
Primera Etapa del Proyecto (1995-2000)

Las intervenciones comunitarias se han desarrollado fundamentalmente en ámbitos locales,
ubicados en distritos seleccionados sobre la base de criterios de pobreza (NBI y ruralidad),
viabilidad (accesibilidad y existencia de organizaciones de base de mujeres) y cobertura
(población). Se seleccionaron 91 distritos, ubicados en 33 provincias de 8 departamentos.

La metodología de intervención de la primera etapa, incluye una serie de procesos
secuenciales que permiten la activa participación e interlocución con la comunidad:

1. Selección de distritos
2. Selección de las organizaciones comunitarias de base (OCBs) contrapartes de Proyecto

ReproSalud
3. Autodiagnósticos de salud reproductiva
4. Elaboración de Sub-proyectos conducidos por las organizaciones de base
5. Ejecución de los sub-proyectos
6. Evaluación de los proyectos comunitarios

Selección de distritos

ReproSalud ha privilegiado su intervención en poblaciones rurales y periurbanas de los
departamentos más pobres del país.Los criterios que se han utilizado para determinar los
distritos (unidad geográfica y política de la población en el Perú) de intervención han sido
los siguientes:

a) Alta tasa de fecundidad
b) Situación de pobreza, mayor concentración de familias con Necesidades Básicas

Insatisfechas.
c) Existencia de organizaciones comunitarias de base
d) Accesibilidad.
e) Ausencia de terrorismo
f) Presencia de un servicio público de salud

Selección de las organizaciones comunitarias de base (OCBs) contrapartes de
Proyecto ReproSalud

Una vez que un distrito ha sido seleccionado como lugar de intervención, se toma contacto
con las distintas autoridades locales, a quienes se les presenta el Proyecto. Luego, todas las
OCBs del distrito (Las OCBs pueden ser clubes de madres, organización de vaso de leche,
comedores populares, etc.) son invitadas a participar en un concurso. Cada una de las OCBs
participantes, llenan un formulario (con el apoyo del equipo regional), en donde describen
su historia como organización, su experiencia de trabajo y sobre la base de esa información,
son calificadas. En un segundo momento, las cinco OCBs finalistas realizan dramatizaciones
sobre sus problemas de salud reproductiva, siendo este el principal mecanismo para evaluar
su nivel de organización. En cada distrito se ha seleccionado entre dos y cuatro OCBs
contrapartes. En la Primera Etapa del Proyecto, se ha trabajado con 247 OCBs contrapartes
y 2528 OCBs asociadas.


