte del proceso de
empoderamiento y afirmacion de las mujeres ante terceros. Constituye asimismo una
reafirmacion de lo trabajado en las sesiones de autodiagnostico y es un mecanismo para
involucrar a los otros actores: informar, sensibilizar y comprometerlos.

Ademas, 1a preparacion de estas presentaciones por parte de las mujeres con el apoyo
del equipo facilitador fortalece su condicion y rol de gue son ellas las protagonistas del
proceso.

Particularmente destacables resultan las experiencias de algunas regiones respecto a
la devolucion de la informacion y los registros con fotos. Esto les da un mayor uso practico
ya que las ayuda a reconstruir el procesoy asimilarlo mejor. Las fotos se convierten asi en
un recurso manejado por ellas para dar cuenta de su proceso.
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9. LECCIONES APRENDIDAS

Entender y valorar a perspectiva de las mujeres rurales

diferentes modos de pensar, aunque de primera impresion algunas de eilas
resultaban extrafias. Tomando en cuenta la vision de ia salud de Izs mujeres, que
por ejemplo vincula lo fisico, lo emocional, lo social y lo sobrenatural; pueden
entenderse tratamientos Yy medidas preventivas que ellas asocian a tipos de causas
de problemas de salud reproductiva diferentes de las qQue nosotros reconocemaos.

Reconociendo la existencia de una base ldgica Y sustentada en as practicas y
concepciones de las mujeres, el proyecto ha construide un marco de interpretacion
de las concepciones Y practicas de las mujeres, elaborandose una tipologia que
distingue concepciones, conocimientos y practicas favorables, d2sfavorabies e
inocuas para su salud reproductiva. Esta clasificacion rompe el esquema tradicional
de acercamiento a las préicticas de las mujeres en términos de “correctas o

L4

aquello que perjudica a su salud. Asi mismo, se propone fortalecer I3 que favorece
la salud de las mujeres y se asume que la preservacion de aquellas practicas
inocuas es parte de Ia afirmacién y respeto de su cultura,

Un gran logro producto de esta leccién aprendida ha sido ia construccién y manejo de
un enfoque de salud reproductiva que integra el conocimiento biomédico con el

de los establecimientos publicos en primer lugar, pero también la de todas aguelias
instituciones y personas que intervienen en el €ampo de la salud reproductiva.

Relaciones entre mujeres

U Promotoras y mujeres de las organizaciones: diferentes e iguales. Existen

elementos de identidad entre mujeres. No son sélo los proablemas de las mujeres
pobres del campo, también son problemas de todas nosotras las mujeres, vividos
en otras condiciones y aqudizados por relaciones de género que, en muchos casos,



son mas inequitativas generando una posicién de mayor postergacion y de falta de
autonomia. Los testimonios de las mujeres devuelven una mirada y confrontan a las

promotoras con sus propios prejuicios, tables y temores.

O La importancia de rescatar la dimension afectiva que se desarrolia gracias a una
relacién calida y adecuada con las promotoras que han facilitado el autodiagndstico.
La calidad de relacion entre las mujeres y las promotoras tiene un valor
determinante para lograr la disposicidn favorable de las mujeres a participar. La
calidez, afecto, respeto posibilita a 1as mujeres experimentar otro trato y ello

también contribuye a una mirada critica frente a la calidad de las relaciones que
establecen con su entorno.

O Es importante tomar €n cuenta que durante el trabajo colectivo de las sesiones,
pueden ponerse en marcha mecanismos de control y de desaprobacién mutua entre
las participantes que producen inhibicién en parte de ellas.

Condiciones necesarias para asegurar la participacidn de las mujeres

O Antes de empezar el proceso de autodiagndstico es indispensable explicar, de
manera muy clara y sencilla, de qué se trata y luego retomar el objetivo de las
sesiones al inicio en cada sesion, lo que facilita que las mujeres adquieran una
comprension cabal y mayor conciencia del proceso que se esta desarrollando.

Q Al inicio de las sesiones €s importante considerar con las mismas mujeres todas las
restricciones que dificultan su participacién constante y atenta, como por ejemplo,
la presencia de nifios. En este sentido, es importante organizar para la preparacion
de los alimentos, la atencién de los nifios (para lo cual se puede solicitar la
colaboracion de algun PRONOEI de existir en la comunidad), asi como las
condiciones de seguridad y comodidad de los locales.

O Presentar el proyecto a las autoridades comunales y en asambleas de ia comunidad
y explicar los objetivos del proyecto s un modo de evitar que las mujeres entren
en situacion de conflicto con su pareja, ya que muchas no tienen autonomia para
participar en reuniones. Asi mismo, €s un modo de respetar las instancias de poder
politico ya establecidas de la comunidad para intreducir una nueva propuesta de
participacién de las mujeres en proyectos comunitarios y los espacios de toma de
decisiones en general.

O Un comun denominador en las dinadmicas y efectos que suscitan las reuniones de las
mujeres, es |a curiosidad y €n no pocos €asos, la oposicion de sus parejas varones
a que participen de las reuniones del autodiagndstico.

Esta curiosidad masculina revela desinformacién; a su vez la oposicion expresa el
temor de 105 varones respecto a las cosas que las mujeres van @ revelar sobre
situaciones que consideran privadas y que estan bajo su control. Es pues una
manifestacion del caracter de las relaciones de género persistentes en el mundo
rural y bajo esos términos requiere de un adecuado abordaje.

"l os varones, las parejas, intrigados, a veces s€ hacian presentes, miraban por las

ventanas, querian saber qué hacian las mujeres”
Entrevista a personal del proyecto, equipo sede central
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Las iniciativas de las mujeres para reunir a los €sposos e informaries de manera formal
respecto al proceso en el que estan participando, muestra un camino razonable para el
didlogo y el consenso con los varones.

capacitacion para los €5posos, mejor, ya han ido a capacitar a los esposos. *
Mujer de una OCB del distrito de Juli, Puno.

Nuevamente, el equipo del proyecto encuentra en esta respuesta un elemento de
aprendizaje a ser incorporado en la estrategia de intervencién. Ahora, a partir de la iniciativa
de las mujeres se trabaja también con varones en los proyectos comunita-ios.

Ir innovando la metodologia

Q Cada situacién es particular si bien existen elementos comunes, pueden presentarse
desafios particulares que convocan al equipo a seguir innovando €n las formas de

O La reflexién final de historias de vida, realizada desde un enfoque de género por
parte de las facilitadoras permite refacionar de manera mas explicitz los factores de
condiciones de vida, relaciones de género y salud reproductiva.

O Las dindmicas de animacién contribuyen a generar el clima adecuado para Ia
comunicacion, la integracién y la bisqueda de consensos. Las dinamiczs de animacion,

El registro y la elaboracidn de reportes

O Programar un tiempo de 3-4 horas luego de cada sesion del auto diagnostico es
indispensable para que el equipo facilitador interactie de manera autocritica
respecto a las capacidades y habilidades consideradas indispensables para facilitar
el autodiagnéstico, asi como para elaborar informes y resimenes. Asi mismo, se
trata de una practica que ha permitido mejoras sucesivas en el desarrolio de las

la medida de lo posible, reconstruir las propias explicaciones de las mujeres
respecto a sus practicas y concepciones, trascendiendo un recuento anecdético de
ideas. Se trata de un proceso complejo y exigente que demanda dedicacion Yy
capacitacién en metodologias cualitativas,

O La extensién y caracteristicas de informes y resimenes depende de varios factores,
como: la existencia de conocimientos (sustentados en investigaciones u otras
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formas de conocer que puedan ofrecer informacion confiable) respecto al universo
cultural y social de la poblacion con la que s¢ desea trabajar que permitan
interpretar y entender adecuadamente la informacién que se requiere para las
intervenciones, la utilidad que se le desee dar a la informacion, los recursos
humanos y econdmicos con los que se cuente.
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10. OTRAS POSIBILIDADES DE LOS AUTODIAGNGSTICOS A SER DESARROLLADAS

Transferencia de la metodologia del autodiagnéstico a fas mujeres y los
proveedores de salud

Considerar la posibilidad de que la propuesta y metodologia del autociagnéstico como
instrumento a ser apropiado por las mujeres y las organizaciones comunales. De este modo
incorporan nuevas habilidades para fortalecer su capacidad de gestion auténoma y aplicar
esta metodologia a otros temas que les interese anglizar. Esto también ter dra que ver con
los niveles de desarrollo de las organizaciones contrapartes.

Creemos que las mujeres organizadas pueden apropiarse de la retodologia del
autodiagndstico y aplicarto para la determinacién de otros proyectos con ot-as instituciones
tanto publicas como privadas.

Para ello no requieren reproducir todo el proceso (desde historias de vida, etc.),
desarrollario desde la identificacion de problemas, determinacién de priorijades y analisis
de causas y efectos, e identificacion de recursos necesarios y recursos d sponibles. Esto
coloca en otra posicion a la comunidad, a ia poblacién y en particular a lzs mujeres para
negociar y gestionar proyectos para su comunidad.

Con respecto al uso de los instrumentos, todo indica que pueden manejar adecuadamente
tanto el uso del arbof de problemas, como la votacién. Tanto para la formu acion de ideas,
contenidos, como para el registro de conclusiones Yy acuerdos puede muy bien emplearse la
técnica del dibujo.

De otra parte, existe una experiencia piloto en la region de Ancash, en la cual el equipo
regional de ReproSalud estd transfiriendo exitosamente !a metodologia de los
autodiagnosticos al personal de salud, quienes ia vienen aplicando con las orqanizaciones de
base de mujeres de su jurisdiccién!t. Otra forma de que la propuesta de los aJtodiagnésticos
pueda ser efectivamente transferida Y asumida por el personal de los servicios, puede ser,
entre otras, que ser parte de las propuestas enarboladas por las defensoras y promotoras de
las organizaciones comunitarias de base e incorporada en sus agendas como uno de los ejes
de la negociacién con el sector, Para ello se requiere en primer lugar recuperar el proceso y
su sentido con las organizaciones de mujeres.

¥ Ademas, a solicitud de 1a Direccién Regional del MINSA de Huacho, Oyédn, el equipo de la sede central de ReproSaiud ha
transferido la metodologia y como consecuencia 19 profesionales de obstetricia han desarrollado 24 auodiagnosticos en sy
Jjurisdiccion,



Uso del autodiagnéstico en la evaluacion

Fl autodiagndstico puede constituir un referente de la situacion inicial y la situacion de
llegada de la intervencion, es decir puede ser incorporado a la evaluacion.

Asi las organizaciones de mujeres pueden apropiarse de esta metodologia no sdlo para
una fase diagnéstica o de consulta a la comunidad, sino también para la evaluacion de las
intervenciones que conducen.

Agenda de investigacion pendiente

Se cuenta con informacién considerable para profundizar y orientar otros estudios,
pasando por el registro exhaustivo de las sesiones, ia recopilacion de expresiones propias de
cada lugar y el rico bagaje de conocimientos y practicas reveladas por las mujeres. Si bien se
han realizado estudios basados en exploraciones iniciales realizadas en los autodiagnésticos,
existe una agenda de investigacion aun no cubierta en lo que respecta a los temas de
sexualidad y relaciones de género en comunidades rurales andinas y amazonicas, ya que se
trata de campos compigjos y poco explorados.
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ANEXO 1

DISENO DE LA SISTEMATIZACION

1. Objetivos de la sistematizacidn
1.1. Objetivo General

Sistematizar el proceso metodol6gico de disefio, impiementacién y utilizacién de los
autodiagnésticos de salud reproductiva desarrollados en el marco del proyecto ReproSalud.

1.2, Objetivos especificos

a. Estabiecer aspectos relevantes respecto a la metodologia aplicada y su relacién con
los otros procesos que se desarrolian en el marco del proyecto ReproSalud.

. Extraer iecciones resultantes de Ja realizacion de los autodiagnést cos.

Proponer recomendaciones Para su aplicacién para experiencias fturas.

. Editar los instrumentos utilizados para la implementacién de los autodiagnosticos y
la elaboracién de informes de los mismos.

2, Periodo observado

ooo

El periodo desde la realizacién de los primeros autodiagnésticos: junio de 1996, a julio
del 2002.

3. Metodologia desarmollada

Para realizar la sistematizacién se ha revisado Yy reconstruido el proceso metodoldgico
desarrollado en el disefio, implementacion y aplicacion de los autodiagnosticos, registrando
los cambios producidos durante todo el periodo de ejecucién del proyecto.

Esta revision ha sido eminentemente de caracter cualitativo y se ha basado en fa
recoleccion de informacién de primera fuente, es decir, de las personas involucradas
directamente en el proceso de los autodiagnésticos, tanto personal del proyecto, como
mujeres de las organizacicnes contrapartes participantes.

En el caso del personal del proyecto se ha seleccionado en particular a quienes han
tenido a su cargo la labor de disefio, ejecucion y andlisis de resuitados de ios autodiagnosticos,
tanto en el nivel central como en los niveles regionales.

La revisién y analisis de la informacién contenida en los documentos generados por el
proyecto también ha constituido un importante insumo.



En menor medida se ha observado el vinculo y retroalimentacion producido entre los
autodiagndsticos con los otros componentes y lineas del proyecto,

El proceso de trabajo ha combinado labores de gabinete y de campo para lo cual ha
contado con el soporte permanente y preciso del equipo de |a linea de investigacién Y
EVALUACION del proyecto, en las personas de 1a ASESORA RESPONSABLE {coordinadora) y
la asistente.

3.1. Proceso seguido

Elaboracién del marco de analisis

Elaboracion de instrumentos

Revision, ordenamiento y registro de informacién
Interpretacion y analisis

Elaboracién de conclusiones: documento preliminar

L N L N N

Elaboracion del documento final

3.2. Fuentes de Informacion consultadas

m Personal del proyecto participante en el disefic e implementacion de los
autodiagnésticos de la sede central (coordinadoras del proyecto y asesoras
responsables de la linea de investigacién y del proceso de autodiagndsticos y los
equipos regionales, en particular las personas que han integrado los equipos
facilitadores de los autodiagnosticos (coordinadoras regionales, promotoras y
facilitadoras). Asimismo se entrevistaron a las investigadoras de campo que hicieron
labor de seguimiento o fueron parte del equipo facilitador en los periodos en que sé
implementaron los autodiagndsticos.

m Mujeres promotoras de organizaciones comunitarias de base que han participado en
los autodiagndsticos

= Personal de salud de los establecimientos de la zona de intervencién

s Una autoridad local de la regién Ayacucho que participé en las reuniones de
devolucién de la informacion recogida en [0s autodiagndsticos, conducido por las
mujeres.

s Documentos producidos por el proyecto especialmente referidos a los autodiagnosticos.

3.3. Técnicas y procedimientos empleados

a Fichas de registro y organizacion de informacién para analisis de documentos

m Cuadros y matrices de sistematizacién de instrumentos producidos para el
autodiagnostico

s Guias para las entrevistas individuales

s Guias para las reuniones grupales
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equipo del proyecto

ACTIVIDADES REALIZADAS Y CRONOGRAMA
Actividad Responsable Fecha
Actividades preliminares: reunién con Responsable de Ia Del 17 al 22 de
responsable de la linea de Investigacion y linea de octubre
coordinaciones varias investigacidon
Consultora
Presentacién del Plan de trabajo y diseiio de Consultora 23 d2 octubre
instrumentos
Elaboracién del marco de analisis e Consultora 24 d= octubre
instrumentos
Aprobacion del plan de trabajo y definicion de Equipo del proyecto 25 de octubre
los ambitos a visitar
Revision de documentos y material producido Consultora Del 17 al 28 de
por el proyecto octutre
Entrevistas a personal del proyecto sede Consultora 29, 3)Y 31 de
central octubre
Procesamiento y analisis de Ia informacion de Consultora Del 4 al 9 de
entrevistas y revisién de documentos sede noviembre
central
Visitas de campo: entrevistas a personal del Consultora Puno: de! 10 al 14
proyecto de sedes regionales, mujeres de de noviembre
organizaciones comunitarias contrapartes y Ayacuzho: del 20 al
personal de los servicios de salud 22 de noviembre
Procesamiento y analisis de Ja inforrmacion de Consultora PUNO Primera visita:
campo del 15 al 19 de
noviembre
AYACUCHO Segunda
visita: del 23 al 25
de noviembre
Elaboracién de documento preliminar Consultora Del 26 al 28 de
novierr bre
Presentacién de documento preliminar a Consultora 9 de diziernbre

Observaciones y sugerencias al documento Equipo del proyecto Deig9a 11 de
preliminar diciemt re
Ajustes y elaboracién del documento final Consultora 12 de diciembre
Entrega del documento final Censultora 13 de d ciembre




RELACION DE ENTREVISTAS REALIZADAS

1. Personal de la sede central del Proyecte ReproSalud

N° Nombre Responsabilidad o Cargo Actual Fechadela
cargo desempednado entrevista
Susana Moscoso | Coordinadora Adjunta| Coordinadora Técnica | 31 ce octubre
2 Sandra Vallenas No integraba el Coordinadora Politica 5 de noviembre
proyecto
3 Ella Carrasco Asesora de Asesora de 4 de noviembre
Capacitacién Capacitacién
4 Carmen Yon Asesora Responsable Asesora Responsable 29 de octubre
de la Linea de de Evaluacion e
Investigacion Investigacion
5 Flor Angulo Coordinadora Regional  Asesora Responsable 30 de octubre
Tuesta de San Martin de Promocién y
Defensa
6  Nydia Coordinadora Regional  Equipo de Promocién 31 d2 octubre
Villavicencio de Ucavyali y Defensa
7 Chaska Velarde Investigadora Jefa de campo de los 30 d= octubre
asistente, encargada estudios de evaluacion
del seguimiento a los  cualitativa
autediagnésticos
Investigadera de
campo en Puno
8 Balbina Cardenas  Capacitadora - 31 de octubre
Seguimiento
2, Personal que trabajé en el Proyecto
Ne Nombre Cargo / Ubicacién que tuvo en el proyecto | Fecha de la entrevista
9 | Teresa Muiioz Integrante de la Unidad Técnica de 26 de octubre
Informacién (UT1)
10 | Susana Chavez Coordinadora de la Unidad Técnica de Saiud 8 de 1oviembre
Reproductiva (UTSR)
11  Esther Mufioz Integrante de !a Unidad Técnica de Salud 22 de octubre
i Reproductiva
12 Jacqueline Investigadora de campo en Puno 29 de octubre
Paredes
13 Teresa Viviano Investigadora de campo en Ayacucho 1° de noviembre




ANEXO 2

INSTRUMENTOS ELABORADOS Y APLICADOS EN LOS AUTODIAGNOSTICOS

1) Guia del autodiagndstico de 5 sesiones: flujo grama de sesiones, ficha de participantes
en las sesiones, formato de registro de datos basicos, formato para registro de
observaciones.

2) Pautas y esquema de informe final de autodiagndstico

3) Pautas y formato para elaboracién de resumen

4) Esquema para organizar el “cuaderno” donde se registran las observaciones (anexo
de la guia)

5) Esquema del Informe Final del Autodiagnéstico

6) Formato Guia de Autoevaluacion del proceso de desarrollo del autcdiagndstico (por
sesion)

7) Elaboracidn de documentos cortos de anilisis regional que sirvan de insumos para
el componente educativo, de advocay e investigacién.
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GUIA DEL AUTODIAGNOSTICO'

Indicaciones generales
Sobre la conformacion y caracteristicas del equipo que facilita su realizacion

1. El equipo que facilite el autodiagndstico debe estar compuesto por un minimo de 2
personas: una de ellas desempeiiara el rol de facilitadora “princisal” (conduce la
sesion y las plenarias), otra de observadora. Las dos personas se desempeniaran
ademas como facilitadoras de los grupos de discusién. Las integrantes de! equipo
pueden intercambiar sus roles de una sesién a otra.

Sobre los tiempos y estructura de las sesiones

2. Los tiempos sefialados son flexibles y deben ser tomados sélo como pautas, pues
dependeran de las caracteristicas del grupo y de la manera en que se vaya
avanzando la sesion. Sin embargo se recomienda no tener sesiones que duren mas
de tres horas.

Sobre el trabajo en grupos

3. El numero de integrantes de los grupos de discusion puede fluctuar entre 5 yb
personas, dependiendo del nGmero de mujeres que asistan a las sesiones.

4. Se sugiere que la conformacién de los grupos de trabajo se realice de acuerdo a las
edades de las participantes. Debe evitarse la presencia de parien-es cuyo vinculo
dificulte la participacion de las mujeres (p. ej. Ia nuera y la suegra, la madre y Ia
hija).

5. Para [a presentacién de los trabajos de grupo se elegiran a una o dcs personas para
que se encarguen de presentar los relatos en plenaria. Si las mu eres escriben y
leen con dificultad o no saben hacerlo, se les pedird que vayan recordando entre
todas lo que han discutido, para que fuego dos de ellas presenten 2n la plenaria el
trabajo del grupo.

' El autodiagnéstico se ubica dentro de un proceso de refacion y trabajo con las mujeres de 1as organiza: wnes comunitanas de
base, por lo que responde a la estrategia de intervencién de ReproSalud en tas zonas rurales y perurbznas, caractenzada par
ser participativa y buscar el empoderamiento de las mujeres. Esta guia ha sido modificada en junio dei 2002 para ser aphcada
en la fase de extensidn del proyecto.
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Sobre el desempeiio del equipo que facilita los autodiagnésticos

6. Las facilitadoras sélo deben intervenir para hacer preguntas motivadoras a las
participantes o profundizar sus intervenciones.

No sugeriran ni induciran las respuestas
No corregiran las opiniones y conocimientos de las mujeres

7. Al final de cada sesién es importante realizar una breve evaluacion dei desarrollo de

la sesidn, asi como una autoevaluacién acerca de cdmo nosotras nos hemos
desempefiado. Ello nos ayudara a mejorar y a apoyarnos mutuamente como equipo.
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SESION 1. ;Como os I vida de Ias mujeres?
OBJETIVOS

i Muy brevemente el tema que se trabajarg
union, Es Colnveniente que al inicio de €ada reunign volvamos 3 resaltar
lo que se va a trabajar,
Lamina 31,
€Qué es @) autodiagnéstico?
* Explicamog e
realizar,



i

Lamina 2.

Conociendo como es l1a vida de 1as mujeres

. Explicaremos que la primera reunion es para conocernos, tener confianza entre

nosotras para poder hablar con lipertad porqueé estamos entre amigas.

» Explicaremos gue en esta reunion también conversaremaos sobre nuestra vida como
mujeres en la comunidad.

Lamina 3.

iQué sabemos las mujeres sobre 105 procesos Y problemas de nuestra salud

reproductiva?.

= Enesta reunién hablaremaos sobre 108 procesos de salud reproductiva que viven las
mujeres, cOMO la menstruaci()n, el embarazo, el parto y |a edad critica.

« Conocer |08 problemas de salud reproductiva que afectan @ mas mujeres en la

comunidad.

Lamina 5-

iQué problema de salud reproductiva es mas importante para nosotras; qué

sabemos de &1y como lo enfrentamos?.

« Elegiremos el problema que queremos empezar 2 solucional.

= Reﬂexionaremos sobre € problema, el camino que seguimos, los recursos Y tratamientos
que usamos frente al problema.

paso 2. Refle j_\
e

En grupos Tiempo: 35 minuios.

« Explicamos qué iniciaremos una reflexion sobre la vida de 1as rnujeres en la comunidad.

. Les pedimos que piensen en como es 1a vida de 1as mujeres de su comunidad y Que

hagan © cuenten 12 historia de una nifia que nace en ta comunidad, relatando cOmMO

va pasando su vida siendo nifia, jovencita (adoiescente), adulta y anciana. piensen

también que tal se lleva con sY madre y padre, con los hermanos, hermanas, otros
familiares y vecings.

. Hay que tener en mente que este ejercicio es para que jas mujeres S€ acerquen

entre ellas y empiecen a hablar sobre come transcurren sus vidas en la comunidad.
En Plenaria Tiempo: 35 minutos.

La facilitadora pedira gue por cada grupo una de las mujeres cuente 12 historia en a
todas las participantes Y motivara la intervencion de tas demas integrantes del grupo para
completar la historia.

Anotaremos én un pape'lc')grafo la informacion que ge considere importante. Se anotarad
por ejemplo: “|os padres nNo querian gue fuera nifa’, s1a mama ya no queria tener mas

hijos”, etc..-

En otro papelégrafo anotaremaos los problemas de salud reproductiva que se vayan
mencionando.
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Tiempo: 19 minutos.

Tiempo: 30 Mminutos,

* Asiseirs profundizande €ada respuesta €on participacign de todas [as Mujeres,

Necesitamos estar atentas ala informacién Que van proporcionando Y no perder iag
Opiniones de la minoria, porque npg Pueden seryir Para comprender mejor el tema.

La facilitadora Y observadora Pondran especia atencion en

* La relacign entre salud y felicidad.

* Los recursos €condmicosg Y SU vinculacién a la felicidad de las Mujeres,
* La felicidag de las Mujeres y Jag relaciones ¢on la famiiia.

* éQué sienten (sentimientos/emociones)cuando estan contentag?
* (Cudntos hijos tiene una mujer feliz>? <Cudli es g numero ideal?
* (Qué es tener muchos ¢ qué es tener pocog hijos? ¢Importa g €S muijercita o




i Sl

Evaluacion Tiempo: 15 minutos.

Técnica del baile: Con musica pedimos a todas las mujeres que pailen. En un momento
determinado apagamos ja musica Y la persona que continue pailando, responderé las
siguientes preguntas:

« ¢COmMoO s siptio en 12 sesion?

. ¢Fue facil hacer |a historia de vida? éPor qué?

. iCreequelad historia de vida se parece @ |a vida de las demas mujeres?
» éQuéfuelo que mas le gusto?

. iQuénole gusto?

Resumen del dia Tiempo: 5 MInutos.

Finalizamos 13 sesion resumiendo lo que hemos hecho, agradecemos la participac‘tén
de todas, decimos qué estuvimos contentas y que nos gust() compartir sus experiencias Y
aprender de ellas.

Recomentlaciones parala facilitadora

« Esimportante presentar una imagen calida y que ofrezca conﬁania alas participantes
poniendo de manifiesto que como mujeres compartimos los Mismos problemas.
. La facilitadora utilizara mucho su imagen corporal Y jas inflexiones de su voz para

demostrar interes a todo lo que opinan las mujeres.
. Esimportante que 12 facilitadora aprenda pronto 108 nombres de cada mujer.

Técnicas:
. Observar laminas del autodiagnostico
« Construir una historia de vida
« Uuvia de ideas
« Trabajos grupales
« Baile.

Materiales:
» Tarjetas cortadas para nombres
. Imperdibles
. Toca casetey casete de musica
« Rotafolio con laminas de presentac‘tc’)n de autodiagnostico
« Ppapelografos
« Tarjetas de cartulina tamafio V2 A4 (para problemas de salud reproductiva)
. Maskin-tape
= Plumones gruesos Y delgados para papel
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explicamos {3 actividad def dia, Pa timo nos dyudare
a esta sesign.

1as mujeres en la sesign anterior):

. Regla/menstruacién

® Embarazo

* Parto

® FEdad cn’tica/menopausia
®

P

Cémo evitar un embarazo

acerca de eflps, {Se evitara emplear i3 pPalabrg ‘pmcesos', refiriéndose mas bien 3
€ada uno de ellos con fag mismas denominac.-‘ones que usan [3s mujeres y con las
que estin familiarizadas).

® ({COomo Je laman?
® (Qué sentimos?

® (Por qué se produce?

® (Qué Cuidados tenemos?



Cuando vemos gue han avanzado, 1es entregamos 2@ cada grupo un polo, o un chaleco
de papel con silueta de mujer.

Solicitamos que ge imaginen coOmo es su cuerpo por dentro y piensen :Como ocurre
gl proceso que les ha tocado (la menstruacién, gestacién, parto, menopausia, etc.) en
nuestro cuerpo? Y qué después dibujen los drganos que tenemos dentro del cuerpo que
tienen gue Ver con el proceso.

Refrigerio: Tiempo: 10 minutos.

Paso 2. Listado de problemas

En Plenaria Tiempo: 40 minutos.

« Cada grupo explica 10 reflexionado sobre el proceso que le toco trabajar y como
ocurre, explicando con los dibujos que han hecho. 5S¢ estimula 12 participacién del
resto de mujeres.

= Vamos rescatando 10s términos que usan las mujeres para hablar de cada uno de
los procesos Y de las diferentes partes del cuerpo.

. Debemos ir colocando en la pared © pizarra cartulinas con los nombres O jlustraciones
de todos los problemas de salud reproductiva que 1as mujeres mencicnan tal y como
ellas lo dicen.

. Afiadimos l0s problemas que apuntamos cuando se hicieron las historias de vida.

« Cuando mencionan un problema que nosotros no sabemos como €s, podemos pedir
que las mujeres expliquen Y profundicen cobre él, asi evitaremos poner dos
nombres de un mismo problema.

. Para terminar decimos qué rodo 1o que hemos hablado tiene que ver con la salud
reproductiva, asi como otros aspectos que ya han sido mencionados antes por ellas

y que tienen que Ver con: €6mo nos llevamos con la pareja, cémo cuidamos
nuestros 6rganos gexuales, como tenemas nuestros hijos, etc.

producto:

Lista de problemas de salud
reproductiva de las mujeres

de la comunidad
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U

En Plenariz Tiemgo: 30 Minutos,

* Tratamos de constryir con las mujeres el significado de FRECUENCIA de los
problemas.

Daremog Cinco a diez Mminutos g las Participantes para que Piensen en los Problemas
Mmas frecuentes sobre Igg que van z votar, teniendo €n cuenta también 1o que pueden Opinar
otras mujereg de sy comunidag,

Producto:

Los tres Problemas de salud
reproductivg que son m4g
frecuentes entre las Mujeres
de Ia Comunijdad

!




« El problema mas grave s el que afecta mas, s€ neceasitan mas dias en cama, hay
mas complicaciones € incluso puede ocasionar la muerte, 0 SiN0 en algunos casos
se quedan con malestares qué duran por mas tiempo.

En grupos

pedimos que s€ organicen €n grupo Y les entregamos tarjetas con {os dibujos de los 3
problemas mas frecuentes que han resultado de ja votacion anterior.

pedimos que reflexionen Y discutan entre elias cuales de estos problemas les afectan
mas, ordenandolos uno debajo del otro, del que 1as afecta mas al qué afecta menos. Las
figuras S€ pegara’m en este orden €n una cartulina que sera presentada en la plenaria.

»

En plenaria

Cada grupo presentaré su cartulina explicando por qué ha ordenado asi los problemas.

. Finalmente s€ seleccionarén los problemas que han quedado en primer lugar en
cada grupo, resaltando que S€ trata de probiemas identificados por ellas como
frecuentes Y graves porque @ 1a vez afectan mucho su vida y su salud.

« Como hay un problema por cada grupo, sera necesario que hagamos una votacion.

para eso ponemos en la pared los problemas que cada grupo puso en primer jugar

en un sobre las mujeres van poniendo sy voto (en una tarjeta) eligiendo el
problema que consideran mas importante.

« Al final contamos cuantas tarjetas tiene cada problema ¥ asi habremos elegido el
mas importante.

producto:

El problema de salud reproductiva que
es més jmportante (frecuente y grave)
para las mujeres de 1a comunidad

Evaluacion Tiempo: 10 mMinutos.

Usamos 12 técnica de "La pelota” con musica. pasamos 12 pelota, cuando para la
musica, 12 persona que tiene la pelota, contestaré una de las siguientes preguntas:

{Coémo nos sentimos en este dia?
;Sobre qué temas hemos conversado?

« éNOS agradé dibujar los 6rganos reproductivos?
. ¢Qué hemos aprendido?

Resumen del dia Tiempo: 5 mMinutos.

Terminamos 1a actividad destacando los conocimientos Y experiencias de las mujeres
con las siguientes ideas:
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Trabajo en grupos
Plenaria
Dibujo
Lluvia de ideas
Juego de i3 pelota

Materiales:

Plumones

Papelégrafos
Tarjetas de Cartulinas (1/2 A4)
Problemas de salud réproductiva,

Dibujos de
Tarjetas pe

q

uefias para las votaciones (aproximadamente deSxg cms, »



Sesion Hl. El problema de salud reproductiva que es mas importante para nosotras

OBJETIVOS

1. Reflexionar acerca de 1as causas 'y consecuencias del problema seleccionado como

el mas importante.
2., Conocer qué es o que hacen lag mujeres ante el problema priorizado, uso de

recursos propios Y externos, asi como 10s obstaculos Y pos‘tbilidades que existen en
1a familia y en la comunidad para resoiverlo.

pesarrolio de la sesion Tiempo: 10 minutos.

pacion de las mujeres las actividades del dia anterior.

Recordamos €on la partici
eron poraue eran los mas frecuentes en la

Mostramos los tres problemas que se eligi
comunidad.

paso 1. iQué sabemos Y como enfrentamos el problema de salud
reproductiva mas importante?

En grupos:

primero nos reuniremos por diez minutos en grupos ¥ trataremaos de responder @ las
siguienteés preguntas sobre el problema que elegimos como mas importante:

¢Cémo se presenta, coHmo se les llama a sus sintomas?,

iCual esla causa?
¢Queé pasa cuando s€ enferma de es0?

JCcémo se trata?
¢ podemos evitarlo? ccomo?

Gi no es una enferrnedad
iPor qué es un prob\ema?
iPor queé ocurre?
i Podemos evitarlo? icomo?

En Plenaria: Tiempo: 30 minutos.

Después que los Qrupos han acabado pedimos que una de 1as mujeres de cada grupo
pase a explicar a todas lo que han respondido @ las preguntas.

Luego explicamos que entre todas vamos a construir un arbol a partir de sus respuestas
o sea 0 gué ellas conocen sobre el problema importante gue han seleccionado.

Vamos 8 profundizar Y completar este conocimiento, con la ayuda de un arbol que es

como 12 vida y como las personas, es decir pueden estar sanos o pueden astar enfermos.
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valoracién
de los mismos




Recordamos que incluyan en sus dibujos sus recursos comunales Y naturales (ocal
comunal, colegios, recursos de salud, 1ios, etc.), asi como 2 las personas, institucioneés,
plantas, etc., que les ayudan @ resolver el problema de salud reproductiva escogido.

En plenaria: Tiempo: 15 minutos.

« Las representantes de cada grupo presentan Sus papelégrafos, explican 10S caminos
y recursos que la mujer utilizo, Los papelégrafos quedan pegados en la pared.

Debemos estar atentas @ la siguiente 'mformacién:

= ¢COmMO representan las mujeres las etapas del problema?.

o ¢Enqué momentos recurren a sus propios recursos?-
o ¢Cuando hacen uso de otros recursos Y para qué?.
[ =3
=

iQuiénes 0 qué facilitan © lirmitan el uso de es05 recursos?.

si la mujer enfrenta sola su problema 0 cuenta con apoyo (hijos, pareja,
promiso de la comunidad, del sector, de la ONG; iglesia)-

amigos, com

« luego qué cada grupo ha presentado y explicado su ruta, hacemos entre todas una
lista con los recursos que tienen en 13 comunidad para resolver el problema mas
importante.

« LOS recursos de salud que las mujeres Ya estan usando Y les permiten enfrentar sus
problemas de salud reproduct'wa. dentificar en que €asos les son utiles Y de qué
manera. Incluyendo los recursos del distrito © ciudad cercana donde también han

acudido.

. Gi el problema genera ayuday compromiso de las demas personas o la mujer 10
enfrenta sola. En qué casos €S asl y en qué casos no.

« Enelcaso de que algin recurso sefalado en el mapa del pas® anterior que nNO haya
sido mencionado entre 105 recursos, sé pregunta las razones por qué no nan hecho.

« Se resaltard también que ellas tienen capacidades y recursos para golucionar sus
problemas.

prestar atencion en:

a. lLa relacién de |as mujeres con proveedores de servicios tradicionales (partera,
curandero, medico vegetalista).
{En queé casos se acude 2 ellos y en qué casos no?
iQué se les reconoce © se critica?
:Cuales son los niveles de confianza 0 desconfianza

b. La relacion de las mujeres con los estab\ecimientos de salud.
iVan a los establecimientos de salud?. gspecificar @ cual van Si no lo hacen
ipor qué no van?
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€Qué no e Qusto de Jas reuniones?



e - g B ST

Agradecemos la participacic’m y el tiempo que hemos compartido resaltando:

T wmiLat

Recomendaciones parala facilitadora

« Poner especial atencidén en recuperar 1a palabra rextual de 1as mujeres Y emplear sus
mismos rérminos, al modo como las mujeres describen 108 problemas, d los aspectos
que enfatizan, 8 Ver oi las mujeres por grupos de edad tienen explicaciones diferentes

dependiendo del problema.

Técnicas:

. Construccién del arbol del problema seleccionado
. Mapa de rutas y recursos usados por las mujeres
« listado de recursos locales

Materiales:

« papetografos

. Venda para l0s ojos

« Cartulinas

= Plumones gruesos Y delgados de diversos colores
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15 minutos

10 minutos

5 minutos

lhoras minutos

10 minutos

30 minutos

15 Mminutos

5 minutos

SESION |

Paso 1
Bienvenida Y presentacion

Paso 2

Explicacién def Autodiagnéstice

Paso 3
Revisidon de| Cronograma de [as
sesiones

Paso 4
Historia de vida

(trabajo en grupos y Plenaria)

Paso 5
¢Coémo es una mujer feliz?
( Plenaria)

Evaluacién de la sesign

Resumen del dia
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SESION U1

rocesos de salud repr

¢Qué sabemos las mujeres sobre p

paso 1

Trabajo en grupo procesos
vos dibujo en polos

oductiva?

35 minutos
reproducti
Insumos para refrigerio
10 minutos refrigerio
. Paso 2
40 minutos plenaria
paso 3
25 minutos Lista de l0s problemas
de salud reproductiva
pPaso 4
30 minutos Explicacic’m de la consulta @ la
comunidad
10 minutos gvaluacion de la sesion
5 minutos resumen del dia
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Paso 1
30 Minutos Resultado de |3 consulta
Paso 2
30 minutos Seleccionar los problemgas mas
frecuentes
Paso 3
40 minutog Trabajo en grupos
problemas de salud reproductiva
Insumos para refrigerio Refrigerio
0 Minutos
45 minutos Plenaria
5 minutos Resumen del dia
10 minutos

Despedida



e L =

SESION IV

ccion del problema de salud reproductiva mas importante

Sele
paso 1
45 minutos El problema que afect? mas su
vida y su salud
. paso 2
10 minutos El problema mas importante

\

Insumos para refrigerio
P 9 Refrigerio

10 minutos
J
10 minutos
5 minutos Des\:edida \
\)
5 minutos
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SESitn v

€Qué sabemos

Y cémo enfrentamos el problema de salud reproductiva mas
importante?

_ Paso 1

40 minutos Resultado de |3 consulta

Paso 2
] Trabajo en grupos
35 minutos Caminog Seguidos por yna Mmujer
Para resolver gy problema
15 minutos Plenaria
30 minutos Paso 3
Lista de Iog recursos locales
) Paso 4
15 minutos Evaluacisn y clausura

10 minutos

Evaluacign de todo ef
autodiagnédstico

J



oo |

ESQUEMA DE INFORME FINAL v RESUMEN DEL AUTODIAGNGSTICO

l. Aspectos generales

- Locaiizacién, extension y limites

~ Acceso

- Poblacién

- Ocupaciones principales

- Existencia de Servicios (agua desague luz)

- Servicios de salud {(acceso, Personal, dificultades Para atender |og problemas de
salud reproductiva)
= Otros datos relevantes de la comunidad

= Nidmero de Socias
Actividades Que realiza ig OcB, Relacién con instituciones dej Estado y I3 sociedad,
Proyectos con los que trabaja.

Caracteristicas de las Mujeres Participantes {(ver ficha de datos de Jas
participantes)

- Edades

- Nivel educativo
- Idioma

- Estado conyugai
- Ocupacién

- Nidmero de hijos

II. Reporte de cada una de Jag sesiones

Se elaborarg segin el formato establecido que se adjunta a continuacién.
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m. Comentarios finales

En esta parte el equipo realizara 10s comentarios que desee sobre el proceso del
autodiagngostico (p.€j., St le parece adecuado €l numero ae sesiones, si la secuencia de 1as
mismas €s correcta, si les parecen repetitivas, si piensa gue son muy largas 0 cortas, etc.);
los contenidos vertidos por 1as mujeres en Jas sesiones Y 12 interaccion de 1as mujeres entre
si y con el equipo de ReproSa\ud (p. - sefialando si s€ logro un acercamiento al grupo,
como cree queé el equipo ha sido percibido por las mujeres Y si se ha establecido un nivel de

confianza).

IV, Anexos
1. Generalidades de cada una de las sesiones Y datos de las participantes.

2. Glosario de términos
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- ©°reve descripcign del lugar en donde se realiza |a reunion,

- Listado y descripcién de las Participantes (nombres, edades, nivel ce instruccidn,

- Otros elementos que sean Considerados importantes por el equipg. pg- ejemplo, en
la prueba piloto de Pung ios hombres de la comunidag estaban presentes y querian

menos, sefalando algunas de Sus cara eristicas, log temas en que participan
mas o menos. As; mismo, sefialar cémo interactian entre ellas y cy3; es la
grupo,

2.3, Interaccién dej €quipo con fas Mujeres

3. Contenidgs

Tomar en Cuenta io siguiente Para el registro de los Contenidos vertidos por [as
Mujeres en |35 Sesiones:



salud reproductiva m
tratamientos asocian
consideran mas im
enfrentarlo, cHmo es su
ellos cuando tienen
estos problemas.
16gica de 1as mujeres
cuerpos Y problemas
proveedores de salud, @
salud repro

Reqgi

Incluir l1as preguntas
participantes.

- Incluir informacion im
participantes.

entre paréntesis.

4. \dentificacitn de aspectos

4s frecuent

portante Y por

ductiva de las que
strar 10 mencionado co

de facilitadora, diferenc
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JE—
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) que, q :
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a ellos,

re

cticas pos

n las mujeres con su
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orcante sobre el
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p

que dificultan (areas crit

reproductiva de las mujeres.

4.1, Aspectos qu
aquellos que causa
ellos; dificultan u 0
inequita
salud;

relevantes.

tivas con su

4.2. Aspectos que fav
existen y usan;
apoyoy relaciones €
enuncia
4.3, Aspectos gue son i

concepciones

les da trangui
practica).

5. listade problemas de salu
6. Glosario de términos (si s€
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EN DEL AUTODIAGNéS‘rIco
AJAR CON LAg MUJERES TOMANDO gN
NECESIDADES y PERSPECTIVAS

Mujeres de |; OCB ge
+ COMunidad de

------------------------------

------------------------------------------------------------

--------------------------------------------

. distrito de

------------------------------------------

-------------------------

Fecha:

--------------------------------

1.DATOS GENERALES

Fechas de realizacion dej autodiagngstice :l ;
Nimero de Participantes :



o g mmm aarba ETITT

E PROBLEMAS FRECUENTES (TAL CcOMO LO DICEN LAS MUJERES)

5. PROBLEMAS QUE SE SOMETIERON A VOTACIéN FINAL

e se sometieron 3 id nar los problemas de

pProblemas qu
btenido)

yotacion final
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6.1, Denorninaciones (diferent

es formas de denominarlo):

En Castellano En lengua nativa

|

6.2, Caracteristicag Y sintomas (cdmo es Cuando uno tiene ese problema)

6.3. Causag del problema identificadas por las Mujeres:

6.4. Consecuencias del problema identificadas por las Mujeres:



“anwm—wm --

7. RUTAS SEGUIDAS POR LAS MUJERES PARA RESOLVER EL PROBLEMA

SELECCIONADO
RUTA 1 (grupo jovenes)

éQueé jogra?, ¢puede
resolverio?

iComo trata de resolver

pénde acude para
el problema?

resolver el problema

RUTA 2 (grupo 'mtermedias)

icomo trata de resolver éQué logra?, épuede

pénde acude para
el problema? resolverio?

resolver el problema

=

e B

e '
-

RUTA 3 (grupo mayores)

ZCémo trata de resolver iQue fogra?, épuede
el problema? resolverlo?
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8.2. Practicas NO saludables Para prevenir o enfrentar
seleccionado realizadas Por las mujeres



DE RECURSOS PARA PREVENIR O ENFRENTAR EL PROBLEMA DE
CTIVA SELECCIONADO. PERSONAS, INSTITUCIONES U
UDEN LAS MUJERES.

9. LISTA
SALUD REP RODU

OTROS RECURSOS

A LOS AC

S CON LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

10. RELACION DE LAS MUJERE

10.1. Asistencia a los establecimientos de salud

Quiénes lo dicen (todas, algunas, las
jovenes, las mayores, 1as dirigentas; etc.)

iRefieren que las mujeres de la comunidad
oellasvana los servicios de salud?

ecimientos de salud identificados

10.2. Aspectos positivos de los establ
por las mujeres.
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10.3. Aspectos negativos de jos establecimientos de salud identificadog
Por las mujeres,




El proyecto ReproSaludg ha sido conducido y ejecutado por e} siguiente equipo
técnico:

Oficina Centraj

Oficinas Regionales

Ancash
Emilia Calisaya Medina, Coordinadora Regional
Flor de Liz Guerrero Milla
Hermelinda Patricio Palma
Nancy Rubela Quiroz Sanchez
Nancy Tamara Celmi
Zoila Zufiga Huerta
Efrosina Quito Molina

Ayacucho
Celina Salcedo Martinez, Coordinadora Regional
Maria Ltorena Hermoza Sotomayor
Silvia Huamanj Yanqui
Juana Arce Aguado
Lilia Arana Hinostroza
Doris Azurza Callirgos
Carmen Rosa Garcia Alarcén
Maristeia Ledn Ramirez
Giovanna Velarde Bedrifiana
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Huancavelica
Fernanda Loayza condori, Coordinadora Regional
Vilma Acosta Garcia
sofia Chauca Mendoza
Maria Luisa Olarte sanchez
Eddy Palomino Arango
Maria Elene Quispe Torres
Ana Maria pumacahua Nahui

La Libertad
Janeth Espinoza Feria, Coordinadora Regional
Luciana Alfaro Lavado

Gioconda Dieguez Monzén
Eliana Tavara Mifian

Puno
Luz Estrada Alarcon, Coordinadora Regional

Veronica Galvez Céndori
Alicia Diaz Ticona
Mary Deza Callata
Elizabeth Guerra Diaz
Felicita Copatarqui Ayhuasi
Dina Inquilla Maquera
Marisol Montes de Oca Velasco

San Matrtin
Semira Pérez Saavedra
Anita Linares Bensimon
Rosa Vasquez Macedo

Ucayali
julia Martinez Huaman
Sonia Rios cordova
Maribel Galdafia Torres

Lima Este
Rosario Noriega Davila
Esther Mufioz Lozano

El personal administrativo que siempre apoyo el trabajo es €l siguiente:

En la sede: Rosa Espinoza Chirinos, Luis Alberto Matos, Rosina Flores de Higa, Carolina La
Madrid Triay, Nancy villanueva Rodriguez, Socorro Herrera Benavides, Maria Gamarra
Salazar, Pilar Babilonia Aliaga, Jorge Manrigue Acevedo, George }.iendo Carnero, Luis Camino
pPalomino, Sofia Pinedo Dominguez, Elizabeth Sanchez valle, Italo juarez Guerra, William
Herrera pavestrello, Rosa Anglas Lopez Y Jorge Luis Rodriguez Rojas.

En las oficinas regionales: Dante Poma Robles, Karina Menacho Julca, Ruth Araucano
Rodriguez, Ana Maria Huerta Morales, Julio Garcia Alvarado, Zaida Sulca Avilés, Nori
Gonzales Olivares, Javier Vidalon palomino, Walter Robles pretel, Mariana Barriga Gamarra,
Elizabeth Chillce Jayo, Maritza Huaman Guadalupe, Magy Echevarria Cuadros, Angélica Paco
Apaza, Carlos Cueva Tamayo, Luis Alberto Garcia Vergara, Martin Esquivel paredes, Eusebia
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Ifiga, Ana Alcantara, Rosa Méndez Chiczs, Francesca de
Marini Bonato, Jacqueline Paredes Yglesias, Teresa Viviano Uave Y Maria Enma Yanaylle. Ada

m
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