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PROYECTO MUJER INDIGENA: SALUD REPRODUCTIVA
Y ORGANIZACION COMUNITARIA
(ASISTENCIA PREPARATORIA)

L. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Perti es un pais pluricultural y multiétnico. Una quinta parte de su poblacién total es indigena. Atin
cuando se han generado diversos procesos histéricos de mestizaje y aculturacién, los grupos étnico
linguisticos han fortalecido su identidad cultural. La sociedad nacional, atravesada por marcadas
diferencias etno-culturales, registra ostensibles contrastes entre el mundo moderno de la costa, la
tradicional sierra andina y las postergadas dreas rurales de la selva amazonica que corresponde al 60
por ciento de la superficie total del pais.

En la Amazonia habitan aproximadamente 299,218 indigenas, es decir casi 4% del total de poblacién
indigena del pais y el 1.3 % del total de la poblacion nacional. Esta poblacién se distribuye en 65
grupos étnicos, agrupados en 13 familias linguisticas, distribuidas en 1,450 comunidades nativas.
Entre los hablantes de idiomas nativos, un 88% habla quechua, distribuidos de sur a norte a lo largo
de la sierra. La mayor concentracion se da en los departamentos de Apurimac, Huancavelica,
Ayacucho y Cusco en el sur; Junin y Pasco en el centro, y Cajamarca en el norte. En la Amazonia
existen también pequefios asentamientos prehispanicos de poblacién quechua hablante en los rios
Napo y Pastaza. Muy por debajo, un 7% habla el aymara, concentrandose en los departamentos de
Puno, Tacna y Moquegua, ademds de un pequefio nuicleo de hablantes de la variante “jagaru” en la
sierra de Lima. Finalmente, en la Amazonia habitan alrededor de 65 grupos étnicos, hablantes de
58 lenguas, agrupadas en 13 familias linguisticas. Estos constituyen tan s6lo el 5% de los hablantes
de un idioma nativo, pero han conservado con mayor integridad su lengua, asi como otros rasgos de
su cultura. Para una mayor comprension de la heterogeneidad de los grupos indigenas, beneficiarios
de este proyecto, ver el anexo.

Durante los ultimos 25 afios, han ocurrido profundos cambios en las sociedades indigenas de nuestro
pais. La crisis mundial de la década del 70 ocasioné una vertiginosa caida de los precios de los
productos agricolas y pecuarios, tradicionalmente la fuente mas importante de ingresos monetarios
de estas poblaciones. Esta situacién de carencias materiales obligaron a las poblaciones indigenas
a buscar nuevas fuentes de ingresos econémicos, principalmente a través de migraciones tanto a las
areas urbanas como a otras areas rurales. Ello ha derivado en cambios importantes en estas
sociedades, inluyendo profundas modificaciones en su situacion de salud.

Este precisamente ha sido el caso de las mujeres indigenas que han recibido el mayor impacto de los
cambios ocurridos. La migracion las ha expuesto a un conjunto de nuevas experiencias, incluyendo
la exposicion a nuevas enfermedades y cambios en sus concepciones tradicionales de sexualidad en
sus habitos y comportamientos. En la actualidad, existe una alta incidencia de infecciones de tracto
reproductivo, de neoplasias ginecolégicas y otras complicaciones en la salud reproductiva son
observadas con frecuencia entre las mujeres indigenas. Se han evidenciado amplias necesidades de
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atencion de la salud reproductiva entre las mujeres indigenas, sin embargo, éstas no han podido ser
resueltas por los sistemas de salud, tanto oficiales como privados, a pesar de los multiples esfuerzos
realizados. Existe una importante, aunque no deseada, “distancia” entre los proveedores de
servicios y las usuarias, lo que contribuye a hacer més dificiles las condiciones de vida y de salud
de las mujeres indigenas.

Razones historicas, politicas y legales hacen que las poblaciones aymara y quechua de la sierra
peruana no se encuentren afiliadas a organizaciones reivindicativas de su especificidad étnica y, pese
a su autoadscripcion cultural, sean socialmente visualizadas como comunidades campesinas. No
ocurre lo mismo con los numerosos pueblos indigenas de la Amazonia, quienes reivindican su
calidad de indigenas o nativos y se organizan en asociaciones de reivindicacién eminentemente
étnicas. Tanto en una como en otra region, a las condiciones de extrema pobreza y exclusion social
y a las discriminaciones de origen etno-cultural, se suma, en el caso de la mujeres, un mayor
sometimiento por sus caracteristicas de género. Las mujeres indigenas sufren permanentemente
episodios de violacién de sus derechos. Su salud y sus derechos sexuales y reproductivos se ven
constantemente afectados porque no se aborda el problema desde el escenario de dominacién
multiple que las afecta, atendiendo a consideraciones econémico-sociales, étnicas y de género. La
interaccion de estos factores produce un complejo juego de fricciones interétnicas y de
subordinacion femenina y es responsable de los sensibles dafios que registra su salud reproductiva
(morbi-mortalidad materno-infantil, embarazos precoces y/o no-deseados, violencia sexual y répida
propagacion de enfermedades de trasmision sexual).

En el caso especial de las mujeres indigenas directamente afectadas en su vida sexual y reproductiva
por la violencia politica de los tltimos afios, los dafios comprometen sensiblemente su salud mental
y la de toda su familia (del total de indigenas afectados por la violencia, las mujeres ashaninkas de
la Selva Central representan el 60% de las victimas adultas: s6lo en los valles de Mazamari, Pangoa,
Satipo y Puerto Ocopa se autocensaron mas de 500 mujeres adultas desplazadas). Los efectos de la
violencia politica se suman a las condiciones de extrema pobreza en que vive la poblacién indigena,
acentuada por la descalificacion permanente de las manifestaciones culturales propias de su etnia,
crean con marcada regularidad conflictos de identidad, desdnimo, depresion y deterioro de la
autoestima.

Las autoridades gubemamentales del Perd, han enfatizado su voluntad politica de paliar estos
problemas comenzando por una reestructutacion del Estado y de sus organismos descentralizados,
que sea capaz de articular politicas a mediano plazo, en beneficio de una mejor redistribucién de
los recursos, y de acciones publicas en el terreno social, respetando las particularidades étnicas, de
género y etareas de la poblacion. Una clara pueba de ello es la creacién, a fines de 1996, del
Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano (PROMUDEH) a través del cual el
Gobierno articula acciones mediante un programa especifico de atencién a las demandas de las
mujeres indigenas mas necesitadas de la amazonia y de la sierra. El Estado en los Gltimos afios ha
realizado esfuerzos por incrementar significativamente la cantidad y la calidad de los servicios de
salud en las dreas rurales del pais, incluyendo, las reas indigenas. Un significativo incremento en
la asignacion presupuestal del sector salud, ha permitido que a la fecha se disponga de una
importante cantidad de recursos humanos y materiales instalados en zonas de poblacion indigena.
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La selva central (en especial la provincia de Satipo, departamento de Junin ) una de las areas de
mayor aislamiento y pobreza, victima singular de la violencia politica de los wltimos afios ( muerte
y desarraigo de mas de 10,000 indigenas) serd una de las zonas priorizadas. Paralelamente, se
concentran acciones entre las mujeres de los asentamientos nativos de Ucayali (con similares
carateristicas por tratarse de poblacion amazonica) y por otro lado, se desarrollaran acciones con las
comunidades campesinas quechuas mas necesitadas del sur andino ( provincia de Quispicanchis y
Paucartambo, departamento del Cusco) cuyos rasgos sociodemograficos y epidemiologicos ameritan
una intervencion.

La Oficina del UNFPA en el Perd, en cumplimiento de su mandato y lineamientos estratégicos
surgidos del ejercicio de la programacion realizado en 1996, se ha propuesto acompaiiar este
conjunto de acciones impulsadas desde el PROMUDEH, no sélo imprimiendo mayor impulso a los
proyectos de poblacion ya existentes, sino también apoyando las nuevas iniciativas de atencion de
la problematica de las mujeres indigenas. A fines de junio de 1997, el UNFPA acompaii6 a una
mision técnica del PROMUDEH en la realizacion de un sondeo informal de necesidades en el
terreno. Fueron visitadas diferentes areas de la selva y sierra y fue posible constatar las dificiles
condiciones de las mujeres indigenas, asi como las diversas formas o maneras como estas
poblaciones buscan encontrar solucién a estos problemas. Multiples organizaciones de mujeres de
diverso nivel han sido generadas como respuesta a esta dificil coyuntura y en la actualidad buscan
encontrar apoyo de diversas instituciones para continuar con sus labores. Ha sido posible registrar
una fuerte demanda de educacion sanitaria y atencion preventiva y asistencial de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. Como consecuencia de estos sondeos se gener6 un proceso de
consultas y disefio de estrategias entre diversas dependencias del PROMUDEH, algunas ONGs que
trabajan este campo y las organizaciones indigenas de la amazonia, asi como los gobiernos locales
tradicionales de la sierra cusquefia. Esta en proceso la formulacion de una propuesta de proyecto que
se denominaria Mujer Indigena: Salud Reproductiva y Organizacién Comunitaria.

Con el objeto de apoyar la formulacion del proyecto antes indicado mediante este documento, el
PROMUDEH solicita al UNFPA la aprobacion y financiamiento de una asistencia preparatoria por
4 meses (setiembre-diciembre de 1997) para llevar adelante varias actividades que permitan definir
con mayor precision las estrategias, actividades, poblacion beneficiaria, mecanismos de seguimiento
y evaluacién del proyecto que se ejecutara a partir de 1998. En este sentido, la asistencia
preparatoria ayudard a obtener una linea de base que brinde informaciéon mas precisa sobre las
caracteristicas y necesidades de las comunidades beneficiarias y sobre su entorno socio-econémico
y cultural. Adicionalmente, los estudios de base posibilitaran el establecimiento de indicadores para
el monitoreo y la evaluacion periddica del proyecto. La presente solicitud de asistencia servird para
llevar a cabo, a mas de las referidas al estudio de base, otras actividades previas que se consideran
vitales para el arranque del proyecto a partir de enero de 1998.
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OBJETIVOS
Objetivos del Proyecto Amplio (en vias de finalizarse):
Largo Alcance:

Haber contribuido a elevar el desarrollo humano y calidad de vida de las poblaciones
amazdnica y quechuas serranas, a través de la promocién de la salud reproductiva, el enfoque
de género y su apoderamiento de las actividades del proyecto desde su inicio, fortaleciendo
asi a las organizaciones de las poblaciones beneficiarias.

Inmediatos:

1. Al final del proyecto, haber capacitado, con efecto multiplicador, a personas claves de la
comunidad en los siguientes temas: i) salud reproductiva; ii) equidad de género y derechos
sexuales y reproductivos; iii) fortalecimiento de la identidad étnica y autoestima comunales;
iv) fortalecimiento de las organizaciones comunales y sus vinculos con instituciones y
servicios sociales y de salud publicos.

2. Al final del proyecto, haber efectuado un programa de capacitacion de efecto multiplicador
para lideres comunitarios mujeres y hombres, en especial agentes de salud comunitaria:
parteros/as, promotores y facilitadores, sobre aspectos de salud reproductiva, participacion
comunitaria, identidad étnica, equidad de género y derechos sexuales y reproductivos.

3. Al final de proyecto, haber fortalecido la capacitacién técnica de los proveedores de
servicios de salud de nivel local sobre conocimientos actualizados en salud reproductiva y
las especificidades culturales de las poblaciones indigenas destinatarias de su trabajo.

4. Al final del proyecto, haber elaborado, validado y aplicado, en las comunidades cusqueiias,
un método de alfabetizacién bilingue quechua-castellano para las mujeres analfabetas, cuyos
contenidos tematicos de lecto-escritura versen sobre la equidad de género, y la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. Se espera que el modelo de las guias para facilitadoras-
alfabetizadoras sea replicable con escasas modificaciones linguisticas a otras poblaciones
quechua hablantes, dentro y fuera del Pertd.

5. Al final del proyecto, haber contribuido a la toma de conciencia sobre aspectos de equidad
de género en las relaciones entre hombres y mujeres de las comunidades de intervencion del
proyecto.

6. Al final del proyecto, haber promovido la constitucion de un fondo de crédito para la
produccion, dirigido a mujeres indigenas que han establecido micro-empresas para vincularse
al mercado.



Objetivos de la Asistencia Preparatoria (aprobada con este documento)

1. Al término de la asistencia preparatoria, haber formulado la version definitiva del
documento del Proyecto Mujeres Indigenas: Salud Reproductiva y Organizacion
Comunitaria, para lo cual se contara con la informacién del estudio de base y se habra
acordado, con los sectores involucrados, el contenido y alcances del mismo.

2. Al final de la asistencia preparatoria, haber desarrollado protocolos de atencion en el drea
legal y de salud y haber disefiado material educativo dirigido a las comunidades en materia
de salud reproductiva, derechos sexuales y reproductivos, equidad de género.

3. Al final de la asistencia preparatoria, haber elaborado un sistema de seguimiento y
evaluacion del proyecto.

III.  ACTIVIDADES DEL PROYECTO AMPLIO ( en vias de finalizarse)
Estrategia del Proyecto

El proyecto tiene tres componentes interrelacionados: salud reproductiva, que incluye una
investigacion sobre medicina tradicional; derechos, identidad y lucha contra el analfabetismo; y,
mejoramiento de la calidad de vida mediante el apoyo a actividades econémicas de las mujeres
indigenas.

En el primer componente se propone trabajar con mujeres quechua, shipibo y ashaninka con el objeto
de mejorar su situacion de la salud sexual y reproductiva mediante la aplicacién de un modelo de
atencion apropiado para las condiciones socio-culturales de las poblaciones indigenas de las regiones
andina y amazdnica. Se espera que esta experiencia ayude a la formulacién de una politica sanitaria
explicita en materia de salud reproductiva dirigida a la poblacién indigena.

El segundo componente se propone contribuir al fortalecimiento del rol y los espacios que las
mujeres ocupan al interior de sus propias sociedades mediante una mejor comprension de sus
derechos legales, identidad étnica y cultural y sus derechos reproductivos. A través de esta
capacitacion se espera tontribuir al fortalecimiento de las organizaciones de mujeres indigenas y,
a través de ello, a su empoderamiento.

El tercer componente del proyecto contribuira a mejorar las condiciones econémicas de las mujeres
y sus comunidades a través del apoyo para el desarrollo de actividades productivas tanto para el
consumo del hogar como para el mercado. El Centro de Investigacién y Promociéon Amazoénica
(CIPA) tiene experiencia en el manejo de este tipo de componentes. UNFPA brindara apoyo técnico
para distinguir donantes que estén interesados en impulsar estas actividades.

El Proyecto pretende desarrollar y aplicar una metodologia de trabajo psico-social que adopte una
perspectiva etno-cultural y un enfoque de equidad de género, para fortalecer la identidad y la
autoestima de las mujeres indigenas y sobre todo, atienda su salud mental y la de sus familiares
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dafiada por la violencia terrorista, que alteré negativa y drasticamente su idiosincracia y conductas
sexuales y reproductivas.

Se ha considerado oportuno disefiar y aplicar una investigacion socio-cultural (ISC) para recuperar
algunos valores de la medicina tradicional del sistema médico indigena en paridad con la medicina
institucionalizada.

El Proyecto trabajaria en las siguientes areas geograficas y cubriria a los siguientes beneficiarios:

- Cusco, Quispincanchis (120 comunidades),
- Selva Central, Satipo-Junin (40 comunidades),
- Ucayali, Pucallpa (80 comunidades)

Elementos de la Estrategia

Lo que persigue el proyecto es dinamizar los programas de salud reproductiva que la comunidad y
el Estado peruano implementan en las zonas indigenas del pais. Se considera que en el momento
actual, se combina una situacién de una demanda de servicios poco motivada, absolutamente pasiva
e insatisfecha, con una oferta insuficiente e inadecuada para la realidad sociocultural local y estatica
en relacion con los acelerados cambios que hoy caracterizan a nuestro pais.

Las mujeres indigenas, como otras en el Pert, no tienen suficientes oportunidades para poder atender
de manéra apropiada su salud. De un lado, es su entorno familiar y social cercano el que le dificulta
el acceso a la atencion. La mujer indigena debe privilegiar el cumplimiento de sus responsabilidades
domésticas y productivas, postergando siempre el cuidado de su propia persona.

Adicionalmente, las mujeres indigenas mantienen concepciones muy tradicionales respecto a su
salud y, peor aln, no resulta infrecuente el que hayan tenido malas experiencias con el uso de los
servicios sanitarios oficiales. En consecuencia, tienen poca confianza en la oferta de servicios que
ofrece el MINSA y s6lo acuden a ellos cuando la situacion es grave y han agotado todas las otras
alternativas de las que disponen.

De otro lado, la oferta de servicios de salud reproductiva que tradicionalmente ha brindado el
MINSA no reune los requerimientos basicos de calidad que faciliten ampliar la cobertura hacia las
poblaciones indigenas. Desde el punto de vista técnico, los proveedores no tienen una competencia
suficiente, sobre todo, en los aspectos relativos a la salud publica.

Ademas, un buen sector de los proveedores de servicios tiene desconocimiento de la especificidad
cultural de las poblaciones indigeneas de nuestro pais. No s6lo en términos de incomprension de
sus realidades, sino lo que es mas grave, en su trato cotidiano con ellas, reproducen y agravan las
relaciones desiguales y discriminatorias a las que siempre han estado sujetas estas poblaciones,
cuando se han vinculado con las sociedades no indigenas.



Igualmente, el proyecto busca modificar esa injusta situacion de carencia de servicios de salud
reproductiva apropiados para la mujer indigena de nuestro pais. Se espera lograr una situacion final,
luego de concluido el proyecto, que se caracterice por mostrar una demanda conciente y satisfecha
y, a la vez, una oferta suficiente y apropiada, que puedan articularse de manera dinamica y
horizontal.

Dos son las lineas de accién principales que se propone constituyan la parte medular de la estrategia
del proyecto, para conseguir los cambios deseados. De un lado, se plantea priorizar una linea solida
y sostenida de educacion sanitaria con la comunidad. De otro, se considera también crucial, impulsar

paralelamente una accion vigorosa de capacitacion técnica de los proveedores de servicios que se

encuentran actuando a nivel local.

En el primer caso, la idea es promover la organizacion de la demanda de servicios de salud
reproductiva. Se plantea que un conjunto de actividades de educacion sanitaria con la comunidad,
permitiran consolidar una conciencia critica de las mujeres respecto a su condicion sanitaria y los
roles que le competen para su control.

Asi, se considera que esas labores educativas en el campo de la salud no debieran circunscribirse a
incrementar las disponibilidades de informacién que sobre el tema requiere la poblacion. Es
necesario, mas bien, fomentar con esta linea de accion, una participacion reflexiva de la poblacién
en la definicién local de las politicas de intervencion para el control sanitario.

Finalmente, se espera que estos ejercicios pedagbgicos permitan una verdadera expresion de lo que
son las necesidades y las prioridades de las propias usuarias en relacién con el tema de la salud
reproductiva.

La otra linea de alta prioridad que se procura impulsar, se refiere a potenciar y adecuar la oferta
oficial de servicios de salud reproductiva. Se propone otorgar a través del proyecto, un apoyo
significativo a las actividades de capacitacion técnica de los proveedores de servicios, en especial,
en los niveles mas periféricos del sistema. Esto envuelve tanto a las trabajadoras de salud comunales,
como a los proveedores profesionales de nivel local.

En ese sentido, el proyecto se plantea fortalecer las capacidades de la oferta para brindar una
atencion apropiada a la salud reproductiva en 4dreas de poblaciéon indigena. De un lado,
profundizando lo que son los conocimientos especificamente técnicos de los trabajadores de salud,
mejorando las habilidades y destrezas clinicas que se requieren para poder brindar las prestaciones
directas del programa. Pero, ademas, incrementando sus conocimientos de epidemiologia y salud
publica para que pueda organizarse una oferta que llegue con eficacia y eficiencia a las usuarias y
usuarios del programa.

De otro, estas actividades de capacitacién técnica procuraran también, mejorar las relaciones
interpersonales entre proveedores y usuarias. Resulta indispensable que las prestaciones de salud
sean brindadas en un contexto de sensibilidad cultural, con la calidez humana suficiente, que permita
crear un ambiente atractivo y satisfactorio, que atraiga a las mujeres usuarias del programa a los
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establecimientos de salud. Especificamente, es necesario que los proveedores tengan un
conocimiento suficiente de las especificidades sociales y culturales de las poblaciones indigenas
destinatarias de la atencion de salud.

Considerando que no es suficiente que, de manera aislada se organice mejor la demanda por
servicios de salud reproductiva y se fortalezca la oferta de atencion institucional, el proyecto plantea

la necesidad de impulsar un conjunto de actividades que permitan articular estos dos componentes.

Se propone que en el marco del proyecto, pueda ser impulsada una gestion compartida del proyecto
entre proveedores y usuarias. Se buscara un modelo de gestién que posibilite la participacion
conjunta de técnicos y representantes de la comunidad en las labores de programacion, seguimiento
y evaluacion de las actividades incluidas en el proyecto. Al final, se espera que esta articulacion entre
la demanda y la oferta permita una relacién dinimica y de retroalimentacién entre lo que son las
necesidades de salud reproductiva percibidas por la poblacion y las disponibilidades técnicas del
sistema oficial de salud.

En el mismo esquema, brindara soporte a las principales actividades del proyecto con el uso de los
medios masivos de comunicacion. Esto se llevara a cabo mediante actividades de educacion con la
comunidad, como con las de capacitacion técnica del personal de salud. Se considera que el uso de
las modernas tecnologias disponibles en la actualidad para las comunicaciones, pudieran facilitar de
manera notable los procesos diversos de ensefianza aprendizaje contemplados en el proyecto.

Fases de la Estrategia del Proyecto Amplio.

La estrategia considera cinco fases consecutivas para la implementacion del proyecto. Para cada una
de esas fases se presenta una caracterizacion de las metas que se alcanzaran en dicho periodo, sobre
todo, en relacién con la progresiva y temprana transferencia que se piensa hacer del proyecto.
Ademads, se indica para cada uno de esos periodos el tiempo aproximado de duracion y el afio
calendario de su aplicacion.

El proyecto comienza en una fase preparatoria o "baseline" que se caracteriza por un diagnéstico de
las condiciones actuales de la demanda y la oferta de los servicios de salud reproductiva en las tres
regiones donde se desarrollara el proyecto. Se dispone de un listado preliminar de indicadores que
contribuirdn a una caracterizacion integral de la condicion de esos servicios. Asimismo, se plantea
emplear un conjunto de metodologias cuantitativas y cualitativas, que permitan recoger con
rigurosidad la informacion correspondiente. Ese conjunto preliminar de indicadores no s6lo permitira
trazar una linea de base del proyecto, sino que, ademas, hara posible evaluar en el curso del proyecto
los cambios producidos por su intervencién. Finalmente, se definiran los indicadores de impacto del
proyecto. Adicionalmente, se dispone de un conjunto preliminar de indicadores de proceso, que se
espera estén en posibilidad de permitir la evaluacién del cumplimiento del disefio metodolégico y
de las actividades especificas consideradas en él. Se estima que el tiempo de duraci6n de esta fase
sera de cuatro meses a desarrollarse durante el segundo semestre del presente afio, como parte de
la asistencia preparatoria que se presenta en este documento para financiamiento del UNFPA.




Una segunda fase del proyecto estaria dedicada a un trabajo paralelo, pero simultaneo, de
organizacion de la demanda y de adecuacién de la oferta de servicios. Durante esta etapa, los
ejecutores trabajaran de manera separada con las usuarias por un lado, y con los proveedores por
otro. La idea es ir no solo fortaleciendo conocimientos en la tematica, sino la de prepararlos para
un trabajo conjunto en el futuro. Se estima que la duracion de esta fase serd de nueve a doce meses,
y se ejecutara durante el afio 1998.

Las dos siguientes fases del proyecto estarian dedicadas a conseguir una articulacién dindmica entre
la demanda y la oferta de servicios de salud reproductiva ya potenciadas con las labores realizadas
por el proyecto, durante la etapa previa. En un primer momento, durante la denominada fase tercera
de la propuesta, esta articulacion se produciré con el acompafiamiento continuo de los ejecutores,
que buscaran garantizar un contexto favorable para la negociacion entre proveedores y usuarias, asi
como encontrar solucion a los impases que pudieran presentarse. Esta etapa del proyecto es
considerada como la que presenta las mayores dificultades y la que resulta crucial en la
determinacion del éxito del modelo de intervencion. Se espera tenga una duracién de doce a quince
meses y que deberd implementarse a partir del afio 1999.

Durante la fase cuarta de desarrollo del proyecto, se propone que las labores de acompafiamiento
externo a la articulacion entre proveedores y usuarios disminuya sustancialmente. Es decir, se espera
que la participacion de la institucion ejecutora se circunscriba a un acompaifiamiento periédico de
las negociaciones entre los actores sociales y agentes de salud involucrados directamente en el
trabajo. Se plantea que esa etapa tendra una duracién aproximada de nueve a doce meses y que seria
ejecutada durante el afio 2,000.

Una fase final del proyecto se caracterizara por la participacion eventual de los ejecutores en esa
dindmica de articulacién entre demanda y oferta que se espera conseguir con el proyecto. Dos serian
las circunstancias en las que participarian los ejecutores. La primera, a demanda de los propios
interesados cuando los proveedores y/o usuarias asi lo solicitaran. La segunda, con fines de
supervision externa del desarrollo del trabajo y de actualizacién de conocimientos. Esto dltimo, con
el interés de evitar el empantanamiento de la dindmica de la propuesta que, en ocasiones ocurre
cuando la cotidaneidad del trabajo obstaculiza la creatividad y la capacidad de renovacién que debe
de caracterizar siempre a los servicios de salud. Se estima que esas labores de acompafiamiento
solidario de instituciones especializadas en la temética debe prolongarse en el tiempo, en especial,
debido al aporte permanente que puede obtenerse de su "advocacy" por el tema de la salud
reproductiva.

Por dltimo, resulta muy relevante hacer mencién a que los tiempos que se presentan como estimacion
de la duracion de cada fase, pudieran tener importantes variaciones en relacion con el area geografica
especifica donde se implementara el proyecto.



Estrategia de la Asistencia Preparatoria (que concierne a este documento)

Conforme a lo sefialado en el acapite anterior en la fase de asistencia preparatoria (primera fase) se
ha previsto actualizar y detallar el diagnostico del area de asistencia del Proyecto, que incluye la
recoleccion y sistematizacion de informacion general sobre la zona, la cuantificacién de los
beneficiarios del proyecto, inventario de recursos con los que se cuenta en la zona, asi como también
los mecanismos de coordinacion y reuniones a nivel comunitario que se realizaran antes de iniciarse
las actividades centrales del proyecto. Asimismo, efectuar un detallado diagnéstico tanto de la
demanda como de la oferta de servicios de salud reproductiva (conocimientos actitudes y practicas
de usuarios y proveedores), de tal manera que se llegue a una precisién del nivel en que empieza a
actuar el proyecto.

Para la realizacion de este estudio base se ha considerado conveniente sub-contratar los servicios de
una entidad especializada y de reconocido prestigio que se encargue de efectuar el estudio de acuerdo
a términos de referencia definidos, por un periodo de tres meses. El sub-contrato deberé enfatizar
la informaci6n y andlisis tanto estadistico como antropolégico de las zonas consideradas. Los
términos de referencia seran preparados por PROMUDEH en consulta con CIPA y el UNFPA.

Asimismo, a fin de contar con un conjunto de indicadores y metodologias de recoleccion de
informacion y de sistematizacion, tanto para el seguimiento como para la evaluacién de impacto del
proyecto, se ha previsto llevar a cabo una consultoria mediante la contratacion de un experto que
propondra un sistema de seguimiento y evaluacion. El CIPA, en coordinacién con PROMUDEH,
elaborand los términos de referencia y realizaréd el seguimiento del trabajo del consultor(a)

De otro lado, se considera en esta fase de asistencia preparatoria, la elaboracion de los protocolos
de atencion y documentos necesarios tanto en la parte de salud , en el campo legal, asi como la
elaboracién de materiales de capacitacion y educacion sanitaria, para lo cual se contratara los
servicios de una consultoria de acuerdo a los términos de referencia previstos, bajo la modalidad de
sub-contrato. El CIPA elaborara los términos de referencia y hara el seguimiento del trabajo.

El inicio de las actividades del proyecto requiere que la entidad ejecutora y las instituciones que
participan en su ejecucion, dispongan del equipamiento necesario, tanto en lo que respecta a
mobiliario como a equipos de computo y registros. Este equipamiento servira para las acciones de
elaboracién y validacion del método de alfabetizacion bilingiie quechua-castellano para mujeres
analfabetas de algunas comunidades cusquefias que se realizara durante la etapa preparatoria.

Finalmente, se considera la organizacién de eventos conducentes a definir la propuesta final del
contenido del proyecto, como a las correspondientes visitas de campo y reuniones que deberdn
mantener PROMUDEH, CIPA y UNFPA con los niveles locales y comunitarios para incorporarlos
en el proceso de definicién del proyecto y para definir los arreglos institucionales previos a la
ejecucion.

Se ha previsto que esta fase de asistencia preparatoria tenga una duracion de cuatro meses, en el
periodo setiembre-diciembre de 1997.
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IV. MARCO INSTITUCIONAL

Este capitulo se refiere principalmente al marco institucional para la ejecucion de la asistencia
preparatoria. Para la ejecucion del Proyecto, el marco institucional se ira definiendo en los préximos
meses a medida que se vayan especificando las actividades, las propuestas de monitoreo y evaluacién
y los distintos actores que intervendran en el mismo.

Para efectos de la asistencia preparatoria se han definido los siguientes arreglos que podrian
extenderse a la ejecucion del proyecto si asi se considerase oportuno:

El Ministerio de la Mujer y del Desarrollo Humano (PROMUDEH) constituira una Unidad de
Coordinacion y Gestion (UCG) del Proyecto, presidida por la Gerencia de Desarrollo Humano
(GDH), que mantendra consulta permanente con las maximas autoridades del Ministerio, e integrada
por técnicos del PROMUDEH y de sus OPDs, directivos y técnicos de CIPA y funcionarios del
UNFPA. La UCG tendra a su cargo las tareas de articular y coordinar las actividades de la asistencia
preparatoria y sera un instancia de gestion y coordinacion.

El Centro de Investigacion y Promocion Amazoénica (CIPA) sera la entidad ejecutora de la asistencia
preparatoria y del proyecto. Sus funciones consistiran en lo siguiente: implementar las actividades
previstas en los planes de trabajo en coordinacion con la GDH del PROMUDEH; elaborar protocolos
y modelos de atencién para fortalecer la autoestima y la salud integral de las mujeres; organizar
encuentros de capacitacién comunitaria y sensibilizacion hacia los funcionarios de salud; sub-
contratar consultores profesionales y servicios de otras ONGs cuando el plan de actividades asi lo
requiera; seleccionar y capacitar al personal técnico que trabajara con las mujeres indigenas; disefiar
las guias que sean necesarias para las actividades de capacitacion; coordinar acciones concretas con
proyectos y programas que estén desarrollandose a nivel local; asumir tareas de administracién y
ejecucion presupuestaria del proyecto, bajo la supervision de la UCG y la vigilancia del UNFPA.

La Direccion Nacional de la asistencia preparatoria y del Proyecto estard a cargo de la Ministra de
PROMUDEH vy la coordinacién del mismo a cargo de la Gerencia de Desarrollo Humano. Este
Proyecto coordinara sus acciones con la Comision Nacional de Coordinacién de Politicas de
Planificacién Familiar y Salud Reproductiva (COORDIPLAN).



V.

PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD

1

SETIEMBRE
2 3 4

OCTUBRE
1 2 3 4

NOVIEMBRE
1 2 3 4

DICIEMBRE
1 2 3 4

PREPARACION DE DIAGNOSTICO SOBRE SITUACION
DE BASE

Conformacién de equipo técnico del PROMUDEH.

Preparacién de Términos de Referencia de Entidad Diagnostico
Basico.

Contratacion de Consultora para Diagnéstico de Base.

Eventos de Coordinacion PROMUDEH-CIPA-UNFPA-
Consultora.

Elaboracion del Diagnéstico.
Preparacion informe de Consultoria.

Evento coordinacién final.

X X X

X X X XX

X X X X

X X
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ACTIVIDAD SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 4| 1 2 3 4 |1 2 3 4 |1 2 3 4
ELABORACION DE UN SISTEMA DE INDICADORES DE i
SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Preparacién de TOR. X
Contratacion de experto. X
Elaboracién de la Metodologia de Seguimiento y Evaluacién. X X X
Evento de discusién de metodologia. X

Seleccion y sistematizacion de indicadores.

Preparacién informe de Consultoria

X XXX X

X X
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ACTIVIDAD SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
I 23 4| t 3 & #&# |1 2 3 & |1 3 3 4

ELABORACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION

Preparacion de TOR. X

Contratacion de Consultores. X

Elaboracién de protocolo Area de Salud. : X X X X X X X X
Elaboracién de protocolos Area Legal. X X X |X X X X X
Elaboracion de materiales de Capacitacién en Educaciéon Sanitaria. X X X |X X X X X
Evento de Coordinacién y discusién de avance. X

Preparacién informe de Consultoria. X

FORMULACION DE PROPUESTA DEFINITIVA DE

PROYECTO

Conformacion de equipo técnico. X

Visitas de Campo para arreglos institucionales X X

Evento de coordinacion PROMUDEH-CIPA-UNFPA. X X X
Disefio final del proyecto. X X X |X X X XX |[X X X X
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VI. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LOS INSUMOS APORTADOS POR UNFPA

15.01

15.03

16.01

21.01

21.02

33.01

41.98

42.01

Gastos de viaje. US$ 6,573 para cubrir los gastos pasajes y viaticos del personal del proyecto
durante la fase preparatoria en visitas de coordinacion a las zonas de ejecucion del proyecto
(Cusco, Ucayal y Junin). Se incluye el arrendamiento de avionetas desde Lima.

Alquiler de avioneta (3 viajes a la zona, US$ 1500 cada viaje de ida y vuelta)= US$ 4,500
Pasajes aéreos a la zona de Cusco (3 visitas x US$ 155)= US$ 465
Viaticos (6 visitas x 2 dias x US$ 134) =US$ 1,608

Misiones EAT. US$ 3,500. Se ha considerado la visita de una asesora del EAT a Cusco,
Ucayali y Junin, por dos semanas, y de un asesor, solamente con tres dias de viticos, para
apoyar en la revision del plan de monitoreo y evaluacién propuesto.

Consultor en Seguimiento y Evaluacion. US$ 2,000. Se contratara un consultor por dos
meses para elaborar un sistema de seguimiento y evaluacion del proyecto y para definir
indicadores de procesos y de impacto.

Subcontrato para Estudios Situacién Base. US$ 15,000. Se hara un sub-contrato con una
entidad especializada para elaborar un estudio de situacién base a todo costo en el periodo
setiembre-noviembre.

Subcontrato para Elaboracién de Protocolos. USS$ 6,600. Se contratara dos consultores
para elaborar los protocolos del area de salud y el area legal, asi como la elaboracién de
materiales de capacitacion y educacion sanitaria en el periodo setiembre-noviembre a un
costo por consultor de US$ 1,100.

Reuniones de Coordinacion. US$ 2,850. Se realizara una reunién en cada uno de los 3
lugares de ejecucién (Cusco, Junin y Ucayali). Cada reunién tiene un costo de US$ 950
(pasajes para 2 personas, US$ 310; viaticos 3 dias x 2 personas US$ 540; otros gastos US$
100).

Equipo Fungible. US$ 400. Se comprara materiales de escritorio y ttiles necesarios para
la asistencia preparatoria.

Equipo de Cémputo. US$6,100. Se ha previsto la adquisicién del siguiente equipo:

1 PC Lap Top con impresora US$ 3,000
1 Teléfono (instalacién) US$ 1,200
1 Instalacion eléctrica trifasica USS 400
1 Equipo de radio USS$ 1,500
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42.04

42.05

42.98

51.00

52.00

53.00

Vehiculo. US$ 27,000. Se pondra a disposicion un vehiculo tipo jeep para apoyar la
coordinacién y seguimiento de actividades del proyecto a nivel local y en la ciudad de Lima.

Equipo de Oficina. US$ 600. Se estd considerando la compra de 2 escritorios y sillas y 2
archivadores para la Oficina de CIPA en Cusco.

Equipo no fungible y de otra indole. US$ 2,000. Se adquirird equipo de campamento
(tiendas de campaiia unipersonales, bolsas de dormir, redes antimosquitos) para el trabajo
en las comunidades campesinas donde no hay posibilidad de acomodacion en hotel o casa
de huiespedes.

Funcionamiento y mantenimiento de equipo. USS 2,750. Para cubrir los costos de
mantenimiento del vehiculo a ser adquirido en la asistencia preparatoria, asi como para
reparar un vehiculo de CIPA que seré utilizado en la ejecucion del trabajo de campo.

Gastos de presentacion de informes y de impresion. US$ 500. El monto de esta linea sera
gastado en la impresion de informes y otros documentos.

Gastos varios. US$ 1,500. Se cubriran los gastos de correo y teléfono. El monto solicitado
es necesario para mantener una comunicacion continua y regular con fines de coordinacion
de acciones, con los lugares de ejecucion.

54.00 Comprobacién de cuentas. US$ 1,000. Para cubrir los costos de auditoria del proyecto.

TOTAL DE LA ASISTENCIA PREPARATORIA .......... USS 78,373



VIIL

PRESUPUESTO UNFPA DE LA ASISTENCIA PREPARATORIA

LP

15.01
15.03
16.01

21.01
21.02

33.01

41.98
42.01
42.04
42.05
42.98

51.00
52.00
53.00
54.00

Denominacion Total (US$)
Personal

Gastos de viaje US$ 6,573
Misiones EAT 3,500
Consultor en Seguimiento y Evaluacién 2,000

Sub-contratos

Sub-contrato para Estudios Situacion Base 15,000
Sub-contrato para Elaboracion de Protocolos 6,600
Capacitacion

Reuniones de Coordinacion 2,850
Equipos

Equipo Fungible 400
Equipo de Computo 6,100
Vehiculo 27,000
Equipo de Oficina 600
Equipo no fungible y de otra indole 2,000
Varios

Funcionamiento y mantenimiento de equipo 2,750
Gastos de presentacion de informes y de impresion 500
Gastos varios 1,500
Comprobacion de cuentas 1,000
TOTAL US$ 78,373



