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I. PRESENTACIÓN
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El documento contiene la sistematización del proceso de Investigación Acción GARI, realizado por CARE Perú con vigilantes de salud y vigilantes ciudadanas que realizan seguimiento a la incorporación de propuestas de mujeres en presupuestos participativos, integrantes de organizaciones de mujeres de Azángaro, Melgar y Puno. Investigación realizada de mayo a octubre 2010.

Para la sistematización se ha revisado documentos de concepción de la intervención de CARE, los específicos de la iniciativa de investigación – acción, y los informes de las actividades realizadas, asimismo, se ha recogido percepciones de diversos actores involucrados mediante encuestas y entrevistas, y participado en el taller de cierre de la investigación, realizado en Puno en octubre 2010. 

Mostrar el impacto de la vigilancia en salud y en gobernabilidad, sobre el empoderamiento de las mujeres, sus derechos y su participación efectiva en espacios de toma de decisiones locales, en el manejo y aporte a la mejora de normas, políticas y proyectos de desarrollo, y en la calidad de vida de las mujeres, es el desafíos de la vigilancia en salud y de los procesos de afirmación de la gobernabilidad. Propósito de la investigación propiciada por CARE con tres organizaciones de mujeres de Puno: Mujeres Unidas para el Desarrollo con Equidad (MUDE), de Azángaro, la Asociación de Mujeres Las Manuelas de Ayaviri, y la Central de Asociaciones de Mujeres de Barrios Urbano Marginales de Puno (CAMUBP).
El documento se ha organizado en 10 acápites y una sección Anexos. El primero, Presentación, resume su contenido; el segundo, explicita el Objetivo de la Sistematización; el tercero, contiene el contexto local de implementación de la experiencia en Puno y el marco normativo; el cuarto, presenta a la institución y organizaciones responsables de la experiencia; el quinto, explicita que es la iniciativa de investigación-acción y la metodología GARI; el sexto, da cuenta de los procesos y hallazgos de la experiencia; el sétimo, enuncia el Plan de Acción parte final de la experiencia, el octavo, Valoración de Participantes, presenta percepciones de actores involucrados sobre aportes y dificultades de la investigación; el noveno, Conclusiones, levanta hitos del proceso, los principales resultados de la investigación y los desafíos para CARE; y, en el décimo, se releva los aprendizajes obtenidos en el proceso de la investigación-acción.  
Contiene información analítica del proceso, así como cuadros estadísticos y gráficos, incluidos como anexos.  Todas las fotos son autoría del equipo de CARE Puno.
Un reconocimiento muy especial a las 14 investigadoras de MUDE, Manuelas y CAMUBP, y al equipo de CARE de Puno, por su compromiso y efectividad en el trabajo realizado, por las facilidades y aportes a la sistematización, el acceso a información, la realización de entrevistas, y en general por el acompañamiento a las actividades propias de la consultoría. 
Noviembre 2010

II. OBJETIVO Y METODOLOGÍA DE LA SISTEMATIZACIÓN 

El objetivo de la sistematización del proceso de investigación acción GARI es recuperar la experiencia desarrollada por CARE y las mujeres investigadoras de organizaciones de mujeres de Puno, conocer los logros y el impacto de las intervenciones en materia de gobernabilidad, y compartir los resultados y las lecciones aprendidas con otras/os experiencias.
 Para ello, se ha tomado en cuenta:
· El marco y manejo conceptual del equipo de CARE a partir del cual se analizará el trabajo de gobernabilidad democrática desde un enfoque de género. 
· El proceso de la experiencia desarrollada por GARI que, desde un análisis crítico, explique la lógica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, y cómo se han relacionado entre sí. 
· La dimensión institucional, personas y actores, procesos políticos y antecedentes. 

· Los aprendizajes alcanzados en GARI y las buenas prácticas.
· El contexto local en el cual se ha desarrollado la experiencia de investigación.
Cabe señalar, que Puno es una de las regiones del país, con expresiones vivas y fuertes de su riqueza cultural
, especialmente importante, en un contexto en que se reconoce a la interculturalidad como uno de los métodos de construcción de democracia y gobernabilidad, y al género como principio ordenador de los procesos de transformación, modernización y de oportunidad para el ejercicio de ciudadanía plena para las mujeres. 
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Para el proceso de sistematización se adoptó una metodología inclusiva, participativa y de búsqueda de consenso.

La ruta metodológica de la sistematización, en un proceso desarrollado en tres semanas, ha cubierto actividades de coordinación, consulta, entrevistas a 26 actores y la participación en el tercer taller realizado en la ciudad de Puno en octubre 2010.
Gráfico Nº 1
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2.1 Fases del proceso de Sistematización de la experiencia de Investigación-Acción GARI

· Fase 1. Información por fuente secundaria.- Registro, revisión y análisis de información general de la experiencia de investigación - acción: documento de presentación de la iniciativa, documentos de conceptos, enfoques y estrategia de CARE, planes de trabajo, informes de talleres e informes de avance de resultados y sus respectivas recomendaciones. 

· Fase 2. Información directa de actores.- Encuestas y entrevistas a personas involucradas, de CARE, Investigadoras, Organizaciones de Mujeres, Municipalidades y Salud. Se ha buscado identificar las principales evidencias relacionadas con las preguntas de investigación: empoderamiento de las vigilantes, normas y políticas, y calidad de vida de las mujeres. 

· Fase 3. Participación en Taller Final de Análisis con investigadoras y CARE.- Realizado en Puno, del 27 al 29 de octubre 2010.  
· Fase 4. Elaboración de documento de sistematización.- Procesamiento y análisis de toda la información compilada y elaboración del Informe de Consultoría. Presentación y revisión de resultados preliminares en reunión de trabajo con CARE Lima y Puno, y actores consultados. Elaboración de documento final de sistematización y resumen ejecutivo. Entrega de ambos documentos a CARE.
2.2 Actividades realizadas

(i) Reuniones de coordinación y trabajo con la persona a cargo del seguimiento de la consultoría, en la ciudad de Lima y en Puno (en el período del taller).

(ii) Elaboración del Plan de Trabajo

(iii) Revisión de la propuesta GARI como marco para el desarrollo del proceso en Perú.

(iv) Revisión de enfoques institucionales de CARE.

(v) Revisión de informes de talleres realizados en mayo y agosto sobre diseño de la investigación y análisis. 
(vi) Revisión de los informes mensuales elaborados por las facilitadoras que han acompañado el proceso de trabajo de las investigadoras. 
(vii) Diseño de herramientas metodológicas necesarias para interrogar la evolución de la experiencia.
(viii) Encuestas - entrevistas al personal de CARE en Puno.

(ix) Encuestas – entrevistas al grupo de vigilantes investigadoras

(x) Encuestas – entrevistas a informantes clave

(xi) Participación en el taller final de análisis, los días 27, 28 y 29 de octubre 2010, en la ciudad de Puno.
(xii) Revisión de información socio-política-cultural de Puno

(xiii) Revisión de documentos sobre la metodología de investigación-acción.
(xiv) Redacción de versión preliminar del documento de sistematización presentado para opinión y aportes de CARE Perú

(xv) Presentación del documento final de sistematización con las observaciones y/o modificaciones incorporadas.

(xvi) Elaboración de un Resumen Ejecutivo del documento final de sistematización.
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Foto: Ana María Benique. Capacitación a Investigadoras - Vigilantes

III. CONTEXTO DE IMPLEMENTACIÓN DE LA EXPERIENCIA EN PUNO
3.1 Población. Elecciones regionales y municipales. Paros regionales.
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Puno, departamento ubicado al sur del Perú, tiene 1 millón 269 mil 441 habitantes (50.07% mujeres, 49.93% hombres). El 50.34% de la población vive en zona rural y 49.66% en zona urbana. Desde 1993 a la fecha la población rural ha descendido en 8.36%
. 
Como lengua materna, predomina el Quechua (38.01%), seguido por el español (34.81%)  y el Aymara (26.93%). La zona norte de Puno es quechua (Carabaya, Sandia, Melgar, Azángaro, Lampa, San Antonio de Putina, Huancané y Moho), la zona sur, hacia la frontera con Bolivia, es Aymara (San Román, Chuchito, Yunguyo). Tequile es quechua. 
Las mujeres y hombres aymaras se dedican más al comercio y producción, las/os quechuas se dedican más a la agricultura y ganadería. Las mujeres aymaras le imprimen un sello emprendedor a sus organizaciones, y son menos dependientes de los varones
. 
El 67.2% de la población de Puno vive en situación de pobreza, sólo superada por Huancavelica (85.7%), Apurímac (69.5%) y Ayacucho (68.2%).  Si bien en los últimos años la pobreza se redujo en 9.1 puntos porcentuales, el  29.9% de su población es de extrema pobreza. Según el INEI, Carabaya se encuentra en primer lugar en incidencia  de pobreza con el 84.9%; seguida correlativamente de Azángaro con 82,6 %, Moho con 83,4%, Huancané con 79,7 %, Lampa con 78,4%, Chucuito - Juli con 77,7%, Melgar con 76,1 %, Yunguyo con 74,9%, El Collao con 72,0%, San Antonio de Putina con 69,4%, Sandia 68,2%, Puno con 51,6% y San Román que registra el menor índice de pobreza con 44,5 %.

La tasa de desnutrición crónica es de 26.1% en menores de 5 años y es el primer departamento con población anémica en niños menores de 3 años. Registra un elevado porcentaje de población analfabeta con 12,2% (105,833), con mayor proporción de mujeres en esa condición (19%). El analfabetismo de mujeres de zona rural es 7 puntos más que en zona urbana. El número de mujeres en edad fértil (15 a 49 años) es de 325,592, siendo el 5,2% adolescentes madres. 10,090 mujeres y 7,488 hombres carecen de documento de identidad, no pudiendo ejercer sus derechos como ciudadanas/os
. 
Es una de las regiones con mayor violencia hacia las mujeres, precedida por Lima, Callao, Cusco y Piura. Agredidas principalmente por sus parejas, los Centros de Emergencia Mujer de Puno, Juliaca, Ilave y Melgar, registran las denuncias de 1,315 mujeres, de enero a setiembre 2010
. 
Respecto a la participación y representación política de las mujeres, según el Jurado Nacional de Elecciones - JNE, Puno tiene 7,593 mujeres afiliadas a partidos políticos. En el período municipal 2007-2010, Puno aportó con una (Carabaya) de las 4 alcaldesas provinciales del país y dos de las 46 alcaldesas distritales. Puno tiene 5 representantes en el actual Congreso de la República (2 mujeres, 3 hombres)
. 
En el período de ejecución de la investigación, mayo – octubre 2010, se realizó el proceso electoral regional y municipal, por lo que esta actividad se desarrolló en medio de campañas políticas, conformaciones de alianzas electorales e invitaciones a mujeres lideresas a formar parte de listas de movimiento y partidos. Este contexto generó –a decir de una dirigente de la CAMUBP entrevistada- conflicto interno e interferencia con la autonomía de la organización. Por su parte, investigadoras de Azángaro y Melgar manifestaron que les fue difícil encontrar a las autoridades municipales –postulantes a la reelección- para efectuar las entrevistas, y también tuvieron que apoyar la convocatoria y realización de los dos paros regionales.
En las elecciones de la Región Puno, participaron 21 organizaciones políticas (9 nacionales y 12 locales), todos varones excepto la candidata por el movimiento Construyendo por la Región Sur, que quedo en el 16avo lugar.  Ningún candidato/a alcanzó el número de votos requeridos (30% de los votos válidos) por lo que habrá nuevas elecciones el 5 de diciembre de este año. Un dato importante para la gobernabilidad local, son los 170 mil votos blancos y viciados, cifra que supera a los 109 mil votos alcanzados por la lista que alcanzó el primer lugar. 
El actual Alcalde de la Provincia de Puno ha sido reelecto con el 23% de los votos emitidos. En Azángaro, el Alcalde ha tenido el 17,26% de los votos emitidos, superado por la suma de los votos blancos y nulos (30,6%). En Melgar, el Alcalde electo ha tenido 24,3% de los votos emitidos, empatando con la suma de votos blancos y nulos (24,3%).  
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En marzo y junio 2010 se realizaron 2 paros regionales, de dos días cada uno, el primero, contra la construcción de la Hidroeléctrica del Inambari; y el segundo, para defender el consumo nacional del gas y contra la Hidroeléctrica del Inambari.
Las organizaciones de mujeres tuvieron un rol protagónico en ambos.
Foto: Archivo CGTP. Departamento de Prensa y Comunicaciones. Junio 2010
3.2 Marco normativo relacionado con los temas y enfoques de investigación 
La investigación está relacionada con el impacto de la vigilancia de las mujeres en la generación, aprobación o mejora de normas y políticas que favorezcan el acceso de las mujeres a la toma de decisiones y a la mejora de su calidad de vida, por ello se considera importante la incorporación de información de referencia de las principales normas emitidas.

La mayoría de estas normas son conocidas por las vigilantes y permanentemente recurren a ellas para hacer valer sus derechos y también de la población usuaria en su acceso a los servicios y a la participación en espacios de decisión local. 
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Se debe tomar conciencia que tan importantes son las normas nacionales como las internacionales. En reiteradas oportunidades, se ha tenido que invocar la existencia de los tratados y compromisos internacionales del país para hacer valer los derechos ciudadanos. 

En razón de ello se incluye las principales normas nacionales e internacionales relacionadas con la materia de la investigación.
Entre las principales normas nacionales están las siguientes:
Cuadro Nº 1

Normas Nacionales referidas a Derechos, Gobernabilidad y Salud.
	FECHA
	LEGISLACIÓN
	REFERENCIA

	1993
	Constitución 1993
	Artículo 188. Descentralización

	Mayo 1994
	DL Nº 26300
	Ley de los derechos de participación y control ciudadano. Modificada por Ley Nº 29313 (enero 2009). Revocatoria de autoridades y rendición de cuentas.

	2001
	DS Nº 01 y DS Nº 014-2001-PROMUDEH
	Creación de las Mesas de Concertación de Lucha contra la Pobreza

	2001
	DL Nº 27657
	Seguro Integral de Salud para personas que carecen de el y que se encuentran en estado de pobreza y extrema pobreza. El año 2007 se introduce el concepto de intervenciones priorizadas para planes de beneficio del SIS (DS 004-2007-SA) y se prioriza 23 (preventivo promocional, recuperativo y rehabilitación). 

	Julio 2002
	
	Acuerdo Nacional. 31 políticas

	Julio 2002 
	DL Nº 27783
	Ley de Bases de la Descentralización

	Agosto 2002
	DL Nº 27806
	Ley de transparencia y acceso a la información: entidades públicas están obligadas a dar información a sola solicitud. 

	Diciembre 2002
	DL Nº 27867
	Ley Orgánica de gobiernos regionales, modificada por la Ley 27902. Art. 60: equidad de género, fortalecimiento regional

	Agosto 2003
	DL Nº 28056
	Ley del Presupuesto Participativo

	Agosto 2005
	RM Nº 598-2005-MINSA
	Norma Técnica Nº 033-MINSA/DGSP-V.01 Parto vertical con adecuación intercultural. Mejorar el acceso de población andina y altoamazónica a atención del parto con calidad. Dirección General de Salud de las Personas. Estrategia sanitaria nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

	Setiembre 2005
	DS Nº 009-2005-PCM
	Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y varones 2006-2010

	2006
	Documento Técnico
	Casas de Espera Materna. Enfoque de género e interculturalidad. Dirección General de Promoción de la Salud. 2006. Experiencia iniciada el año 1997 en Ilave. Puno

	Marzo 2007
	RM N° 213-2007-PCM y 028-2008-PCM
	Metas e indicadores de desempeño de políticas nacionales de obligatorio cumplimiento

	Marzo 2007
	DL Nº 28893
	Ley de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres

	Marzo 2007
	DS N° 027-2007-PCM
	12 políticas nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del gobierno nacional

	Junio 2008
	RM Nº 421-2008/MINSA
	Constituir los Módulos de Promoción y Difusión de Derechos en Salud en los Establecimientos de Salud, los cuales estarán a cargo de la Defensoría de la Salud y Transparencia".

	Junio 2008
	RM Nº 422-2008-MINSA
	Vigilancia ciudadana en Salud. Aprueba la Directiva Administrativa N° 133-2008-MINSA/DST-V.01 "Directiva Administrativa para el Reconocimiento de los Comités de Vigilancia Ciudadana en Salud", que forma parte integrante de la Resolución. Defensoría de la Salud. MINSA.

	Abril 2009
	DL Nº 29344
	Ley marco de Aseguramiento Universal en Perú. Garantiza el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social, sea cual fuere su condición económica.

	Noviembre 2009
	DL Nº 29462
	Inscripción y partida de nacimiento gratuito. Incluye la expedición del certificado de nacido vivo gratuita. RM Nº 389-2008-MINSA


Tratados Internacionales:
· Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer CEDAW, aprobada el 4 de junio de 1982 por Resolución Legislativa Nº 25278, ratificada el 20 de agosto entró en vigencia el 13 de octubre del mismo año. Su Protocolo Facultativo y las Recomendaciones generales de su Comité de Seguimiento.
· Pacto internacional de Derechos Civiles y Políticos, aprobado por Decreto Ley  Nº 22128, del 28 de marzo de 1978, adherido el 12 de abril, entró en vigencia el 28 de julio del mismo año. 
· Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, aprobado por Decreto Ley Nº 22129 del 28 de marzo de 1978, adherido el 12 de abril, entró en vigencia  el 28 de julio del mismo año.
· Convención Internacional sobre la Eliminación de todas la formas de Discriminación Racial, aprobada por Decreto Ley Nº 18969 del 21 de setiembre de 1971, ratificada el 29 de octubre del mismo año.
· Convenio 169 OIT. Derecho a la consulta y participación en el aprovechamiento de los recursos naturales. Define Pueblos Indígenas y su derecho a ser consultados.
Compromiso internacional:
· Declaración de Beijing y Plataforma de Acción de la IV Conferencia Internacional sobre la Mujer, realizada en  Beijing , en setiembre de 1995

IV. INSTITUCIÓN Y ORGANIZACIONES RESPONSABLES DE LA EXPERIENCIA DE INVESTIGACIÓN – ACCIÓN GARI EN PUNO

La investigación ha contado con las/os responsables de gobernabilidad y género de CARE Perú, sede Lima y Puno, la asistencia técnica de CARE UK y la participación de la responsable de género, residente en Quito. El rol protagónico es de las 18 vigilantes de salud y presupuestos participativos de Mujeres Unidas para el Desarrollo con Equidad - MUDE, la Central de Organizaciones de Mujeres de Barrios Urbano Marginales de Puno - CAMUBP y las Manuelas Ayaviri, que asumieron de manera entusiasta, responsable y comprometida esta tarea.
4.1 CARE PERÚ
CARE opera en el Perú desde el año 1953. Actúa en todo el país por disminuir la pobreza, la inequidad, la exclusión y la desesperanza que no derivan sólo de los desastres naturales, sino de los sistemas económicos, sociales y políticos que no tienen al Desarrollo Humano como el centro de su razón de ser. Su marco de intervención es el siguiente
:
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4.2 Mujeres Unidas para el Desarrollo con Equidad - MUDE

Asociación de organizaciones de mujeres de la Provincia de Azángaro constituida en el 2006. Proponen la construcción de ciudadanía con igualdad y equidad en un contexto intercultural y blingüe. Está conformada por la Asociación de Mujeres Manuela Copa Condori, Comedores Populares, Asociación de Promotoras y Defensoras de Salud  Manuela Ramos, Promotoras de Vigilancia de Salud Manuela Ramos, Asociación de Mujeres Artesanas Quechua Ayllu, Asociación de Mujeres Jóvenes de Azángaro – AMUJPA y Mujeres con Discapacidad de Azángaro.
En el contexto electoral del 2006, firmaron un acuerdo de gobernabilidad con los candidatos a Alcaldes de la Provincia, en Salud, Desarrollo Rural, Desarrollo Urbano, Descentralización, Buen Gobierno, Género y Desarrollo de la Mujer. Han realizado el proyecto “Desarrollo de capacidades y fortalecimiento de las organizaciones de mujeres para la vigilancia social del desarrollo local inclusivo y con equidad” o rikch’ariy warmi en quechua. 
MUDE tiene una importante participación en los espacios de decisión local, como el presupuesto participativo. Han logrado una Casa Materna del Ministerio de Salud. Sus actividades de capacitación han incorporado a los hombres de las comunidades. 

La característica más importante de esta experiencia es el empoderamiento de las mujeres, sus luchas por ir ganando espacios de poder, aun no reconocidos por su entorno y autoridades. Su deseo de tener presencia en el espacio público las ha motivado a proponer políticas locales para beneficiar a las mujeres de su provincia y desde sus propias experiencias promover incidencia política para que el enfoque de género sea incorporado en los diferentes instrumentos de gestión local. 
4.3 Central de Asociaciones de Mujeres de Barrios  Urbano Marginales de Puno - CAMUBP

Es una de las organizaciones más reconocidas de la Provincia de Puno, constituida desde 1973, inició su trabajo con Clubes de Madres y Comedores Populares, promoviendo un trabajo articulado en salud materno infantil.  Cuenta con 60 organizaciones ubicadas en los barrios de Puno.
En asocio con la Coordinadora Rural, está realizando un proyecto de producción y comercialización de artesanía de tejidos a mano con 1,500 mujeres de 50 barrios urbano marginales afiliados a la CAMUBP, para contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias de mujeres artesanas.
Participan activamente en el Consejo de Coordinación Local y Presupuesto Participativo de la Municipalidad Provincial de Puno, y en el Consejo de Coordinación de la Región.
4.4 Asociación de Mujeres Las Manuelas de Ayaviri, Melgar

Constituida por mujeres lideresas de barrios y comunidades de Ayaviri, tiene personería jurídica desde el 2005. Participaron en el proyecto Reprosalud de la ONG Manuela Ramos, reivindicando sus derechos sexuales y reproductivos, habiendo formado promotoras de salud en otros distritos. Desde el año 2005, participan activamente en el Consejo de coordinación local y en el presupuesto participativo. 

En el año 2007, 25 mujeres de la organización fueron capacitadas como vigilantes en salud, voluntariado que realizan desde esa fecha. Coordinan sus actividades con la Mesa de concertación, la Defensoría del Pueblo, y regidoras de la municipalidad local.

Consideran como prioridad el funcionamiento de la casa materna, por ser un espacio al que acuden mujeres embarazadas de las comunidades más alejadas buscando dar a luz en mejores condiciones y con apoyo de profesionales de salud. 

4.5 Otros actores locales

La convocatoria, en calidad de sujetos de investigación abarca a las vigilantes de salud, comités de presupuestos participativos y usuarias de los servicios de Azángaro, Melgar y Puno, la  Defensoría del Pueblo, Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza de Puno - MCLCPP, la Oficina departamental del Seguro Integral de Salud – ODSIS, Municipalidad provincial de Puno, Municipalidades distritales de Azángaro y Ayaviri. 
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Foto3. Entrevista Regidor Javier Humpiri 

V. INICIATIVA DE INVESTIGACIÓN – ACCIÓN GARI 
La Iniciativa de Investigación – Acción GARI, se basa en la metodología de Investigación-Acción, creada en la década de 1940, continuamente recreada y enriquecida en su aplicación para procesos educativos inclusivos y liberadores. 
El ingrediente nuevo de CARE, si cabe el término, es la puesta en valor de los saberes y capacidades de las mujeres de organizaciones populares, a quienes se les da confianza y apoyo para el cumplimiento de un nuevo rol, como investigadoras de base. 

Este rol, diferente e inusual en dirigentas de organizaciones, tiene como desafío la exigencia de adoptar una actitud de crítica y cuestionamiento a si mismas como mujeres, de redescubrir el sentido y quehacer de sus propias organizaciones en los nuevos contextos, y de ubicarse como lideresas analíticas y propositivas ante las normas, políticas y proyectos públicos y privados. 
Si bien uno de los propósitos de CARE, es identificar y medir el impacto de la intervención institucional, desde la perspectiva de sus contrapartes, el desafío mayor es conocer, comprender y valorar la visión,  perspectiva y aspiraciones de desarrollo de estas mujeres puneñas, urbanas y rurales, desde sus propias culturas, con sus particulares contradicciones y acercamientos
. 
5.1 Marco conceptual base de la Investigación Acción

La investigación acción tiene sus antecedentes en Kart Lewin (1946), quien la introduce como técnica en la investigación de sicología de grupos, buscando influir en cambios de hábitos y actitudes en procesos colectivos de toma de decisión, bajo el criterio que es imposible conocer el conocimiento humano fuera de su entorno y de su ambiente. La definió como un proceso de investigación orientado al cambio social, caracterizado por una activa y democrática participación en la toma de decisiones. Posteriormente Carey (1949) la introdujo al campo educativo. Haberman (1979), contribuyó al planteamiento acotando que los individuos construyen el conocimiento en términos técnicos, prácticos y emancipativos, asociados con la ciencia social crítica, de toma de conciencia mediante la autorreflexión. 
Se requieren tres condiciones simultáneas para su aplicación, según Karr y Kemmis (1986):

(i) que un proyecto se haya planteado como una práctica social, de acción estratégica, susceptible de mejoramiento.

(ii) que dicho proyecto avance en ciclos de planeamiento, acción, observación y reflexión, funcionando de modo crítico e inter-relacionado.

(iii) que el proyecto implique a las/os responsables de la práctica en todos y cada uno de los momentos de la actividad, ampliando gradualmente la participación en el mismo, para incluir a otros de los afectados por la práctica, y mantener un control colaborativo del proceso.

La investigación – acción, privilegia la comprensión de los aspectos de la realidad existente, la identificación de las fuerzas sociales y sus relaciones, y la generación de nuevos conocimientos por parte de las/os investigadores/as y grupos involucrados. El criterio de verdad no se desprende de un procedimiento técnico, sino de discusiones transparentes sobre informaciones y experiencias específicas. No emplea instrumental técnico de estadísticas y de muestreo, lo que permite su aplicación por personas de formación media. 
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La investigación – acción constituye un proceso continuo, en espiral, donde se van dando los momentos de problematización, diagnóstico, diseño de una propuesta de cambio, aplicación de la propuesta y evaluación, para luego reiniciar un nuevo circuito partiendo de una nueva problematización.  Los resultados se prueban en la realidad.
Gráfico Nº 2

Proceso Investigación  Acción
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Fuente: LATORRE, A. (2003): La investigación-acción. Conocer y cambiar la práctica educativa
5.1.1 Pasos:

1) Problematización. Identifica y enuncia un problema práctico. Diferencia: 

· Contradicciones. Oposición entre lo que se postula y lo que se hace. 

· Dilemas. Dos o más tendencias “irreconciliables” que se descubren al analizar la práctica. Revelan valores, intereses o motivaciones entre dos o más partes. 

· Dificultados o limitaciones. Oposición para desarrollar las actividades deseables, inercias institucionales o formas de organización. 

2) (Auto)diagnóstico. Recopilación de información, datos y evidencias que expresan el punto de vista de las personas implicadas y dan cuentan de las acciones tal y como se han desarrollado, y sobre las personas, instituciones y organizaciones implicadas. Como viven y entienden la situación que se investiga. Para mayor riqueza de la información se triangula las fuentes y se usa diagnósticos preexistentes.
3) Diseño de una Propuesta de Cambio o Plan de Acción. La reflexión prospectiva (hacia adelante), es la que permite diseñar una propuesta de cambio y mejoramiento, acordada o consensuada entre las partes como la mejor. Se trata de precisar los indicadores y metas que darán cuanta del logro de la propuesta.
4) Aplicación de Plan de Acción. Se emprende una nueva forma de actuar, un esfuerzo de innovación y mejoramiento de la práctica que debe ser sometida permanentemente a condiciones de análisis, evaluación y reflexión.
5) Evaluación. Está presente en todo el proceso y al final de cada ciclo, retroalimentando la espiral de la investigación – acción. Es un proceso cíclico que no tiene fin. Proporciona evidencias del alcance y las consecuencias de las acciones emprendidas y de su valor como mejora de la práctica. 
5.1.2 Características de la Investigación – Acción:

1) Intenta resolver un problema concreto en un contexto específico. 

2) La muestra no necesita ser representativa. 
3) Trabajo en equipo, inclusivo, participativo y colaborativo. 
4) Autoevaluación permanente y continua para mejorar la práctica. 

5) Experimentación, acción y reflexión, acumulando evidencia empírica de diversas fuentes e interpretaciones que enriquecen la visión del problema de cara a su mejor solución. 

6) Un paso tras otro, con fases sin un Plan rígido predeterminado. 

7) Proceso interactivo, de retroalimentación del conocimiento, con modificaciones y redefiniciones  de mejora inmediata de la realidad concreta. 

8) No se aísla una variable, sino que se analiza todo el contexto. 

9) Aplicación de los hallazgos de forma inmediata.

5.2 Marco conceptual e interés institucional de CARE
La Iniciativa de Investigación de Acción de Gobernanza (GARI) es promovida por CARE del Reino Unido, como un pilar clave de su trabajo para mejorar la calidad de sus programas y el impacto de gobernanza, promoviendo el estudio y la reflexión en su propia organización, esto es, las actividades de CARE son sujeto de investigación. 
CARE asume que una cultura de reflexión crítica y de estudio son rasgos esenciales para la calidad e impacto de sus programas. GARI es uno de los vehículos para alcanzar esto, al crear un espacio al interno institucional (su personal) y al externo (contrapartes sociales) para preguntarse por qué las acciones fueron tomadas, cuál es el rol de CARE, si los impactos sobre las causas subyacentes de la pobreza fueron o no alcanzados, y si la intervención ha generado cambios en la propia institución CARE. 

Se relevan tres (3) dominios de investigación para estudiar el impacto sobre la gobernanza, basada en experiencias prácticas y perspectivas más que en debates teóricos y normativos: (i) cómo opera la gobernanza en los contextos locales, identificación de actores y tipos de poder real, formal e informal; (ii) cuáles son los múltiples caminos y comportamientos de CARE que hacen impacto y/o afectan la gobernanza local y al propio CARE en la interacción con el entorno; (iii) reflexión sobre las implicancias de la intervención de CARE y compromiso de tomar medidas.
CARE toma como metodología la investigación-acción, por ser un proceso de carácter participativo, que a la vez que respeta las competencias de las/os investigadores, fortalece sus habilidades y facilita el aprendizaje mutuo entre profesionales-investigadores/as de CARE y líderes/as-investigadores/as de organizaciones sociales, respetando y validando la diversidad de sus conocimientos, sus expresiones culturales y sus propias visiones de desarrollo. 

Gráfico Nº 3
Flujo Investigación – Acción
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5.3 Procesos desarrollados en la experiencia de Puno
La experiencia de Investigación – Acción en el departamento de Puno, es una de las cuatro (4) desarrolladas por CARE en Africa, Asia y América Latina. Está vinculada a tres proyectos de CARE en la zona: Gobernabilidad en los Andes - GOA, Voces Participativas y COPA. Se efectuó de mayo a octubre 2010, con un presupuesto inicial de USD 25 mil dólares. 
Se desarrollaron tres preguntas de investigación consensuadas por las investigadoras de base:
1) ¿Cuáles son los logros de la vigilancia ciudadana, en el empoderamiento de la mujer?

2) ¿Cuáles son los logros de la vigilancia ciudadana, en las políticas, ordenanzas, normas y decisiones?

3) ¿Cuáles son los logros de la vigilancia ciudadana, en la mejora de la calidad de vida de las mujeres?

Investigación conducida por CARE UK y CARE Perú, tuvo el aporte de la Unidad Regional del Programa de Equidad de Género. Equipo facilitador (7 personas): Jay Goulden, Gaia Gozzo, Miriam Moya, María Elena Reyes Moya, Ariel Frisancho Arroyo, Marina Irigoyen Alvizuri y Juan Gonzáles Cutipa. Equipo operativo (23 personas)
: Luz Estrada Alarcón, Maritsa Mendoza Canaza y Milagros Valdéz Jaén de CARE Puno; consultoras: Ana Maria Benique Gamarra y Martha Gloria Corimayhua Ticona; investigadoras: Nilda Chambi Monroy, Noemí Ramírez Román, Lucía Puma Ccuno, Elvira Cotacallapa, Victoria Larico Aguilar y Valeria Ccari de Turpo del MUDE, Silvia Hancco Ccasa, Andrea Becerra Quispe, Bernardina Quispe Lima, Eusebia Suca Huisa, Olga Basilia Lima Páucar e Isabel Apaza Aroquipa de Manuelas, y, Araceli Inquila Acero, Delia Amésquita Poma, Rosa Cachi Sacari, Carola Machaca, y Zezi Sardón Ari, de CAMUBP.
Gráfico Nº 4
Organización CARE para la investigación
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Funciones:

· Equipo Care Puno (3 personas).  Apoyar y hacer seguimiento a las consultoras en su trabajo de acompañamiento a las investigadoras de las organizaciones de mujeres.

· Consultoras (2 personas). Asesorar y acompañar el proceso de investigación acción participativa desarrollado por las mujeres de vigilancia en salud (Azángaro y Melgar) y vigilancia ciudadana a las propuestas presentadas al presupuesto participativo (Puno), seleccionadas para esta tarea. 
· Investigadoras de base (18 personas). Definición de preguntas de investigación, selección de personas para las entrevistas y grupos focales (vigilantes, autoridades y usuarias). Procesamiento de la información, análisis y conclusiones, y aportes al Plan de Acción de culminación de este proceso.
Gráfico Nº 5
RUTA DE LA EXPERIENCIA DE INVESTIGACIÓN – ACCIÓN EN PUNO

Mayo - Octubre 2010
















Criterios de selección para entrevistas y grupos focales:
En el caso de la vigilancia en salud, se seleccionó de manera equitativa a mujeres de la ciudad y del campo para los grupos focales y entrevistas.  

En el caso de la vigilancia en presupuesto participativo, para la selección de grupos focales y entrevistas se tuvo los siguientes criterios:





La investigación en Puno, recoge el marco de intervención institucional de CARE referido a derechos, género, gobernabilidad e interculturalidad. 
Para explicar el proceso de investigación -planificar, actuar, observar, reflexionar- se relacionó esta actividad con tareas cotidianas que realizan las mujeres vigilantes, tanto en casa como en sus actividades agrícolas, pecuarias, en su organización y en la propia vigilancia ciudadana. 

En la capacitación de las vigilantes de salud, la Guía de Investigación se trabajó en quechua para mejor entendimiento. En la revisión de normas y políticas, se insistió en la importancia de conocer las leyes, su contenido, número, fecha de promulgación, quienes la firmaron, y quienes la promovieron. Uno de los ejemplos, fue la RM Nº 422-2008-MINSA, que reconoce la Vigilancia en Salud, basada en la experiencia de las vigilantes de Salud de Azángaro y Ayaviri.
VI. IMPACTO DE LA VIGILANCIA CIUDADANA. Hallazgos de la investigación
Los hallazgos respecto a logros y desafíos de la vigilancia ciudadana a las propuestas de las mujeres, presentadas al presupuesto participativo, y el seguimiento a los servicios de salud, procesados y analizados por las investigadoras de base, se constituyen en información clave para futuras acciones de las organizaciones de mujeres, CARE y autoridades. 

Para visibilización y mejor comprensión de los hallazgos se ha organizado la información por tipo de organización, primero se presenta los logros y desafíos de la vigilancia de salud, luego los logros y desafíos del seguimiento de las propuestas de las mujeres presentadas a los presupuestos participativos.  Asimismo, cada parte aborda los logros y desafíos en cada uno de los tres aspectos relevantes de la investigación: empoderamiento de las mujeres vigilantes, avances en normas y decisiones de política, y cambios en la calidad de vida de las mujeres.

Se entrevistó a 118 personas: 26 vigilantes (12 de salud, 14 de presupuestos participativos), 70 usuarias de servicios de salud (40 de Azángaro y 30 de Ayaviri), 11 autoridades y funcionarias/os de la Municipalidad de Azángaro y Puno, 11 funcionarias/os de salud, Defensoría del Pueblo y Mesa de Concertación.

6.1 Logros y desafíos de la vigilancia ciudadana en salud 

Las entrevistas y grupos focales realizadas por las investigadoras del MUDE y Las Manuelas, muestran evidencias de avances y también los desafíos en la vigilancia en salud.  Estos son:

6.1.1 En el empoderamiento de las vigilantes de salud 

Cabe mencionar, que las 12 vigilantes entrevistadas
 consideran como logros el reconocimiento a su trabajo, la comprensión y el eventual apoyo familiar por el tiempo que dedican a esta labor.  67% de las mujeres entrevistadas en la investigación, dice que cuenta con la opinión favorable de su familia, el 33% no lo aprueba.

El 100% considera que es importante la vigilancia en salud porque hace respetar los derechos, busca una mejor atención para las y los usuarios, y porque orienta a las personas. También es importante para su desarrollo, porque conoce sus derechos, ha aumentado su capacidad de diálogo y con ello se siente mejor como persona.
El poder ejercer un cargo de representación pública, los contactos que esto implica, el relacionarse con autoridades y ser invitadas a eventos y ceremonias, es considerado por la mayoría como una compensación por la que bien vale la pena hacer el esfuerzo.  

El 83% de las vigilantes de salud entrevistadas, refiere haberse animado a realizar dicha labor por el constante maltrato a las mujeres usuarias del servicio, el 17% porque le gusta apoyar. Sin embargo no es una tarea gratificante para la mayoría, el 67% menciona que se siente mal o regular. El 50% dice tener también otros cargos directivos en sus organizaciones. 
Reciben apoyo con pasajes, refrigerio y capacitaciones en autoestima, salud reproductiva, normas de salud, participación ciudadana, género.
El 50% manifiesta ser bien tratada por el personal de salud y el otro 50% dice que la tratan entre regular y mal. Todas han tenido dificultades en su labor de vigilancia: maltrato, falta de respeto a sus costumbres, deficiencia en el trato, desabastecimiento de alimentos y de medicamentos, las/s trabajadores no portan su fotochek. Los más difíciles de superar son los dos últimos y la falta de personalidad especializado. El 100% participa de las reuniones informativas con la dirección y el personal de salud, en las que también se llega a compromisos y acuerdos.
El 100% opera con conocimiento de sus organizaciones, del Presidente de la Comunidad y del Teniente Gobernador.

Los Logros expresados son:

a. En su condición de mujeres vigilantes en salud:

(i) Reconocimiento por sus organizaciones, barrio, comunidad, y respaldo de algunos trabajadores de salud, por su perseverancia.

(ii) Respaldo familiar (la mayoría), en tareas del hogar cuando realizan la vigilancia.
(iii) Se está consolidando un sistema de vigilancia ciudadana en salud, adecuado desde la realidad de la misma vigilante.

(iv) Postulaciones de vigilantes como candidatas a consejeras y regidoras en Ayaviri y Azángaro.

(v) Las vigilantes son miembros directivos de los Consejos de Coordinación Local de Ayaviri y Azángaro.

(vi) Reconocimiento de las obstetrices a su trabajo.

(vii) Reconocimiento del Ministro de Salud (2008) a su trabajo.
b. Como dirigentes en sus organizaciones
(i) Fortalecimiento del MUDE y Manuelas. 

(ii) Las reuniones periódicas con los trabajadores del establecimiento de salud, autoridades y vigilantes, se han constituido en un espacio de concertación y coordinación para promover el dialogo, tomar acuerdos y generar cambios en la atención de las/os usuarios
(iii) Contar con aliados estratégicos, CARE PERU, Defensoría del Pueblo, ODSIS, Foro Salud.

Los desafíos: 

(i) Reforzamiento de las capacidades y habilidades de las vigilantes.
(ii) Obtener facilidades para el trabajo de las vigilantes que viven en comunidades lejanas a los establecimientos de salud.
(iii) Bajar la resistencia del personal de salud hacia las vigilantes, que no las consideren  sus enemigas. 

(iv) Lograr que se coloque el rol de turno de atención en un lugar visible del establecimiento de salud.
(v) Minimizar los efectos del cambio continuo y sorpresivo de los directores de salud, que limita el cumplimiento de acuerdos de las audiencias y reuniones de informes. 
(vi) Tratar que exista menos movilidad de personal competente, especialmente de aquel que ha establecido canales de diálogo con las vigilantes y la población.

(vii) Ampliar la experiencia de vigilancia ciudadana en salud a otros distritos de Azángaro, Melgar y a otras provincias de la Región Puno.
(viii) Intercambio de experiencias con otras organizaciones de similar actividad, a nivel nacional, internacional.
(ix) Programas radiales para difusión de derechos en salud y sensibilización a la población sobre la labor de la vigilancia en salud
6.1.2 En las políticas, normas, ordenanzas y decisiones

Las vigilantes han valorado, con especial énfasis y orgullo, el reconocimiento e institucionalización de los Comités de Vigilancia Ciudadana en Salud efectuado por el Ministro del Sector en el año 2008, porque trasladó al ámbito nacional la experiencia realizada por ellas en dos provincias de Puno. 
Sin embargo, sienten que les falta el reconocimiento oficial de las Municipalidades de Puno, la misma que consideran puede darse mediante una ordenanza municipal.

Progresivamente han conseguido el reconocimiento de las/os profesionales de salud hacia su trabajo, quienes toman la vigilancia como un incentivo para la mejora de la calidad de la atención a la población.


Los logros expresados son:
(i) Institucionalización de vigilancia ciudadana en salud a nivel nacional, basado en experiencia de Puno. RM Nº 422-2008/MINSA, DA Nº 133-2008-INSA/DEST-V.01, reconoce Comités de Vigilancia Ciudadana en Salud.
(ii) La vigilancia se está constituyendo en una herramienta de administración y en un mecanismo de participación ciudadana.
(iii) Iniciativa legislativa de Ley Nº 29344 Marco de Aseguramiento Universal en Salud (3/04/2010/)
(iv) Reconocimiento de las reuniones de coordinación como espacios de vigilancia y participación ciudadana, mediante Ordenanza Municipal.

(v) Atención inmediata de la ley de emergencia en salud.

(vi) Otorgamiento gratuito del Certificado de Nacido Vivo por RM Nº 389-2008.

(vii) Respeto a costumbres ancestrales de parto vertical: Norma Nº 033–2004.

(viii) Difusión de los beneficios del SIS.

(ix) El plan nacional de salud del 2009, novena política, reconoce la importancia de la sociedad civil.

(x) Directiva de REDESS Azángaro: incluir un personal de seguridad para control del personal de salud.
Desafíos: 

(i) Obtener una Resolución Municipal de reconocimiento a las vigilantes.
(ii) Ampliación del presupuesto en los establecimientos de salud.
(iii) Garantizar la asistencia de personal de salud en los días de trabajo.

(iv) Que el personal use su foto check de identificación.
(v) Incorporación de especialistas en los establecimientos de salud. 
(vi) Detener los destaques del personal a otros establecimientos de salud fuera de la región, porque les deja con un profesional menos para la atención, y, su pago sigue saliendo del presupuesto de la región Puno, no trabajando ya en ella. 
6.1.3 En la calidad de vida de las mujeres
La valoración de las vigilantes de salud sobre su aporte a la calidad de vida de las mujeres está basada en lo que han podido observar directamente de la atención a las mujeres en los establecimientos de salud.  


Uno de los aspectos más ponderados es el parto vertical, que –después de muchos reclamos- ya se aplica según las costumbres ancestrales, se acompañan de sus esposos, parejas o algún familiar cercano, se les permiten colocar pañal de bayeta para el bebé recién nacido a fin de protegerla/o del frío, entre otros. 



De las mujeres usuarias de los servicios entrevistadas, el 100% de Azángaro (40) y el 100% de Ayaviri (30)
, refieren haber sido informadas de los beneficios del SIS y haber sido atendidas en el parto con respeto a sus costumbres, esto es: les amarraron su cabeza (85% y 27% respectivamente), les dieron caldo sin sal (67,5% y 70%), las lavaron con agua tibia (27,5% y 10%), sus familiares estuvieron en el parto (22,5% y 23%), les devolvieron la placenta (7,5% y 67%), y 43% de entrevistadas de Ayaviri dijeron haber picchado coca. El 98% de las mujeres de Azángaro y el 93% de Ayaviri mencionan haber sido orientadas sobre la gratuidad del certificado de nacido vivo.  

El 90% de usuarias entrevistadas de Azángaro y el 100% de Ayaviri, considera que debido a la labor de las vigilantes si hay cambios en la actitud del personal de salud, y el 100% reconoce cambios en la calidad de la atención en el establecimiento de salud: buena atención (40% y 63% respectivamente), respeto a costumbres (15% y 23%), atención oportuna (15% y 7%), medicamentos gratuitos (5% y 3%), y otros (45% y 7%).


Por su parte, el 100% de funcionarias/os entrevistados (17)
 opina que la labor de vigilancia en salud ha contribuido a que las usuarias conozcan los beneficios del SIS, y también al cumplimiento de las normas que promueven el derecho a la salud. Destacan la regularidad de las audiencias públicas o reuniones informativas con las vigilantes, y los compromisos y acuerdos que en estos espacios se establecen.


Los logros expresados son: 
(i) Respeto en el parto de acuerdo a los usos y costumbres de cada lugar: parto vertical.
(ii) Cada vez más usuarias conocen sobre los beneficios del Seguro Integral de Salud – SIS, y pueden hacer uso de ellos.
Desafíos:
(i) Superar el desabastecimiento y eliminar la venta de medicamentos a las/os usuarios afiliados al Sistema Integral de Salud.
(ii) Sensibilizar a las/os trabajadores de salud respecto a los beneficios de los cambios de actitud en la atención.
(iii) Atención en lengua materna de las usuarias (quechua y aymara), para superar los problemas de comunicación entre pacientes y personal de salud.
(iv) Capacitación a usuarias y organizaciones sociales de base para el empoderamiento de la vigilancia ciudadana en salud.
(v) Más información para la población.
(vi) Atención del SIS a las personas pobres y de extrema pobreza.

6.2 Logros y desafíos de la Vigilancia de propuestas de mujeres en el presupuesto participativo
Esta parte es un consolidado de lo expresado en los grupos focales, entrevistas a mujeres integrantes y vigilantes de presupuestos participativos y entrevistas a funcionarias/os de la Municipalidad Provincial de Puno.  La información está organizada en términos de las tres preguntas principales consensuadas por las investigadoras de base para esta experiencia de investigación-acción.
6.2.1 En el empoderamiento de las vigilantes ciudadanas. 

El presupuesto participativo y los consejos de coordinación local y regional son ámbitos de intervención más políticos.  En tal sentido, las expresiones y evaluación de las vigilantes y funcionarias/os municipales, sobre el empoderamiento de las vigilantes se ha relacionado más a su posicionamiento (poder) para colocar, hacer aprobar y conseguir financiamiento del presupuesto participativo para las propuestas de las mujeres. 
Los logros expresados son:

a. En su condición de mujeres representantes de organizaciones
Más del 50% de mujeres entrevistadas:

(i) Tiene conocimiento del manejo del presupuesto participativo y lo que se espera de la vigilancia ciudadana.
(ii) Conocen normas y procedimientos y ejercitan cada vez más sus derechos. Las capacitaciones recibidas las están ayudando a poner un alto a la discriminación. Se sienten más independientes y más decididas para la toma de decisiones.
(iii) Sus organizaciones han presentando proyectos para el bienestar de la población. Han sido asumidos por sus barrios y por el presupuesto participativo.
(iv) Se sienten apoyadas y reconocidas por sus parejas, hijas/os y familiares. Les satisface que sus hijas/os estén orgullosas/os de los cargos que tienen en sus organizaciones y en sus barrios.
(v) Se sienten más preparadas y con mayor información para intervenir en las reuniones y para la elaboración de proyectos. 
(vi) Celebran que existan más mujeres elegidas como presidentas de sus barrios, que asumen sus cargos con responsabilidad y compromiso. 
(vii) Consideran que una de sus virtudes es la constancia y perseverancia para alcanzar su objetivo.


b. En su posición en el comité de presupuesto participativo y en su labor de vigilancia:

(i) Las mujeres tienen cada vez más seguridad en sus intervenciones y propuestas, más reconocimiento en su labor de vigilancia, y diálogos más fluidos y positivos con el Alcalde, gerentes y funcionarias/os de la Municipalidad. A pesar de problemas de idioma (deficiente español) o dificultad para comunicarse, hacen respetar sus ideas y no se sienten disminuidas ante las/os profesionales “de buen vestir y de cuello y corbata”.
(ii) Las mujeres presentan los expedientes técnicos en la Municipalidad y le hacen seguimiento. Ya no es sólo labor de los dirigentes varones. Las mujeres se asumen como más efectivas y persuasivas con las/os funcionarios a cargo, pero están conscientes que pierden mucho tiempo en los trámites (horas, días, semanas), de una ventanilla a otra. “Todo el personal de la Municipalidad nos conoce, desde el guachimán hasta el Alcalde”.
(iii) La labor de vigilancia y seguimiento de los acuerdos, asumida por las mujeres, está volviendo más responsables y cuidadosos a las autoridades y funcionarias/os. Ya no dejan las obras incompletas ni utilizan los recursos del presupuesto participativo con otros fines.
(iv) La vigilancia de las obras, realizada por las mujeres, ha disminuido la corrupción de dirigentes de los barrios y de ingenieros, y los abusos en la contratación de mano de obra.

Desafíos: 

a. Fortalecimiento de la Institucionalidad:

(i) Se propone cambios en la forma de trabajo en el Presupuesto participativo.  Actualmente prevalece el más fuerte, quién más grita, quién lleva más gente. No hay reglas de urbanidad. Todavía hay egoísmo y representantes con actitudes personalistas, hombres y mujeres. 

(ii) Superar la confrontación entre representantes hombres y mujeres. Los hombres demandan obras, canchitas, las mujeres quieren inversión en programas sociales y en desarrollo de capacidades requeridos por las mujeres. Se necesita aprender a negociar y conciliar intereses entre mujeres y hombres.
(iii) Detener la prepotencia de los representantes varones, machistas, que insisten en acallar la voz de las representantes mujeres y/o minimizar sus propuestas. Hacerles entender que las necesidades e intereses de las mujeres también tienen que ser atendidas porque es un derecho no un favor. Muchas mujeres se asustan y prefieren no intervenir.
(iv) Exigen respeto de las/os funcionarios de la municipalidad que subestiman sus propuestas por el prejuicio que las mujeres representantes de organizaciones no saben de obras ni de presupuestos y que les quitan tiempo con sus preguntas. 
(v) Tener más representantes mujeres de las diversas organizaciones y fortalecer los vínculos para apoyarse mutuamente en colocar sus propuestas y proyectos, tal como sucede entre los varones. Criticarse menos entre sí.
(vi) Tolerancia cero frente a actos de corrupción de representantes varones y también de mujeres.

(vii) Acceso a información del presupuesto municipal. Todavía hay funcionarias/os que demoran o no quieren dar los datos solicitados.
b. Mejorar la capacidad de hacer proyectos
Las mujeres quieren capacitarse para elaborar más y mejores proyectos productivos, que sean viables de ejecución, con perspectiva de sostenibilidad, para obtener su financiamiento. 

Podrían dar sus ideas a profesionales que las desarrollen en un proyecto, pero carecen de recursos económicos para pagarles sus honorarios.
c. Acceso a recursos
Las vigilantes proponen se constituya un Fondo para Capacitación, público-privado, que opere por demanda de ellas y que se les entregue una acreditación de haber recibido formación especializada. 

Aprecian con sumo interés, el recibir un certificado y/o diploma con valor oficial, porque eso es lo que vale.

d. Mejorar las  condiciones para la participación de las mujeres en espacios de decisión
(i) Todavía es difícil tener responsabilidad compartida en los hogares. Las parejas e hijas/os facilitan poco la participación de las vigilantes en los espacios públicos, el apoyo –cuando existe- es más bien moral. Para asistir a las reuniones y ejercer vigilancia activa de los acuerdos del presupuesto participativo y Consejo de Coordinación Local - CCL, la mayoría tiene que dejar listas sus tareas domésticas para evitar la incomodidad, reclamo o peleas con sus parejas, otras prefieren mantener en secreto esta actividad para no sufrir violencia por parte de sus parejas. 
Por lo general, las mujeres llevan a sus hijas/os a sus actividades porque no tiene con quién dejarlos (riesgo de accidentes en casa) o tienen miedo dejarlos encargados (hay mucha maldad). Las que tienen negocios se ven obligadas a cerrarlos por las horas que dura su actividad de vigilancia.
Por ser madres, las dirigentas tienen presente la necesidad de disponer de un ambiente seguro y estimulante para sus hijas/os mientras están en reuniones o en capacitación. Consideran que el disponer de un espacio para dejar a sus hijas/os en la confianza que estarán bien atendidos, las colocaría en una situación más o menos par con sus parejas y varones dirigentes en general.

(ii) El tiempo de dedicación de las mujeres para sus actividades de vigilancia y dirigenciales, en promedio, es de 3 horas diarias, se hace más extenso por la impuntualidad de inicio de las reuniones o visitas. Suelen tener más de dos cargos y comisiones de representación: reuniones del presupuesto participativo, Central de Barrios, capacitaciones de ONGs, vigilancia de acuerdos, Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza, Mesa de Género, convocatorias de la Municipalidad de Puno, Club de Madres, Vaso de Leche, Comedores, gremios productivos y artesanales, FEMUCARINAP, otros.
Una de las alternativas, motivo de reflexión, es delegar en sus compañeras alguna o varias responsabilidades. Una buena dirigente delega no concentra todo.

(iii) Los costos de llamadas telefónicas, fotocopias, legalización de documentos, pasajes, agua, galletas se cubren con el presupuesto familiar y/o negocio de las dirigentas. A veces sus organizaciones dan dinero. 
Ellas son conscientes que su voluntariado va contra sus precarias economías, pero aprecian que, en compensación, ganan en imagen, relaciones, más conocimiento, experiencia, acceso a pasantías, y tener la satisfacción de estar contribuyendo al bien común y para futuras generaciones.
Sin embargo, ya están planteando que en los presupuestos participativos se incluya un rubro para cubrir sus gastos de vigilancia, por lo menos transporte.


6.2.2 En las políticas, normas, ordenanzas y decisiones
Al balance proporcionado por las vigilantes ciudadanas, se agrega el punto de vista de las/os autoridades y funcionarias/os entrevistados, sobre la participación de las mujeres en la producción de normas y decisiones locales. 

La mayoría de funcionarias/os de las municipalidades tienen la percepción –no compartida por las vigilantes- que los logros obtenidos se han producido por iniciativa de de la Mesa de Género, la Subgerencia de la Mujer de la Municipalidad y el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.  

Lo más probable es que se hayan conseguido con el aporte colectivo de las organizaciones de las mujeres y también de estas instancias y espacios de coordinación y concertación.
Los logros expresados son:

(i) Ordenanza del Presupuesto Participativo Nº 233. Se ha asumido y puesto en práctica, desde el principio de inclusión, la participación de una mujer y un varón por cada organización, a pesar que no está escrito explícitamente.
(ii) Plan Regional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres de Puno.
(iii) Ordenanza contra la violencia hacia la mujer, promovida por la Mesa de Género, la Municipalidad y el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES)

(iv) Interés y convocatoria de la Municipalidad de Puno, por medios de comunicación masivos, a la participación de mujeres y jóvenes de organizaciones de barrios.

(v) La Sub-gerencia de la Mujer da asesoramiento técnico y legal a las mujeres.
(vi) En los comités de vigilancia ciudadana el 37% son mujeres y con tendencia creciente.
Desafíos:

(i) Que las mujeres tengan acceso y comprensión a las políticas, normas y planes vigentes, nacionales, regionales y locales. El 64% de entrevistadas no conoce o no recuerda las normas. Algunas mencionan la Ley de Igualdad de Oportunidades y el Plan Nacional contra la Violencia hacia las Mujeres.
(ii) Que se realice una difusión amplia de las propuestas normativas de las organizaciones de mujeres para ejercer presión y control social sobre su aprobación, publicación en el diario oficial y su aplicación.
(iii) Actualización de las capacidades de las/os funcionarios públicos, como parte de la descentralización y modernización del Estado. Las/os funcionarios de Promoción Social y Desarrollo Humano desconocen las propuestas que presentan las mujeres en el Presupuesto Participativo. 
(iv) Existe poco interés y mucho prejuicio de funcionarias/os y dirigentes varones sobre la aplicación de la equidad de género en el presupuesto participativo. Los cambios requieren tiempo y recursos.
(v) Fortalecimiento de los Comités de Vigilancia, con capacitación, y, a propuesta de la Municipalidad, proporcionales un ambiente y asignación presupuestal para su funcionamiento. Acreditarlos anualmente y darles facilidades de información. Mayor articulación con la oficina de Participación Ciudadana.
(vi) Dotarse de un Plan Integral de Vigilancia ciudadana, no sólo obras.

6.2.3 En la mejora de la calidad de vida de las mujeres
En este aspecto, si bien existe dificultad para mostrar evidencias concretas de logros, porque las propuestas presentadas por las organizaciones de mujeres todavía no se realizan, si se percibe y valora mejoras en sus condiciones de vida por acción de proyectos financiados por el presupuesto participativo, aprobados por ellas y a los cuáles han realizado vigilancia.

Entre las obras ejecutadas que valoran las mujeres está el tendido de redes de agua y desagüe, porque alivia el trabajo de las mujeres (cargar agua) y preserva su salud; la electrificación porque disminuye el riesgo de accidentes (uso de velas), de violaciones (oscuridad en las calles) y pueden usar máquinas para producir con más calidad y productividad (ingresos); también valoran las obras de pavimentación porque limpian una vez al día sus casas y tienen servicio de transporte (no sufren cargando sus compras o productos, llegan en menos tiempo y con más seguridad a sus casas). 
Se considera un avance la existencia de proyectos productivos y artesanales porque abren la oportunidad de independencia económica a las mujeres emprendedoras, e incluso les permite salir del circuito de violencia familiar. Se tiene mucha expectativa que este tipo de proyectos cambie la vida de muchas mujeres. 

Los logros expresados son:
(i) Este año 2010, se aprobó la propuesta “Desarrollo de capacidades e implementación de un Maquicentro” de la Central de Mujeres CAMUBP, para 1,500 mujeres de Puno. Se le ha ubicado en el Eje de desarrollo social. El reto es elaborar el perfil de proyecto para su financiamiento y puesta en marcha. 
(ii) El Consejo de Coordinación Local priorizó proyecto de desarrollo de capacidades económicas, participativas y ambientalistas para mujeres. Falta presupuesto.
(iii) Con el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES), el Observatorio Regional de la Mujer y las ONGs Care y Coordinadora Rural, se ha conseguido que las mujeres vigilantes conozcan sus derechos para no sufrir violencia familiar, reciban capacitación en computación, economía digital, bordados, teñidos naturales para su participación en ferias.
Desafíos
(i) Fortalecer la organización de vigilancia ciudadana

(ii) Capacitación continua y por demanda a las integrantes del Comité de Presupuesto Participativo.
(iii) Estudiantes universitarios asesoren y ayuden a las organizaciones de mujeres a hacer proyectos productivos, y que estos sean reconocidos como prácticas.
(iv) Fortalecer las alianzas entre las organizaciones, con la Municipalidad, ONGs, Universidad.
(v) Hacer seguimiento a ejecución presupuestal de ONGs. Se permita que las dirigentes participen con voz y voto en sus proyectos.  
6.3 Percepciones y aportes al rol y estrategia de la intervención de CARE
1) Desde la Vigilancia en Salud
Se percibe a CARE como una institución que facilita procesos de desarrollo de capacidades de las mujeres, promueve la participación de la sociedad civil en espacios de decisión pública, y el intercambio de experiencias.  Labor que se considera debe ser extendida a todos los distritos de la región, especialmente, de fortalecimiento a las organizaciones sociales, asociaciones y organizaciones de mujeres, para su sostenibilidad. 

La investigación, como parte de las tareas de las vigilantes de salud, es valorada. Aún cuando les significa más trabajo, les fortalece su autoestima, al estar realizando un trabajo especializado, que nunca soñaron poder realizar sin tener estudios universitarios. Dicen que CARE fortalezca la articulación interna de sus proyectos, y de a conocer los resultados de su trabajo en la región, principalmente a sus contrapartes directas. Se indica que tomen en cuenta que las mujeres están alejándose del asistencialismo y acercándose más a proyectos productivos. 



2) Desde la Vigilancia en Presupuestos Participativos

Existe reconocimiento de la labor y compromiso de CARE Puno respecto a los derechos de las mujeres, específicamente capacitando y asesorando dirigentas y lideresas vinculadas a sus proyectos (EmpoMujer y Yo Participo), y facilitando pasantías para conocer otras experiencias. La percepción mayoritaria es que su apoyo debiera alcanzar e involucrar al conjunto de mujeres asociadas a las organizaciones. Sin embargo, lo sucedido en CAMUBP, marcado por conflictos internos y desencuentros entre lideresas, ha afectado la relación entre esta organización y CARE. Parte de la nueva directiva dice estar decepcionada por el respaldo de CARE hacia la Presidenta saliente, lo que considera una intromisión a su vida orgánica interna.
Entre los principales cambios y ajustes que las vigilantes recomiendan a CARE, está la refocalización de su estrategia de trabajo, significa pasar de convocatorias selectivas a cabezas de organizaciones a una convocatoria más amplia a mujeres de base. Se dice que Care debiera confiar más en la respuesta de mujeres de base al llamado a sus capacitaciones, especialmente de quienes muestran más interés y deseos de aprender y de enseñar a sus compañeras. Más convocatoria, más respuesta positiva, más mujeres conocedoras de sus derechos.  Asimismo, aducen que CARE debiera tener en cuenta que las presidentas tienen muchas tareas por cargos asumidos en otras organizaciones, y no se dan tiempo para enseñar y compartir con sus compañeras de base. Indican que no sólo ellas (las dirigentas) necesitan capacitarse, siempre son las mismas.
Proponen también la creación de una Escuela de Lideresas, Negocios y Actividades Productivas, para aprender a hacer propuestas y proyectos para el presupuesto participativo, conocer qué es gestión por resultados, como hacer proyectos que califiquen para el Sistema Nacional de Inversión Pública – SNIP, capacitarse en el manejo de computadora e Internet, adquirir habilidades de oratoria y comunicación, asimismo recibir asistencia técnica respecto a como mejorar sus empresa y negocios, comercio digital, y para presentar proyectos a la cooperación internacional y al Estado, a fin que la organización de mujeres tenga recursos que financien su propio plan de trabajo y mayor autonomía frente a las ONGs y Municipalidad para operar. 
A las mujeres de estas organizaciones, especialmente del Vaso de Leche y Comedores, les afecta que continuamente se les señale como personas que estiran la mano para pedir apoyo, dinero o alimentos.  Consideran que Care puede apoyar en la difusión de lo que ellas son verdaderamente, de como aportan en sus barrios, y ayudarlas a tener proyectos productivos, que generen empleo e ingresos para ellas y sus hijas/os.  Una contribución particularmente importante, sería ayudar a las organizaciones de mujeres a escribir sus ideas de proyectos en fichas sencillas, como perfiles de proyecto para inversión pública, para su financiamiento en los presupuestos participativos de las municipalidades locales.
Solicitan que CARE de seguimiento a las mujeres y organizaciones con las que ha venido trabajando, y que en el diseño de sus proyectos tenga en cuenta lo que realmente quieren hacer las mujeres, en el campo y en los barrios urbano marginales, para salir de la pobreza. La unidad de las organizaciones de mujeres puede ser un buen objetivo de CARE.
Autoridades y funcionarias/os entrevistados de la Municipalidad de Puno, perciben a CARE como una ONG que desarrolla capacidades de las mujeres e invierte en las comunidades rurales para contrarrestar la pobreza. Valoran la alianza establecida entre ambas instituciones. 
VII. PLAN DE ACCIÓN DEL PERÍODO NOVIEMBRE 2010 – MAYO 2011
El Plan de Acción, que cerraría el primer ciclo de la Investigación – Acción en Puno, fue trabajado y aprobado en términos generales, en el taller de fines de octubre 2010, por CARE y las investigadoras – vigilantes de salud de las organizaciones de mujeres MUDE y las Manuelas, de Azángaro y Melgar, respectivamente. 

Su contenido expresa el compromiso de las partes involucradas por hacer público los resultados y llevar a la práctica acciones que permitan, de un lado, fortalecer las condiciones, capacidades, posicionamiento y nuevas formas de actuar de las mujeres en su vida, y en la vigilancia en salud y presupuestos participativos, y, de otro lado, favorecer las innovaciones, cambios y/o énfasis institucionales de CARE en su intervención. 
Asimismo, se destaca, el aporte de la experiencia de investigación de Puno, que será presentada en diciembre 2010 en Londres, junto con otras experiencias de investigación-acción desarrolladas en otros países.
El Plan de Acción contará con recursos de CARE, técnico y financiero, y con recursos del MUDE y las Manuelas, voluntariado de dirigentas y asociadas.

7.1 Objetivo 
1) Difusión amplia de los resultados de la investigación 
2) Culminar primer ciclo del proceso de investigación-acción con medidas motores del próximo ciclo.

7.2 Contenido del Plan 
	ACTIVIDADES
	PLAZO
	RESPONSABLES
	RECURSOS

	DIFUSIÓN
	
	
	

	1) Dos (2) Eventos, Azángaro y Ayaviri, de transmisión de los resultados de la investigación con las vigilantes de salud y de presupuestos participativos.

	Noviembre 2010
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	MUDE – CARE

	2) Un (1) taller de metodología y resultados de investigación, con autoridades y funcionarias/os del Estado, Defensoría, MCLCP, CCR, CCL, ONGs, organizaciones barriales, Organizaciones de Mujeres, Ministerios.
	Noviembre – diciembre 2010
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	MUDE

MANUELAS

CARE

	3) Sistematización de experiencia de investigación de Puno. Traducción del Resumen Ejecutivo. Difusión vía Web.
	Noviembre
	CARE
	CARE

	4) Edición y publicación de documento con resultados de la investigación, en inglés y español. Difusión en páginas Web de CARE y de las organizaciones de mujeres
	Diciembre 2010 – enero 2011
	CARE
	CARE

	5) Producción de video con hallazgos de la investigación. Audio y subtítulos en español, inglés, quechua y aymara. Difusión en web y medios de comunicación.
	Enero 2011
	CARE
	CARE

	6) Difusión de resultados en programa radial de Las Manuelas 
	Por precisar
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	

	7) Participación Taller Investigación - acción GARI en Londres
	Noviembre - Diciembre 2010
	CARE
	CARE

	PROFUNDIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
	
	
	

	8) Usar la información cuantitativa de los cuadernos de registro de las vigilantes de salud para mostrar evidencias.
	Noviembre–diciembre 2010
	MUDE 

MANUELAS
	

	9) Línea de base de ámbito de JUNTOS
	Noviembre 2010
	CARE
	CARE

	10) Analizar costos de vigilancia y cuantificar Voluntariado.
	Noviembre – diciembre 2010
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	CARE

	11) Retomar acciones con CAMUBP para difusión de la investigación
	Por precisar
	CARE
	

	MEJORA DE CONDICIONES DE VIGILANCIA
	
	
	

	12) Acuerdos de tratamiento de problemas de vigilancia en salud con Foro Salud y Defensoría del Pueblo.
	Febrero – mayo 2011
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	

	13) Reconocimiento a vigilantes por DIRESA Puno, Municipalidades.
	Noviembre 2010
	MUDE

MANUELAS
	

	14) Proponer estímulos para las/os funcionarios del Estado con buenas prácticas de atención: cartas de felicitación, diplomas, otros.
	Noviembre 2010
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	

	15) Pasantías inter proyectos CARE
	Febrero – mayo 2011
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	CARE

	16) Seguimiento a propuestas aprobadas en Presupuesto Participativo: desnutrición crónica y mortalidad materna.
	Noviembre 2010 – mayo 2011
	MUDE
MANUELAS
	

	17) Incidencia en MINSA: recursos humanos y calificación del personal (normas)
	Noviembre – diciembre 2010
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	

	18) Trabajar estrategia de recambio de liderazgos y formación de cuadros.
	Noviembre – diciembre 2010
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	

	19) Apoyo fortalecimiento institucional de Las Manuelas: implementación de su local, inscripción en registros públicos
	Por precisar
	MANUELAS
	

	20) Programar Audiencias con autoridades
	Por precisar
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	

	DESARROLLO DE CAPACIDADES
	
	
	

	21) Capacitación en cómputo y uso de Internet en el marco del proyecto GOA
	Diciembre 2010 y mayo 2011
	MANUELAS,

MUDE, CARE
	CARE

	22) Refuerzo en uso de instrumentos de investigación: cuantificar el impacto.
	Noviembre - Diciembre 2010
	CARE
	CARE

	23) Formar más vigilantes en otros distritos
	Por precisar
	CARE
	CARE

	24) Capacitación a Comités de Vigilancia en temas de desnutrición
	Por precisar
	CARE
	CARE

	25) Capacitación al personal de salud en aspectos normativos y de buen trato a las/os pacientes y vigilantes de salud
	Por precisar
	CARE
	CARE

	26) Capacitación en SNIP para sus proyectos
	Por precisar
	CAMUBP
	CARE


VIII. VALORACIÓN DE PARTICIPANTES SOBRE LA INVESTIGACIÓN REALIZADA
En este acápite se presenta las percepciones de las investigadoras, autoridades y personal de CARE Puno sobre la experiencia de Investigación – Acción realizada. 
Los aportes y dificultades de la investigación, concepciones y manejo operativo de los enfoques de género y gobernabilidad, la valoración de las autoridades locales, y una evaluación cualitativa de los diversos componentes de la experiencia de investigación llevada a la práctica.

Para tal efecto, se encuestó a un total de 26 personas, doce trabajadoras/es de CARE Puno (9 mujeres y 3 varones), nueve investigadoras, cuatro funcionarias/o del Estado, y una dirigente de organización de mujeres, cuyas apreciaciones se presentan en las siguientes páginas.

Cuadro Nº 2
Número de personas entrevistadas en Puno por instituciones

	Instituciones
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Personal de Care Puno
	9
	3
	12

	Investigadoras de Org. Soc
	9
	 
	9

	Funcionarias de Salud
	2
	 
	2

	Funcionaria/o Municipalidades
	1
	1
	2

	Dirig. Organización de Mujeres
	1
	 
	1

	Total
	22
	4
	26

	%
	85
	15
	100


Gráfico Nº 6
Personas entrevistadas en Puno
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8.1 Visibilizando los aportes y dificultades en el ejercicio de la investigación

8.1.1 Principales aportes de la investigación
Existe bastante coincidencia entre las percepciones del conjunto de entrevistadas/os en la valoración de los principales aportes de la investigación realizada por las vigilantes sobre su trabajo en la salud y en los presupuestos participativos.
Uno de los primeros aportes relevados por las mujeres entrevistadas en el marco de la sistematización de la experiencia, es el hecho que un grupo de vigilantes –sin mayor formación y experiencia- haya realizado un proceso de investigación, visibilizando el impacto que tiene su trabajo, para si mismas y para la sociedad. Han ganado en habilidades (elaboración de plan de investigación, procesamiento y análisis de información), y en autoconfianza (entrevistas exitosas a autoridades y funcionarios).
Otro, es que los resultados de la investigación, aún siendo de índole cualitativa, se constituyen en un importante balance prospectivo y en una primera línea de base para futuras investigaciones, y, es útil también para afinar las estrategias de intervención de las organizaciones de mujeres, CARE y el Estado. 
Asimismo, se considera que se abre la oportunidad de mejorar la calidad de la prestación de servicios de salud desde la demanda de las usuarias, reconociendo que la vigilancia es efectiva siendo lo único que les está dando resultados para el cambio, aunque todavía no se aplique sanciones, como debiera ser.
También han manifestado la necesidad de trabajar el enfoque de interculturalidad, de lo Quechua y Aymara, y verificar si es cierta o no su incidencia en la dinámica de las organizaciones de mujeres y en sus perspectivas de cambio
.

Por su parte, los varones entrevistados, han resaltado el empoderamiento de las vigilantes que, superando muchas dificultades, de formación, tiempo y prejuicios hacia ellas, pudieron realizar y culminar con éxito la investigación.
8.1.2 Principales dificultades percibidas

Una de las más importantes, consideración unánime, es el tiempo y recursos escasos destinados al proceso de investigación, teniendo en cuenta el desafío de “aprender – haciendo” de las vigilantes involucradas, las distancias geográficas que cubrir para las capacitaciones y entrevistas, las múltiples actividades como dirigentes de organizaciones de mujeres de las investigadoras, la escasa disponibilidad de tiempo de funcionarios del Estado para las entrevistas, así como el contexto electoral y los dos paros regionales realizados por demandas locales.

La otra dificultad, calificada como seria, especialmente por CARE y por las investigadoras, es el conflicto interno de CAMUBP, que no sólo generó el retiro de su respaldo a la investigación sino también denuncias públicas por medios de comunicación locales, a lo que consideraron interferencia de CARE en su dinámica interna.

Asimismo, las investigadoras manifiestan que tuvieron que vencer resistencias y desconfianzas iniciales de otras vigilantes, y de usuarias de los servicios de salud e integrantes de los comités de presupuestos participativos, que asumieron, equivocadamente, que ellas percibían ingresos económicos por su trabajo de investigación.

Las dficultades que afrontaron las 18 investigadoras y las dos consultoras que acompañaron el proceso, son similares, independientemente de la zona de intervención y de las organizaciones de mujeres involucradas, excepto, el particular problema de conflicto interno de CAMUBP. 

El siguiente cuadro resume las principales dificultades afrontadas, muchas superadas en el camino, con la voluntad y compromiso de investigadoras-consultora, quienes actuaron como equipo. 

Cuadro Nº 3
Dificultades expresadas por las investigadoras

	· Dificultades de las investigadoras de CAMUBP (PUNO)
	· Dificultades de las investigadoras de MUDE y LAS MANUELAS (AZÁNGARO, MELGAR)

	Debido a las diversas actividades que realizan las investigadoras (como dirigentes de su organización) fue difícil disponer de tiempo colectivo, para capacitación, programación de entrevistas, revisión y análisis de datos y consensuar conclusiones. Sobreesfuerzo: varias veces tomaron todo el día para el recojo de información y la noche (7-10 pm) para revisión de datos. 
	La realización del recojo de información primaria ha demandado más tiempo del previsto, debido a la fuerte dinámica de trabajo y participación que tienen las mujeres involucradas, además del espacio geográfico en el cual viven, la mayoría viven en comunidades, barrios urbano marginales

	Se invirtió más tiempo en Las capacitaciones y en las reuniones de retroalimentación, no consideradas en el Plan ni en el Presupuesto.
	El proceso de capacitación de las investigadoras ha requerido mayor tiempo y reuniones de retroalimentación (de los instrumentos y de las reflexiones), las mismas que no estaban consideradas en el plan y el presupuesto.

	El proceso de aprender – haciendo de las investigadoras y el deseo de las entrevistadas de hacerse escuchar, tomó más tiempo del previsto para cada entrevista: 2 horas en promedio. A ello, se suma el tiempo de traslado de la casa de la investigadora (barrio marginal) al lugar de la entrevista: 1 hora ida y vuelta.
	Desplazarse en dos ámbitos (Azángaro y Melgar), requiere de muchas horas de viaje y de espera de movilidad: 5 horas ida y vuelta.



	El tiempo para entrevistas a las autoridades y regidores fue más del previsto debido a las horas de espera, cambio de fecha de la cita, tiempo de traslado de la investigadora.
	Por los cambios de cronograma  debido a los acontecimientos en Puno (huelgas y las fiestas de Junio) no se tuvo el tiempo suficiente para el análisis de la información.



	El dinero disponible para refrigerios y pasajes de las investigadoras ha sido mínimo, ya que se presupuesto solo para dos reuniones con las investigadoras.
	

	La situación de conflicto interno de CAMUBP, entre la directiva saliente y la actual, involucró a CARE Puno y a la investigación. En Asamblea aprobaron no continuarla. Las investigadoras acordaron continuar. El proceso continuó –debilitado- sin el respaldo de CAMUBP.
	


8.2 Respecto al enfoque de género
Tanto mujeres como varones entrevistadas/os tienen más o menos claro el significado de género como construcción social y cultural, con algunas pocas excepciones –de investigadoras y funcionarias- que lo asumen como diferencia de sexo.

Sin embargo, se aprecia cierta confusión al relacionarlo con el trabajo específico, evidenciándose la tendencia de relacionar género sólo con mujeres sin involucrar a los varones. Se aprecia escaso uso de lenguaje inclusivo en los informes y en el lenguaje cotidiano de comunicación.
Cabe la pregunta, si el conocimiento del tema en sí no es el problema para impregnar trabajo y actividades con enfoque de género ¿cuál es?. La respuesta que los varones se oponen porque tienen resistencia a ver disminuida su cuota de poder es creíble y lógica, pero, ¿es sólo eso?, de otro lado, ¿qué pasa con las mujeres que también se colocan a la defensiva al escuchar la palabra género?

0
El 58% de las 26 personas entrevistadas, consideró difícil aplicar el enfoque de género en su trabajo y actividades, si se suma el 23% que respondió más o menos, se tiene 81% que no ve fácil incorporarlo en su cotidianeidad.  
Se aduce que les falta conocer el cómo hacerlo, con qué indicadores medirlo y con que instrumentos registrar información, que los patrones culturales (Quechua, Aymara) están a contracorriente, especialmente en las/os campesinos, que los varones no acuden a convocatorias de capacitación de vigilancia en salud, porque consideran que es un tema de mujeres, que las mujeres tienen profundamente internalizado que los quehaceres domésticos es un rol de ellas y así crían a sus hijas/os. También se dice que el feminismo, como contraposición al machismo, no deja avanzar en la equidad de género.
Cuadro Nº 4
Grado de dificultad de aplicar género en el trabajo y/o actividades
	Aplicación de Género
	Mujeres
	Hombres
	Total
	%

	Difícil
	13
	2
	15
	58%

	Más o menos
	5
	1
	6
	23%

	Fácil 
	4
	0
	4
	15%

	Retador, Inspirador
	0
	1
	1
	4%

	Total
	22
	4
	26
	100%


En tal sentido, la transversalidad de género debiera concretarse en objetivos y metas, con presupuesto específico y ser incorporada al sistema de monitoreo y evaluación institucional u organizacional. Se requiere voluntad política, recursos y una actitud más decidida para aplicar género en todos los proyectos y programas de desarrollo.

8.3 Respecto a gobernabilidad

¿Es la multiculturalidad un problema o una oportunidad, un reto, riqueza y aporte particular a la humanidad? ¿Es una amenaza a la gobernabilidad y la democracia?. En los procesos de gobernabilidad, el desarrollo con identidad cultural es más que la lucha contra la pobreza. Significa no sólo mejorar el acceso a recursos materiales sino también a recursos simbólicos, de información, de ejercicio de ciudadanía, de la palabra en espacios públicos del conjunto de la sociedad.

Es importante no considerar como víctimas a las mujeres indígenas sino como seres capaces de superar la exclusión si se crean las condiciones que les permitan ser actoras de transformación y a tomar decisiones por si mismas. Para eso les falta mejorar su acceso a la educación, a los recursos y a los cargos de decisión. También se requiere considerar acciones afirmativas para ellas como una responsabilidad de la sociedad en su conjunto y no como un problema de ellas. Será interesante visibilizar la relación interculturalidad - gobernabilidad.


De la encuesta realizada en Puno se aprecia que existe conocimiento sobre gobernabilidad. En las definiciones del buen gobierno se enfatiza como aspectos centrales, una sociedad participativa y solvente en ética, gobiernos democráticos, espacios de concertación activos, ejercicio de derechos y ciudadanía, interacción armoniosa entre el Estado y los actores sociales. Se cuestiona el sistema de gobierno presidencialista y alcaldista, y se señala que la construcción de buen gobierno en nuestro país, es un proceso incluyente e intercultural. En el Cuadro siguiente, se explicita sus percepciones sobre influencia de actores locales en la población.
Cuadro Nº 5 
Nivel de influencia y reconocimiento local de autoridades e instituciones

	Influencia Actores Locales Puno
	Mujeres
	Hombres
	Total
	%

	Actores locales con más respeto e influencia
	 
	 
	 
	

	Alcalde provincial
	16
	1
	17
	65%

	Defensor del Pueblo
	9
	1
	10
	38%

	Mesa Lucha Contra la Pobreza
	5
	2
	7
	27%

	ONGs
	6
	1
	7
	27%

	Organización de mujeres
	4
	1
	5
	19%

	Párroco
	4
	 
	4
	15%

	Presidentes de Comunidades
	1
	2
	3
	12%

	Presidente Regional
	3
	 
	3
	12%

	Policía Nacional
	3
	 
	3
	12%

	Frente de Defensa
	2
	 
	2
	8%

	Jefe Región Militar
	1
	 
	1
	4%

	Juez de Paz
	 
	1
	1
	4%

	Mesa de concertación insterinstitucional
	1
	 
	1
	4%

	Gobernador
	1
	 
	1
	4%

	Vgilantes de salud
	1
	 
	1
	4%

	Actores locales con mayor desaprobación
	 
	 
	 
	 

	Presidente Regional
	13
	3
	16
	62%

	Partidos políticos
	7
	3
	10
	38%

	Policía Nacional
	4
	2
	6
	23%

	Alcalde provincial
	5
	 
	5
	19%

	Gobernador
	4
	1
	5
	19%

	Jefe Región Militar
	4
	 
	4
	15%

	Ministerios
	1
	3
	4
	15%

	SUTE Puno
	3
	 
	3
	12%

	Organización de mujeres
	2
	 
	2
	8%

	Frente de Defensa
	1
	 
	1
	4%

	Federación campesina
	1
	 
	1
	4%


Si bien el resultado obtenido no es ni pretende ser una muestra representativa de la opinión de Puno, cumple con la finalidad de dar una idea global de legitimidades y liderazgos locales.
Es sintomático, que Puno ha tenido una de las más altas cifras de voto en blanco y viciado, más de 100 mil, superando al partido más votado en la región. Los partidos políticos están desacreditados, el 38% de la población no cree en ellos. Es curioso que el alcalde provincial e Puno, reelecto, haya captado el voto femenino de aprobación y sólo un voto masculino de 4 disponibles. El nivel de aprobación del alcalde provincial contrasta con la del Presidente Regional, que tiene una cifra parecida, pero de desaprobación. El Gobernador, representante local del Presidente de la República, carece de influencia pública. La Defensoría del Pueblo es una de las más valoradas.
8.4 Valoración de la aplicación de la metodología de Participación-Acción
Para la valoración del proceso e instrumentos, se identificó 12 aspectos, que se considera relevantes, entre ellos, la aceptación de las organizaciones de mujeres de involucrarse en este proceso, lo que le da más fuerza a los resultados en la perspectiva de la generación de cambios, así mismo el manejo de los instrumentos de investigación, la cooperación de las entidades públicas directamente involucradas (Salud, ODSIS, Municipalidades), la valoración de los aportes de las investigadoras en los reajustes del proceso por parte de CARE, y el grado de satisfacción de las vigilantes por el trabajo realizado en su calidad de investigadoras.

El Cuadro Nº 6, resume la valoración de 9 investigadoras entrevistadas, 4 funcionarias/os, 12 trabajadores/as de CARE Puno, y una dirigente de organización de mujeres. 

Cabe mencionar que en el caso específico de las investigadoras, el 46% de sus respuestas se ubica en 90-100%, y el 24% en 60-89%, sólo el 23% manifiesta algún desconocimiento (son investigadoras reemplazantes), y el 67% expresa sentirse plenamente contenta con el trabajo realizado. Otra explicación plausible del desconocimiento, podría ser la escasa coordinación y/o falta de encuentro de las investigadoras de Azángaro y Melgar (vigilantes de salud) con las investigadoras de Puno (vigilancia de presupuestos participativos)
Por su parte, el 54% de CARE Puno y el 46% de funcionarias entrevistadas expresaron su desconocimiento sobre el proceso desarrollado.  En el caso de CARE, podría expresar poca articulación de esta experiencia respecto al conjunto de sus actividades regulares. 
En promedio, el balance es positivo, doblemente relevante, porque en tan sólo 6 meses, se pudo desarrollar una experiencia exitosa de investigación, en la que las mujeres vigilantes aprendieron-hicieron-evaluaron, superando sus propias limitaciones.
La réplica en otros ámbitos tendría que considerar la superación de todas las deficiencias de programación y de presupuesto señaladas, casi unanimidad, por las investigadoras y las consultoras.
Cuadro Nº 6
Percepciones sobre la metodología de Investigación – Acción y su aplicación

	ASPECTOS DE LA INVESTIGACIÓN – ACCIÓN GARI (I-A)
	PERCEPCIÓN PERSONAS ENTREVISTADAS EN PUNO

	
	90-100%


	60-89%


	31-59%


	a 30%


	No sé



	
	
	
	
	
	

	1. Organizaciones de mujeres aceptaron realizar  Investigación
	10
	7
	2
	 
	7

	2. Organizaciones de mujeres participaron en investigación
	7
	6
	3
	2
	8

	3. Investigadoras conocen objetivo y manejan técnicas de investigación
	 
	 
	 
	 
	 

	      *  Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	7
	3
	4
	 
	12

	*  Vigilancia en gobernabilidad (PP): Puno
	5
	8
	2
	 
	11

	4. Investigadoras tuvieron instrumentos adecuados para investigación (formatos, guías, instructivos, soporte estadístico, otros)
	 
	 
	 
	 
	 

	*  Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	6
	7
	 
	 
	13

	*  Vigilancia en gobernabilidad (PP)
	6
	9
	 
	 
	11

	5. Investigadoras aplicaron instrumentos en su trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 

	*  Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	6
	7
	1
	 
	12

	*  Vigilancia en gobernabilidad (PP): Puno
	5
	10
	 
	 
	11

	6. Investigadoras  cumplieron la programación 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	7
	5
	1
	 
	13

	* Vigilancia en gobernabilidad (PP): Puno
	7
	6
	2
	2
	9

	7.  MINSA cooperó con investigadoras.
	4
	6
	 
	1
	15

	8. Comités de Vigilancia ciudadana fueron cooperadoras
	7
	7
	 
	 
	12

	9.  Municipalidades cooperaron con investigadoras
	8
	8
	 
	 
	10

	10.  Comités de Presupuesto Participativo cooperaron con investigadoras
	5
	9
	 
	 
	12

	11.  CARE asumió sugerencias y aportes de investigadoras 
	8
	10
	 
	 
	8

	12. Investigadoras están contentas con su trabajo 
	9
	7
	 
	1
	9

	Total respuestas
	107
	115
	15
	6
	173

	Los porcentajes incluyen todas las respuestas
	26%
	28%
	4%
	1%
	42%

	Los porcentajes no incluyen la respuesta " No sé"
	44%
	47%
	6%
	2%
	


IX. CONCLUSIONES 
Se destaca tres aspectos, uno, los avances generados por la vigilancia en el empoderamiento de las mujeres, en su aporte a normas y políticas, y en los cambios en su calidad de vida, desde el punto de vista cualitativo, dos, el proceso de investigación realizado por mujeres vigilantes de salud y de presupuestos participativos, y tres, las sugerencias de los actores involucrados para la intervención de CARE.
9.1 Impacto de la vigilancia en el empoderamiento de las vigilantes, el aporte de mujeres en las normas y políticas, y en la calidad de vida de las mujeres

En el Empoderamiento de las mujeres

1) Se percibe como posición común, en vigilantes de salud y de presupuestos participativos, el considerar que están logrando más respeto y apoyo en su labor por parte de sus parejas, hijas e hijos, anotando sin embargo, una gran mayoría de ellas, que también deben cumplir a cabalidad las tareas domésticas que son su responsabilidad en su rol de amas de casa.  
Por su parte, una mayoría de investigadoras-vigilantes, usan el término empoderadas para expresar cambios percibidos en la toma de decisiones al interior de sus familias y en las responsabilidades compartidas en el hogar. 
Los testimonios de una u otra afirmación –sentirse apoyadas o sentirse empoderadas- recogidas en la investigación, parten de evidencias similares en sus hogares: menor resistencia y/o mayor comprensión de sus parejas respecto a la labor pública que ellas ejercen, siempre y cuando no afecte el cuidado de su hogar, llevan a sus hijas/os a sus reuniones, empiezan su jornada desde muy temprano para “no dar lugar a reclamos”. Este es su costo asumido por ellas para tener un lugar y reconocimiento en el espacio público.
Si bien un paso importante es haber tomado la decisión por sí mismas de ser vigilantes y asumir las consecuencias de ello (todavía algunas lo hacen a escondidas de sus parejas, otras sufren violencia), falta caminar mucho más en otros aspectos, como por ejemplo, responsabilidad compartida en el hogar (no apoyo de vez en cuando y cuando se tiene tiempo o ganas), y tener parte clave en decisiones importantes, sea en la economía, educación y futuro del hogar, compartir la jefatura del hogar. 
Será interesante analizar la situación específica de las vigilantes separadas o abandonadas por sus parejas, quienes, además de afrontar solas la jefatura y manutención de sus hogares, se dan un espacio para una labor comunitaria, con el costo que eso implica: problemas de inconducta y deficiente escolaridad de sus hijas/os.
2) Respecto a la posición de las vigilantes en espacios de decisión pública (salud, municipalidad), se percibe avances, con mayor o menor significancia. 
En salud, el importante logro de incidencia en leyes, ha subido el reconocimiento hacia las vigilantes, algunas de las cuáles han sido invitadas a proyectos políticos partidarios en el proceso electoral municipal y regional, caso de Azángaro y Ayaviri. Esto les ha abierto las posibilidades de ejercer cargos públicos, con capacidad de emitir ordenanzas locales.
El desafío de las vigilantes en los presupuestos participativos es un poco más complicado, se reconocen “expertas en seguimiento y perseguimiento a las autoridades y funcionarias/os”, pero afecta la eficacia en su labor, su menor experiencia y calificación en la elaboración de proyectos, con la valla del SNIP por ser recursos del Estado.
En las normas y políticas

3) La incidencia en política de salud pública y la promulgación de normas de reconocimiento de la vigilancia ciudadana en salud, fortalece a las organizaciones y también el encuentro de Estado con sociedad civil, teniendo como desafíos, avanzar en constituirse un sistema de vigilancia comunitaria local, y obtener una ordenanza que lo respalde.
En presupuestos participativos, el avance es la equidad cuantitativa en la representación, determinada por una ordenanza municipal, respetada por las organizaciones y actores locales.  El siguiente paso tendría que ser, lograr que esa equidad de representación se exprese en los proyectos de los presupuestos participativos y de las municipalidades.
4) Se requiere una amplia difusión de los aportes de la vigilancia en salud y en presupuestos participativos y de las mujeres que lo llevan a cabo.

En la calidad de vida de las mujeres

5) Se ha podido identificar que existe gradual reconocimiento de los logros de la vigilancia en salud, en la mejora de la atención y en la cobertura de los servicios, posibilitando mayor acceso en la atención de mujeres de zonas rurales y de barrios urbanos marginales, principalmente en el Parto Vertical. 
6) Asimismo, se ha identificado avances en el acceso a los servicios básicos de agua, saneamiento, luz, en general equipamiento urbano, que facilitan la vida de mujeres y hombres en los barrios urbano-marginales.

7) Si bien el parto vertical es un logro importante, que reivindica prácticas ancestrales, y el acceso y mejora de equipamientos e infraestructura en barrios incide en el trabajo y salud de las mujeres –dada su responsabilidad asignada y asumida por ellas en el cuidado de la salud familiar y en las tareas domésticas, y también productivas- no se tiene mayor referencia de las demanda de las mujeres rurales y urbanas: qué es lo que consideran ellas sería una mejora en su calidad de vida. 

8) Debiera hacerse un sondeo de las demandas de las mujeres. Es más, debiera estar claramente explicitado en los diagnósticos de base de las entidades públicas, y de los proyectos y programas que públicos y privados.

9) Otra tarea pendiente, es la valoración efectiva del Voluntariado, que se ejerce en condiciones muchas veces precarias, con sobreesfuerzos, sobre tiempo, mucha critica y escaso apoyo. Es en este trabajo no remunerado, principalmente asumido por las mujeres en situación de pobreza, que se sostiene parte de la economía del país y descansa parte de las responsabilidades del Estado nacional, regional y local. La investigación realizada visibiliza –no del todo- lo que implica la labor de vigilancia y los beneficios que da. Habría que profundizar y aprovechar esta información al máximo.

10) Del mismo modo, y es parte de su concepción de calidad de vida, se ha recogido expresiones de rechazo de las mujeres vigilantes al asistencialismo del Estado y de las ONGs, que habría que evaluar en su real dimensión.  
Esto se condice con la importancia que las organizaciones de mujeres le están dando a proyectos de generación de ingresos como uno de los soportes de sostenibilidad de sus organizaciones y de aseguramiento de su propio futuro. 

9.2 Del proceso de investigación
11) Uno de los logros más importantes del proceso, es la existencia de 18 investigadoras de tres organizaciones de mujeres, con buena actitud de aprender y capacidad de asumir riesgos, a quienes se debe reforzar y complementar en su práctica.

Se estaría validando con mujeres de zonas rurales y urbano marginales de una de los departamentos más pobres del país, un mecanismo de investigación participativo e inclusivo para desarrollar conocimiento e innovaciones de intervención. Es la oportunidad de demostrar, con evidencias claras, los beneficios de propiciar e invertir en este tipo de capacidades. El equipo de trabajo constituido por CARE Puno y las investigadoras-vigilantes, ha realizado las actividades programadas con dedicación, compromiso y entusiasmo, superando las dificultades de tiempo, distancia y recursos.
12) El acompañamiento personalizado de CARE al proceso de aprendizaje–acción–análisis–conclusiones, de las investigadoras, ha sido clave para los resultados obtenidos. Ha demandado más dedicación de la prevista en la intervención.
13) Las dirigentas de las organizaciones de mujeres, a su vez vigilantes, investigadoras, emprendedoras y amas de casa, tienen que aprender a delegar y a no aceptar nuevas tareas y responsabilidades. Todas, sin excepción dijeron haberse sentido cansadas, y a punto de retirarse, algunas efectivamente así lo hicieron. CARE también tiene que aprender a establecer lazos con nuevas lideresas y dirigentas, tal vez con menos trayectoria pero también con menos compromisos. Ello implica programar sus actividades con menos restricción de tiempo y recursos, a fin de atender las necesidades de mayor capacitación y acompañamiento.

14) Las investigadoras de base, superando sus propios miedos, condujeron y facilitaron los grupos focales con mucho acierto, apoyándose mutuamente. Experiencia colaborativa y solidaria que puede ser llevada a otros campos de la organización.
15) Las investigadoras-vigilantes de salud han aprendido bastante bien la tarea de realizar entrevistas y facilitar grupos focales, ganando en confianza de una entrevista a otra, sin embargo, la búsqueda de respuestas más elaboradas, la necesidad de procesar, articular y consolidar datos e información para arribar a conclusiones, ha develado ciertas dificultades para realizar análisis fino de datos, por falta de práctica, de ejercicio de abstracción. Este aspecto tendría que ser trabajado como parte significativa del proceso de investigación. 

16) Los cuestionarios de las entrevistas y grupos focales son bastante amplios, con preguntas y subpreguntas, y, posiblemente por la premura del tiempo, tanto de la investigadora como de la persona entrevistada, se ha relativizado la relación pregunta-respuesta, dejando “para después” ese análisis, de tal manera que, ha sido frecuente respuestas no relacionadas a la pregunta, o respuestas extensas con poca o inconsistente información. 
17) La calidad de la información es un aspecto a cuidar y a conversar con las investigadoras. Al momento de elaborar los cuestionarios de entrevistas y grupos focales, debiera considerarse como criterio, la utilidad real de lo que se pregunta, el tiempo que toma aplicar todo el cuestionario, procesarlo y el costo que esto implica, especialmente para este tipo de investigaciones  en las que se va aprendiendo en el proceso. 
18) Sería sumamente útil, que CARE propicie debate y reflexión sobre la aplicación operativa de género, gobernabilidad, interculturalidad y el tan usado término “empoderamiento”, como parte de la cualificación de las investigadoras y organizaciones de mujeres, asimismo, se requiere dar pasos para el involucramiento de los varones. Los cambios se hacen con ambos.

19) La iniciativa de investigación –acción de carácter experimental, fue tomada por el staff de CARE Lima con CARE UK, involucrando y generando consecuencias en el trabajo de CARE Puno. Una de las implicancias, fue que tres profesionales asumieran como plus de su trabajo y responsabilidades, un 20-30% más de dedicación (con picos según las necesidades de la etapa de la investigación), para acompañar y hacer seguimiento al trabajo de las dos consultoras contratadas a tiempo completo. Este aspecto tiene que tomarse en consideración para futuras experiencias. ¿Seguirá el mismo modelo o se asignará a tiempo completo personal de planta de CARE?
9.3 Desafíos para CARE

20) Entre los planteamientos más recurrentes orientados al quehacer de CARE, está el de orientar sus proyectos a la demanda de la población, ampliando su intervención a los barrios urbano-marginales, donde también se concentran niveles altos de pobreza, y se dice son escasos los proyectos de ONGs. 
21) Dar continuidad a la experiencia de investigación con mujeres de base. Proceso que tiene efectos positivos en visibilizar el aporte de la vigilancia ciudadana, para las mujeres que la realizan, para la población y para el Estado, con el valor agregado que implica el generar competencias y afirmación de confianza del poder hacer, poder cambiar y poder decidir. Será preciso incorporar en la siguiente fase de la investigación indicadores e instrumentos para las preguntas de investigación que se elaboren y destinar un presupuesto acorde a las actividades.
22) Explicitar el enfoque de género, gobernabilidad, interculturalidad y concepto de empoderamiento en sus documentos institucionales, asimismo, operativizar el enfoque de género en todos sus proyectos, incorporando la visión y perspectiva masculina en los proyectos con y para mujeres. Será un buen aporte para afinar estrategias de cambios. 
23) Teniendo la vigilancia ciudadana un fuerte componente de derechos y poder político, de acción principal en espacios de gobierno, municipal, regional, local, barrial, será especialmente necesario cuidar de los mensajes y posiciones claras de CARE con las contrapartes, a fin de no empañar la confianza e imagen institucional. El escenario continuará movido y sensible hasta mediados del 2011 con las elecciones presidenciales y congresales. 

24) En el proceso de difusión de los resultados de la investigación realizada, CARE debe proponerse, en el corto plazo, recomponer las relaciones con CAMUBP. Se estima que habría una actitud favorable de la nueva directiva para dar pasos en ese sentido. 
25) Desarrollar estrategias de trabajo para involucrar a mujeres sin cargos directivos o de cargos intermedios de las organizaciones, en propuestas retadoras, como la actividad de investigación. Ayudará a despejar de responsabilidades a dirigentas que ya concentran suficiente recarga de trabajo, quienes posiblemente estén re-empoderadas y re-capacitadas, y eliminará falsas percepciones de favoritismo.
26) Asimismo, se le propone un trabajo más articulado con la gestión local para programas sociales y de micro empresas para las mujeres, sistematizar sus experiencias, auto evaluación de su trabajo para plantear lineamientos de mejora, y fortalecimiento de las capacidades de su personal en manejo de los espacios públicos en la ciudad y un trabajo cada vez más fructífero con las organizaciones sociales.
27) Una importante contribución de CARE a las organizaciones de mujeres, además de las señaladas, será facilitar asistencia técnica para que sus ideas se concreten en perfiles de proyectos elaborados con los criterios y requisitos definidos por el SNIP, factibles de ser incluidos en los presupuestos participativos de las municipalidades locales. CARE podría establecer convenios con las Universidades de la Región y/o propiciar Convenios entre las organizaciones con las Universidades 

X. LECCIONES APRENDIDAS Y BUENAS PRÁCTICAS
10.1 Gestión de la investigación
1) Un aprendizaje particularmente importante en la gestión del proceso de investigación, es que para tomar decisiones que aseguren buenas políticas, normas, y programas, ampliación de cobertura, mejor acceso y calidad, sostenibilidad y focalización de los servicios, y orientación de recursos suficientes, es fundamental contar con información pertinente, oficial y confiable. Una de ellas, generada y proporcionada por el Estado (INEI), y la otra, generada por los propios actores, como es el caso de las investigadoras – vigilantes de salud y de presupuestos participativos.

2) Se ha movilizado un conjunto de recursos de CARE y de las organizaciones sociales para la experiencia de investigación en Puno. Inversión que debe generar réditos en las capacidades internas organizacionales. También debe evidenciarse en toda su magnitud el total de la inversión de todo el proceso para las futuras réplicas.
3) Parte del aprendizaje obtenido, es que sólo se podrá avanzar de manera sostenida y eficaz en el ejercicio de derechos y en la lucha contra la pobreza, si se obtiene evidencias del impacto de la intervención en gobernabilidad y género. Ello demanda de registro de datos que den cuenta de los avances, y la elaboración de indicadores, instrumentos de registro, técnicas y procedimientos estadísticos sencillos. 

4) Otro aprendizaje, es la valoración de la vigilancia ciudadana como motor de cambios, tanto de las/os usuarios de los servicios que aprenden a conocer y exigir sus derechos de atención, como de quienes los proveen, que aprenden a comportarse como verdaderas/os servidores públicos. 

5) Las investigadoras – vigilantes, se constituyen en proveedores claves de evidencias para sustentar propuestas de modificaciones normativas y de iniciativas legislativas, que realmente contribuyan a mejorar la calidad de vida de las mujeres y de la población, y también para distribuir e invertir de manera más eficiente y eficaz los recursos públicos y de la cooperación. 
6) Los cambios generados por efecto de la rotación de la Alta Dirección en Salud y funcionarias/os de confianza en las Municipalidades, han tenido incidencia limitante en la vigilancia y participación ciudadana. Por ello, es prioritario trabajar mecanismos de permanencia del personal competente a cargo y la orientación de recursos para fortalecer las capacidades de su personal.
7) La réplica de la experiencia de investigación, teniendo como base el modelo de intervención y la metodología de proceso validados, deberá considerar la asignación de más tiempo y recursos para una capacitación cuasi-personalizada por tratarse de mujeres con instrucción básica, el reajuste de guías e instrumentos (menos preguntas), y cuidar la calidad de la entrevista e información obtenida. Se requiere evaluar con más especificidad y detenimiento el módulo de capacitación de las investigadoras.

10.2 Voluntariado
8) Una excelente estrategia de prevención para la atención en salud es la formación de vigilantes de Salud, que incluso ha dado lugar a la promulgación de una Ley para su reconocimiento y oficialización. 
9) Cada vez se tiene más claro el beneficio de la inversión en el fortalecimiento de capacidades de este voluntariado. Es menester acreditar sus conocimientos con cursos especializados y diplomas con valor oficial, como ellas lo han solicitado. Favorecerá la autoestima de las vigilantes y es un estímulo concreto para su trabajo.
10.3 Construyendo evidencias

10) Se considera pertinente que para la investigación se desarrolle indicadores e instrumentos de medición de sencilla aplicación para ir generando evidencias. Permitiría tener evaluaciones de proceso más sustanciosas sobre el avance logrado en relación a los objetivos y –basado en ello- tomar decisiones respecto a ajuste de estrategia, alianzas, políticas y acciones.
11) Los Registros sistemáticos de información de la vigilancia en salud y presupuestos participativos, de las organizaciones de mujeres y de las ONGs son necesarios y aportan en dos sentidos: visibilizan la situación concreta, desde la perspectiva de quienes realizan este trabajo, y fortalece capacidades de las organizaciones para afrontar los desafíos. Parte de las evidencias a mostrar son las buenas prácticas e innovaciones introducidas. 

12) Las evidencias son útiles para generar consensos en entidades del Estado para la implementación de mecanismos de prevención y atención en todo el país, atendiendo las particularidades culturales, étnicas, territoriales, uso de lengua local en servicios, y capacitación al personal.
13) Los resultados de la investigación pueden servir para elevar los estándares de la prevención y atención en los servicios públicos y privados, a partir de visibilizar la calidad de los servicios, la satisfacción real de las usuarias y las demandas no atendidas. 
14) Es indispensable tener evidencias de la influencia de la identidad y patrones culturares Quechua y Aymara en los comportamientos de las organizaciones. Existen estudios y publicaciones al respecto, que prestarían elementos para futuras investigación con las vigilantes.
15) Orientar recursos para estudios e investigaciones con aplicación inmediata es una de las mejores inversiones. Otra, es orientar recursos para la elaboración de proyectos favorables al desarrollo de las mujeres, especialmente de aquellos que responden a sus demandas específicas, identificadas y priorizadas por ellas mismas a través de sus organizaciones. 

ANEXOS

Anexo Nº 1: Resumen Apreciaciones de vigilantes de salud. Grupos Focales - Ayaviri
(Respuestas similares se obtuvieron en otros grupos focales)
	Temas
	Respuestas de 8 vigilantes de salud – Gupo Focal de Ayaviri

	Somos vigilantes de salud para conseguir:
	· Atención de calidad en los hospitales sin discriminación para las mujeres rurales y las mujeres humildes de la ciudad.

· Buenas recetas

· Atención para todos los pacientes en los hospitales, sin maltrato a las mujeres y niños.

· Cambio de actitud de los profesionales de la salud

· Que nos hablen en nuestra idioma: Quechua, Aymara

	La Vigilancia:
	Es un derecho y deber participar para ver el cambio en salud.

	Nos sentimos:
	· Orgullosas, alegres, con confianza, colaboradoras, traducimos el quechua para que los doctores entiendan a las pacientes.

	Capacitación recibida de:
	· Manuela Ramos: derechos de la mujer, salud sexual y reproductiva, conocer nuestro cuerpo, mujeres y varones somos iguales nos diferenciamos sólo en el sexo. Planificación familiar, podemos decidir el número de hijos. En organización, liderazgo, equidad de género, violencia familiar, muerte materna, autoestima.
· CARE: autoestima, organización, preparación de alimentos para niños, EDA, IRA, gestación, SIS.
· CUSI AYLLU y Cáritas: descentralización, presupuesto participativo.
· Federación Departamental de Campesinos: derechos humanos, derechos de la mujer, leyes y participación ciudadana, democracia.

	El Comité de Vigilancia lo organizamos:
	· Con el proyecto de CARE. La directiva del Comité de Vigilancia es la directiva de nuestra organización (Las Manuelas)

· Primero nos capacitamos 80 promotoras, luego se seleccionó a las vigilantes.

· No todas las vigilantes hemos sido promotoras, nos capacitamos, dimos examen y aprobamos como vigilantes.

· Ahora tenemos credenciales.
· Eramos 20 vigilantes ahora somos 30. Es un trabajo voluntario por eso no somos más.

· Necesitamos que haya vigilancia en los 14 distritos de la provincia.
· Nos apoya CARE, Foro Salud y la Defensoría del Pueblo, la Municipalidad y la ODSIS.




Fuente: Guías de entrevistas. Informe Julio 2010. Consultora Martha Gloria Corimayhua Ticona 

Anexo Nº 2: Definiciones de Presupuesto Participativo y Vigilancia Ciudadana

(Concepciones de dirigentes de CAMUBP entrevistadas en el proceso de investigación)
	Presupuesto participativo
	Vigilancia ciudadana

	Es un espacio de decisión de varones y mujeres. Toda la población y sociedad civil podemos decidir que obras se hace y que obras no se hace, podemos decidir sobre el dinero con proyectos que beneficie a la población.
	Es el seguimiento a nuestros proyecto, también hay comités de vigilancia provincial y por conos donde vigilan las propuestas del presupuesto participativo, para ver si están cumpliendo o no.

	Es el presupuesto del pueblo, en donde también las mujeres debemos participar. Debe ser priorizado y compartido, de acuerdo a las necesidades, y por unanimidad, del Alcalde, regidores, consejeros, líderes de gremios reconocidos formalmente. Si el gobierno local  no tiene capacidad de gasto  devuelve el dinero al Ministerio de Economía y Finanzas – MEF
	

	Participa todo ciudadano de acuerdo a sus prioridades y necesidades. 
	

	Nos organiza la municipalidad, nos dice cómo podemos decidir con la plata del FONCOMUN, que debemos hacer, como organizarnos y que obras pidamos hacer, elegir una cosa que debe ser beneficio para todos y no sola para una persona.
	Si no hay vigilancia no va ver buenas obras, va ha ver dudas, discrepancias

	
	Organización para evitar la corrupción

	Es dinero nuestro, de los impuestos, para mejorar nuestro departamento de Puno. 
	

	Es un derecho de los ciudadanos.


	Es ver que hacen las autoridades, concertar y conversar, aportar. No es criticar nada más.

	Es decidir sobre las necesidades de los barrios. Un proyecto se aprueba por mayoría. Participan los presidentes de barrios 
	Es vigilar a los barrios, las obras, los proyectos, es hacer seguimiento en que barrios falta y quienes tienen.

	Es el dinero que se designa para el pueblo, se hacen obras y gestiones. Puede participar toda la ciudadanía de Puno.
	Es vigilar una obra, una gestión, vigilar en salud por que tienen derecho a saber como se esta manejando el dinero

	Designan a un barrio una parte de presupuesto que tiene el alcalde para hacer obras, de acuerdo a las necesidades.
	Es ver que se apruebe y avance el proyecto. Estar detrás de eso.

	Es el dinero que envía el Ministerio de Economía y Finanzas, para que con la participación de nosotros y de todos los barrios y distritos, juntos, se decida que obras hacer. 
	Es vigilar nuestras propias obras, en que se está invirtiendo, de qué manera, y que no se roben, que haya rendición de cuentas.

	El alcalde debe repartir el dinero a los que presentan su proyecto
	No entiendo que es vigilancia

	Es un presupuesto asignado desde el gobierno nacional para los gobiernos locales y regionales. Tiene la finalidad de distribuir equitativamente dinero para solucionar problemas, necesidades y aspiraciones más importantes de las organizaciones. 
	Es hasta que punto las autoridades llevan a cabo los acuerdos y cumplen las metas aprobadas.


Fuente: Guías de entrevistas. Informe Julio 2010. Consultora Ana María Benique Gamarra
Anexo Nº 3: Perfil de vigilantes y usuarias de salud entrevistadas

Cuadro Nº1
Vigilantes de salud entrevistadas – Localidad, sexo y número de hijas/os

	Localidad
	Edad
	Total
	Edad prom.
	Nº hijas/os
	PromHijas/os
	Tiempo en cargo

	
	29-34
	35-44
	45-54
	
	
	0
	1-2
	3-4
	5-7
	
	menos 1 año
	1-2
	3

	Ayaviri
	1
	4
	1
	6
	39.5
	1
	1
	3
	1
	3.6
	1
	3
	2

	Azángaro
	3
	2
	1
	6
	37.5
	0
	2
	3
	1
	3
	1
	5
	0

	Total
	4
	6
	2
	12
	 
	1
	3
	6
	2
	 
	2
	8
	2

	%
	33%
	50%
	17%
	 
	 
	8%
	25%
	50%
	17%
	 
	17%
	67%
	17%


Fueron entrevistadas: 6 vigilantes de salud de Ayaviri y 6 de Azángaro. El rango de edad de las vigilantes de Ayaviri es 32–47 años, mientras que de las de Azángaro es de 29-52 años. 
67% de Ayaviri está en el rango de 35 a 44 años, mientras que 50% de Azángaro está en el rango de 29 a 34 años. Respecto al número de hijas/os, el 50% de las vigilantes de Ayaviri y de Azángaro tienen 3-4 hijas/os. Las vigilantes de Ayaviri son las más antiguas -por un año- desempeñado dicha labor. 
Las vigilantes de Azángaro son más jóvenes, tienen menos hijos en promedio y menos tiempo desempeñando el cargo que las vigilantes de Ayaviri.

Cuadro Nº 2
Usuarias de establecimientos de salud entrevistadas – Localidad, sexo y número de hijas/os

	Localidad
	Edad
	Total
	Edad prom.
	Nº hijas/os
	Prom. Hijas/os

	
	17
	18-24
	25-34
	35-44
	
	
	0
	1-2
	3-4
	5-7
	

	Ayaviri
	2
	10
	18
	10
	40
	29.63
	1
	29
	6
	4
	2.13

	Azángaro
	1
	12
	13
	4
	30
	26.17
	0
	21
	7
	2
	2.07

	Total
	3
	22
	31
	14
	70
	 
	1
	50
	13
	6
	 

	%
	4%
	31%
	44%
	20%
	 
	 
	1%
	71%
	19%
	9%
	 


Fueron entrevistadas 40 usuarias de establecimientos de salud de Ayaviri y 30 de Azángaro. 45% de Ayaviri está en el rango de edad de 25 a 34 años y 25% de 35 a 44 años, mientras que 43% de Azángaro está en el rango de edad de 25 a 34 años y 40% de 18 a 24 años. Respecto al promedio de hijas/os, la mayoría de usuarias de Ayaviri (73%) y de Azángaro (70%) tienen 1-2 hijas/os.
Anexo Nº 4: Perfil de mujeres vigilantes del Presupuesto Participativo
	Edad de inicio
	Trayectoria de representación

	16 años (1993)
	Tercio estudiantil de Facultad de Contabilidad. Asociación de Padres de Familia, Federación Regional de Artesanos. Asociación Suri de Oro del Corredor Puno – Cusco.
Motivación: lograr proyectos y mejorar ingresos. 

Familia (4): esposo, 2 hijos de 12 y 14 años.

	23 años
	Presidenta Club de Madres, Comedor Popular, Vaso de Leche, Asociación de Mujeres (10 organizaciones), Comité de Gestión de “A Trabajar Urbano” (gobierno de Toledo), Comité de Gestión de “Construyendo Perú” y Fondo Empleo (gobierno Alan García), dirigente de CAMUB y Consejo de Coordinación Provincial. Promovió Huertos Comunales (Dominicas). EmpoMujer (CARE). Artesanía y Tejidos (Coordinadora Rural).
Motivación: luchar contra la violencia hacia la mujer
Familia (4): esposo, 2 hijos: mujer y hombre.

	19 años
	Artesana premiada en Concurso Internacional. Coordinadora Provincial de Vaso de Leche de Puno. Regidora de Municipalidad de Puno (8 años atrás). Presidenta de Feria Regional de Artesanos. Asistenta técnica de bordados.
Motivación: luchar contra el hambre, la pobreza y las necesidades
Familia (6): tiene pareja y 4 hijos: 1 mujer y 3 hombres.

	15 años
	Delegada estudiantil en secundaria. Presidenta de Comité de Vaso de Leche

Motivación: tratar de solucionar los problemas sociales.

Familia (3): tiene pareja y 1 hijo.

	
	Delegada estudiantil en secundaria y Universidad. Presidenta de su Barrio.
Motivación: salir de la pobreza, tener servicios básicos, superar el abandono y el trabajo duro de las mujeres desde pequeñas.
Familia (3): tiene pareja y 1 hijo joven.

	27 años
	Presidenta de la Comunidad de Caracoto
Motivación: capacitarme en derechos, conocer más
Familia (14): esposo, 6 hijos, 4 nietos y 2 nueras.  

	18 años (1980)
	Dirigente de Vaso de Leche. Promotora de salud.  Dirigente del Mercado Zonal de Salcedo. Comité de Vigilancia del Cono Sur (25 barrios).
Motivación: superar las carencias. Capacitarnos.

Familia (8): esposo y 6 hijos 

	12 años
	Alcaldesa escolar. Sigue el ejemplo de su mamá dirigente.
Motivación: superar la violencia familiar contra las mujeres.
Familia (4): esposo y 2 hijos.

	21 años 
	Presidenta de Club de Madres. Presidenta del Comité de Gestión.
Motivación: los hombres no funcionan como dirigentes, es momento de las mujeres.

Familia (4): 2 hijas y 1 yerno

	21 años (1997)
	Club de Madres. Presidenta de su Barrio.
Motivación: superar ineficiencias e impuntualidades de la organización.
Familia (4): esposo y 2 hijas.

	25 años (2008)
	Presidenta del Vaso de Leche. Presidenta del Comedor Popular
Motivación: ser buena dirigente como mi hermana lo es en la CAMUBP.
Familia (5): esposo y 3 hijas

	15 años
	Presidenta Vaso de Leche. Central de Mujeres de Puno. Comité de Presupuesto Participativo del Cono Norte.
Motivación: justicia hacia nuestras demandas.
Familia (3): 2 hijos (mujer y hombre)

	26 años
	Comedor Popular. Comité de Vaso de Leche. EmpoMujer – CARE

Motivación: capacitarme para formar una microempresa

Familia (3): esposo y 1 hijo

	28 años
	Presidenta del Vaso de Leche y miembro del Comité de Vigilancia del Cono Norte.
Motivación: hacer las cosas bien, exigir nuestros derechos.

Familia (5): esposo, 3 hijos: 2 hombres (11 y 3 años), 1 mujer (1 año y 6 meses).


Anexo Nº 5: Relación de Investigadoras y personas entrevistadas en Azángaro y Melgar

Cuadro Nº 1: Equipo de investigadoras  de Azángaro y Melgar

	Nº
	Nombres y apellidos
	Provincia

	1
	Nilda Chambi Monroy
	Azángaro

	2
	Noemí Ramírez Román
	Azángaro

	3
	Elvira Cotacallapa
	Azángaro

	4
	Silvia Hancco CCasa
	Ayaviri

	5
	Andrea Becerra Quispe
	Ayaviri

	6
	Bernardina Quispe Lima
	Ayaviri


Cuadros Nº 2: Participantes de 2 Grupos Focales de Ayaviri (Melgar) - Vigilantes

	Nº
	Nombres y apellidos

	
	Grupo 1

	1
	Isabel Apaza Arocutipa

	2
	Eugenia Idme Mamani

	3
	Primitiva Ccohariti Ccori

	4
	María Anahua Suca

	5
	Antonia Huayapa de Melo

	6
	Cirila Condori Apaza

	7
	Eusebia Huisa Suca

	
	Grupo 2

	1
	Yovana Suca Arque

	2
	Fidela Chijcheapaza Collanqui

	3
	Olga Lima Paucar

	4
	Tomasa Huaynillo Mamani

	5
	Leonarda Idme Ccasa


Cuadro Nº 03: Participantes de 2 Grupos Focales de Azángaro - Vigilantes

	Nº
	Nombres y apellidos

	
	Grupo 1

	1
	Fortunata Quispe Larico

	2
	Sabina Calsina Ccari

	3
	Emilia Mango Córdova

	4
	Lucia B. Puma Ccuno

	5
	Teonila Huarsaya M.

	
	Grupo 2

	1
	Rufina Machaca Hancco

	2
	Guillermina Turpo Mamani

	3
	Vicetina Mayta Paredes

	4
	Victoria Larico Aguilar

	5
	Maria Laura Cite

	6
	Evarista Pacco Jove

	7
	Milagros Macedo Jove

	8
	Dalia Titi Quispe

	9
	Valeria Cari de Turpo


Fuente: Informes de la consultora Martha Gloria Corimayhua Ticona
Anexo Nº 6: Relación de investigadoras y personas entrevistadas en Puno
Cuadro Nº 1: Investigadoras CAMUBP

	Nº
	Nombres y Apellidos
	Organización
	Cargo

	1
	Araceli Inquilla Acero
	Programa Vaso Leche Cono Norte
	Presidenta

	2
	Rosa Cachi Sacari
	CAMUBP
	Ex Presidenta

	3
	Delia Amésquita Puma
	CAMUBP
	Socia

	4
	Eliana Chaiña Cutimbo
	Vaso de leche/ barrio
	Presidenta

	5
	Carola Machaca Flores
	Empo Mujer
	Socia

	6
	Zezy Yadeyda Sardón Ari
	FEMUCARINAP
	Socia


Cuadro 2. Lista de participantes CAMUBP  para el plan de trabajo

	Nº
	Nombres y apellidos
	Cargo

	1
	Shanda Jeannette Laura Gavino
	Socia

	2
	Raynilda Gavino de Laura
	Socia

	3
	Araceli inquilla Acero
	Presidenta

	4
	Basilia Coila Tito
	Secretaria

	5
	Edith Choque Quispe
	Tesorera

	6
	Bárbara Limache Gordillo
	Vocal

	7
	Eliana Chaiña Cutimbo
	Presidenta

	8
	Evangelina Chávez de Arce
	Presidenta

	9
	Elena Clara Cabana Muñoz
	Socia

	10
	Rosa Ninfa Cruz Sosa
	Secretaria

	11
	Marina Paola Loza Molina
	Tesorera

	12
	Marcelina Coila Pérez
	Presidenta

	13
	Nelida Cruz Choque
	Presidenta

	14
	Virginia Ramírez Vargas
	Socia

	15
	Maria Ganara Tapia Espinoza
	Socia

	16
	Ana Ramos Silva
	Secretaria

	17
	Lilian Yesenia Mamani Ordoñez
	Secretaria

	18
	Teresa Ordoñez Machaca
	Sub. Secretaria

	19
	Inés Hermelinda Salas Zea
	Foro salud- C.V.

	20
	Avelina Flores Flores
	Socia

	21
	Delia Amésquita Poma
	Socia

	22
	Kathernie Mamani Amésquita
	Socia

	23
	Maria Antonieta Luque Apaza
	Tesorera

	24
	Virginia Mamani Conteras
	Secretaria

	25
	Maritza Mendoza Mamani
	Facilitadora

	26
	Ana Maria Benique Gamarra
	Consultora


Cuadro 3: Funcionarios y autoridades entrevistados por CAMUBP
	Nombres y Apellidos
	Cargo

	Gumercinda Vargas
	Regidora

	Javier Humpiri
	Regidor

	Mario Colque
	Funcionario – Participación Ciudadana

	Marcos Maldonado
	Funcionario – Sub. Gerencia de Des. Econ.

	Hilda Mogrovejo
	Funcionaria – Sub. Gerencia de la Mujer.


             Fuente: Informes de Consultora Ana María Benique Gamarra

Cuadro Nº 4: Relación de participantes en taller de trabajo

	Nro.
	Nombres y Apellidos
	Institución/Organización
	Cargo

	1
	Araceli Inquilla


	Vaso de leche cono norte Comité de vigilancia del PP
	Presidenta

Fiscal

	2
	Basilia Coila Tito
	Comedor Mañazo
	Secretaría

	3
	Delia Amesquita Poma
	Comité de gestión del cono norte
	Secretaria

	4
	Edith Choque Quispe
	Vaso de leche Alto Huáscar
	Tesorera

	5
	Eliana Chaiña Cutimbo
	Barrio el Mirador
	Presidenta

	6
	Felicitas Bobadilla Choquehuayta
	Asociación pro vivienda Carabaya
	Presidenta

	7
	Felipa Quispe Garnica
	Organización de mujeres de Vilque
	Presidenta

	8
	Inés Salas de Juli
	Comité de vigilancia cono sur
	Secretaria

	9
	Marcelina Velarde Quispe
	Artesanías del muelle
	Socia

	10
	Maria Salomé Salamanca
	Barrio Manto norte
	

	11
	Mayra Ramírez
	Vaso de leche Chanu Chanu
	Socia

	12
	Paulina Estofanero


	Feria regional de artesanos Lago Sagrado de los Incas
	Presidenta

	13
	Rosa Cachi Sacari
	Consejo de Coordinación local de Puno
	Miembro

	14
	Rosa Colquehuanca
	Federación regional de artesanos
	Presidenta

	15
	Luis Butrón Castillo
	Municipalidad Prov. De Puno
	Alcalde

	16
	Javier Humpiri
	Municipalidad Prov. De Puno
	Regidor

	17
	Gumercinda Vargas Quispe
	Municipalidad Prov. De Puno
	Regidoras

	18
	Hilda Beatriz Mendoza Mogrovejo
	Municipalidad Prov. De Puno
	Funcionaria

	19
	Mario Colque Ticona
	Municipalidad Prov. De Puno
	

	20
	Julio Zavalla Pinto
	Municipalidad Prov. De Puno
	

	21
	Marcos Maldonado
	Municipalidad Prov. De Puno
	


             Fuente: Guías de entrevistas. Informe Julio 2010. Consultora Ana María Benique Gamarra.
Cuadro Nº 5: Grupo Focal CAMUBP

	Nº
	Nombres y apellidos

	
	Turno: mañana
	Turno: tarde

	1
	Sanad Jeanatte Laura Gavino
	Nilda Mendizábal Cruz

	2
	Basilia Coila Tito
	Vilma Cruz Chambilla

	3
	Raynilda Gavino Maquera
	Gualberto Mamani Condori

	4
	Eliana Chaiña Cutimbo
	Gloria Copa Supo

	5
	Favia Flores de Torres
	Rosa Ninfa Cruz Sosa

	6
	Evangelina Chavez de Arce
	Marcelina Coila Pérez

	7
	Felipa Quispe Garnica
	Bárbara Limache gordillo

	8
	Edith Choque Quispe
	Felicitas Bobadilla Choquehuayta

	9
	Felicitas Bobadilla Choquehuayta
	Nelida Cruz Choque

	10
	Catherine Mamani Amésquita
	Hulda Salomé Salas Quispe

	11
	Nancy Mamani Quispe
	María Genara Tapia Espinoza

	12
	Maria Antonieta Luque Apaza
	Teófila Ochochoque Figueroa

	13
	Elena Clara Cabaña Muñoz
	Inés Salas de Juli

	14
	
	Juana Condori Ccorimayo

	EQUIPO DE FACILITACIÓN

	Facilita: Carola Machaca/ Zezi sardón
	Facilita: Araceli inquilla/Delia Amésquita

	Registra: Araceli Inquilla
	Registra: Ana Maria Benique

	Observa: Rosa Cachi
	Observa: Eliana Chaiña

	Apoyo: Ana M. Benique



Fuente: Informe de Consultora Ana María Benique Gamarra
Anexo Nº 7: Guía de la Investigadora de Vigilancia Ciudadana
INVESTIGACIÓN ACCIÓN EN GOBERNABILIDAD GARI

GUIA DE LA INVESTIGADORA

“Vigilancia Ciudadana A Las Propuestas De Las Mujeres Presentadas Al Presupuesto Participativo De Puno”


Puno, Junio del 2010.

CONTENIDO:

· Informe del taller

· La investigación Acción - GARI

· Aplicación de Instrumentos: Grupo focal, entrevista y encuesta.

(Contenido usado por las dos consultoras para la capacitación a las investigadoras de base de CAMUBP, MUDE y Las Manuelas)

INVESTIGACIÓN ACCIÓN – GARI
a. ¿Qué es GARI?

Es la Investigación Acción en Gobernabilidad (GARI – por su nombre en inglés).

Y su trabajo se basa en los siguientes principios:

· Es participativa.

· Se compromete a tomar acciones.

· Busca el empoderamiento de las mujeres para que sean capaces de cambiar sus propias vidas y el de sus organizaciones.

· Da validez a diversas formas de poder, respetando la experiencia de los sujetos de investigación.

b.  ¿Cuál es el objetivo de la Investigación – Acción?

· Mejorar la calidad y los logros de la vigilancia a las propuestas de las mujeres presentadas al presupuesto participativo.

Recoger la información mediante la utilización de instrumentos como el grupo focal, entrevistas y encuestas para conocer que opinan las autoridades, funcionarios y liderezas sobre nuestra participación en la vigilancia, cuáles son los logros alcanzados y las dificultades que tenemos.

Analizar y reflexionar sobre los resultados para encontrar en forma conjunta las acciones que debemos realizar para mejorar nuestra participación en la vigilancia. Los resultados serán compartidos con todas y todos los participantes.

Esta investigación acción, además nos permitirá compartir nuestra experiencia a otras organizaciones de nuestro país, así como de otros países. 

c. ¿Cuál es el rol de la investigadora de GARI?

Las investigadoras trabajaremos con mujeres que hacen vigilancia a sus propuestas y que participan en el presupuesto participativo, respetando las diferentes experiencias y conocimientos que cada una de las compañeras tiene.

Recogeremos la información mediante los grupos focales, entrevistas y encuestas que realizaremos  nosotras mismas, por que ahora “somos investigadoras”, para luego analizarla y planificar las acciones orientadas a mejorar nuestra participación en la vigilancia.
d. ¿Qué vamos a investigar?

Nuestro objeto de investigación es la vigilancia ciudadana a las propuestas de mujeres presentadas al presupuesto participativo.

Y las preguntas que orientarán la investigación son:

Pregunta General.

· ¿Cuáles son los logros de la vigilancia ciudadana a las propuestas de mujeres presentadas al presupuesto participativo?

Preguntas específicas: 

· ¿Qué hemos logrado con la vigilancia ciudadana en el empoderamiento de la mujer?

· ¿Qué hemos logrado con la vigilancia ciudadana en las políticas /ordenanzas /normas / decisiones?

· ¿Qué hemos logrado con la vigilancia ciudadana en la mejora de la calidad de vida de las mujeres? (mujeres en general).
e. ¿Y, quiénes participan en la investigación?

Participan las mujeres que han presentado y hacen la vigilancia de sus propuestas, autoridades, funcionarios y nosotras las investigadoras que también hacemos la vigilancia.

f. ¿Y cuánto tiempo durará la Investigación?

La investigación tendrá una duración de seis meses. En el mes de agosto nos volveremos a encontrar para analizar la información y hacer los reajustes necesarios.
Información     

Reajustar

Volver a la investigación














APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 

LA ENTREVISTA

a. ¿Qué es una entrevista?


Una entrevista es una conversación para saber algo de una persona, es decir conocer su opinión, su experiencia, sentimientos y problemas sobre un tema importante.

b. Sugerencias para hacer una buena entrevista.

· Realizarla entre dos personas: una entrevista y la otra escribe.

· Antes de la entrevista demostrar confianza y hablar de cosas importantes de la vida cotidiana. Ejemplo: Que frío que hace, y a ti no te dio la gripe.

· Compartir un dulce, pan o coca.

· No hacer comentarios a las respuestas que no nos gusten.

· La duración de la entrevista no debe durar más de 1 hora. 

c. ¿Qué preguntas NO debemos hacer?

· Preguntas que dirijan la respuesta. Ejemplo: ¿Usted no esta de acuerdo con la propuesta que se ha presentado?

· Preguntas vagas. Ejemplo: ¿Qué piensa usted sobre la vida?

· Preguntas que contienen juzgamiento. Ejemplo: ¿Tú marido te pega cuando vas a las reuniones?

· Preguntas ofensivas, que humillen y que no tengan en cuenta los sentimientos de la persona. Ejemplo: ¿Por qué siempre viajas tú a las pasantías?

· No hacer preguntas cerradas, es decir que tengan una sola respuesta. Ejemplo: esta usted de acuerdo: Si o No.
d. Como hacer una entrevista.

Paso 1. Planificando la entrevista:

· Elegir a la persona a quien le haremos la entrevista.

· Tener claro las preguntas que le haremos y repasarlas bien antes de la entrevista.

· Llevar la guía de entrevista, donde anotaremos las respuestas.

· Ponerse de acuerdo con la entrevistada para fijar el día, lugar y hora de la entrevista.

Paso 2. Durante la entrevista:

· Saludar y agradecer por el tiempo que nos da para responder a las preguntas.

· Explicarle por qué se hace la entrevista y  cómo será utilizada la información. 

· Decirle que la entrevista es confidencial y anónima.

· Pedirle permiso para escribir sus respuestas.

· Iniciar la entrevista con una conversación de la vida cotidiana si se hace la entrevista a una de nuestras compañeras.

· Continuar con las demás preguntas de la entrevista.

Paso 3. Despedida

· Agradecer por su tiempo y apoyo.

· Aclarar algunas dudas que tenga.

· Comprometerse a que se compartirá los resultados en el mes de diciembre.

· No se olvide de revisar lo que anoto inmediatamente después de la entrevista.

EL GRUPO FOCAL

a. ¿Qué es un grupo focal?
Es una reunión de personas seleccionadas 

por las investigadoras para conversar sobre un tema desde su experiencia como vigilante, donde compartiremos como nos sentimos, cómo está nuestra organización y cómo estamos trabajando con las autoridades.

b. ¿Cómo Participar en un grupo focal?

Paso1. Preparación del grupo focal:

· Selección de las compañeras e invitarlas para su participación.

· Coordinaciones previas para establecer el horario, el día y el local apropiado.

· Deben ser grupos pequeños: de 5 a 7 compañeras.

· Duración: máximo de 2 horas.

· Tres personas: una que hace las preguntas, otra que escribe la información y otra que observa y escribe el desarrollo del grupo focal, las reacciones, los gestos.

· Repasar las preguntas.

Pasó 2. Apertura:

· Decirles que todas las opiniones son importantes, no importa que algunas sean diferentes a otras.

· Hacer un acuerdo con el grupo en relación a las reglas: confidencialidad, interrupciones, tiempo, hora de refrigerio, registro de la información.

· Explicar por qué y para que estamos reunidas; y, como se utilizará la información. Saber explicar de que trata esta iniciativa, decirles que nos sirve para trabajar mejor.

· Explicar lo que cada una hará: la que facilita, la que escribe y la que observa (anexo 1).

· Asegurar que la primera pregunta anime a todas las compañeras a hablar. Ejemplo: ¿Cuál es su experiencia como vigilantes?

· Comenzar con las preguntas ¿Cómo? y después pasar a ¿por qué?, una vez que el grupo este más en confianza.
Pasó 3. Durante el desarrollo del grupo focal:

· Estar atentas a todas las participantes del grupo y animar a las que no participan.

· No dejar que algunas compañeras cambien el tema y se vayan a otro punto.

· Revisar que las compañeras del grupo estén de acuerdo con las conclusiones que se han sacado. Ejemplo: puede preguntar ¿Es eso lo que todas piensan?

Paso 4. Cierre del grupo focal:

· Al final de la sesión, hacer un resumen de lo que se escribió y revisar con el grupo si fue eso lo que ellas dijeron, se revisa con la observadora y con la que escribe.

· Agradecer a todas por su participación.

· Preguntar si todavía queda alguna duda.

LA ENCUESTA

a. ¿Qué es una encuesta?

Es un conjunto de preguntas que se hace para conocer la opinión sobre un tema importante, lo que nos permite obtener información en un tiempo corto.


b. Sugerencias

· Tener en cuenta el nivel de educación de la persona a quien se va encuestar.

· Ser sinceras con lo que escribimos en la encuesta.

· Evitar usar palabras poco conocidas. Ejemplo: ¿Cuáles son los mecanismos de la gobernabilidad?

· No hacer preguntas que le obliguen a revisar documentos. ¿Y, en qué fecha exactamente se presentó la propuesta?

· No hacer preguntas de su vida privada.

· Si no responden una pregunta no responder por ellas.

c. ¿Cómo se hace una encuesta?

Paso1: 

· Repasar bien las preguntas de la encuesta.

· Saber el número de personas y a quiénes se va encuestar.

Paso2:

· Presentarse y explicar por qué estamos haciendo la encuesta.

· Decirles que sus respuestas será confidencial y anónima.

· Escribir las respuestas en la misma encuesta.

· Agradecer por su tiempo y colaboración

· Preguntar si tiene alguna duda.

· Revisar lo escrito apenas se termine con la encuesta.

¿QUÉ HACE LA FACILITADORA, LA QUE ESCRIBE Y OBSERVA DURANTE EL GRUPO FOCAL?
Primero entre las investigadoras debemos distribuirnos los roles. Ejemplo: María será la facilitadora, es decir, ella hará las preguntas, Rosita escribirá y Juana observará.

Y, ¿Qué haremos cada una?

a. Rol de la facilitadora:

· Asegurar que todas tengan la oportunidad de hablar.

· Usar preguntas para averiguar respuestas. Ejemplo: ¿Qué?; ¿Cuándo?; ¿Dónde?; ¿Quién?; ¿Cómo?; ¿Por qué?.
· Motivar la interacción entre las compañeras del grupo, y mantenerlas concentradas en el tema.

· Prevenir que compañeras del grupo presionen a otras para que estén de acuerdo con ellas.

· No dar explicaciones de las respuestas y no contar las experiencias personales. Hablar menos, poner las preguntas y hacer que las compañeras hablen, y debe escuchar atenta.

· Si se salen del tema tiene que hacerlas volver al tema.
b. Rol de la que escribe:

· Escribir en un lado de la página del cuaderno y lo más importante.

· Escribir quien habla y que (vigilante/directiva, compañeras jóvenes/adultas, etc.)

· Revisar lo que se escribió inmediatamente después del grupo focal.

c. Rol de la observadora:

· Observar a las compañeras: quien esta hablando (joven/adulta), como se portan (si hacen gestos, hablan despacio entre ellas).

· Pueden ponerse de acuerdo con la facilitadora para hacerle gestos y avisarle de algo importante.

Sugerencias:

· Hacer que las personas se sientan bien, contentas, tranquilas y no se sientan investigadas.

· Repasar bien las preguntas.

· El grupo focal no es una reunión para capacitar.

· Cuando alguien habla de un problema personal hay que darle un poco de atención, pero no mucho, ser amables y tener mucho cuidado que no se cambie de tema.

GUIA DE ENTREVISTA A LÍDERESAS QUE HACEN VIGILANCIA CIUDADANA

LOGROS DE LA VIGILANCIA EN EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER
1. Historia personal de involucramiento en la Vigilancia.

1.1. Y cuénteme, ¿desde cuándo empezó a participar en reuniones? CONTEXTO
1.2. ¿Cómo así se animó a participar? MOTIVACION
1.3. ¿Y qué edad más o menos tenía cuándo fue a su primera reunión?

1.4. ¿Qué le motivo a seguir participando?, Y ¿Qué es lo qué no le gusta?

1.5. Para usted ¿Qué es el presupuesto participativo?, y ¿qué es la vigilancia?

1.6. ¿y qué propuestas han presentado al presupuesto participativo?

1.7. ¿Cómo lo han hecho? (elaboración, presentación y priorización) ¿Cómo te has sentido?

1.8. ¿Y cómo han hecho y hace la vigilancia a éstas propuestas?

1.9. Y, ¿En cuáles has participado tú? ¿Qué has sentido en ese momento? ¿Y ahora que sientes y opinas de esa experiencia?

1.10.  Al conversar con el alcalde y regidores (as), con los trabajadores de la municipalidad mientras hacías la vigilancia ¿Cómo te has sentido?

1.11. Y, cuando participas ¿Cómo te sientes cuando hablas en una reunión donde la mayoría son hombres? ¿Qué crees que ellos opinan de las mujeres?

2. El entorno de su participación.

2.1. ¿Cuántos miembros conforman tu familia? ¿Quiénes son? FAMILIA
2.2. ¿Qué opina tu esposo de tu participación en la vigilancia?, ¿Te apoya?, ¿Cómo?

2.3. Cuándo haces la vigilancia ¿Cómo haces para ir? (organización de su tiempo y actividades)

2.4. ¿Qué piensan tus hijos? ¿Cómo afecta tu relación con ellos?

2.5. ¿Los otros miembros de tu familia te apoyan? ¿Cómo? ¿Por qué?

3. Los costos de la participación en Vigilancia 

3.1. ¿A qué tipo de reuniones participas mientras haces la vigilancia? Y ¿Con qué frecuencia?

3.2. ¿Y más o menos cuánto tiempo dura cada reunión? TIEMPO (más la espera)
3.3. ¿Y cómo te trasladas para participar, cómo haces para tu alimentación? ¿Te ocasiona otros gastos adicionales? ¿Cuáles son? GASTOS
3.4. ¿Con qué dinero cubre los gastos qué realizas? FINANCIAMIENTO
3.5. A pesar de los gastos y tiempo qué le demanda, ¿qué es lo qué más le gusta de participar  en la vigilancia? SATISFACCIÓN / BENEFICIO
3.6. ¿El participar en la vigilancia cómo ha cambiado tu vida? EMPODERAMIENTO
4. Fortalecimiento de capacidades

4.1. ¿Cuál es la ultima capacitación sobre vigilancia al que fuiste? TEMA
4.2. ¿Y cuánto tiempo dura la capacitación? TIEMPO
4.3. ¿Qué es lo qué más te gusta de las capacitaciones? SATISFACCIÓN / BENEFICIO
4.4. ¿Y qué es lo qué no te gusta de esas capacitaciones? DIFICULTADES
4.5. ¿Piensa qué esta utilizando los conocimientos de las capacitaciones para hacer vigilancia? ¿Cómo? UTILIDAD
4.6. ¿en que temas te gustaría capacitarte para mejorar tu participación en la vigilancia?

LOGROS DE LA VIGILANCIA CIUDADANA EN LAS POLÍTICAS/ORDENANZAS/DECISIONES.

5. Manejo de información en la promoción de normas/propuestas

5.1. ¿Conoces de algunas normas, ordenanzas, leyes promovidas que benefician a las mujeres?, ¿Cuáles son?

6. Sostenibilidad de la Vigilancia.

6.1. ¿En su opinión, porqué las mujeres de otras organizaciones participan en la vigilancia de propuestas presentadas al presupuesto participativos? (beneficios personales / organizacionales)

6.2. Y ¿Cómo se podría mejorar el trabajo de las mujeres en la vigilancia y en el cumplimiento de las propuestas?

6.3. ¿Crees que la alianza con los (las) regidores(as) puede ayudar a las mujeres a presentar y ejecutar más propuestas? ¿Cómo?/ ¿Ellos les apoyan en hacer la vigilancia? ¿cómo?

6.4. ¿Piensas seguir participando? (Indagar el porqué de su respuesta) PERSPECTIVAS
6.5. ¿Cómo apoya tu organización para hacer la vigilancia de sus propuestas? (Indagar si las socias aportan, cómo y cuánto) APORTE
6.6. ¿Cómo crees tú que los comités de vigilancia se podrían financiar?  ¿Quiénes podrían apoyar y cómo?

LOGROS DE LA VIGILANCIA EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES.

7. Resultados de la vigilancia en beneficio de las mujeres.

7.1. ¿Qué se ha logrado en beneficio de las mujeres con la vigilancia y mientras se hacia la vigilancia? Capacitación, ingresos, situación familiar (violencia), acceso a información.

7.2. ¿La vigilancia ha ayudado a generar propuestas para las mujeres? ¿Cómo?

7.3. Conoce si se están haciendo nuevas propuestas con otros actores (organizaciones/autoridades/instituciones) para mejorar la vida de las mujeres. 

7.4. ¿Piensas que los proyectos presentados al presupuesto participativo por las mujeres ayudarán a mejorar la calidad de vida de las mujeres? ¿Cómo? ¿Por qué?

ROL DE CARE
7.5. Y ¿Qué opina del trabajo de Care?

7.6. Y ¿Care, como podría mejorar su trabajo?

Desea usted decirme algo más sobre la participación de las mujeres en la vigilancia:

Nombre: ___________________________________________________________

Edad: ________      ocupación ________________________________________

Nivel de instrucción: ______________________

Estado civil (     )

Localidad: ________    Organización: _____________________________________

GUIA DE ENTREVISTA A AUTORIDADES MUNICIPALES Y FUNCIONARIOS

1. Logros de la Vigilancia en políticas/normas/ordenanzas/decisiones

¿En Puno las mujeres participan igual qué antes, menos o más en la vigilancia.  ¿Por qué?
¿En su opinión, por qué las organizaciones de mujeres participan en la vigilancia de sus propuestas? BENEFICIOS
Y las qué no participan, ¿por qué cree que no lo hacen? EXCLUSIÓN
¿Usted cree que las autoridades y funcionarios de la MPP tienen responsabilidad para hacer el seguimiento a las propuestas de las mujeres? ¿Cuáles serían?
¿Tiene usted conocimiento sobre organizaciones de mujeres que han promovido nuevas ordenanzas, normas que favorezcan su participación? ¿Recuerda alguna? Y ¿Cómo se han logrado?
Y ¿Cómo cree que estas normas, leyes y ordenanzas benefician la participación de las mujeres?
¿Usted, cree qué desde la gestión municipal se promueve la participación de la mujer en el presupuesto participativo y en la vigilancia? ¿Por qué? ¿Cómo?

2. Sostenibilidad de la Participación en Vigilancia.

¿Qué opinión tiene sobre el desempeño de los comités de vigilancia? Y, ¿de las mujeres en la vigilancia?
¿De qué manera se podría mejorar el trabajo de los comités de vigilancia? Y ¿El de las mujeres en su rol de vigilancia?

Y ¿Cuál debería ser el rol de la gestión municipal en el fortalecimiento de la vigilancia?

y ¿Cómo se podrían financiar?, ¿Se podrían financiar desde el presupuesto participativo?

ROL DE CARE
y ¿qué opina del trabajo de Care?

y ¿Care, como podría mejorar su trabajo?

Desea usted decirme algo más sobre la participación de la mujer en la vigilancia:

Nombre: ________________________________________________________

Edad: ________   Sexo: F (    )  M (    )

Nivel de instrucción: ______________________



Cargo: _________________________________

Tiempo en el cargo: ___________________
ENCUESTA A MUJERES
1. ¿Ha participado o participa en alguna organización?  SI (      )
NO (     )

Detalle: 
2. ¿Sabe que es el presupuesto participativo?  SI (      )
NO (     )
3. Mediante que medios se informó del presupuesto participativo:

a. Radio
(      )

b. Televisión
(      )

c. Material escrito 
(      )

d. Reuniones organización
(      )

e. No esta informada
(      )

f. Otra respuesta _____________________________________________

4. ¿Conoce si las organizaciones de mujeres participan en el presupuesto participativo? 
a. SI (     )    b.  No (     ) Detalle (cómo)___________________________________________________

5. Y ¿Sabe si han presentado propuestas?        a. SI (     )        b.  No (     ) 


6. ¿Cree que es importante que las mujeres hagan vigilancia de las propuestas que se presentan al presupuesto participativo?                               a. SI (      )
       b. No (      )
7. Para que se hace la vigilancia a las propuestas:

a. Se cumplan los acuerdos
(      )

b. Se ejecuten las obras
(      )

c. Transparencia
(      )

d. Otra respuesta: ______________________________________________

8. ¿Y por qué otras personas no participan en la vigilancia?
9. ¿Cómo se podría mejorar la participación de las mujeres en el presupuesto participativo y  vigilancia?
10. ¿Cree usted qué con la vigilancia de las propuestas se saca algún beneficio? Ejemplo 

Edad: ________   Ocupación: ________________________
Estado civil: ________

Nivel de instrucción: ______________________


GUIA DEL GRUPO FOCAL

Participación de la mujer

1. Ustedes ¿Cómo participan en el presupuesto participativo?, ¿Desde cuándo?

2. ¿Cómo se han sentido?, ¿Por qué?

3. Y, ¿Qué opinan del presupuesto participativo?, ¿Cómo se han sentido?

4. Y ¿conocen las propuestas que han presentado las mujeres al PP?, Dependiendo si la respuesta es NO, preguntar ¿Por qué no participaron?, si la respuesta es SI se continúa con las preguntas: ¿Ustedes cómo han participado en la elaboración, presentación al presupuesto participativo de la propuesta?, ¿saben si se ha aprobado?, y ¿Cómo han participado en el seguimiento?

5. ¿Qué es lo qué más les gusto de participar? ¿Por qué?, 

6. Y, ¿Lo qué no les gusto? ¿Por qué?, ¿Qué paso?

7. Conocen de alguna otra experiencia de mujeres que han presentado propuestas?

8. Y, ¿Cómo se podría mejorar la participación de las mujeres en el presupuesto participativo?

9. ¿Cómo organización que se puede hacer?

Entorno Familiar

10. ¿Y, mientras participan como hacen con su trabajo?

11. ¿Sus esposos que opinan de lo que participan?

12. ¿Y, las que tienen hijos pequeños como hacen con ellos? ¿Qué piensan de lo que participan?, y ¿qué se podría hacer para mejorar o superar las dificultades?

13. El participar les genera gastos, o algún costo (tiempo, dinero, se logran resultados y beneficios). ¿Cómo lo asumen?; ¿Cómo se podrían reducir los costos y quiénes lo asumirían?

Rol de Care

14. ¿Qué opinan del trabajo que hace Care? ¿Por qué?

15. ¿De qué manera ha contribuido en el empoderamiento de la mujer? ¿Por qué?

16. ¿Qué sugiere para que Care mejore su trabajo?

Muchas gracias y se pregunta si tienen alguna duda.

Se cierra agradeciendo su participación a todas.
CUESTIONARIO PARA GRUPOS FOCALES – VIGILANCIA CIUDADANA EN SALUD
I.- ¿que hemos logrado con la vigilancia ciudadana de salud, en el empoderamiento de la mujer?

Preguntas: grupos   focales

1. ¿Por qué se animaron a ser vigilantes?

2. ¿Qué es para ustedes la vigilancia ciudadana?, ¿cómo se sienten? ¿por qué?

3. ¿Ustedes fueron capacitadas antes de ser vigilantes?, ¿en qué temas?

4. ¿Quiénes las capacitaron, que instituciones?

5. ¿Ustedes se capacitaron para ser vigilantes del establecimiento de salud? ¿En qué temas?

6. ¿Cómo se organizaron para conformar el Comité de Vigilancia en Salud?

7. ¿Cuántas vigilantes eran al comienzo? ¿Ahora, cuantas son?

8. ¿Quienes las apoyaron para conformar el Comité de Vigilancia?

9. ¿Cuál es la ruta (los pasos) que siguen para hacer la vigilancia ciudadana en salud?

10. ¿Cómo programan para hacer la vigilancia en el establecimiento de salud y cuanto tiempo le dedican?

11. Cuando han ido a  hacer la vigilancia al establecimiento de salud ¿cómo les ha tratado el personal de salud y como se han sentido? ¿Por que?

12. ¿Qué dificultades o problemas han encontrado cuando hacen la vigilancia en el establecimiento de salud?

13. ¿Qué dificultad o problema ha sido difícil de resolver como vigilante en salud?

14. ¿Ustedes  en que registran o anotan cuando hacen la vigilancia en el establecimiento de salud?

15. ¿Cada cuanto tiempo se reúnen para dar sus reportes o informes? ¿Como informan?

16. ¿Han participado en audiencias o reuniones de informes con el personal de salud? ¿Quienes más participan y que hacen allí?

17. ¿Cómo les ha parecido esas reuniones de informe con el personal del establecimiento de salud? ¿Por que? ¿Cada cuanto tiempo se reúnen?

18. ¿Qué opina tu familia (pareja, tus hijos, tus padres) de tu trabajo como vigilante? ¿Por que?

19. ¿Qué opinan de Care en el trabajo de la vigilancia ciudadana en salud? ¿Por que? 

PLAN DE TRABAJO DE LA INVESTIGACIÓN GARI

PLAN DE ACCIÓN ORGANIZACIONAL DE LA INVESTIGACIÓN ACCIÓN EN GOBERNABILIDAD – GARI 2010.

I. PRESENTACIÓN

El Presente documento contiene el Plan de Acción 2010 de la investigación GARI, que contiene las actividades a desarrollar con la participación activa de las actoras de la investigación.

II. OBJETIVOS DEL PLAN DE ACCIÓN

Mejorar la calidad y los logros de la vigilancia a las propuestas de las mujeres presentadas al presupuesto participativo.

· Recoger la información mediante la utilización de instrumentos como el grupo focal, entrevistas y encuestas para conocer que opinan las autoridades, funcionarios y liderezas sobre nuestra participación en la vigilancia, cuáles son los logros alcanzados y las dificultades que tenemos.

· Analizar y reflexionar sobre los resultados para encontrar en forma conjunta las acciones que debemos realizar para mejorar nuestra participación en la vigilancia. 
Esta investigación acción, además nos permitirá compartir nuestra experiencia a otras organizaciones de nuestro país, así como de otros países. 

III. MARCO DE LA INVESTIGACIÓN ACCIÓN EN GOBERNABILIDAD – GARI

3.1. ¿Qué vamos a investigar?

Nuestro objeto de investigación es la vigilancia ciudadana a las propuestas de mujeres presentadas al presupuesto participativo.

Y las preguntas que orientarán la investigación son:

Pregunta General.

· ¿Cuáles son los logros de la vigilancia ciudadana a las propuestas de mujeres presentadas al presupuesto participativo?
Preguntas específicas: 

· ¿Qué hemos logrado con la vigilancia ciudadana en el empoderamiento de la mujer?

· ¿Qué hemos logrado con la vigilancia ciudadana en las políticas/ordenanzas/normas/decisiones?

· ¿Qué hemos logrado con la vigilancia ciudadana en la mejora de la calidad de vida de las mujeres? (mujeres en general).

3.2. ¿Y, quiénes participan en la investigación?

Participan las mujeres que han presentado y hacen la vigilancia de sus propuestas, autoridades, funcionarios y nosotras las investigadoras que también hacemos la vigilancia.

3.3. Periodo.
El presenta plan se ha elaborado para un periodo de tres meses, y de acuerdo a los resultados del segundo taller se complementarán las acciones del plan, considerando que la investigación tendrá una duración de seis meses y en el mes de agosto nos volveremos a encontrar para analizar la información y hacer los reajustes necesarios.

Anexo Nº 8: Ficha de Vigilancia de Salud


                                                FICHA DE VIGILANCIA

Establecimiento de Salud ...............................................................................................................................

Día de Visita................................................................. 
Hora:.......
Nombre del o la Vigilante.......................................................................................................
Que vigiló:


· Admisión                                        Consultorios Externos   


· SIS                                                   Hospitalización


· Emergencia                                    Otros         

Observaciones:...................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Nombre y Firma del personal de salud de turno: 

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

Anexo Nº 9: Formato de Entrevista a Actores de Investigación

CARE (   )


: 
Lima (   )
Puno (     )

INVESTIGADORA (    )

: 
Vigilancia Salud  (     )
Presupuesto Participativo (    )

MUNICIPALIDAD (   )

: 
Autoridad: alcalde, regidor/a (   )
      Funcionaria/o (     )

MINSA (   )
ORGANIZACIÓN DE MUJERES (    ), 
MLCP (    ), 
DEFENSORÍA (     ), 

OTROS (     )____________________

Sexo:
Mujer 

Hombre





Fecha: ___/10/2010

1. INVESTIGACIÓN REALIZADA POR LAS VIGILANTES

a. Anote 2 aportes principales: 

1)  __________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________
b.  Anote 2 dificultades principales:

1) _______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
2. GÉNERO


a.  ¿Conoce qué es Género?: Sí 
No

b.  ¿Qué es Género para usted: _____________________________________________________
c. ¿Aplica sus conocimientos de género en su trabajo?: Sí
No

d.  Para usted incluir género es (por favor marque una sola opción).


Fácil
       Difícil
Más o menos 
        Más trabajo           Otro: ______________________


¿Porqué? _______________________________________________________________________________

3.  GOBERNABILIDAD 


a. ¿Conoce qué es Gobernabilidad?: Sí 
No

b.  ¿Qué es Gobernabilidad para usted?: _____________________________________________
c. Anote tres actores locales que usted considera tiene mayor respeto, influencia, autoridad en la población y sus organizaciones: 

d. Anote tres actores locales que usted considera tienen mayor desaprobación de la población y sus organizaciones: 

4. PERCEPCIONES HACIA LA INVESTIGACIÓN

Desde su participación, por favor marque la columna que considere expresa mejor lo que sucedió

	ASPECTOS
	PERCEPCIÓN

	
	90-100%

[image: image8.wmf]
	60-89%

[image: image9.wmf]
	31-59%

[image: image10.wmf]
	a 30%
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	No sé
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	1. Organizaciones de de mujeres aceptaron la investigación
	
	
	
	
	

	2. Organizaciones de mujeres participaron en la investigación
	
	
	
	
	

	3. Investigadoras conocen el objetivo y técnicas de la investigación
	
	
	
	
	

	Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	
	
	
	
	

	Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno
	
	
	
	
	

	4. Investigadoras tuvieron instrumentos adecuados para la investigación (formatos, guías, instructivos, soporte estadístico, otros)
	
	
	
	
	

	Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	
	
	
	
	

	Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno
	
	
	
	
	

	5. Investigadoras aplicaron los instrumentos en su trabajo.
	
	
	
	
	

	Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	
	
	
	
	

	Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno
	
	
	
	
	

	6. Investigadoras  cumplieron la programación (incluye informes)
	
	
	
	
	

	Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar
	
	
	
	
	

	Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno
	
	
	
	
	

	7. MINSA cooperó con las investigadoras.
	
	
	
	
	

	8. Comités de Vigilancia ciudadana cooperaron con las investigadoras
	
	
	
	
	

	9. Municipalidades cooperaron con las investigadoras
	
	
	
	
	

	10. Comités de Presupuesto Participativo cooperaron con investigadoras
	
	
	
	
	

	11. CARE asumió sugerencias y aportes de las investigadoras 
	
	
	
	
	

	12. Las investigadoras están contentas con el trabajo realizado
	
	
	
	
	


¡Muchas gracias por su colaboración!
Anexo Nº 10: Documentos Revisados

Documentos CARE:

1. Gari. Briefing Paper. Agosto 2009

2. Resumen Plan Estratégico CARE 2008 – 2015´

3. Experiencias de Gestión Local y Presupuesto Participativo. USAID – CARE. Enero 2007

4. Relaciones de Género en la Sociedad Awajún. Norma Fuller. CARE. Junio 2009
5. Informe mensual de Investigación GARI. Junio 2010. Ana María Benique Gamarra

6. Informe mensual de investigación GARI. Julio 2010. Ana María Benique Gamarra

7. Informe mensual de investigación. Agosto 2010. Ana María Benique Gamarra

8. Informe mensual de investigación. Setiembre 2010. Ana María Benique Gamarra

9. Informe mensual de investigación GARI. Junio 2010. Martha Corimayhua Ticona
10. Informe mensual de investigación GARI. Julio 2010. Martha Corimayhua Ticona

11. Informe mensual de investigación GARI. Agosto 2010. Martha Corimayhua Ticona

12. Informe mensual de investigación GARI. Setiembre 2010. Martha Corimayhua Ticona

13. Relatoría Taller 1 GARI. Ana María Benique Gamarra. Junio 2010
14. Relatoría Taller 2 GARI. Ana María Benique Gamarra. Agosto 2010

15. Relatoría Taller 3 GARI. Ana María Benique Gamarra. Octubre 2010

16. Sistematización de Investigación Acción en Gobernabilidad. “Vigilancia ciudadana a propuestas de mujeres presentadas al presupuesto participativo de puno”.  Ana María Benique Gamarra. Setiembre 2010
Publicaciones

1. Gobernabilidad vs Gobernanza. José Miguel Orozco. Gobernanza Forestal Bosques-FLEGT. Colombia. 2008
2. Relaciones de género, poder e identidad femenina en cambio. El orden social de los aymaras rurales peruanos desde la perspectiva femenina. Angela Meentzen. Centro de Estudios Bartolomé de las Casas. DED.  Cusco 2007.
3. Investigación – Acción. David Kember y Lynn Gow. Kluwer Academic Press Publisher. 1992. Traducción Pedro D. Lafourcade. Edición SDI

4. La Investigación, acción participativa, estructura y fases. Joel Marti. Universidad Complutense de Madrid.
5. Reflexiones de la Nación Quechuaymaria. Feliciano Padilla. Revista Raíces Milenarias. Puno 2009

6. Brechas de Inequidad de Género en Puno. Observatorio de la Mujer de Puno. María Zuñiga. Octubre 2008
7. Norma Técnica para Atención del Parto Vertical con Adecuación Intercultural. Dirección General de Salud de las Personas. Ministerio de Salud - MINSA. 2005
8. Perú. Crecimiento y distribución de la Población 2007. Censos Nacionales 2007: XI de Población y VI de Vivienda. Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI
Documentos varios

1. Documentos de contexto económico, social y político de Puno.
2. Resultados electorales en Puno 2010. Jurado Nacional de Elecciones. JNE
3. Estadísticas de atención en CEM 2010. Programa Nacional de Violencia Familiar y Sexual. Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social – MIMDES

ACRÓNIMOS

CAMUBP
Central de Asociaciones de Mujeres de Barrios Urbano Marginales de Puno
CARE


Cooperative for Assistance and Relief Everywhere

CCL


Consejo de Coordinación Local
CM


Club de Madres

CP
Comedor Popular

CARE


Cooperative for Assistance and Relief Everywhere
CVL
Comité de Vaso de Leche
DA
Directiva Administrativa
DL


Decreto Ley

DS


Decreto Supremo

EDA


Enfermedades diarreicas agudas

FEMUCARINAP
Federación de Mujeres Campesinas 

GARI
Governance Action Research Initiative

IRA


Infecciones respiratorias agudas.

JNE


Jurado Nacional de Elecciones
MIMDES

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

MINSA


Ministerio de Salud

MUDE

   
Mujeres Unidas para el Desarrollo con Equidad
ODSIS


Oficina Descentralizada del Sistema Integral de Salud
PCM


Presidencia del Consejo de Ministros

PNCVFS


Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual

PROMUDEH

Ministerio de Promoción de la Mujer y Desarrollo Humano

RM


Resolución Ministerial

SIS


Seguro Integral de Salud

SNIP


Sistema Nacional de Inversión Pública[image: image13.png]
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INVESTIGADORAS





Vigilantes de Salud





Azángaro - Mujeres Unidas para el Desarrollo con Equidad (MUDE)





Valeria Cari de Turpo


Elvira Cotacallapa


Nilda Chambi Monroy


Victoria Larico Aguilar


Lucía Puma Ccuno


Noemí Ramírez Román





Ayaviri – Las Manuelas





Isabel Apaza Aroquipa


Olga Basilia Lima Páucar


Andrea Becerra Quispe


Silvia Hancco Ccasa


Bernardina Quispe Lima


Eusebia Suca Huisa








Vigilantes Presupuestos Participativos





Puno - Central de Asociaciones de Mujeres de Barrios de Puno (CAMUBP)





Delia Amésquita Puma


Rosa Cachi Sacari


Eliana Chaiña Cutimbo


Araceli Inquilla Acero


Carola Machaca Flores


Zezy Yadeyna Sardón Ari























CARE PERÚ: Jay Goulden, María Elena Reyes, Ariel Frisancho Arroyo, Marina Irigoyen Alvizuri, Juan Gonzáles Cutipa, Luz Estrada Alarcón, Milagros Valdéz Jaén, Gloria Corimayhua Ticona, Ana María Benique. CARE UK: Gaia Gozzo. CARE Unidad Regional  del Programa de Equidad de Género: Miriam Moya. 





La Investigación – Acción


Es un proceso de investigación  orientado al cambio social, caracterizado por una activa y democrática participación en la toma de decisiones.


Kart Lewin





“La cultura andina actual es fruto del proceso de desarrollo económico-social de más de 500 años. Puno es parte de la cultura andina. Tenemos conciencia de ella porque la vivimos de manera cotidiana. Nuestra cultura tiene 3 componentes:


El componente indio recreado. La lengua quechua y aymara usa préstamos lingüísticos del español; muchas formas de conducta han pasado a ser parte de la cultura indígena, así como costumbres, tradiciones, etcétera.


El componente cristiano feudal que actualmente pervive en el campo y en la ciudad, bajo su forma de costumbres, tradiciones, religión y, particularmente, en la subsistencia de relaciones semiserviles: servicio doméstico sin sueldo fijo ni beneficios sociales de los ahijados. La Fiesta de la Candelaria es un ejemplo irrebatible del componente cristiano.


La penetración capitalista en el campo que ha trastocado actitudes y formas de comportamiento. Se usa, tanto en el campo como en las urbes, radios, televisores, carros, automóviles; los campesinos y, especialmente, las mujeres, se comportan como grandes promotoras de empresas y negocios de todo tipo y, donde el capital tiene una presencia predominante. 


La identidad con lo aymara y quechua es pertenencia cultural- geográfica”. 


Texto de: Reflexiones acerca de la nación Quechuaymara. Raíces Milenarias. Feliciano Padilla





“Las vigilantes de salud conocemos las normas mejor que los profesionales de salud. Vamos con una copia de la Ley en la mano para exigirles que cumplan con su obligación. Saben que conocemos las leyes por eso unos nos tienen más respeto otros nos tienen fastidio”. Vigilante de Salud entrevistada.





VISIÓN


Un mundo lleno de esperanza, tolerancia y justicia social en el que la pobreza haya sido superada y en donde las personas vivan con dignidad y seguridad





MISIÓN


Servir a personas y familias de comunidades más pobres. Promovemos soluciones innovadoras, responsabilidad global y cambio sostenible, fortaleciendo la capacidad de auto-ayuda, brindando oportunidades económicas, ayudando en emergencias, haciendo incidencia política local, regional y nacional, abordando la discriminación en todas sus manifestaciones





GÉNERO


Capacidad de actuar sobre los desequilibrios de poder entre mujeres y hombres. Devela patrones culturales que minimizan y subordinan saberes de mujeres al de los hombres, que las excluyen y restringen el ejercicio pleno de sus derechos. Incorpora intereses y perspectivas de mujeres y hombres en sus proyectos de desarrollo





GOBERNABILIDAD 


Capacidad de gobernar con legitimidad, estabilidad, eficiencia (aplicación de políticas) y eficacia (solución de problemas básicos). Capacidad de la sociedad para asumir retos y oportunidades. Participación organizada de la población en toma de decisiones, gestión y control. Derechos humanos- justicia social





EMPODERAMIENTO


Capacidad de decisión y acción de actores sociales, tradicionalmente excluidos, sobre su vida, con ejercicio de derechos, 


Inclusión, Participación, Información, Vigilancia, Organización





Importante


Vivir una situación problemática, no implica conocerla. Se requiere una profundización de su significado. Es reflexionar el porqué es un problema, cuáles son sus términos, sus características, cómo se describe el contexto en que se produce y los diversos aspectos de la situación, cuáles son las diferentes perspectivas que del problema pueden existir, con base en diversidad de conocimientos, identidades culturales, género, edad, posición social, entre otros. Con estos elementos claros se abren las posibilidades y oportunidades de identificar el problema, declarar y asumir las intenciones de cambio y mejora que se considere pertinentes, y comprometerse a realizarlas de inmediato.





ACCIÓN





INVESTIGACIÓN





PLAN





REFLEXIÓN Y ANÁLISIS





Identificación del proceso de investigación: qué y cómo medir, que registrar. Realización de la investigación





Definición de acciones para estudiar. Identificación de supuestos subyacentes





Análisis de  datos de  la experiencia práctica, verificación y supuestos desafiantes, comprensión de implicancias para la  acción.





Identificación de acciones que vienen después.  Cómo serán puestas en práctica. Cómo se retroalimenta en otro ciclo de investigación y reajuste.





Importante: ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN


Es importante reconocer que tanto CARE como los diferentes actores involucrados en la investigación pueden tener diferentes motivaciones, intereses y necesidades para participar en la investigación. Objetivos y preguntas deben estar claras para todos desde un inicio, así como el rol que se quiere desempeñar en la investigación.





CARE PERÚ


(5 personas - TP)





CARE UK


(1 persona - TP)


Mantiene sus funciones.


MUJER





CARE URPEG 


(1 persona- TP)





CARE PUNO


(3 personas: 3 TP)





Consultora para 


MUDE (Azángaro) y MANUELAS (Melgar)





Consultora 


para CAMUBP 


(Puno)





CARE UK y CARE PERÚ acuerdan realizar Iniciativa Investigación – Acción GARI para Perú. Seleccionan Puno





CARE PERÚ selecciona 3 organizaciones de mujeres en Puno relacionadas con vigilancia en salud y gobernabilidad





Asistencia técnica GARI: CARE UK





CARE propone y organizaciones aceptan participar en Investigación - Acción





Organización / Programación de Investigación con CAMUBP (vigilancia ciudadana presupuesto participativo), MUDE y MANUELAS (vigilancia Salud)





Instrumentos Guías


Capacitación


Asistencia Técnica a  investigadoras de CAMUBP





Selección de Investigadoras por cada organización: CAMUBP (6), MUDE (3), MANUELAS (3)








Instrumentos Guías


Capacitación


Asistencia Técnica a  investigadoras de MUDE y MANUELAS








TALLER 1 (10-13mayo):


¿Qué es Gari?


Diseño preguntas y definición sujetos de investigación








INVESTIGACIÓN (15 mayo –  31 agosto):


Mapeo de actores, 6 Grupos Focales (24). Entrevistas. Encuestas. Información secundaria Procesamiento y análisis de información








Se retira CAMUBP por conflictos  internos





TALLER 2 (2-3 agosto):


Presentación de resultados. Reflexión y análisis de información Investigadoras Vigilancia Salud. Reflexión del proceso. Sugerencias de mejora en la práctica








TALLER 3 (27-28 octubre):


Conclusiones de investigación Vigilancia Salud


Balance del proceso. Diploma Investigadoras.


Plan de Acción para MUDE, MANUELAS y CARE (UK, Perú y Puno)








REUNIÓN (29 de octubre):


Conclusiones de investigación Vigilancia Ciudadana de Presupuesto Participativo. 


Balance del proceso.


Diploma a Investigadoras











POR DEFINIR





PLAN DE ACCIÓN Noviembre 2010 – Marzo 2011





Representantes y socias. Integrantes de comités del presupuesto participativo. Labor de vigilancia y seguimiento a sus propuestas presentadas.


Experiencia en formulación, negociación y vigilancia de propuestas para el presupuesto participativo. Articuladas a espacios locales y con la gestión municipal.


Participantes de Proyectos Empo Mujer y GOAII de Care Puno.





14 mujeres entrevistadas: Vaso de Leche, Comedores, CAMUBP





Para asociadas a Organizaciones 


de 


Mujeres





Involucramiento con el trabajo de vigilancia de las mujeres a sus propuestas.


Responsables de áreas que promueven la participación ciudadana de mujeres en espacios de decisión pública.





07 entrevistadas/os de la Municipalidad Provincial de Puno: Alcalde, 2 regidor/a, 4 funcionaria/os.





Para autoridades y funcionarias/os





ANALOGÍA UTILIZADA EN CAPACITACIÓN DE VIGILANTES DE SALUD:





Proceso de siembra de papa	=  Trabajo de la vigilancia de dos años; 


Cosecha				=  Grupos focales y entrevistas; 


Selección de la papa 		=  Proceso de análisis; 


Resultado de cómo fue la cosecha	=  Presentación de resultados de la investigación.





“Vigilancia ciudadana en salud es fortalecer las capacidades de las lideresas para la mejora de la atención de salud materna y la no vulneración de sus derechos como beneficiarias y como usuarias en los establecimientos de salud”. Luz Estrada. Care Puno.





“Antes solo estaba en mi casa, no participaba y no dejaba salir a mis hijos, ni conversar con sus amigos, pero con las capacitaciones, muy importantes, ahora ya coordino con mi esposo y mis hijos les explico que tengo que hacer mi vigilancia, uno de mis hijos me dice tu paras en la calle, yo le digo que tengo que aprender y compartir, entonces ya me comprende ese día ellos asumen el rol que yo cumplo en la casa”. Vigilante de salud entrevistada.








“Como profesional, me satisface la presencia de las vigilantes. Nos permite ver nuestros errores, concientiza al personal de salud y educa a la población. Antes, en horario de trabajo algunos salían a tomar gaseosa, o hacer lo que fuere, ahora, desde que están las vigilantes ya no se ve eso”. Funcionaria de salud entrevistada.








24.12.2009. Hospitalización, Mercedes Huaracallo, 26 años, asegurada SIS, parturienta, Comunidad Pucara Ayllu, nos comentó que no le habían atendido rápido y el bebe nació en su misma cama y dijo “la atención no es buena, en ese caso hubiera dado en mi casa mi parto porque mi esposo es partero, por eso ya no vendré al Hospital porque no atienden bien”. Caso registrado por vigilante de salud.





“La interculturalidad recién está entrando en lo que es salud, es un proceso largo. Dicen que en el hospital no se puede aplicar el parto vertical porque tiene sus principios científicos, y los médicos especialistas ya tienen otro conocimiento y eso hace que apliquen esas cosas….”. Vigilante entrevistada.








“Definitivamente, la vigilancia nos permite ver a que grupo social pertenece, nos permite enfocar, digamos, en caso de costumbres. La persona del medio rural tiene sus características. Ejemplo: en el parto prefiere un cuarto oscuro, camas al ras del suelo, parto vertical. Se necesita conocer, comprender y tomar en cuenta para mejorar la calidad de atención requerida”. Vigilante entrevistada.





23.01.2010. Obstetricia. Inadecuada  atención de Obstetriz  Yuliana Pacheco a usuarias, carecen de privacidad en sus controles. Se pudo notar maltrato, porque les grita y habla en voz alta. Ejemplo: a la Sra. Fabiana Huamán le gritaba al preguntarle cuando fue su última menstruación, generando nerviosismo en la paciente al extremo de no recordar la fecha, lo que exasperó a la obstetriz, que fuera de control le empezó a reclamar diciéndole “¡como no te vas a recordar…!” al escuchar este bochornoso incidente las demás pacientes no querían entrar al consultorio y otras comentaron que nunca más volverían por temor de ser maltratadas. Caso registrado por vigilante de salud.





“Las vigilantes son como las antenas de la defensoría del pueblo, por eso se hace la alianza. Si la población se empoderara conociendo sus derechos, el trabajo de la defensoría seria puntual, por eso la alianza es muy importante. Me gustaría que también se hiciera en el presupuesto participativo”. Luz Herquinio Alarcón. Defensora del Pueblo en Puno.





TESTIMONIO VIGILANTE DE SALUD DE AYAVIRI


Marleny Parcaya Mamani, 30 años, 2 hijos. 3 años de vigilante


Fuente: Informe Gloria Corimayhua





“Me anime a ser vigilante por que yo veía los maltratos en el puesto de salud de Pueblo Libre, los cobros indebidos, el personal de salud venia borracho, no se abría la posta cuando había emergencia, le gritaban a las mujeres del campo, cochinas les decían, ahora que soy vigilante reclamo por los derechos de las usuarias, estoy logrando algunos cambios, antes habían 3 personas ahora hay 5 que atienden en el puesto de salud todos los días, ya no cobran el SIS pero hay desabastecimiento de medicinas, el enfermero técnico ya no viene borracho, ya hay coordinación con las vigilantes, doy charla a las gestantes, antes no había desagüe, hemos logrado con la anterior obstetriz María Isabel. Con mi firma he presentado proyectos al puesto de salud, el cerco perimétrico de la posta, equipos. Antes de ser vigilante he sido promotora de Manuela Ramos, ahí me han capacitado, en autoestima, conociendo mi cuerpo, planificación familiar, como hacer negociaciones y alianzas con instituciones y autoridades. Para ser vigilante me capacité con CARE en temas de democracia, derechos de salud, vigilancia ciudadana, participación ciudadana, presupuesto participativo, beneficios del SIS, equidad y género. También soy tesorera de la escuela de mi hijo, secretaria del club de madres, promotora de salud. 





Recuerdo que las primeras veces cuando hacia mi vigilancia me trataban mal, nos decían que hacen estas ociosas no tienen que lavar sus ropas o atender a sus hijos, chismosas nos decían, me sentía muy mal en ese momento, hasta me he arrepentido de haberme capacitado como vigilante, pero como yo tengo alta autoestima he seguido vigilando. Me conocen todas las autoridades y organizaciones sociales del centro educativo, siempre vienen a consultarme cualquier duda, hago por lo menos 18 a 20 horas, esto con las capacitaciones, la vigilancia, reuniones de informe. Es como una vocación para mi, nos apoyan con almuerzo, pasajes. En reuniones con las autoridades la compañera Luz informa todo lo que hemos visto, lo negativo y positivo, de lo bueno felicitamos con nombres, nosotras exigimos que se cumplan los acuerdos de cada reunión, hemos logrado que nos reconozca el Ministro, que la vigilancia ciudadana es importante para la sociedad civil. Antes era muy tímida, ahora tengo facilidad para expresarme con cualquier autoridad, mi esposo se sorprende de mi cambio, antes eras tímida me dice, ahora hablas correctamente, sabes muchas cosas y mis hijos me felicitan por que yo les cuento todo lo que hago, debe de haber mas vigilantes para ir a partes lejanas, debemos buscar lideres, para lograr una atención de calidad. 





“Todas las penas y los problemas del hogar se olvidan cuando eres líder, cuando asumes la dirigencia. Vuelves a retoñar porque tienes que preocuparte de otros problemas que son más grandes, y te da valentía de no morir arrodillándote sino luchando, por que hay que luchar y si no se logra hay que salir a luchar en la lucha de las calles”. Vigilante entrevistada





“Antes era tímida, no participaba, ahora he asumido la dirigencia nacional de FEMUCARINAP y tengo que ir a la prensa y a todos sitios, he mejorado, ya dialogo, hemos tenido en Lima reunión con los ministros, me conocen otras ONGs grandes, ya concertamos, ha cambiado bastante mi situación”. Vigilante entrevistada





¿Empoderamiento de las mujeres?


“Primeramente tengo que atender a mis hijos, tengo que ser una mujer habilidosa, levantarme temprano para lavar la ropa, cocinar y arreglar la casa. A las 7:20 a.m. tomo mi desayuno en 10 minutos, luego dejo arreglada toda la casa, lavo la ropa de ellos, preparo el almuerzo, lo llevo a mi sitio de trabajo porque ellos almuerzan conmigo, abro mi tienda de artesanía, no pierdo ni un minuto, como las instituciones abren por la tarde me voy dos a tres horas a la municipalidad. Dejo abierto el negocio, mis compañeras me ayudan a vender. Para una mujer dirigente no hay tiempo para sentarte a conversar, sólo tengo media hora libre al medio día, porque tengo que hacer la vigilancia y todo mis trabajos. Si me citan por la mañana, igual tengo que ir, yo digo que primero son mis hijos, que son más que el gerente, pero voy a la hora citada olvidándome de los deberes del hogar”. Vigilante entrevistada. Puno, julio 2010.





“Si mejoramos intelectualmente vamos a cambiar nuestras vidas”. Vigilante entrevistada





“CARE nos ha apoyado a nosotras y ha capacitado a muchas organizaciones, de mujeres, profesores, a nuestros hijos, debe continuar el proyecto. Hay zonas alejadas donde las madres no son capacitadas, Care Perú debe capacitar en todo el Perú, más que todo para prevenir la muerte materna. Care ha apostado por las mujeres, nos ha capacitado en participación ciudadana, ahora participamos en todos los espacios, hemos aprendido a dialogar, conversar, hemos negociado con las autoridades, esto debe reconocerse a nivel mundial. Solicito a Care capacitaciones productivas, no hay ingresos, generaríamos nuestros propios ingresos. Care debe replicar la vigilancia a otros distritos, provincias, centros poblados, que se presente más proyectos. Solo Care Perú está en Azángaro, nosotras seguimos adelante. Nuestro agradecimiento al equipo técnico de Care Perú. ¡Que viva las mujeres vigilantes de la provincia de Azángaro! ¡Que viva las mujeres organizadas! ¡Kausachun warmy vigilante!





Les agradezco como facilitadota por formar líderes y debemos revalorar nuestras costumbres ancestrales. Este trabajo que hacen va ser difundido a nivel nacional y mundial, el trabajo es ad honoren, el reto, el fin de las mujeres de Azángaro es que no haya mas muerte materna y disminuir la desnutrición crónica.” Testimonio de vigilante de salud de Azángaro 





“Agradecemos a CARE Perú, nos esta apoyando, en nombre de las compañeras vigilantes pedimos que nos apoyen con más proyectos, queremos llegar las comunidades, a los distritos, y a las demás provincias, a nivel nacional para poder disminuir la discriminación a los usuarios en la atención”. Testimonio de vigilante de salud de Ayaviri





En el mundo rural andino no se trata de armonizar el lenguaje quechua y aymara con el ordenamiento espacial de la ciudad o el campo, o con el ordenamiento étnico de las categorías de indios, mestizos, misti o cholos, sus vestuarios, sus formas de producción, sus mundos imaginarios o sus formas de vida: tanto en el campo como en la ciudad se habla aymara y quechua.





El sector de subsistencia se considera como un sector impuesto por las mismas necesidades de la economía de mercado capitalista, determinado por éstas en su tamaño y en sus formas. Su sobrevivencia es un testimonio de la debilidad del mercado nacional, más que un testimonio de una actitud tradicional de los indígenas de los Andes.








“Los varones dicen que no sabemos y nos discriminan. En los Consejos de Coordinación Regional - CCR y en los Consejos de Coordinación Local - CCL, he sentido discriminación con los varones en las propuestas, no quieren que les hagamos competencia. Ellos piden fierro y cemento, las mujeres pedimos fortalecimiento de capacidades. Nuestros intereses son diferentes. Ambos merecemos respeto y atención, por derecho. Las autoridades han apoyado en la medida de sus posibilidades, pero no hay una ordenanza municipal que respalde los trabajos y actividades con enfoque de género.”. Vigilante de presupuesto participativo entrevistada





“El enfoque de género no sólo es relevante para las mujeres. Los hombres también son afectados por los cambios en las relaciones de género a nivel global y local, porque afectan nuevas expectativas, realidades y responsabilidades (como el de responsabilidad compartida en el hogar, sin haber estado educados en ese aspecto). Asimismo, las acciones de desarrollo promovidas por la cooperación internacional también influyen y cambian las relaciones de género aunque este impacto no haya sido previsto explícitamente”·.”Supone poder, relación de producción y una atadura emocional”. Angela Meentzen. Relaciones de género, poder e identidad femenina. El orden social de los aymaras rurales peruanos.





Para las mujeres indígenas existen barreras aún más altas que para los hombres indígenas para acceder a ejercer su ciudadanía en igualdad de condiciones y al mismo tiempo lograr que se respete su identidad cultural, su forma de vestir, y que se escuche y valore su opinión.








“Las mujeres todavía estamos sometidas a una doble exclusión, de espacios públicos y procesos de toma de decisiones y de organizaciones políticas. En las asambleas comunales, las familias son representadas por los maridos”.





“Antes las mujeres sólo se podían encontrar en los pastos mientras cuidaban el ganado, o en las fiestas, en las ceremonias matrimoniales o cuando se construía alguna casa. Hoy tienen la posibilidad de reunirse en las organizaciones de mujeres, Clubes de Madres, Vaso de Leche, y también en Asociaciones de artesanas, productoras, como vigilantes ciudadanas.”





Testimonio de vigilantes entrevistadas
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Y, ¿Qué será un grupo focal?





Muchas gracias por su tiempo para responder a la encuesta





De nada compañera investigadora





Pero, no se olvide de compartir los resultados
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� La población y autoridades de Puno destacan su supremacía de ser la capital folklórica del Perú.


� INEI. Censos Nacionales 2007: XI de Población y VI de Vivienda.


� Entrevista a Grazia Ojeda del Arco. Antropóloga. Funcionaria de INDEPA. Ministerio de Cultura. Noviembre 2010


� Fuente: Observatorio de la Mujer de Puno. María Zuñiga Vásquez. Octubre 2008


� Estadísticas Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual del ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES. Página web. Noviembre 2010.


� Margarita Sucari Cari, actual Presidenta de la Mesa de Mujeres Parlamentarias del Perú, y Susana Vilca Achata, Vice Presidenta de la Comisión de Energía y Minas.


� Fuentes: Documento “Plan Estratégico de CARE: 2008 – 2015”. Documento “Experiencias de gestión local y presupuesto participativo. Aportes a la participación, la gobernabilidad y la gestión pública”. USAID, CARE. Enero 2007. Documento “Relaciones de Género en la Sociedad Awajun”. CARE. Junio 2009


�  En los últimos Congresos y Cumbres de Pueblos Indígenas y Amazónicos del país y región andina, uno de ellos realizado el 2009 en Puno, se ha colocado con fuerza el concepto del Buen Vivir, de la culturas Quechua, Aymara y Awajún, que busca armonía y equilibrio personal y armonía y equilibrio del ser humano con la naturaleza.  


� Fuente: documento GARI. CARE UK. 2009


�  La relación incluye los nombres de todas las personas que estuvieron en el proceso, cinco de las cuales (1 de Care Puno y 4 investigadoras) se retiraron por razones personales. 


� Las 12 vigilantes de salud entrevistadas, 6 de Azángaro y 6 de Ayaviri, están en un rango de edad de 29 a 52 años, de 1 a 7 hijos, una soltera sin hijos. 7 (52%) con dos años como vigilante, 3 (25%) con 3 años, y 2 (17%) con 8 meses.


� 57,5% de mujeres entrevistadas, usuarias de servicios de salud de Azángaro, son convivientes, 28% solteras, 7,5% casadas, 5% separadas y 2,5% viudas. En Ayaviri, 83% son convivientes, 7% casadas, 7% solteras y 3,5% viudas.


� Las investigadoras vigilantes entrevistaron a funcionarias/os de Defensoría del Pueblo de Puno (2), ODSIS de Puno (1), MINSA (9) de Azángaro y Ayaviri, Municipalidad de Puno y Azángaro (1 funcionario y 2 regidor/a), MCLCP (1) y MCI (1).


� Se ha construido imágenes que relacionan a la mujer quechua con pasividad y asistencialismo y a la mujer aymara como emprendedora, sin términos medios.
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Encuesta CARE Puno

		

				Mujeres		%		Hombres		%		Total				Mujeres		Hombres		Total

				9		75%		3		25%		12				9		3		12

				Nota.- Incluye a Maritsa

				Percepciones del personal CARE  PUNO sobre la iniciativa Investigación - Acción GARI

				Aportes / dificultades						Según las mujeres entrevistadas						Según los hombres entrevistados

				Principales aportes de la iniciativa Investigación - Acción						El enfoque de interculturalidad.						Empoderamiento de la mujer

										Interaprendizaje.						Fortalecimiento de las organizaciones

										Conocer por ellas mismas el trabajo de vigilancia que realizan en los establecimientos de salud, y sus logros.						Aprendizajes compartidos por las organizaciones de mujeres de Melgar, Azángaro y Puno.

										Tener un balance de la situación real respecto a la participación de las mujeres en la vigilancia del presupuesto participativo.						Investigación por los propios actores de la experiencia: procesos de vigilancia de los derechos en salud y de participación política de la mujer.

										Los resultados podrían ser considerados una línea de base para futuras investigaciones, las que tendrían criterios e indicadores de medición del empoderamiento de las mujeres, sus aportes a leyes y normas, y en los cambios en la calidad de vida de las muj

										Conocer la experiencia de organizaciones de mujeres en la vigilancia

										Sistematizar el aporte de las mujeres que servirá para otras organizaciones de mujeres. Se tiene testimonios.

				Principales dificultades de la iniciativa Investigación - Acción						Conflictos al interior de la organización de mujeres CAMUBP.						Problemas al interior de CAMUBP, entre la directiva saliente y entrante.

										No se pudo encontrar al personal de salud en las fechas programadas para las entrevistas.

										Es débil la participación de las mujeres en los procesos formales de vigilancia

										El tiempo fue muy corto ya que las mujeres realizan otras actividades.

										Conflictos al interior de los proyectos de Care Puno.

										El proceso de investigación acción es nuevo, realizado por las organizaciones de mujeres. Tuvieron dificultad para el análisis.

										La iniciativa y decisión de investigación  vino de fuera de Care Puno, fue tomada en Lima por el trabajo que se tiene con mujeres. Tarea adicional a los compromisos existentes, que también demandan tiempo y creatividad.

				Definiciones del personal CARE  PUNO sobre Género y Gobernabilidad

				Género / Gobernabilidad						Según las mujeres entrevistadas						Según los hombres entrevistados

				Género						Es una categoría social que permite trabajar las diferencias de las relaciones sociales entre los géneros y lograr mayo equidad e igualdad, no solamente en la distribución del poder sino de la riqueza, recursos, etc.						Es la capacidad, inteligencia o sabiduría humana de compartir y equilibrar poder entre mujeres y varones, y desde allí, asumir roles sin distinción de sexo y en armonía con el congénero y la naturaleza

										Son los roles y estereotipos construidos social y culturalmente entre hombres y mujeres						Es un concepto construido socialmente, que hace que las personas se identifiquen con un determinado sexo, asumiento roles y comportamientos.

										Son los roles diferentes entre hombres  mujeres.						Son todas las relaciones de complementariedad que definen a una persona. Construcción cultural.

										Es la complementariedad y equitatividad de la participación de la mujer y el varón.

										Es una construcción social que todos tienen que aplicar equidad de género

										Estar en igualdad, sin discriminación alguna por ser mujer.

										Es buscar la igualdad de oportunidades entre todos, varones y mujeres, en la sociedad.

				Gobernabilidad						Es la relación que se establece entre el Estado y la Sociedad Civil para la construcción de un buen gobierno.						Es la capacidad de hacer buen gobierno, ello se nota en la asamblea comunal, no en la lógica del sistema de gobierno presidencialista y alcaldista.

										Es la construcción de una sociedad participativa, que toma en cuenta los espacios de concertación, y dar lugar al ejercicio de una ciudadanía como práctica de ejercicio de derechos.						Es la interacción armoniosa entre los gobernantes o autoridades (las que tienen responsabilidad) y la sociedad civil (exigen sus derechos) en el ejercicio de poder en determinada jurisdicción.

										Es la participación más o menos concertada entre el Estado, representado por las diferentes instancias públicas, con la sociedad civil, representada por las diferentes organizaciones, instituciones, etc.						Es un proceso de buen gobierno entre actores sociales y del Estado, y en el mundo andino pasa por el principio de relacionalidad que armoniza no sólo la relación entre personas sino tambien con la pacha.

										Es el ejercicio de autoridad económica y política.

										Es participar en la toma de decisiones con las autoridades locales.

										Es el buen gobierno con participación de la población.

										Es la interacción entre el Estado y los actores locales.

										Es la relación entre el Estado (gobierno local, regional y nacional) y la sociedad civil (organizaciones sociales de base y otras).

										Es como la sociedad civil tiene una buena relación con sus autoridades.

				Percepciones del personal CARE  PUNO sobre grado de dificultad de aplicar género en su trabajo

				Aplicación de Género						Según las mujeres entrevistadas						Según los hombres entrevistados

				Fácil = 2 (17%)						En la zona de trabajo, la situación de la mujer hace que prioricemos el trabajo con ellas.

										El discurso debe ir con la práctica, y en esa lógica se incluye a mujeres y también a hombres.

				Difícil = 7 (58%)						Cuando se convoca a capacitaciones para la vigilancia no vienen los hombres sólo las mujeres.						Como se trabaja en contextos complementarios, se presenta la tensión de la lógica occidental frente a la lógica andina.

										Las brechas de desigualdad entre hombres y mujeres son grandes, hay un fuerte machismo, y las mismas mujeres han asumido roles en función a su sexo y los aceptan, por ejemplo, la mujer asume que tiene la obligación del cuidado del hogar.						El machismo está enraizado en la sociedad. También existe el feminismo que es la contraposición del machismo, que no deja avanzar en la equidad de género.

										En las mujeres quedan rezagos de discriminación

										Tiene que ver con las formas de pensar y hacer las cosas con los grupos sociales, con mayor razón cuando se trabaja con grupos de campesinos y campesinas, la población más discriminada del país, con más incidencia en mujeres

				Más o menos = 2 (17%)						Aún persiste el machismo en la sociedad peruana, más aún en Puno.

				Retador, Inspirador = 1 (8%)												Provoca profundizar y entender este proceso desde una realidad concreta, en el mundo andino

																								Percepciones del personal de CARE Puno sobre la influencia de los actores locales

																								Influencia Actores Locales Puno		Mujeres		Hombres		Total		%

																								Actores locales con más respeto e influencia

																								Alcalde provincial		9				9		75%

																								Defensor del Pueblo		3		1		4		33%

																								Mesa Lucha Contra la Pobreza		3		1		4		33%

																								Organización de mujeres		3				3		25%

																								Parroco		2				2		17%

																								Presidentes de Comunidades				2		2		17%

																								ONGs		1		1		2		17%

																								Jefe Región Militar		1				1		8%

																								Frente de Defensa		1				1		8%

																								Juez de Paz				1		1		8%

																								Presidente Regional		1				1		8%

																								Policía Nacional		1				1		8%

																								Mesa de concertación insterinstitucional		1				1		8%

																								Actores locales con mayor desaprobación

																								Presidente Regional		7		3		10		83%

																								Partidos políticos		3		2		5		42%

																								Jefe Región Militar		4				4		33%

																								Policía Nacional		2		2		4		33%

																								Alcalde provincial				3		3		25%

																								Gobernador		2				2		17%

																								Ministerios				2		2		17%

																								Frente de Defensa		1				1		8%

																								Organización de mujeres		1				1		8%

																								SUTE Puno		1				1		8%

																								Percepciones del personal de CARE Puno sobre manejo de GARI por investigadoras de Org. Soc.

																								ASPECTOS		PERCEPCIÓN DEL PERSONAL DE CARE - PUNO

																										90-100%		60-89%		31-59%		a 30%		No sé

																										4		2		1				5				12

																										2		4		1				5				12

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		2		1		1				8				12

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno				5						7				12

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		2		3						7				12

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		2		4						6				12

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		2		3						7				12

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		1		5						6				12

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		2		3						7				12

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		2		3		1		1		5				12

																												4				1		7				12

																										2		2						8				12

																										3		3						6				12

																										1		4						7				12

																										1		5						6				12

																										2		3				1		6				12

																								Total respuestas		28		54		4		3		103				192

																								Los porcentajes incluyen todas las respuestas		15%		28%		2%		2%		54%

																								Los porcentajes no incluyen la respuesta " No sé"		31%		61%		4%		3%						89





Encuesta CARE Puno

		



Entrevistas Care Puno



Encuesta Investigadoras

		

				Percepciones de Investigadoras de Org. Soc. sobre la iniciativa Investigación - Acción GARI

				Aportes / dificultades						Dicen las Investigadoras de Organizaciones Sociales

				Principales aportes de la iniciativa Investigación - Acción						Dar a conocer las perspectivas de cambio y el fortalecimiento de las mujeres.

										El reconocimiento de su trabajo, realizado para mejorar sus acciones.

										Mujeres lideresas han contado su vigilancia de proyectos. Se sintieron importantes.

										Fortalecimiento y empoderamiento de las mujeres vigilantes e investigadoras.

										Ayudar, compartir, ser solidaria con otras mujeres.

										Adquirimos más confianza con personal de salud y con otras instituciones.

										Hemos ganado experiencia

										Hemos conocido nuestros derechos, hacernos respetar como mujeres en temas de salud y leyes.

										Hemos aprendido a realizar una investigación: sabemos analizar, interpretar, realizar entrevistas, redactar preguntas.

										Estamos más preparadas para participar en los lugares públicos y ser escuchadas.

										Reconocemos las debilidades y las fortalezas de todas. Ahora tenemos que actuar en base a ello.

				Principales dificultades de la iniciativa Investigación - Acción						Descoordinación con algunos agentes participantes

										Insuficiente material logístico para desarrollar actividades, entrevistas y otros.

										Miedo a entrevistar. Vencer el miedo. Miedo a conversar con autoridades.

										Demasiado tiempo dedicado a la investigación. En la entrevista: 2-3 horas. Sólo se hacía 2 ó 3 entrevistas en un día.

										El contexto: paro regional

										Alcalde no tenía tiempo para dar la entrevista

										Rechazo de mujeres usuarias a ser entrevistadas. Nos decían que ganabamos un sueldo, que para qué era la información, en qué la ibamos a utilizar.

										Muy poco tiempo para sacar datos completos. Nosotras y las entrevistadas estábamos apuradas.

										Inversión de mucho tiempo para redacción de un buen documento.

				Definiciones de Investigadoras de Org. Soc. sobre la iniciativa Investigación - Acción GARI

				Género / Gobernabilidad						Dicen las Investigadoras de Organizaciones Sociales

				Género						Es el sexo socialmente construido.

										Es igualdad y equidad entre hombres y mujeres.

										Diferencia de mujer y varón por sexo. La mujer da de lactar.

										Es igualdad entre un varón y una mujer. Tareas compartidas con los esposos.

										Es equidad de género, igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

										Es la diferencia entre la mujer y el varón. Las mujeres podemos realizar todo tipo de trabajo igual que los varones.

										Es tener el mismo derecho que los varones.

										Implica darle espacio y reconocimiento al varón y a la mujer. Implica valores que somos iguales en todos los aspectos, menos en lo biológico (aspecto reproductivo).

				Gobernabilidad						Son los procesos de articulación entra la gobernabilidad que ejercen los gobiernos locales y otros. Creo que tiene relación con la sociedad civil, autoridades, funcionarios y participación ciudadana en los mecanismos públicos.

										Es gobernar la sociedad civil y la autoridad.

										Es la autoridad que debe trabajar junto con la sociedad civil. Buen gobierno. Es autoritario cuando no trabaja con las organizaciones de la sociedad civil.

										Es trabajar con instituciones dando informaciones. Lo que participamos como ciudadanas en sociedad civil, en presupuesto participativo.

										Es de las autoridades de la localidad.

										Se trata del gobierno actual, de su trabajo, de sus propuestas, de la forma como va a trabajar. Me falta más conocimiento.

										Es compartir lo aprendido, saber. Nuestra organización con las mujeres. Es vigilancia de los presupuestos participativos.

										Es encontrarnos en un país donde prima el Estado de Derecho, reconociendo que hay jerarquías. Tenemos gobernantes encargados por el pueblo, y que este último tiene el pleno poder de seguir la gestión de nuestros gobernantes nacionales o subnacionales.

				Percepciones de Investigadoras de Org. Soc. de grado de dificultad de aplicar género en sus actividades

				Aplicación de Género						Según las Mujeres

				Fácil = 2 (22%)						Tenemos experiencia porque hemos trabajado con Manuela Ramos varios años. Desde niñas y niñitos les enseñamos.

										En las capacitaciones recibidas hemos hablado de igualdad de capacidades, de habilidades, de equidad de género. Para las mujeres todo es posible.

				Difícil = 5 (56%)						Los varones dicen que no sabemos y nos discriminan. En los Ccnsejos de Coordinación Regional - CCR y en los Consejos de Coordinación Local - CCL, he sentido discriminación con los varones en las propuestas. Ellos piden fierro y cemento, las mujeres pedimo

										No se entiende bien. Nos falta información.

										Es tratar de atender y dar oportunidad en igualdad de condiciones a varones, mujeres, niñas y niños, adolescentes, adultas/os.

				Más o menos = 2 (22%)						Las autoridades han apoyado en la medida de sus posibilidades, pero no hay una ordenanza municipal que respalde los trabajos y/o actividades con enfoque de género.

										En algunas reuniones, en mi imaginación he convertido en mujeres a los varones para verlos como compañeras y así hablarles con más confianza.

																		Percepciones de las investigadoras sobre la influencia de los actores locales

																		Influencia Actores Locales Puno		Investigadoras Org. Soc

																		Actores locales con más respeto e influencia

																		Alcalde		6

																		ONGs		4

																		Defensor del Pueblo		3

																		MLCP		2

																		Presidente Regional		2

																		Policía Nacional		2

																		Organización de mujeres		1

																		Actores locales con mayor desaprobación

																		Presidente Regional		3

																		Partidos políticos		2

																		Alcalde		2

																		Gobernador		1

																		Policía Nacional		1

																		Minsa		1

																		Organización de mujeres		1

																								Percepción de investigadoras sobre su desempeño en investigación GARI

																								ASPECTOS		PERCEPCIÓN DE LAS INVESTIGADORAS DE ORG. SOC.

																										90-100%		60-89%		31-59%		a 30%		No sé

																								1. Sus organizaciones aceptaron la Investigación Acción - GARI		5		3		1								9

																										4		1		2		1		1				9

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		4		1		1				3				9

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		5		2		2								9

																								4. Tuvieron instrumentos adecuados para la investigación (formatos, guías, instructivos, soporte estadístico, otros)

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		3		2						4				9

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		4		4						1				9

																								5. Aplicaron los instrumentos en la investigación.

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		3		1		1				4				9

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		4		4						1				9

																								6. Cumplieron la programación de la investigación (incluye informes)

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		3		1		1				4				9

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		5		2		1				1				9

																								7. Autoridades y funcionarios de  MINSA cooperaron con ustedes en la investigación		3								6				9

																										3		3						3				9

																										5		3						1				9

																										4		3						2				9

																								11.  Sus sugerencias y aportes, como investigadoras, fueron aceptadas por CARE		5		3						1				9

																								12. Se sienten contentas, como investigadoras, con el trabajo realizado		6		2						1				9

																								Total respuestas		66		35		9		1		33				144

																								Los porcentajes incluyen todas las respuestas		46%		24%		6%		1%		23%

																								Los porcentajes excluyen la respuesta "No sé"		59%		32%		8%		1%						111

																								Nota.- Varias entrevistadas se incorporaron en la fase de análisis de las entrevistas.





Encuesta otros actores

		

				Mujeres		Hombres		Total

				4		1		5

				Percepciones de funcionarias/os de Salud, Municipalidades de Azángaro y Puno, y dirigenta de Organización de Mujeres sobre la iniciativa Investigación - Acción GARI

				Aportes / dificultades						Según las funcionarias entrevistadas						Según el funcionario entrevistado

				Principales aportes de la iniciativa Investigación - Acción						La población conoce más sus derechos en salud.

										Mejorar la calidad de la prestación de servicios de salud desde la demanda de las usuarias. La vigilancia es lo único que da resultados para el cambio, aunque todavía no se acepta la aplicación de sanciones.

										Identificar las dificultades que tenemos como prestadores de servicios de salud.

										Resalta la importancia de la vigilancia ciudadana para que Minsa atienda con más calidad y calidez a la población.

				Principales dificultades de la iniciativa Investigación - Acción						Resistencia de las autoridades en salud a la vigilancia. Las acciones y las metas se han politizado. No hay prevención. Todo es plan de contingencia.

										Falta de autoridad de los directores de salud en el cumplimiento de sus deberes.

										Cambio continuo de autoridades hace que no conozcan a las vigilantes y se retroceda en los acuerdos.

										CARE manipuló a la presidenta anterior de la CAMUBP. Intromisión y divisionismo.

										Fue un poco difícil empezar el trabajo con las vigilantes. No tenían identificación.

										La población no conoce la vigilancia ciudadana.

										Falta capacitación en el personal del Minsa.

				Definiciones de funcionarias/o de Salud y Municipalidades de Azángaro y Puno, y Organización de Mujeres sobre Género y Gobernabilidad

				Género / Gobernabilidad						Según las funcionarias entrevistadas						Según el funcionario entrevistado

				Género						Es saber quién soy y como me comporto en relación a los demás.						Son relaciones de pareja

										Es la participación del hombre y la mujer en el aspecto político y social.

										Es la oportunidad de igualdad entre hombres y mujeres.

										Es igual trato a las mujeres. No tratar con indiferencia a las mujeres y  tratar  mejor a los varones

				Gobernabilidad						Es ejercer un derecho en relación a las políticas de Estado.						Es el entendimiento entre el gobierno local y la ciudadanía.

										Es participar en los presupuestos participativos con los gobiernos locales y regionales, dando a conocer nuestros problemas o presentando proyectos por las organizaciones, y saber participar en bien de nuestras organizaciones y de las mujeres.

										Es un trabajo coordinado, concertado, entre los jefes y subalternos o entre diferentes instituciones, con el único objetivo de saber escuchar y proponer soluciones a un determinado problema.

										Es trabajar más para que la población se sienta bien en cuanto a la atención que se le brinda en una institución.

				Percepciones de funcionarias/o de salud y municipalidades de Azángaro y Puno, y dirigenta de Organización de Mujeres sobre grado de dificultad de aplicar género en sus actividades

				Aplicación de Género						Según las funcionarias entrevistadas						Según el funcionario entrevistado

				Difícil = 3						Porque en la región Puno predomina el machismo.

										Porque muchas veces las mujeres adoptamos roles, en los cuáles nos desenvolvemos mejor. Eso no está bien visto por el varón.

				Más o menos = 2						Falta concientación en las organizaciones grandes de Puno sobre la igualdad de mujeres y hombres.						Es necesaria la participación de la mujer en la toma de decisiones.

																								Percepciones de funcionarias/o de salud y municipalidad de Azángaro y Puno, y dirigenta de Organización de Mujeres sobre la influencia de los actores locales

																								Influencia Actores Locales Puno		Mujeres		Hombres		Total		%

																								Actores locales con más respeto e influencia

																								Defensor del Pueblo		3				3		25%

																								Alcalde		1		1		2		17%

																								Párroco		2				2		17%

																								Gobernador		1				1		8%

																								MLCP				1		1		8%

																								Organización de mujeres				1		1		8%

																								Frente de Defensa		1				1		8%

																								Presidentes de Comunidades		1				1		8%

																								Vigilantes de salud		1				1		8%

																								ONGs		1				1		8%

																								Actores locales con mayor desaprobación

																								Presidente Regional		3				3		25%

																								Partidos políticos		2		1		3		25%

																								SUTE Puno		2				2		17%

																								Gobernador		1		1		2		17%

																								Ministerios				1		1		8%

																								Policía Nacional		1				1		8%

																								Federación campesina		1				1		8%

																								Percepciones de funcionarias/o de salud y municipalidades de Azángaro y Puno, y de Organización de Mujeres sobre manejo de GARI por investigadoras de Org. Soc.

																								ASPECTOS		PERCEPCIÓN DEL PERSONAL DE CARE - PUNO

																										90-100%		60-89%		31-59%		a 30%		No sé

																										1		2						2				5

																										1		1				1		2				5

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		1		1		2				1				5

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno				1						4				5

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		1		2						2				5

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno				1						4				5

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		1		3						1				5

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno				1						4				5

																								* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		2		1						2				5

																								* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno				1				1		3				5

																										1		2						2				5

																										2		2						1				5

																												2						3				5

																												1				1		3				5

																										2		2						1				5

																										1		2						2				5

																								Total respuestas		13		25		2		3		37				80

																								Los porcentajes incluyen todas las respuestas		16%		31%		3%		4%		46%

																								Los porcentajes no incluyen la respuesta " No sé"		30%		58%		5%		7%						43





Encuesta otros actores

		



Actores locales entrevistadas/o



Consolidado

		

				Mujeres		Hombres		Total

		Personal de Care Puno		9		3		12

		Investigadoras de Org. Soc		9				9

		Funcionarias de Salud		2				2

		Funcionaria/o Municipalidades		1		1		2

		Dirig. Organización de Mujeres		1				1

		Total		22		4		26

																										Percepciones de entrevistadas/os en Puno sobre la influencia de los actores locales

																										Influencia Actores Locales Puno		Mujeres		Hombres		Total		%

																										Actores locales con más respeto e influencia

																										Alcalde provincial		16		1		17		65%

																										Defensor del Pueblo		9		1		10		38%

																										Mesa Lucha Contra la Pobreza		5		2		7		27%

																										ONGs		6		1		7		27%

																										Organización de mujeres		4		1		5		19%

																										Parroco		4				4		15%

																										Presidentes de Comunidades		1		2		3		12%

																										Presidente Regional		3				3		12%

																										Policía Nacional		3				3		12%

																										Frente de Defensa		2				2		8%

																										Jefe Región Militar		1				1		4%

																										Juez de Paz				1		1		4%

																										Mesa de concertación insterinstitucional		1				1		4%

																										Gobernador		1				1		4%

																										Vgilantes de salud		1				1		4%

																										Actores locales con mayor desaprobación

																										Presidente Regional		13		3		16		62%

																										Partidos políticos		7		3		10		38%

																										Policía Nacional		4		2		6		23%

																										Alcalde provincial		5				5		19%

																										Gobernador		4		1		5		19%

																										Jefe Región Militar		4				4		15%

																										Ministerios		1		3		4		15%

																										SUTE Puno		3				3		12%

																										Organización de mujeres		2				2		8%

																										Frente de Defensa		1				1		4%

																										Federación campesina		1				1		4%

																										Percepciones del personal de CARE Puno sobre manejo de GARI por investigadoras de Org. Soc.

																										ASPECTOS		PERCEPCIÓN DEL PERSONAL DE CARE - PUNO

																												90-100%		60-89%		31-59%		a 30%		No sé

																												10		7		2				7				26

																												7		6		3		2		8				26

																										* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		7		3		4				12				26

																										* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		5		8		2				11				26

																										* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		6		7						13				26

																										* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		6		9						11				26

																										* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		6		7		1				12				26

																										* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		5		10						11				26

																										* Vigilancia en salud: Azángaro – Melgar		7		5		1				13				26

																										* Vigilancia en gobernabilidad (presupuesto participativo): Puno		7		6		2		2		9				26

																												4		6				1		15				26

																												7		7						12				26

																												8		8						10				26

																												5		9						12				26

																												8		10						8				26

																												9		7				1		9				26

																										Total respuestas		107		115		15		6		173				416

																										Los porcentajes incluyen todas las respuestas		26%		28%		4%		1%		42%

																										Los porcentajes no incluyen la respuesta " No sé"		44%		47%		6%		2%						243

																																												Aplicación de Género		Mujeres		Hombres		Total		%

																																												Difícil		13		2		15		58%

																																												Más o menos		5		1		6		23%

																																												Fácil		4		0		4		15%

																																												Retador, Inspirador		0		1		1		4%

																																												Total		22		4		26		100%





Consolidado

		



Mujeres

Hombres

Percepción grado de dificultad para aplicar género



		





		



Mujeres

Hombres














_1347882189.doc
[image: image1.png]






