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III. I. INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES GENERALES

Este documento  sintetiza los resultados del proceso de evaluación realizado entre los meses de enero a abril de 2002, relacionado al funcionamiento de los Comités de Vigilancia Comunitarios, ubicados en el ámbito de la UBASS Paruro, en coordinación con el Comité de Desarrollo Provincial y el apoyo de UNICEF. 

El periodo de implementación de la estrategia integral materno perinatal, se llevó a cabo desde el año 2000 y viene interviniendo hasta la fecha.

En función de los términos de referencia acordados con la UBASS Paruro, nos centramos en la evaluación del funcionamiento de los comités de vigilancia y de manera complementaria en los otros componentes de la estrategia implementada.

El equipo ha estado conformado por dos personas externas al Comité de Desarrollo Provincial y a la UBASS, pero que en algunos momentos fueron participes de la implementación de la estrategia a nivel comunitario y de los establecimientos de salud.

1.- OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN

· Evaluar los factores relacionados con el funcionamiento de los Comités de Vigilancia Comunitarios implementados en la Provincia de Paruro.

· Identificar la relación existente entre el mejoramiento de indicadores materno peri natales y los componentes de la estrategia Integral  de salud Materno Perinatal en la Provincia de Paruro. 

· Determinar la oferta y demanda real en relación al funcionamiento de los comités de vigilancia comunal.

2.- METODOLOGÍA DE LA EVALUACIÓN

Las observaciones están basadas en la contrastación de las apreciaciones sobre el funcionamiento de los comités de vigilancia y la atención de los servicios de salud, percepciones que fueron manifestadas por diferentes actores directa e  indirectamente involucrados en la estrategia de los Comités de vigilancia y la visión del equipo de evaluación.

Se ha tomado en cuenta:

· Percepciones de las usuarios directos y familiares.

· Percepciones de los prestadores de servicios, autoridades comunales, distritales. 

· Apreciaciones del equipo de evaluación
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ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON:

a).  Recolección de la información mediante:

· Entrevistas a autoridades 

· Entrevistas a familiares de gestantes

· Grupos focales con mujeres

· Encuestas a miembros de las juntas directivas comunales/ miembros de los comités de vigilancia

· Encuestas con personal de salud

b)  Análisis de la información recogida: 

Objetivizamos nuestra observación desde el análisis de los siguientes ejes centrales: 

· Cómo se percibía y se percibe actualmente la atención de salud en los establecimientos de salud de la Provincia de Paruro. 

· Como percibe la población la organización y el funcionamiento de los Comités de Vigilancia Comunales. 

· Balance del funcionamiento

· Sugerencias  

3. ANÁLISIS GENERAL DEL CONTEXTO

La atención de salud en la provincia de Paruro se brinda a través de las Microredes de Paruro y Yaurisque, que cuentan con dos Centros de Salud en los distritos de Paruro y Yaurisque y los Puestos de salud de Huanoquite, Pacarectambo, Accha, Omacha, Antapallpa, Rondocan, Colcha, Ccapi, Ccoyabamba.

En el año 2000 se implementó en la Provincia de Paruro la estrategia Integral Materno Perinatal, la cual ha permitido mejorar los indicadores de salud en la provincia, incrementar las coberturas de atención de parto institucional (de 140 en el año 1999 a 268 para el año 2000), por lo cual las defunciones maternas disminuyó considerablemente, (de 52 en 1999 a 2 en el año 2001), mortalidad perinatal sin embargo la tasa de morbilidad materna y perinatal siguen siendo un problema importante, acciones que se han visto reforzadas con la participación y organización de la comunidad y los comités de desarrollo a nivel distrital y provincial.  

La población como actor social tiene un rol esencial, y está basado en su organización para la vigilancia de la gestante y de los niños, y en general otros problemas de salud; la movilización de la población organizada mediante comités de vigilancia comunitaria, tiene el propósito de evitar la ocurrencia de complicaciones y muertes materno perinatales, fortalecido mediante  capacitaciones a sus integrantes por el personal de salud. 

Una evidencia del trabajo de los comités es a través de las referencias de gestantes al establecimiento de salud para su control y atención de parto. Aumentando la cobertura de partos atendidos en la institución al 2001 con indicadores claramente objetivos presentados  durante la Evaluación anual de la UBAAS.
El rol de los agentes comunitarios capacitados estuvo orientado a la  promoción de prácticas saludables y la vigilancia de la salud de la comunidad, es el nexo entre la comunidad y el establecimiento de salud.

Los hogares maternos implementados con la finalidad de albergar a gestantes de zonas de escasa accesibilidad geográfica, donde acuden en compañía de sus familiares, es otro componente de la estrategia. 

La estrategia integral en salud materno infantil ha contribuido a disminuir los indicadores de salud negativos de la Provincia de Paruro. 
4.  CÓMO SE PERCIBE LA ATENCIÓN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE PARURO.

CUADRO N° 01 

CAMBIOS EN LA ATENCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

 UBASS – PARURO


Frecuencia
Porcentaje

Si, ha mejorado
50
61.0%

No, sigue igual.
17
20.7%

Si, ha empeorado
15
18.3%

Total
82
100.0%

Fuente : Entrevistas, Encuestas, G.F. realizados con usuarias, familiares y Autoridades de la Provincia de Paruro.
A. ATENCIÓN DE SALUD

En cuanto a la atención brindada en los Establecimientos de salud de la Provincia de Paruro, la opinión de la población en una mayoría califica como buena (44%) y regular (39%), sólo un 17% señala que la atención es mala.

Realizando una comparación con años anteriores, evidencian cambios positivos en la mejora de la atención (61%), habiéndose reconocido sobre todo como un punto importante que el personal de salud hable quechua, mejorando así su comunicación con los usuarios.
Por otro lado se reconoce el incremento de profesionales en los EESS, (médicos, enfermeras, obstetrices) refiriendo que tienen mayor seguridad, confianza y por ende preferencia por recibir su atención.

Sin embargo la población en su mayoría aún no identifica claramente los roles y funciones de los prestadores de servicios de salud, tratándolos a todos por igual “doctor” o “enfermera”. 

Entre algunas de las opiniones recogidas en los Grupos focales así como en las entrevistas con la población , se han recogido las siguientes referidas al tema de la atención de la salud : 

“... la atención de salud está muy bien”

“ ...  nos atienden bien”

“  son aburridas algunas enfermeras, algunas atienden bien, otras no...”

“esperamos mucho, ....así nos hacen..”

“... a mi me han atendido bien.... solo una vez he ido cuando se ha enfermado mi guagua”

“ ... aunque sea que cobren pero que atiendan bien, eso yo digo porque es verdad, sino no hablaría...

“ la atención sigue siendo igual, incluso ahora han publicado unas fotos con señoras enfermándose por eso, ellas se han avergonzado mucho y ahora no quieren ir...”

“Los servicios han mejorado, el médico es bueno  habla quechua, hay cordialidad en la atención, hay comunicación fluida, visitan las comunidades, no hay multas...”

“ ... se han aumentado el número de profesionales, lo que da seguridad a la población para recibir atención...”

“ ... antes siempre trabajaban todo el día, ahora solo hay una persona, no hay presupuesto para pagarles nos han dicho, ... a la una ya se están yendo al Cusco... así será no señorita?...”

          




GF y entrevistas población – Paruro 2002
GRAFICO NRO 01 

HISTOGRAMA  SOBRE PERCEPCIONES DE LOS CAMBIOS EN LA ATENCIÓN DE SALUD
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Donde: 

1.0 = La atención ha mejorado 

2.0 = La atención sigue igual 

3.0 = La atención ha empeorado 

Podemos afirmar que la distribución de los datos es asimétrica, sesgada positivamente hacia la derecha.  Siendo la curva unimodal nos indica que la mayoría de las opiniones se encuentran distribuidas entre la primera y segunda  opciones,  donde la tendencia en la atención de salud es a mantenerse igual e ir mejorando.

B. MOTIVOS POR LOS QUE LA POBLACIÓN ACUDE A LOS SERVICIOS DE SALUD

GRAFICO NRO 02

HISTOGRAMA DE TENDENCIAS SOBRE MOTIVOS DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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Donde: 

1.0 = Para evitar complicaciones

2.0 = por las multas / obligación

3.0 = por el seguro materno / medicamentos 

4.0 = porque nos tratan bien

5.0 = por la papilla, otros alimentos


Podemos observar que la curva de distribución es ligeramente asimétrica, donde la mayoría de las opiniones se concentran en dos alternativas: la asistencia por obligación y temor al cobro de multas y el buen trato por parte del personal, lo que muestra una polarización de las opiniones de la población, estas variaciones se presentan por los ámbitos en los cuales se ha recogido la información y por el tipo de informante. 

CUADRO N° 02 

MOTIVO POR LOS CUALES ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

 SEGÚN DISTRITO 


MOTIVO POR EL CUAL ACUDE AL EESS


Para evitar complicaciones
Porque cobran multas/ es obligatorio
Por el seguro/ medicamentos
Por que nos tratan bien
por la papilla, alimentos


N°
% 
N°
% 
N°
% 
N°
% 
N°
% 

Paruro
3
37.5%
0
.0%
2
25.0%
2
25.0%
1
12.5%

Huanoquite
3
15.0%
12
60.0%
0
.0%
5
25.0%
0
.0%

Rondocan
2
9.5%
6
28.6%
2
9.5%
11
52.4%
0
.0%

Pacarectambo
4
25.0%
3
18.8%
3
18.8%
4
25.0%
2
12.5%

Accha
1
7.1%
7
50.0%
2
14.3%
4
28.6%
0
.0%

Yaurisque
1
33.3%
1
33.3%
0
.0%
1
33.3%
0
.0%

TOTAL
14
17.1%
29
35.4%
9
11.0%
27
32.9%
3
3.7%

Fuente : Entrevistas, Encuestas, G.F. realizados con usuarias, familiares y Autoridades de la Provincia de Paruro
Entre las razones principales que la población refiere para acudir a los establecimientos de salud, primeramente es el temor al cobro de multas y porque 

refieren que es “obligatoria” su asistencia a controles y atención de parto (35.4%), en las localidades de Accha y Huanoquite.

· ... las multas, las que no se enferman en la posta pagan en faenas o haciendo adobes, trabajan 15 días, 8  ó 5 días, por eso están al día.

· “Nos exigen que vayamos pues; al Puesto de Salud, cuando la wawa tiene que vacunarse o cuando las señoras se embarazan, sino pagamos una multa...”

· “Las señoras deben dar a luz en la posta, por que si no te cobran multas, S/ 10,  S/5 soles nos cobran y como no tenemos dinero...., dicen hasta cien soles es la multa...”

Grupos focales mujeres. 

Sin embargo otro grupo importante de la población ha señalado como motivo el buen trato recibido por el personal de salud (32.9%), que la atención ha mejorado en el trato personal, especialmente en los distritos de Pacarectambo, Rondocan y Paruro.

La posibilidad de ser beneficiados por programas de apoyo alimentario, como PACFO y PANFAR, la mayor cantidad y diversidad de  medicamentos, así como del seguro materno infantil, son otras razones referidas en menor proporción por la población entrevistada.

· “ Vamos cuando nos citan o cuando estamos mal, porque ahora hay más médicos y enfermeras, son profesionales, antes no era así, ahora hay más medicamentos”

· “Además hay apoyo para las wawas, papillas, vaso de leche , pero sí nos están atendiendo mejor ahora”

· “La atención en el Centro de salud es más segura, por que acá en mi comunidad  a muchas señoras se les ha complicado  el parto, y es muy peligroso”

· “... si ha cambiado la atención de los puestos de salud, ahora nos tratan bien...”

· “algunas tratan bien, hay personas que tratan muy mal, algunas técnicas, los doctores y enfermeras tratan mejor...”

· “vamos a la posta porque tenemos que cuidar la salud de nuestros hijos, para que nazcan bien, no haya problemas en el parto...”
Familiares, autoridades comunales y usuarias de servicios de salud
En nuestra opinión, la motivación de la población es insuficiente, porque se evidencia que acuden principalmente cuando se presentan los casos de enfermedad grave, para prevenir complicaciones sobretodo las relacionadas al parto,  existe la conciencia de que recibirán una atención profesional en los establecimientos de salud, donde se cuenta con los equipos y materiales necesarios y que en casos de emergencia serán trasladados a un nivel superior, ello sin embargo genera desconfianza y temor. Otro aspecto identificado que causa malestar en la población son los largos tiempos de espera para la atención. 

Existen también un desencuentro entre las apreciaciones de la oferta de servicios y la demanda real de atención de la población.

... mi wuawua estaba enferma la he llevado a la posta para que me lo atiendan pero me dijeron que por el seguro ya no le podían atender.... así he esperado pero nada... al final solamente su papilla me han dado...

Usuaria de servicio salud Rondocan

CUADRO NRO 04 

MOTIVOS POR LOS CUALES ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

 SEGÚN TIPO DE INFORMANTE
Motivo por el cual acude al EESS


TIPO DE INFORMANTE




Familiares
Autoridades comunales
Autoridades distritales
Usuarias




Recuento
% 
Recuento
% 
Recuento
% 
Recuento
% 

Para evitar complicaciones
5
27.8%
3
13.6%
1
10.0%
5
15.6%

Porque cobran multas / obligatorio
3
16.7%
7
31.8%
3
30.0%
16
50.0%

Por el seguro

/medicamentos
4
22.2%
3
13.6%
0
0.00
2
6.3%

Por que nos tratan bien
5
27.8%
8
36.4%
6
60.0%
8
25.0%

Por la papilla, alimentos
1
5.6%
1
4.5%
0
0.00
1
3.1%

Total
18
100.0%
22
100.0%
10
100.0%
32
100.0%

Fuente : Entrevistas, Encuestas, G.F. realizados con usuarias, familiares y Autoridades de la Provincia de Paruro- 2002

En cuanto al tipo de informante los familiares de usuarias refieren en un 27.8% que acuden a los establecimientos de salud para evitar complicaciones y por que tratan bien a los usuarios.  En cuanto a las autoridades comunales el 36.4% refieren que la población acude a los establecimientos de salud por que el trato es bueno, sin embargo un 31.8% refiere que es por que cobran multas y es obligatorio, cabe resaltar que esta diferencia de opiniones se deben es su mayoría a la información obtenida en el distrito de Huanoquite. (como se observa en el cuadro N° 03).

En cuanto a las usuarias el 50% de ellas acuden por presiones (obligatorio o por el  cobro de multas), lo que muestra que aún no se ha trabajado profundamente las actitudes de la población con respecto al uso de los servicios de salud, y no se ha implementado un sistema que permita desarrollar actitudes positivas y sostenibles en la población.

...porque ahora es obligatorio que las mujeres vayan a enfermarse a la posta.

GF con usuarias Provincia de Paruro 2002

II. PRESENTACIÓN DEL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS POR COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA INTEGRAL  MATERNO PERINATAL
1. HOGARES MATERNOS  O CASAS DE ESPERA.-

En cuanto a los componentes de la estrategia, implementados en la provincia de Paruro, la población reconoce de manera objetiva como exitosa la implementación de los hogares maternos, considerándolos como lugares a los cuales acuden las mujeres antes de sus partos.

Para las autoridades comunales y distritales este es uno de los componentes mas concretos de participación en acciones de salud ejecutados en la última gestión  donde se ha destinado presupuestos de apoyo y realizado convenios con otras instituciones FONCODES, UNICEF comunidades y otras autoridades.

· un componente de esta estrategia es la implementación de las llamadas casas de espera u hogares maternos, que mas que todo sirven a las mujeres de comunidades lejanas, que por la accesibilidad no pueden acudir fácilmente al establecimiento de salud...”

Alcalde Paruro

· ... si se está trabajando por la salud materna, incluso estamos construyendo un hogar materno, para que sirva de alojamiento para las gestantes de comunidades lejanas... solamente faltan los acabados, mientras el municipio ha alquilado un local... 

Alcalde de Accha

· Estamos apoyando la construcción del hogar materno, hemos comprado camas y frazadas, es para que las señoras embarazadas den a luz, ... todo el pueblo ha dado cuotas y víveres para el funcionamiento , por ahora funciona en un local alquilado..”

· Ese local es para ellos mismos, ni es para el pueblo, sino para las comunidades que están a una o dos horas..., las del pueblo se van al Cusco o pueden irse a sus casas...” 

· ... las multas, las que no se enferman en la posta pagan en faenas o haciendo adobes, trabajan 15 días, 8  ó 5 días, por eso están al día.
Regidoras de Accha

· “...ahora último hemos gestionado para la construcción de un nuevo local donde funcionará la casa materna, esta gestión la he hecho con FONCODES, las comunidades se han organizado haciendo faenas para la construcción.

Alcalde de Pacarectambo

Las usuarias también manifiestan aceptación respecto a el funcionamiento de las casas maternas, señalándolas como lugares en los cuales pueden llevar a término su parto con seguridad.

También se han identificado algunos aspectos negativos referidos por las usuarias de los hogares maternos,  principalmente en relación al tiempo de permanencia en estos relacionado con sus preocupaciones por su familia y animales, lo cual genera procesos de ansiedad, que se incrementan con las limitaciones que encuentran para su alimentación cuando permanecen mucho tiempo (alimentos y leña).

· ... lo difícil es dejar a nuestros hijos que los dejamos abandonados, mientras estamos en la posta, algunas están hasta casi un mes viviendo allá...

· .... una o dos semanas antes se van a vivir a  la posta, para que les atiendan allí...

· ...para ella ha sido fácil, porque tiene a su mamá y su suegra que le ayudan, es primeriza, pero en cambio para nosotras es más difícil.

· ... cuando no tienes alguien de la familia y tienes que ir a la posta es difícil, no hay quien cuide a los animalitos, a los hijos ......

· ..esa preocupación nos desespera, para nosotras ir por primera vez es difícil

· atienden bien, la señorita enfermera nos compra productos, azuquitar, verduritas para que nos cocinemos, tranquilas estamos viviendo allá, descansamos en la cama, nos vamos a pasear fuera del local, tranquilas estamos, solo nos preocupamos de nuestras guaguas, de la casa. 

· “... faltan alimentos en la casa materna, si nos quedamos un mes se nos termina, mi esposo se queda solo trabajando las cosas de la casa.... los de la posta me compraban azuquitar.... debería haber siquiera leña...”

Grupos focales mujeres 

2. INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN.- 

Si bien uno de los componentes de la  estrategia es la información educación y comunicación este componente ha sido desagregado en dos aspectos por las opiniones recogidas de la población: visitas a las comunidades y mayor difusión e información a diferentes niveles.
Las actividades mayormente reconocidas en los últimos años por la población es la proyección comunitaria por parte del personal de los establecimientos de salud, aspecto es mayormente identificado por las autoridades comunales, y usuarias identificándose que se realizan tres tipos de actividades: vacunas, controles de niños y gestantes y atención de casos de enfermedades y charlas educativas en diferentes temas.

Mientras que para las autoridades distritales una mayor difusión e información, es el segundo componente más trabajado por el personal de salud, a manera de visitas domiciliarias y charlas sobre diferentes temas en salud: vacunas, enfermedades del niño y la mujer, etc. 

Otras actividades identificadas son las campañas de salud en las cuales se trabaja en forma coordinada con las autoridades del distrito,  siendo éstas actividades las cuales en los últimos años se han percibido como positivas por la población y han mejorado sus indicadores de salud . 

· Participamos en el comité de desarrollo distrital de Accha, donde el alcalde es el presidente están otras autoridades y organizaciones como el club de madres, se coordinan con el Puesto de salud acciones como la distribución de medicamentos recibidos por donación, campañas odontológicas y de vacunación .... se donaron maletines a los promotores de salud ... ” 

Autoridad distrital del Distrito de Accha. 

· “Sí,  ha cambiado, ahora nos visitan del Centro de Salud cada mes...”

· Ahora se preocupan más por nosotros, cuando hay una señora embarazada, vienen a visitarla, le están rodeando”

· La atención sigue igual, más bien ahora ya no vienen cada mes, antes el otro Doctor nos visitaba seguido, puntual cada mes, ahora no”

Familiares y usuarias de la Provincia de Paruro 2002.

3. SEGURO MATERNO INFANTIL 

Es una estrategia identificada principalmente por las directas beneficiarias, porque el resto de la población tiene muy poca información al respecto, las usuarias refieren que el seguro materno les permite acceder a los servicios de salud aún sin contar con recursos económicos, es uno de los componentes que ha sido reconocidos como una fortaleza de los Establecimientos de Salud de la Provincia de Paruro y se constituye en el complemento del uso de casas de espera. 

Sin embargo la población que no es beneficiada por el seguro materno infantil,  no conoce mucho esta estrategia, al parecer se ha enfatizado la difusión con la  población objetivo, en este caso mujeres gestantes y lactantes.  

· ... el seguro a mi me parece bien, porque nos dan medicina gratis, nosotras aquí en el campo no tenemos dinero para gastos...

· “ Si, ahora hay más ventajas, con el Seguro Materno estamos más tranquilos, a las señoras cuando van a dar a luz, les llevan y traen en ambulancia”

· ... nos aseguramos con 5 soles y por los hijos 10 soles, sino te haces controlar pagas otros 5 soles, incluso  ahora y si no te enfermas en la posta tienes que pagar 100 soles, ... aunque te haya atendido el partero, es siempre obligatorio ir a la posta...sino se pierde lo del seguro y tienes que comprar tus medicinas,.......

· .. algunos tienen seguro no hay para todos... así nos dicen

· ... no nos atienden -para que haces enfermar a tu hijo a cada rato- nos dicen, -solamente tres veces al año se puede atender, no te voy a atender- grave está mi hijo atiéndanme aunque sea para mi plata les dije... 

Familiares y usuarias de la Provincia de Paruro.

4. ADECUACIÓN CULTURAL DE LOS SERVICIOS

El personal de salud ha implementado estrategias de adecuación cultural, sin embargo solo un 11% de la población entrevistada  reconoce que el personal de salud atiende respetando las costumbres de la población, siendo el grupo de familiares quienes identifican positivamente este componente, afirmando que la atención es más flexible permitiéndoles un mayor acercamiento en casos de atención de parto, sobretodo en algunos distritos. 

Sin embargo en relación a la atención del parto en algunos distritos son las usuarias las que refieren  que  aún no se respetan del todo sus costumbres y sus preferencias. Refiriendo que no se les ofrece como alternativa la posición vertical para la atención del parto, dependiendo sobre todo de la actitud y capacidad de cada profesional del establecimiento de salud 

“.... yo he ido con mi mamá, les dije que me atienda de rodillas pero no me hicieron caso igual me han hechado en la camilla y allí sola he estado......” 

Ha mejorado la atención, nos hablan en quechua, ahora entendemos mejor lo que nos dicen”

Usuarias de servicios de salud

“ yo personalmente prefiero atenderles en posición ginecológica.. y no hay rechazo a la posición horizontal..es más fácil de controlar el parto de esta manera...”

Personal de salud. Huanoquite
De igual manera la población ha identificado como agresión a su pudor y vida privada, la publicación de algunas fotografías en las que se muestra el proceso de atención del parto, estos paneles fotográficos ubicados en establecimientos de salud son considerados por el personal como herramientas de motivación a la población, pero el efecto es negativo, por mostrar imágenes intimas de mujeres fácilmente identificadas, lo que ha generado un temor de acudir a algunos establecimientos de salud por ser fotografiadas.

... “... si nos tratan bien ...pero...”, “ han puesto las fotos de las mujeres enfermándose y por eso ellas se han avergonzado y ya no quieren ir...”  


Usuarias, familiares y  autoridades comunales - Huanoquite
5. PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

Es uno de los componentes considerados como el menos importante por los entrevistados, los mismos que no identifican este componente como una estrategia visible y concreta para mejorar la salud, refieren que se conformaron  Comités de vigilancia, por el personal de salud de los Establecimientos y autoridades distritales, de manera rápida en asambleas y reuniones donde no toda la población participó,  reduciéndose la población informada y usuaria a gestantes y madres lactantes de niños menores de 5 años. 

Posteriormente a su conformación no se realizaron acciones de seguimiento, solamente capacitaciones esporádicas  por lo cual la población refiere que no han sido reconocidos oficialmente y asumidos como un espacio de participación por parte de la comunidad y autoridades en general.

GRAFICO NRO 05
HISTOGRAMA: COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA 

INTEGRAL MATERNO PERINATAL
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ANÁLISIS

Donde:

1.0 = Hogar materno

2.0 = Respetan las costumbres

3.0 = Visitas a la comunidad

4.0 = Participación comunitaria

5.0 = Difusión e información

6.0 = Seguro Materno

El histograma muestra una curva unimodal asimétrica, con una distribución sesgada positivamente hacia la alternativa: hogar materno, en la que se han concentrado la mayoría de las opiniones, seguida de la proyección comunitaria realizada por el personal de salud, y el uso del seguro materno.

No se ha reconocido la adecuación cultural de los servicios de salud, como una estrategia de acercamiento hacia la población, identificada de manera más clara por las autoridades distritales y las usuarias que fueron atendidas en los establecimientos de salud donde notaron los cambios, relacionados con la atención del parto en posición vertical y la comunicación en idioma quechua.

CUADRO NRO 05

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA MATERNO PERINATAL IDENTIFICADOS POR LA POBLACIÓN

CAMBIOS QUE HAN NOTADO


Existe un Hogar materno


Respetan costumbres


Visitas a la Comunidad


Participación comunitaria


Difusión e información


Seguro Materno




N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Familiares
6
33.3%
4
22.2%
2
11.1%
1
5.6%
3
16.7%
2
11.1%

Autoridades comunales
8
36.4%
2
9.1%
7
31.8%
2
9.1%
3
13.6%
0
0.0%

Autoridades distritales
7
70.0%
0
0.0%
1
10.0%
0
0.0%
2
20.0%
0
0.0%

Usuarias
9
28.1%
3
9.4%
7
21.9%
0
0.0%
2
6.3%
11
34.4%

Total
30
36.6%
9
11.0%
17
20.7%
3
3.7%
10
12.2%
13
15.9%

Fuente : Entrevistas, Encuestas, Grupos Focales, realizados con usuarias, familiares y Autoridades de la Provincia de Paruro - 2002

 III. EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA DE LA PROVINCIA DE PARURO

1. ORGANIZACIÓN DE APOYO COMUNITARIO EN SALUD

CUADRO NRO 06

ORGANIZACIÓN DE APOYO EN LA COMUNIDAD


ORGANIZACIÓN DE LA COMUNIDAD
TOTAL


Existe Comité de vigilancia
Solo el promotor o familiar
No hay organización
No sabe


Paruro
N°
2
5
0
1
8


% 
2.4%
6.1%
0.0%
1.2%
9.8%

Huanoquite
N°
3
4
5
8
20


% 
3.7%
4.9%
6.1%
9.8%
24.4%

Rondocan
N°
17
2
2
0
21


% 
20.7%
2.4%
2.4%
0.0%
25.6%

Pacarectambo
N°
8
6
0
2
16


% 
9.8%
7.3%
0.0%
2.4%
19.5%

Accha
N°
1
1
4
8
14


% 
1.2%
1.2%
4.9%
9.8%
17.1%

Yaurisque
N°
0
1
2
0
3


% 
0.0%
1.2%
2.4%
0.0%
3.7%

TOTAL
N°
31
19
13
19
82


% 
37.8%
23.2%
15.9%
23.2%
100.0%

Fuente: Evaluación Comités de Vigilancia / Paruro 2002

A la pregunta sobre la existencia de algun tipo de organización para el apoyo en salud a nivel comunal, podemos afirmar que entre las alternativas planteadas, las opiniones están uniformente distribuidas.

Solamente un 37.8% de la población, conoce la existencia de los Comités de Vigilancia comunales y un 23.2% refiere que la responsabilidad de la salud comunal es del promotor  con ayuda de los familiares. Por otro lado 3 de cada diez personas entrevistadas no conoce de la existencia de los comités,  sumado a ello el 15.9% de población que refiere que no existe ningún tipo de organización comunal en salud, siendo casi la mitad de la población que no conoce o sabe de la existencia de los comités de vigilancia comunales.

Sobre la conformación  de los comités de vigilancia refieren que se realizaron en asambleas comunales,  o en reuniones de grupos de mujeres (Clubes de Madres) donde se eligieron a sus miembros por votación. Añadiríamos a ello el hecho de que en muchos lugares esta elección fue apoyada por autoridades distritales y responsables de los establecimientos de salud, quienes respetaron la autonomía de elección realizada por las comunidades. 

Posteriormente a la conformación los miembros de los comités  refieren haber participado en talleres de capacitación, lo cual es ratificado por las opiniones del personal de salud. Inicialmente una estrategia utilizada en algunos lugares para atraer la participación de los integrantes de los comités fue incentivarlos con alimentos de programas de apoyo alimentario (PANFAR Y PACFO), mismos que posteriormente no se pudieron disponer, lo que generó la disminución de su participación a los talleres. al respecto el personal de salud y las autoridades distritales manifiestan que al inicio se contaba con recursos económicos para realizar los talleres incluyendo refrigerios y pasajes, los que fueron disminuyendo paulatinamente y que sería necesario buscar su implementación.

2. FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA 

GRAFICO N°  5

 FUNCIONAMIENTO DE LOS  COMITÉS DE VIGILANCIA
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Fuente: Evaluación de los Comités de Vigilancia Paruro 2002.

El funcionamiento de los comités es valorado como bueno por 3 de  cada 10 personas, mencionando como criterio principal de funcionamiento las referencias y traslados de pacientes a los puestos de salud, otro criterio es velar por la salud de la comunidad y la exigencia a las madres para la asistencia a sus controles.

... para nosotras funciona bien

... porque si estamos mal nos llevan a la posta

... ellas van a avisar a la posta

... ellas no reciben un pago, porque son elegidas en la comunidad y tienen que     

   cumplir...

... principalmente a las gestantes, tenemos que exigirles que vayan a la posta... 

... a nosotros nos exigen de la posta que las mujeres tienen que acudir a uss  controles y nosotros aquí en la comunidad les exigimos ... en esta comunidad somos cumplidas con el control en otros lugares tienen que mandarles cartas a través del gobernador....
“El Comité está funcionando bien con las señoras gestantes, las ayudan cuando van a dar a luz, avisan a la Posta , rápido traen ambulancia...”

El comité debería organizarse mejor, para apoyarnos todos, y trabajar ordenadamente.”

“A veces los del Comité viven muy lejos, y por eso no se organizan bien, no se pueden avisar rápido si alguien está mal...”
“En nuestro Comité hay más mujeres y a veces no pueden ir a avisar rápido, como tienen sus hijitos pequeños, tienen que ver sus animalitos, es más difícil para ellas.”

“Los miembros del Comité deben ser capacitados, para que puedan saber más y puedan ayudar mejor a la población”. 
CUADRO N° 07

PARTICIPACIÓN EN LOS COMITÉS DE VIGILANCIA COMUNALES


PARTICIPACIÓN EN EL COMITÉ
Total


No ha participado
En la organización
Trasladando a la parturienta
Usuarias del  comité 


Familiares
Recuento
8
9
1
0
18


% del total
9.8%
11.0%
1.2%
0.0%
22.0%

Autoridades comunales
Recuento
8
9
5
0
22


% del total
9.8%
11.0%
6.1%
0.0%
26.8%

Autoridades distritales
Recuento
5
5
0
0
10


% del total
6.1%
6.1%
0.0%
0.0%
12.2%

Mujeres usuarias
Recuento
10
10
2
10
32


% del total
12.2%
12.2%
2.4%
12.2%
39.0%

TOTAL
Recuento
31
33
8
10
82


% del total
37.8%
40.2%
9.8%
12.2%
100.0%

Fuente : Evaluación de los Comités de Vigilancia comunales  Paruro 200

La participación tanto de autoridades distritales, comunales , familiares y usuarias, así como del personal de salud ha sido en mayor porcentaje (40.2%)en la organización de los Comités, sin embargo un 37.8% de la población entrevistada refiere no haber tenido participación en lo referente a los Comités. Un 12.2% de las  mujeres entrevistadas son usuarias potenciales de los mismos,  motivo por el cual refieren no haber participado aún de las actividades de los Comités. 

FORTALEZAS DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA

La población refiere como fortalezas de los comités su organización y la participación de las mujeres como integrantes, quienes pueden captar con mayor facilidad la confianza de la población especialmente de las mujeres que son las usuarias más frecuentes, a pesar de que en otras ocasiones se ha referido que existen dificultades para realizar los traslados de las usuarias a los establecimientos de salud, por sus dificultades para dejar a sus hijos y las discrepancias creadas con sus esposos, por las responsabilidades del hogar. 

En lo que se refiere a la organización de los comités, trabajan menos miembros de los que inicialmente fueron propuestos, siendo el que tiene la mayor responsabilidad el promotor de salud comunal.

... tenemos que cuidar a la comunidad, o curarlos en caso necesario como podamos, si es muy grave tenemos que llevarlos a la posta aunque sea para que los lleven al Cusco si es muy grave...
CUADRO NRO 08

FORTALEZAS DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA


Frecuencia
Porcentaje

No identifica
42
51.2

Buena Organización
11
13.4

Participación de mujeres
13
15.9

Son unidos
7
8.5

Son responsables
9
11.0

Total
82
100.0

Fuente: Evaluación de los Comités de Vigilancia Paruro 2002.
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ASPECTOS POSITIVOS DE LA COMUNIDAD EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA

Fuente: Evaluación de los Comités de Vigilancia Paruro 2002.

En el grafico podemos observar como aspectos positivos identificados por el personal de salud, que existen grupos de apoyo para el traslado de las parturientas al Establecimiento de salud, éstos grupos están conformados por familiares y el promotor de salud, quienes de manera  inmediata acuden a apoyar a la gestante : 

“... los esposos de las gestantes son miembros de los Comités de vigilancia, así ellos tienen mayor responsabilidad y colaboran más..”

Personal de salud Paruro 2002 

El personal ha percibido que la conformación de los Comités se dio en forma voluntaria, siendo éstas percepciones contrarias a las existentes en la población.  Asimismo la  existencia de una organización de apoyo a la salud como Comité y el liderazgo del promotor de salud , son aspectos identificado como favorable en menor proporción para el buen funcionamiento de los Comités de Vigilancia comunales .

DEBILIDADES DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA 

CUADRO NRO 09

DEBILIDADES DE LOS COMITÉS


Frecuencia
Porcentaje

No identifica
5
6.1

No tienen disponibilidad
11
13.4

No tienen voluntad
15
18.3

Falta implementación/capacitación
30
36.6

No está informada toda la comunidad
21
25.6

Total
82
100.0

Son debilidades identificadas por la población la falta de implementación y capacitación, que limitan un adecuado funcionamiento de los comités de salud, así como no contar con suficiente información con respecto a las funciones del comité, en la comunidad porque quienes tienen conocimiento de su funcionamiento son las mujeres gestantes y las madres con hijos menores. 

Por otro lado un porcentaje bastante alto no tiene conocimiento de la organización de los comités de salud, siendo ésta una buena parte de la población.

En su mayoría los miembros que han dejado de participar en los comités, refieren que el motivo principal es su poca disponibilidad de tiempo,  lo que los comuneros relacionan con poca voluntad de trabajo y deseo de hacer algo por sus comunidades, así como la falta de responsabilidad frente al encargo dado por sus comunidades.

· ... ahora los últimos meses hemos pensado que podemos reclamar lo de vivir un mes en la posta, a veces no tenemos el apoyo de la comunidad nosotras solas no podemos, necesitamos el apoyo de los directivos, nos falta llegar a un acuerdo con la posta... 

· Solamente saben del Comité las mujeres embarazadas o las que tienen hijos pequeños, a nosotras no nos toman en cuenta... por que lo organizan en las reuniones de vaso de leche, club de madres, ahí solo participan las que tienen hijos pequeños...” 

· “Yo no sé nada , el comité de salud es el promotor...él se encarga de la salud, acá en la comunidad...” 

Usuarias y familiares de los comités

· “ Se ha conformado el Comité de Vigilancia, pero  no me apoyan, yo solo hago las referencias a la Posta, dicen que no tienen tiempo, nunca asisten a las reuniones que convocamos...” 

Promotor de salud

· Sí está organizado el Comité de Vigilancia, cuando alguien se enferma actuamos rápido, yo les llamo y les organizo a  todos para  ir a la Posta a avisar”








Promotor

· “Si estamos motivados a trabajar todos por la salud de nuestra comunidad, ahora si estamos concientes de eso”

Miembro de Junta Directiva:

· “Si nos ayudamos toda la comunidad, pero eso siempre ha sido así, pero no sabía que hay un Comité de Vigilancia acá en mi comunidad ”

 Pdta Vaso de Leche

· “El comité de Vigilancia no funciona, no cumplen, no  ayudan, yo me veo solo, el  centro de salud los nombró, no quisieron esperarnos más tiempo”. 

Promotor

· “ Recién el lunes 28 hemos formado el Comité de salud, pero hemos escogido un buen grupo, son personas responsables, creo que van a trabajar bien..”

Miembro de  Junta Directiva:

GRAFICO N° 07

ASPECTOS NEGATIVOS EN EL FUNCIONAMIENTO 
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DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA 

Fuente: Evaluación de los comités de vigilancia Paruro – 2002

Para el personal de salud uno de los aspectos que ha influido negativamente en el funcionamiento de los comités de salud es el poco conocimiento de la población sobre los comités, sus roles y funciones, la conformación forzada y rápida, que no se han realizado acciones de seguimiento, asimismo los aspectos culturales son considerados también como causa del mal funcionamiento de los mismos.

“ ... los comités se han conformado porque los de la posta han venido a exigirnos que tengamos comité ... por eso recién el lunes hemos conformado el comité...”

miembros de comité  - Alto Cucuchiray

“ ... el  problema es su cultura ...”

“ ...  la gente no entiende el motivo ...”

“ muchos miembros no tienen información sobre sus responsabilidades...”

“ no toda la población está informada sobre el rol del comité..”

Personal de Salud

SUGERENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA COMUNALES 

GRAFICO N° 08 
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SUGERENCIAS DEL PERSONAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA 

Fuente: Evaluación de los comités de vigilancia Paruro – 2002

Se han identificado como sugerencias para un buen funcionamiento de los  Comités el compromiso de la población y la respectiva acreditación de sus miembros  mediante certificados y  carnets , que formalicen  su participación ante la comunidad. 

Otros aspectos identificados tanto por el personal de salud como  por la población es la  necesidad de capacitaciones periódicas  a sus miembros y que ellos asuman el compromiso de realizar la réplica  en sus comunidades, así como contar con recursos económicos y materiales que incentiven el funcionamiento de los Comités. 
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SUGERENCIAS SOBRE LAS RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL FRENTE AL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA

Fuente: Evaluación de los comités de vigilancia Paruro – 2002

El Monitoreo y evaluación del funcionamiento de los Comités de vigilancia es uno de los aspectos más urgentes a ser trabajados, ya que tanto el personal de salud como la población , refieren que después de la conformación del Comité no se han desarrollado más reuniones.  En algunos casos se han hecho informes al Establecimiento de salud sobre las referencias realizadas, más no así a la misma comunidad.  Estos aspectos además deben fortalecerse con actividades de sensibilización periódica de la población , así como una estrecha coordinación del Comité con el establecimiento de salud.
CUADRO NRO 10

SUGERENCIAS DE LA POBLACIÓN FRENTE AL FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ DE VIGILANCIA 


SUGERENCIAS PARA QUE FUNCIONE EL COMITÉ


Mejor organización
Mayor apoyo de la Comunidad
Mayor Capacitación del Comité
Materiales y Equipos
más información en la comunidad


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Paruro
3
37.5%
1
12.5%
3
37.5%
1
12.5%
0
.0%

Huanoquite
6
30.0%
1
5.0%
6
30.0%
0
.0%
7
35.0%

Rondocan
5
23.8%
0
.0%
7
33.3%
6
28.6%
3
14.3%

Pacarectambo
1
6.3%
3
18.8%
6
37.5%
0
.0%
6
37.5%

Accha
5
35.7%
0
.0%
5
35.7%
0
.0%
4
28.6%

Yaurisque
0
.0%
0
.0%
0
.0%
2
66.7%
1
33.3%

TOTAL
20
24.4%
5
6.1%
27
32.9%
9
11.0%
21
25.6%

Fuente: Evaluación de los comités de vigilancia Paruro – 2002

La población en un 32.9% señala que es necesaria una mayor capacitación a  los miembros de Comités de vigilancia, ello seguido de una mejor información  y organización en la comunidad, 25. 6 y  24.4% respectivamente, donde debe participar la mayoría de la población con el objetivo de lograr un mayor compromiso a nivel comunitario.  

.. podríamos reunirnos todos y hablar de los del comité...

... podríamos conversar en una asamblea...

... yo diría que nuestras compañeras que han sido nombradas pidan más medicinas para nuestra comunidad a veces no alcanzan las pastillas, el promotor dice que no tiene – eso diría.

Usuarias y  autoridades comunales 

CONCLUSIONES

1. La conformación de los Comités de vigilancia comunales ha sido en forma muy rápida por parte del personal de salud, lo cual ha generado que la población identifique esta conformación como forzada y no la asuma  como un compromiso a nivel comunal. 

2. En la mayoría de los casos desde la conformación de los comités hasta la fecha no se han realizado reuniones de monitoreo  y evaluación con los miembros de los mismos o con las autoridades comunales, lo que por un lado ha motivado el abandono de funciones por parte de algunas personas, no habiendo exigencia del cumplimiento de sus responsabilidades.

3. En algunas comunidades e inclusive algunas autoridades distritales no conocen de la existencia de los comités de vigilancia,  a pesar  de que en otras zonas las autoridades reconocen este aspecto como un espacio de participación de la población donde ejercen sus deberes y  responsabilidades en el cuidado de su salud.

4. Las funciones atribuidas a los comités son estrictamente relacionadas a la referencia y traslado de gestantes y parturientas a los establecimientos de salud, lo cual los ha convertido en una extensión de los servicios lo que al parecer solamente es asumido con mayor agrado y disponibilidad por el promotor de salud por el nivel de conocimientos y coordinación que tiene con los servicios de salud .

5. Los demás miembros del Comité encuentran que sus responsabilidades son muy limitadas e inclusive no las  conocen, remitiéndose a cumplir lo que el personal les encarga. 

6. Una de las mayores dificultades es la falta de acompañamiento, no se continúan visitando y capacitando a los miembros del Comité, lo cual ha debilitado aún más la organización y  ha generado inseguridad y pérdida de interés de sus miembros.

7. En las comunidades muchas personas manifiestan no conocer la existencia, conformación y funcionamiento de los Comités de vigilancia, solamente las mujeres embarazadas y sus familiares, identifican y conocen de las actividades del Comité de Vigilancia comunal.
8. La estrategia  no se ha trabajado en forma integral sesgándose  principalmente en el componente de Hogares maternos, siendo así que la  población aún no identifica estrategias  de adecuación cultural de los servicios de salud. 

9. El componente de IEC no es captado adecuadamente por la población ya que aún no se observa un compromiso real en el  cuidado de la salud a nivel comunal. 

10. Por otro lado existen presiones por parte del personal de salud a través de multas y obligaciones para la asistencia a controles y atenciones de salud. A pesar de que dichas estrategias no son constatadas en su ejecución al parecer existen sólo como mecanismo de presión.

11. En términos generales la población refiere que la atención de salud en los últimos años ha ido mejorando, en relación al  trato personal, a contar con más profesionales en todos los Establecimientos de la provincia. 

SUGERENCIAS

1. Se debe implementar un sistema en el cual el personal de salud nuevo tenga la oportunidad de conocer la estrategia integralmente, de manera que su implementación sea sostenible en su ámbito de trabajo. 

2. Es necesario que el personal de salud mantenga contacto permanente con los Comités de vigilancia, así como con las autoridades locales para una adecuada coordinación de actividades conjuntas. 

3. Con respecto a la conformación de los Comités de vigilancia, es necesaria una previa información detallada en las comunidades, para lograr compromisos reales y sostenibles en un mediano plazo. 

4. Para fortalecer la estrategia integralmente  se debe seguir un proceso conjunto  de  análisis de las demandas reales de la población, así como de sus expectativas y posibilidades de acción. 

5. La capacitación es una necesidad identificada tanto por el personal de salud como por la población en general, quizá esta debería esta orientada no solo a temas de salud, sino a fortalecer la capacidad de gestión de cada Comité.

6. Las funciones de los Comités deben trabajarse junto a la población, para identificar aspectos a ser vigilados como demanda real y no sólo centrarse en la referencia de pacientes, lo cual limita las posibilidades de acción de la población. 

7. A pesar de estar en un proceso de mejorar el servicio en la atención de salud, que es identificado positivamente por la población, es  muy importante no descuidar el aspecto  del trato personal. Así como tener en cuenta aspectos culturales referidos al pudor y la intimidad de las mujeres en  especial. Siendo necesario capacitar permanentemente a los proveedores de salud sobre el modelo de calidad de atención de los y las usuarias (os).

8. Orientar los sistemas de evaluación del personal de salud hacia competencias como promover el respeto a los derechos de las usuarias y las relaciones de colaboración con actores locales  múltiples. 

9. Incorporar a los curanderos y parteros al circuito de servicios de salud.

10. Incorporar a la población en acciones de planificación, implementación , monitoreo y evaluación de acciones de salud. 

11. Diversificar e innovar metodologías y pedagogías más  eficaces para mejorar la comunicación con la población. 

ANEXOS

I. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

DISTRITO
COMUNIDAD
ACTIVIDAD  

PACARECTAMBO
Ayusbamba
· Encuestas a Autoridades comunales.

· Entrevistas con familiares.

· Entrevista con Autoridad Distrital. 

· Entrevista con personal de salud. 


N ihuambamba
· Grupo Focal con usuarias 

HUANOQUITE
Rocco
· Grupo Focal con Usuarias

· Encuestas a Autoridades comunales.

· Entrevistas con familiares.

· Entrevista con personal de salud. 

RONDOCAN
Sanka
· Entrevista con familiares 

· Entrevista con autoridades comunales.

· Entrevista con autoridad distrital. 


San Juan de Quihuares
· Grupo Focal con usuarias

· Entrevista con autoridades comunales 

· Entrevista con familiares de usuarias.

· Encuesta de personal de salud. 


Alto Cucuchiray
· Entrevista con Familiares 

· Encuesta con autoridades comunales.

PARURO
Mayumbamba

Maska 
· Entrevista con familiares 

· Entrevista con autoridades comunales.

· Entrevista con autoridad distrital.

· Entrevista con personal de salud

Accha 
Accha 
· Entrevista con autoridades distritales 

· Encuesta de personal de salud 


Antapallpa 
· Entrevista con familiares 

· Encuesta con autoridades comunales . 

Yaurisque 
Yaurisque 
· Entrevista con autoridades distritales 

· Encuesta con personal de salud 

Colcha 
Colcha 
· Entrevista con personal de salud

Omacha 
Omacha 
· Encuesta con personal de salud 

RESULTADOS DE GRUPOS FOCALES 

MUJERES USUARIAS 

· La atención de salud está mas o menos..

· Nosotros tenemos un comité de vigilancia y desde allí les ayudamos a los que están enfermos, a la posta les llevamos, pedimos la ambulancia para llevarlos a la posta.

· La atención de salud esta muy bien

· Antes no había medicinas, nos dolía la muela y en la casa nos atendíamos

· Ahora es obligatorio que las gestantes vayan a la posta. 

· Aquí ya no hay parteras, hay una sola , que ya no atiende porque ahora es obligatorio que las mujeres vayan a enfermarse a la posta. 

· De una o dos semanas antes se van a vivir a la posta, para que les atiendan allí. Para nosotras eso esta muy bien.

· Lo difícil es dejar a nuestros hijos que los dejamos abandonados, mientras estamos en la posta, algunas están hasta casi un mes, están viviendo allí. Mientras tanto mi mama y mi suegra les han atendido a mis hijos

· De mi también mi mama y mi suegra, mi esposo también el bajaba en las noches para cuidarme y por la mañana se regresaba

· Eso es difícil porque dejas abandonados a tus hijos, casi 10 días me mandaron al hospital, un día par ir y después regresar

· Yo he estado una semana, descansando 

· Para ella ha sido fácil, porque tiene su mamá su suegra quien le ayude, primeriza es, pero en cambio para nosotras es más difícil

· Cuando no tienes alguien de la familia y tienes que ir a la posta es difícil, no hay quien cuide los animalitos, a los hijos también algunas no tenemos familiares difícil siempre es.

· Yo me he enfermado en la posta, después de tres días me he venido pero ya estuve una semana antes.

· Nosotras pensaríamos que cuando nos cogen los primeros dolores podríamos ir abajo, osea que nosotros no estamos acostumbrados a vivir fuera, y nos preocupamos mucho de nuestros hijos, de nuestros animales, y esa preocupación nos desesperan, para nosotras ir por primera vez es difícil.

· Yo tuve dolores y fui para la posta, con dolores pero se me pasaron y un mes después recién he tenido a mi guagua.

· No creo a nosotras para dar el parto ya nos coge el dolor, casi 24 horas antes no más nos duele.

· Atienden bien, la señorita atiende bien la enfermera, nos compra productos, azuquitar, verduritas para que nos cocinemos, tranquilas estamos viviendo allí, descansamos en la cama, nos vamos a pasear fuera del local, tranquilas estamos, solo nos preocupamos de nuestras guaguas, de la casa.

· Allí quisiéramos que haya leña, algunos alimentos

· Nos podrían dar de PANFAR

· Podrían darnos los de  la posta….

· Sería bueno que funcione aquí nuestra posta, ya hemos construido un local y que hagan atención aquí, pero no hay presupuesto par que traigan medicamento y personal.

· Si funcionaría aquí podemos llevar a cuidar a nuestros hijos a nuestros padres que a veces es difícil de llevara a Rondocan.

· Nosotras siempre estamos preocupadas por nuestra salud, siempre estamos yendo ha hacernos chequear, hay pocas que no acuden a la posta.

·  Nosotras nos hacemos controlar desde que comienza el primer mes de embarazo, yo me he hecho controlar desde los tres meses, 

· Yo desde los dos meses hasta que me enferme, es obligatorio

· Si no te enfermas abajo dicen que hay una multa,

· Cada control es 5 soles, si no te haces controlar de hecho tienen que pagar, si no te enfermas allí no te dan tu certificado para hacer anotar a la guagua en el municipio, por eso es obligatorio y son pagas los 5 soles.

· A mi me parece bien porque si nos dan la medicina gratis, nosotros aquí en el campo no tenemos dinero, para gastos

· Esos 5 soles no son del seguro, son otros para eso pagamos 5 soles y por los hijos 10 soles, sino te haces controlar pagas 5 soles, incluso ahora  y si no te enfermas en la posta tienes que pagar 100 soles.

· Aunque sea que te haya atendido el partero, es siempre obligatorio ir a la posta

· Se pierde lo del seguro, ya tienes que comprar tus medicinas. Si los de la posta dicen así, seguramente debe ser .

· Ellos vienen a visitarnos de abajo,  cada mes, cada 22

· Cuando vienen pesan a los niños, los vacunan a los que les falta, atienden a los enfermos,

· Nosotros nos reunimos les esperamos, llevamos a nuestros hijos para chequearlos.

· No hablamos con ellos de las actividades que vamos a realizar

· Pero nos explican de las diarreas como cuidar a los hijos, nos controlan y nos explican.

· Estamos organizados para trabajar la salud, si hay enfermas les avisamos a los de la posta para que vengan, o para que les atiendan aquí, 

· Tenemos un comité de salud, esta el promotor de salud, estoy yo, y la compañera, yo soy la secretaria, paulina que es la presidenta, se ha retirado los demás nos han abandonado.

· De las señoras algunas hacen caso algunas no.

· Nos hemos conformado en una reunión del comedor infantil, allí vino el promotor con el encargo de abajo diciendo que debía haber un comité, así nos eligieron en una asamblea las señoras. Casi un año tenemos. 

· Todas saben porque nos han elegido en asamblea.

· Todos de la comunidad saben, pero no todos ayudan. Vienen a visitar de la posta y ellos no se acercan.

· No estamos unidos, trabajamos solamente los cuatro.

· Para nosotras funciona bien

· Porque, si estamos mal nos llevan a la posta

· Ellas van ha avisar a la posta

· Si hay un pie torcido algo, ellas van a avisar a la posta

· Ellas no reciben un pago, no, porque han sido elegidas por la comunidad para eso, y tienen que cumplir.

· A veces el promotor no nos avisa de los talleres de capacitación, no hemos asistido a las capacitaciones, por algunos contratiempos, otras veces no nos ha llegado el oficio de invitación, por eso algunas veces dicen que no hacemos caso los de la posta.

· Nosotras tenemos que cuidar a la comunidad, o curarlos en caso necesario, como podamos, si es muy grave tenemos que llevarlos a la posta aunque sea para que los lleven al Cusco si es que es muy grave.

· Principalmente a las gestantes, tenemos que exigirles par que vayan a la posta.

· A nosotras nos exigen de la posta que tienen que acudir las señoras a sus controles y nosotras les exigimos, aquí en la comunidad, de aquí somos cumplidas con el control en esta comunidad en otros lugares tienen que mandarles cartas a través del gobernador aquí somos cumplidas.

· A veces dicen que no les han atendido bien, el otro día una señora ha llevado a su chiquito con fiebre y el doctor dijo: "esta bien ese chiquito"  ha dicho y no lo ha examinado ni le ha medido cuantos grados de fiebre tiene, por eso algunos no quieren llevarles, ha veces contestan mal.

· Ahora los últimos meses, hemos pensado que podemos reclamar lo de vivir un mes en la posta a veces no tenemos apoyo de la comunidad nosotras solas no podemos, necesitamos el apoyo de los directivos, nos falta llegar a un acuerdo con la posta.

· Podriamos reunirnos todos y hablar lo del comité

· Podriamos conversarlo en una asamblea hace tiempo que no tenemos una, donde podemos conversar.

· Podríamos pedir que haya medicamentos en el botiquín.Mas medicamentos.

· Yo diría que nuestras compañeras que han sido nombradas pidan más medicinas para nuestra comunidad a veces no alcanzan las pastillas el promotor dice que no tiene, eso diria.

· Podríamos mandar una carta pidiendo medicinas.

· Yo diría que para que el comité salga adelante, que la junta directiva sea unida, entre los 5. Ahora estamos solamente tres, y cuando hay algo grave, no hay quien vaya a pedir apoyo, si estuviéramos completos creo que saldríamos adelante, la presidenta esta desunida.

· Seguramente porque no da importancia, no ayuda en ningún caso.

· Nosotras trabajamos por nuestro pueblo para que no haya muertes ni enfermedades por la salud.

· Yo dijera que se reorganicen, porque ellas trabajan bien avisan a la posta al momento, para que nos ayuden.

· Armida, yo diría que se reorganicen para pedir medicamentos para el botiquín.

· Lo que hacen ellas es apoyar a las señoras que están embarazadas las despachan a la posta para que las atiendan.

· Seria bueno que estén unidos

· Seria bueno que reciban capacitaciones

· A veces dan capacitación al promotor abajo y el doctor ha dicho que nos capacite a nosotras pero el promotor no cumple.
AUTORIDADES DISTRITALES

Alcalde de Accha: 

· “ Estamos apoyando la construcción de un local donde puedan hospedarse las gestantes, con su cónyuge y familiares” ... la comunidad participa, ellos están elaborando los adobes y levantarán las paredes son la mano de obra, actualmente faltan los acabados y el techado, mientras tanto se ha alquilado un local que es pagado con el apoyo del gobernador y otras autoridades”

· Participamos en el comité de desarrollo distrital de Accha, donde el alcalde es el presidente están otras autoridades y organizaciones como el club de madres, se coordinan con el Puesto de salud acciones como la distribución de medicamentos recibidos por donación, campañas odontológicas y de vacunación .... se donaron maletines a los promotores de salud ... ”

· Los comités de vigilancia .... suplen el servicio que deben dar de la posta de salud...”

· Los servicios han mejorado, el médico es bueno  habla quechua, hay cordialidad en la atención, hay comunicación fluida, visitan las comunidades, no hay multas...”

Regidoras de Accha: 

· La atención está bien, ha cambiado, están trabajando bien, hay buen trato, antes no hablaban quechua, no había comprensión...”

· Existe un comité para la construcción del hogar materno, no sabemos si hay comités en la comunidades, debe haber, ... a nosotras no nos han hecho participar,  la posta trabaja con promotores de salud, 

· Estamos apoyando la construcción del hogar materno, hemos comprado camas y frazadas, es para que las señoras embarazadas den a luz, ... todo el pueblo ha dado cuotas y víveres para el funcionamiento , por ahora funciona en un local alquilado”  

Ese local es para ellos mismos, ni es para el pueblo, sino para las comunidades que están a una o dos horas..., las del pueblo se van al Cusco o pueden irse a sus casas...”

... las multas, las que no se enferman en la posta pagan en faenas o haciendo adobes, trabajan 15 días, 8  ó 5 días, por eso están al día.

Alcalde de Paruro

“ ... camino hacia la excelencia ...es un futuro ha alcanzar,  ... es un proceso .... hay profesionales que antes no existía, es una garantía para el poblador ... 
Alcalde Pacarectambo :

Estamos trabajando en coordinación con las instituciones del estado y privadas

Somos parte de la coordinadora provincial

Bueno a nivel de sector salud se ha conformado comités de vigilancia de la madre gestante

En mi distrito se ha conformado un comité no me acuerdo en que fecha, participan principalmente las autoridades del distrito y de las comunidades, pero eso no ha tenido una funcionalidad, por la sobrecarga de actividades de cada autoridad, más estos comités funcionan a nivel de las comunidades porque cada comunidad tienen un promotor de salud y cada cierto tiempo son capacitados por el personal de salud, ellos son los que cumplen la función de vigilancia, tienen un lazo más directo con el sector salud es el voceo del sector salud, es quien trae cualquier información no solamente de las madres sino de cualquier enfermedad

Comités comunales

No en estos últimos meses no, el trabajo se realiza principalmente son los promotores de salud, nosotros nuestra participación es puntual en algunas acciones por ejemplo en una campaña el año pasado el municipio ha tenido su participación con materiales para odontología, anestésicos, guantes, etc. y lo que es hospedaje y alimentación este año se hará una feria de salud, pero no tenemos una participación significativa, pero si vamos a participar con lo que es logística, es una iniciativa del sector salud y solicitan el apoyo de Yaurisque y Paruro. Y Cusco. Es iniciativa del personal de salud no tememos un plan, no planificamos este año cuantas campañas vamos ha realizar eso

Ha mejorado bastante, eso no significa que la población esté totalmente de acuerdo, si en el puesto de salud, trabajan cinco por las conductas personales hay quejas que no me han recibido que me han tratado mal, son muy drásticas en llamar la atención a las madres, que no cumplen puntual a sus controles, quejas de ese tipo, en la calificación de su personal ha mejorado, por ejemplo que un niño se muera es como que a un policía se le escapara un preso, a ellos les miden por la producción que no haya ni un niño muerto ni una madre que fallezca en eso si hay una dedicación bastante interesante.

Multas 

No tengo conocimiento, es probable que a nivel de la organización comunal se establezcan esas sanciones para de alguna manera garantizar el cumplimiento de sus deberes como personas en el cuidado de su salud, para que el personal de salud no tenga ningún problema 

Como yo exijo a la población para que mi trabajo sea eficiente, de eso depende la calificación del personal, 

La población es dueña de su personalidad de sus actos sin uno se enferma no le da la gana de asistir a un puesto de salud, sea por falta de dinero o muchas cosas y derrepente enfermar o morir ese es su problema, pero presionar a cambio de que el personal de salud informe excelentemente su labor eso no.

Funcionamiento de los comités comunales 

Desde mi punto de vista cualquier estrategia que se implemente para mejorar la atención de salud yo estoy de acuerdo

Sugerencias, Que influyen más,

Desde que se conformo no tienen una funcionalidad permanente, un poco que se deja a responsabilidad por ser un asunto de salud a los del sector salud, por ejemplo se conformó un comité de lucha contra el consumo del alcohol metilico y si bien es responsabilidad de todas las autoridades se orienta como que es tarea de la autoridad política o municipal, por eso los del sector salud son los directos responsables, por ejemplo en una junta directiva el responsable es el presidente los demás son solo decorativos, 

Desde la experiencia en estos tres años de gestión hay diferentes espacios instancias de coordinación, comités de vigilancia, comité lucha contra el consumo del alcohol metilico, comité de defensa civil, comité del CDD,  y así una serie de organizaciones, como las rondas campesinas, que tienen dimensión distrital hay mucha atomización de rondas campesinas, yo creo que se debe sectorizar de acuerdo a las especialidades de cada institución, esos comités que habían a nivel de distrito y comunidades eso funciona mejor, directamente porque el sector salud están constantemente en todas las comunidades, por que ese es su trabajo están en dialogo en las comunidades, ellos manejan estadísticas, saben cuantas madres eso sabe y maneja  exactamente el promotor de salud,

Tal ves ese sea el causal no se ha desarrollado un pequeño plan

Hay varias estrategias que el sector ha estado implementando, una de ellas es que el sector de salud tienen bajo su control el número de gestantes, identificadas a las madres, no se desde cuantos meses, si no vienen a su control las enfermeras van a su casa, y quien sabe no me consta es posible que haya eses tipo de presiones para que las madres asistan a sus controles

Dos en Pacarectambo se ha instalado la casa de espera para madres en riesgo sobre todo en la ultima fase de su gestación, las primerizas o tienen algún problema de embarazo que son oportunamente detectados, este hogar materno funciona hasta ahora con el apoyo de la municipalidad, paga el alquiler y el servicio eléctrico, digo hasta ahora porque con el apoyo del Programa a trabajar se va ha concluir, allí se van a atender incluso después del parto, también hay atención al recién nacido, hay una serie de acciones tendientes a mejorar la salud de la madre y el niño, ahora por ejemplo me he enterado extraoficialmente que las mujeres que ocupan cargo Dirigenciales del vaso de leche van ha tener un seguro así como el de los niños, las madres también tienen su seguro, el domingo vamos a tener una reunión Multisectorial , para darles una credencial solicitud del sector salud, y que sean beneficiadas con ese seguro porque si el estado esta propiciando este tipo de apoyos será porque quieren reconocer seguir revalorando ese tipo de actividades porque todo estos programas están normados por leyes. 

La condición económica es la determinante para que pueda asistir a un servicio allá acuden sin exagerarle que acuden cuando ya casi necesitan una certificación de defunción.

Porque una persona enferma poco rinde en el trabajo ellos no entienden eso..

Existe también el temor, por ejemplo en esto del parto la posición del parto, por temor a la que les obligan porque los parto en el campo sabemos que es de rodillas, porque el sector ha estado revalorando esas costumbres, así como el uso del agua caliente, la presencia de personas allegadas, esas cosas.

Lo que antes se decía negativo por el modernismo, son realidades que no se pueden negar por ello se están recuperando.

Depende mucho de la persona el trato que da los demás pueden ser el alcalde, el gobernador si tienen mal trato no es cariñosos, es probable que no acudan aunque necesiten el servicio.

 Hay un detalle que quiero aprovechar la oportunidad, los niveles de coordinación con el puesto de salud siempre han sido regulares pero en el caso del anterior medico, por sus apreciaciones de la gestión municipal, el jefe del puesto tenia muchas iniciativas yo creo muy saludables, pero hay que pisar tierra,  con que recursos hago, pero quería que nosotros le apoyemos en todo, al extremo que en una carta nos decía que esta es mi solicitud por ahora…, pero nosotros trabajamos en función a un presupuesto, no podemos atender las cosas el rato la hora y la cantidad que uno quiere, y si no apoyamos, han dicho que el municipio no quiere apoyar inclusive nos han indispuesto con las comunidades, lo cual no es cierto, porque inclusive con esta construcción del hogar materno, yo he apoyado con el diseño como doy ingeniero he dado algunas opiniones, a veces por una mala interpretación se ha trastocado situaciones, a la actual gestión vamos a apoyar con lo que podamos, este mes de marzo todas las municipalidades han sufrido un recorte presupuestal y con esas salvedades vamos ha apoyar, 

Nuestro trabajo esta enmarcado en nuestro plan presentado en la campaña electoral, esta basado en una filosofía y atenderemos tres prioridades en cada comunidad en salud, educación o producción. 

Salud también implica servicios básicos de agua y desagüe, todas las comunidades tienen una instalación de agua entubada, si bien hay limitaciones por lo menos ya no toman el agua junto con el ganado , apoyado con instituciones como FONCODES, PRONAMACHS, SAMBA SUR, CTAR y municipio, en algunos letrinización y desagüe, por eso sin que se diga que es salud estamos apoyando, salud también es infraestructura productiva y hemos visto también ese aspecto, crianza de animales menores, cuyes, gallinas, infraestructura de riego, 

Alcalde de Yaurisque 

Coordinación

La población no sabe como participar, la posta está para atender

De esa arte siempre hacemos campañas de salud, antes había mucho alcoholismo, con la posta con la policía, era en un 70%, tratando de que desaparezca, por otra parte la posta de salud hace visitas a las casa, por ejemplo una madre que como cuidar la higiene de su vivienda los capacitan

 Sobre capacitaciones.

Uds. díganme derrepente sería factible convocar a las señoras   y darles un curso de capacitación, y para hablar con las autoridades, coordinamos para que fecha sería

Familiares 

· “La atención en el Centro de salud es más segura, por que acá en mi comunidad  a muchas señoras se les ha complicado  el parto, y es muy peligroso”

· “Nos exigen que vayamos pues; al Puesto de Salud, cuando la wawa tiene que vacunarse o cuando las señoras se embarazan, sino pagamos una multa...”

· “Es necesario ir a la Posta para cuidar nuestra salud, antes con mis anteriores hijos íbamos pero casi como obligados”

· “ Vamos cuando nos citan o cuando estamos mal, porque ahora hay más médicos y enfermeras, son profesionales, antes no era así, ahora hay más medicamentos”

· “Además hay apoyo para las wawas, papillas, vaso de leche , pero sí nos están atendiendo mejor ahora”

· “Las señoras deben dar a luz en la posta, por que si no te cobran multas, S/ 10,  S/5 soles nos cobran y como no tenemos dinero...., dicen hasta cien soles es la multa...”

· “La atención sigue siendo igual , incluso ahora han sacado unas fotos publicadas de lo que nos estamos enfermando,  por eso algunas señoras se han avergonzado mucho y ya no quieren ir a la Posta”
· “El comité nos apoya cuando hay que trasladar a alguien grave, nos organizamos rápido nomás, para que no haya complicaciones”.

· “Cuando alguien se enferma o se pone grave, primero entre familiares nos apoyamos, llamamos al promotor, y después al Comité para que vayan a avisar a la posta para que venga la ambulancia, así hacemos siempre....” 

· “Cuando alguien está mal  o alguna señora va a dar a luz nos organizamos entre los que nos conocemos, nos pasamos la voz rápido para avisar a las enfermeras en la Posta”

· “El comité debería organizarse mejor, para apoyarnos todos, y trabajar ordenadamente.”

· “A veces los del Comité viven muy lejos, y por eso no se organizan bien, no se pueden avisar rápido si alguien está mal...”
· “En nuestro Comité hay más mujeres y a veces no pueden ir a avisar rápido, como tienen sus hijitos pequeños, tienen que ver sus animalitos, es más difícil para ellas.”

· “Los miembros del Comité deben ser capacitados, para que puedan saber más y puedan ayudar mejor a la población”. 
· “El Comité está funcionando bien con las señoras gestantes, las ayudan cuando van a dar a luz, avisan a la Posta , rápido traen ambulancia...”
Autoridades comunales y miembros de los Comités de Vigilancia Comunales:

· “Sí , la atención ha mejorado, antes no habían doctores buenos, sólo nos atendían practicantes”

· “Han mejorado su carácter para tratarnos, ahora nos tratan con cariño, nos hablan en quechua”

· “Sí,  ha cambiado, ahora nos visitan del Centro de Salud cada mes...”

· “ Si, ahora hay más ventajas, con el Seguro Materno estamos más tranquilos, a las señoras cuando van a dar a luz, les llevan y traen en ambulancia”

· ‘Ha mejorado la atención, nos hablan en quechua, ahora entendemos mejor lo que nos dicen”.

· Sí ha cambiado, es que ahora nosotros sabemos cuales son nuestros derechos y nos hacemos respetar, por que hace algunos años ligaban a las señoras por la fuerza, eso no es humano”

· “Ahora se preocupan más por nosotros, cuando hay una señora embarazada, vienen a visitarla, le están rodeando”

· “La atención sigue igual, más bien ahora ya no vienen cada mes, antes el otro Doctor nos visitaba seguido, puntual cada mes, ahora no”

· Promotor: “ Se ha conformado el Comité de Vigilancia, pero  no me apoyan, yo solo hago las referencias a la Posta, dicen que no tienen tiempo, nunca asisten a las reuniones que convocamos...”
· Promotor: “Sí está organizado el Comité de Vigilancia, cuando alguien se enferma actuamos rápido, yo les llamo y les organizo a  todos para  ir a la Posta a avisar”

· Miembro de Junta Directiva: “Si estamos motivados a trabajar todos por la salud de nuestra comunidad, ahora si estamos concientes de eso”

· Pdta Vaso de Leche: “Si nos ayudamos toda la comunidad, pero eso siempre ha sido así, pero no sabía que hay un Comité de Vigilancia acá en mi comunidad ”

· Promotor: “El comité de Vigilancia no funciona, no cumplen, no  ayudan, yo me veo solo, el  centro de salud los nombró, no quisieron esperarnos más tiempo”.

· Miembro de  Junta Directiva: “ Recién el lunes 28 hemos formado el Comité de salud, pero hemos escogido un buen grupo, son personas responsables, creo que van a trabajar bien..”

· Miembro de Junta Directiva: “ El funcionamiento de cualquier comité depende del interés que pongan sus miembros... por ejemplo, la escuela rapidito la hemos construido ...”.
· Promotor: “ Si estamos organizados, cuando nos avisan que hay enfermos yo aviso a todos los demás miembros del Comité para trasladarlos..o avisar a la Posta...”
· Miembro del Comité: “ Nos movilizamos en caso de que al promotor le falte ayuda o cuando él nos llama, ahí nosotros le colaboramos...”
· Pdte del Vaso de leche: “ No estoy enterado de que exista un Comité de Vigilancia, no he participado nunca, porque la gente no quiere participar y colaborar..”
· Miembro del Comité : “ Los miembros viven lejos de la comunidad, en sus cabañas y no pueden organizarse bien, la gente piensa que el Comité y el promotor ganamos sueldo”.
· Pdta Vaso de Leche: “ Primero siempre les apoyan sus familiares y ya después si es que es necesario viene el Comité...”
III. CUADROS ESTADÍSTICOS

CUADRO NRO 01 

TIPO DE INFORMANTE


TIPO DE INFORMANTE
Total


Familiares
Autoridades comunales
Autoridades distritales
Usuarias
TOTAL

Paruro
N°
3
4
1
0
8


% 
3.7%
4.9%
1.2%
0.0%
9.8%

Huanoquite
N°
3
4
0
13
20


% 
3.7%
4.9%
0.0%
15.9%
24.4%

Rondocan
N°
5
5
1
10
21


% 
6.1%
6.1%
1.2%
12.2%
25.6%

Pacarectambo
N°
3
4
0
9
16


%
3.7%
4.9%
0.0%
11.0%
19.5%

Accha
N°
4
5
5
0
14


% 
4.9%
6.1%
6.1%
0.0%
17.1%

Yaurisque
N°
0
0
3
0
3


% 
0.0%
0.0%
3.7%
0.0%
3.7%

TOTAL
N°
18
22
10
32
82


% 
22.0%
26.8%
12.2%
39.0%
100.0%

CUADRO NRO 02

ATENCIÓN DE SALUD
DISTRITO
ATENCIÓN DE SALUD
TOTAL


Buena
Regular
Mala


PARURO
N°
6
2
0
8


%
16.7%
6.3%
0.0%
9.8%

HUANOQUITE
N°
3
12
5
20


%
8.3%
37.5%
35.7%
24.4%

RONDOCAN
N°
13
6
2
21


%
36.1%
18.8%
14.3%
25.6%

PACARECTAMBO
N°
7
5
4
16


%
19.4%
15.6%
28.6%
19.5%

ACCHA
N°
6
5
3
14


%
16.7%
15.6%
21.4%
17.1%

YAURISQUE
N°
1
2
0
3


%
2.8%
6.3%
0.0%
3.7%

TOTAL
N°
36
32
14
82


%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

CUADRO NRO 03

CAMBIOS EN LA ATENCIÓN DE SALUD


CAMBIOS EN LA ATENCIÓN


Si, ha mejorado
No, sigue igual.
Ha empeorado


Recuento
% col.
Recuento
% col.
Recuento
% col.

PARURO
7
14.0%
1
5.9%
0
.0%

HUANOQUITE
10
20.0%
7
41.2%
3
20.0%

RONDOCAN
18
36.0%
1
5.9%
2
13.3%

PACARECTAMBO
8
16.0%
3
17.6%
5
33.3%

ACCHA
6
12.0%
5
29.4%
3
20.0%

YAURISQUE
1
2.0%
0
.0%
2
13.3%

TOTAL
50
100.0%
17
100.0%
15
100.0%

CUADRO NRO 04

MOTIVOS POR LOS CUALES ACUDEN A LOS EE.SS.


MOTIVO POR EL CUAL ACUDE AL EESS


Para evitar complicaciones
Porque cobran multas/ es obligatorio
Por el seguro/ medicamentos
Por que nos tratan bien
por la papilla, alimentos


N°
% 
N°
% 
N°
% 
N°
% 
N°
% 

Paruro
3
37.5%
0
.0%
2
25.0%
2
25.0%
1
12.5%

Huanoquite
3
15.0%
12
60.0%
0
.0%
5
25.0%
0
.0%

Rondocan
2
9.5%
6
28.6%
2
9.5%
11
52.4%
0
.0%

Pacarectambo
4
25.0%
3
18.8%
3
18.8%
4
25.0%
2
12.5%

Accha
1
7.1%
7
50.0%
2
14.3%
4
28.6%
0
.0%

Yaurisque
1
33.3%
1
33.3%
0
.0%
1
33.3%
0
.0%

TOTAL
14
17.1%
29
35.4%
9
11.0%
27
32.9%
3
3.7%

CUADRO NRO 05

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA MATERNO PERINATAL 

DISTRITO
CAMBIOS QUE HAN NOTADO


Existe un Hogar materno
Respetan costumbres
Visitan a la Comunidad
Hay Comités de Vigilancia
Mayor difusión e información
Seguro Materno


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Paruro
4
50.0%
1
12.5%
3
37.5%
0
.0%
0
.0%
0
.0%

Huanoquite
7
35.0%
0
.0%
5
25.0%
0
.0%
2
10.0%
6
30.0%

Rondocan
4
19.0%
7
33.3%
4
19.0%
2
9.5%
2
9.5%
2
9.5%

Pacarectambo
4
25.0%
1
6.3%
4
25.0%
1
6.3%
3
18.8%
3
18.8%

Accha
8
57.1%
0
.0%
1
7.1%
0
.0%
3
21.4%
2
14.3%

Yaurisque
3
100.0%
0
.0%
0
.0%
0
.0%
0
.0%
0
.0%

TOTAL
30
36.6%
9
11.0%
17
20.7%
3
3.7%
10
12.2%
13
15.9%

CUADRO NRO 06

ORGANIZACIÓN EN SALUD DE LA COMUNIDAD


ORGANIZACIÓN EN SALUD DE LA COMUNIDAD
TOTAL


Existe Comité de vigilancia  comunal
Solo el promotor o familiar
No hay organización
No sabe


Paruro
N°
2
5
0
1
8


% 
2.4%
6.1%
0.0%
1.2%
9.8%

Huanoquite
N°
3
4
5
8
20


% 
3.7%
4.9%
6.1%
9.8%
24.4%

Rondocan
N°
17
2
2
0
21


% 
20.7%
2.4%
2.4%
0.0%
25.6%

Pacarectambo
N°
8
6
0
2
16


% 
9.8%
7.3%
0.0%
2.4%
19.5%

Accha
N°
1
1
4
8
14


% 
1.2%
1.2%
4.9%
9.8%
17.1%

Yaurisque
N°
0
1
2
0
3


% 
0.0%
1.2%
2.4%
0.0%
3.7%

TOTAL
N°
31
19
13
19
82


% 
37.8%
23.2%
15.9%
23.2%
100.0%

CUADRO NRO 07

FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ DE VIGILANCIA 


FUNCIONAMIENTO DEL COMITE


Bien
Regular
Mal
No sabe


Recuento
% fila
Recuento
% fila
Recuento
% fila
Recuento
% fila

NOMBRE DEL DISTRITO
Paruro
2
25.0%
1
12.5%
4
50.0%
1
12.5%


Huanoquite
0
.0%
6
30.0%
5
25.0%
9
45.0%


Rondocan
16
76.2%
3
14.3%
2
9.5%
0
.0%


Pacarectambo
8
50.0%
6
37.5%
0
.0%
2
12.5%


Accha
0
.0%
2
14.3%
4
28.6%
8
57.1%


Yaurisque
0
.0%
1
33.3%
2
66.7%
0
.0%

TOTAL
26
31.7%
19
23.2%
17
20.7%
20
24.4%

CUADRO NRO 08

ASPECTOS NEGATIVOS QUE INFLUYEN EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS

Por que no funciona el comite


La comunidad no está bien informada
Falta de capacitación
Solo trabaja el promotor / familiares
No hay buena organización
No identifica


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Paruro
0
.0%
0
.0%
5
62.5%
0
.0%
3
37.5%

Huanoquite
3
15.0%
2
10.0%
11
55.0%
2
10.0%
2
10.0%

Rondocan
0
.0%
0
.0%
2
9.5%
0
.0%
19
90.5%

Pacarectambo
1
6.3%
2
12.5%
1
6.3%
2
12.5%
10
62.5%

Accha
4
28.6%
2
14.3%
4
28.6%
0
.0%
4
28.6%

Yaurisque
1
33.3%
0
.0%
0
.0%
0
.0%
2
66.7%

TOTAL
9
11.0%
6
7.3%
23
28.0%
4
4.9%
40
48.8%

CUADRO NRO 09

PARTICIPACIÓN EN EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ

PARTICIPACIÓN EN EL COMITÉ


No ha participado
En la organización
Trasladando a la parturienta
Usuaria


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

NOMBRE DEL DISTRITO
Paruro
2
25.0%
5
62.5%
1
12.5%
0
.0%


Huanoquite
12
60.0%
5
25.0%
0
.0%
3
15.0%


Rondocan
1
4.8%
12
57.1%
5
23.8%
3
14.3%


Pacarectambo
4
25.0%
7
43.8%
1
6.3%
4
25.0%


Accha
11
78.6%
2
14.3%
1
7.1%
0
.0%


Yaurisque
1
33.3%
2
66.7%
0
.0%
0
.0%

Total
31
37.8%
33
40.2%
8
9.8%
10
12.2%

CUADRO NRO 10

FORTALEZAS DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA


FORTALEZAS DE LOS COMITÉS


No identifica
Buena Organización
Participación de mujeres
Son unidos
Son responsables


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Paruro
5
62.5%
1
12.5%
1
12.5%
1
12.5%
0
.0%

Huanoquite
17
85.0%
2
10.0%
0
.0%
0
.0%
1
5.0%

Rondocan
3
14.3%
5
23.8%
6
28.6%
5
23.8%
2
9.5%

Pacarectambo
4
25.0%
2
12.5%
4
25.0%
1
6.3%
5
31.3%

Accha
12
85.7%
1
7.1%
1
7.1%
0
.0%
0
.0%

Yaurisque
1
33.3%
0
.0%
1
33.3%
0
.0%
1
33.3%

TOTAL
42
51.2%
11
13.4%
13
15.9%
7
8.5%
9
11.0%

CUADRO NRO 11

DEBILIDADES DE LOS COMITÉS DE VIGILANCIA

DEBILIDADES DE LOS COMITÉS


No identifica
No tienen disponibilidad
No tienen voluntad
Falta implementación

/capacitación
No está informada toda la comunidad


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Paruro
0
.0%
0
.0%
1
12.5%
2
25.0%
5
62.5%

Huanoquite
0
.0%
3
15.0%
7
35.0%
4
20.0%
6
30.0%

Rondocan
2
9.5%
3
14.3%
4
19.0%
11
52.4%
1
4.8%

Pacarectambo
0
.0%
4
25.0%
3
18.8%
8
50.0%
1
6.3%

Accha
3
21.4%
0
.0%
0
.0%
3
21.4%
8
57.1%

Yaurisque
0
.0%
1
33.3%
0
.0%
2
66.7%
0
.0%

TOTAL
5
6.1%
11
13.4%
15
18.3%
30
36.6%
21
25.6%

CUADRO NRO 12

SUGERENCIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITÉS

SUGERENCIAS PARA QUE FUNCIONE EL COMITÉ


Mejor organización
Mayor apoyo de la Comunidad
Mayor Capacitación del Comité
Materiales y Equipos
más información en la comunidad


N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

Paruro
3
37.5%
1
12.5%
3
37.5%
1
12.5%
0
.0%

Huanoquite
6
30.0%
1
5.0%
6
30.0%
0
.0%
7
35.0%

Rondocan
5
23.8%
0
.0%
7
33.3%
6
28.6%
3
14.3%

Pacarectambo
1
6.3%
3
18.8%
6
37.5%
0
.0%
6
37.5%

Accha
5
35.7%
0
.0%
5
35.7%
0
.0%
4
28.6%

Yaurisque
0
.0%
0
.0%
0
.0%
2
66.7%
1
33.3%

TOTAL
20
24.4%
5
6.1%
27
32.9%
9
11.0%
21
25.6%

RESULTADOS : PERSONAL DE SALUD 

CUADRO NRO 01

COMPONENTES  MAS IMPORTANTES DE LA ESTRATEGIA MATERNA

 
Frecuencia
Porcentaje

Hogares maternos
5
62.5

Adecuación Cultural
2
25

IEC
1
12.5

Total
8
100

CUADRO NRO 02

IMPLEMENTACIÓN DE LOS COMITÉS



 
Frecuencia
Porcentaje

Sensibilización
4
50

Organización
3
37.5

capacitación
1
12.5

Total
8
100

CUADRO NRO 03

CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO DE COMITÉS
 
Frecuencia
Porcentaje

Número de referencias
7
87.5

comunicación permanente con el EESS
1
12.5
 

Total
8
100

CUADRO NRO 04

SUGERENCIAS RESPECTO A LAS FUNCIONES DEL COMITÉ
 
Frecuencia
Porcentaje

Velar por la salud comunal
2
25

Coordinar con autoridades locales
2
25

Traslado de pacientes
2
25

Informar al EESS
2
25

Total
8
100
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CUADRO NRO 04 

De las contrastación de éstas apreciaciones y el análisis del contexto obtuvimos conclusiones y recomendaciones.





La apreciación del Equipo evaluador





Las percepciones de autoridades comunales, distritales y personal de salud.





Las percepciones de los usuarios directos y familiares.





� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���








PAGE  
1

_954960073.doc


Sugerencias para el funcionamiento de los Comités 







13%







24%







13%







25%







25%







Reuniones permanentes







Capacitaciones al CVC







Recursos económicos y materiales







Acreditación oficial del CVC







Compromiso de la población












_954960565.xls
Gráfico8

		Sensibilización periódica		Sensibilización periódica

		Capacitación permanente		Capacitación permanente

		Coordinación permanente		Coordinación permanente

		Monitoreo y evaluación		Monitoreo y evaluación



Frecuencia

Porcentaje

Sugerencias- Responsabilidades del personal de salud

1

12.5

3

37.5

1

12.5

3

37.5



Gráfico1

		





Hoja1

		Aspectos negativos de los CVC

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Conformación forzada del CVC		2		25		25		25

				Poca información a la población		3		37.5		37.5		62.5

				No se realizó seguimiento		2		25		25		87.5

				Aspectos  culturales		1		12.5		12.5		100

				Total		8		100		100

		Aspectos positivos de la comunidad

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Liderazgo del Promotor		1		12.5		12.5		12.5

				Grupos de apoyo para traslado		3		37.5		37.5		50

				Conformación voluntaria		2		25		25		75

				Organización del Comité		2		25		25		100

				Total		8		100		100

		Aspectos Negativos de la comunidad

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Alcoholismo		1		12.5		12.5		12.5

				Desinterés de Autoridades		4		50		50		62.5

				Desinterés de miembros		3		37.5		37.5		100

				Total		8		100		100

		Acciones de Sostenibilidad

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Reuniones comunales		3		37.5		37.5		37.5

				Capacitación permanente		1		12.5		12.5		50

				Conformación bajo acta		4		50		50		100

				Total		8		100		100

		Sugerencias para la implementación

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Reuniones permanentes		1		12.5		12.5		12.5

				Capacitaciones al CVC		2		25		25		37.5

				Recursos económicos y materiales		1		12.5		12.5		50

				Acreditación oficial del CVC		2		25		25		75

				Compromiso de la población		2		25		25		100

				Total		8		100		100

		Sugerencias -Funciones del CVC

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Velar por la salud comunal		2				25		25

				Coordinar con autoridades locales		2				25		50

				Traslado de pacientes		2				25		75

				Informar al EESS		2				25		100

				Total		8		100		100

				Velar por la salud comunal						25

				Coordinar con autoridades locales						25

				Traslado de pacientes						25

				Informar al EESS						25

		Sugerencias -Personal de Salud

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Sensibilización periódica		1		12.5		12.5		12.5

				Capacitación permanente		3		37.5		37.5		50

				Coordinación permanente		1		12.5		12.5		62.5

				Monitoreo y evaluación		3		37.5		37.5		100

				Total		8		100		100

				Sugerencias -Personal de Salud

								Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

				Válidos		Sensibilización periódica		1		12.5		12.5		12.5

						Capacitación permanente		3		37.5		37.5		50

						Coordinación permanente		1		12.5		12.5		62.5

						Monitoreo y evaluación		3		37.5		37.5		100

						Total		8		100		100
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Gráfico1

		





Hoja1

		Aspectos negativos de los CVC

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Conformación forzada del CVC		2		25		25		25

				Poca información a la población		3		37.5		37.5		62.5

				No se realizó seguimiento		2		25		25		87.5

				Aspectos  culturales		1		12.5		12.5		100

				Total		8		100		100

		Aspectos positivos de la comunidad

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Liderazgo del Promotor		1		12.5		12.5		12.5

				Grupos de apoyo para traslado		3		37.5		37.5		50

				Conformación voluntaria		2		25		25		75

				Organización del Comité		2		25		25		100

				Total		8		100		100

		Aspectos Negativos de la comunidad

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Alcoholismo		1		12.5		12.5		12.5

				Desinterés de Autoridades		4		50		50		62.5

				Desinterés de miembros		3		37.5		37.5		100

				Total		8		100		100

		Acciones de Sostenibilidad

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Reuniones comunales		3		37.5		37.5		37.5

				Capacitación permanente		1		12.5		12.5		50

				Conformación bajo acta		4		50		50		100

				Total		8		100		100

		Sugerencias para la implementación

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Reuniones permanentes		1		12.5		12.5		12.5

				Capacitaciones al CVC		2		25		25		37.5

				Recursos económicos y materiales		1		12.5		12.5		50

				Acreditación oficial del CVC		2		25		25		75

				Compromiso de la población		2		25		25		100

				Total		8		100		100

		Sugerencias -Funciones del CVC

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Velar por la salud comunal		2				25		25

				Coordinar con autoridades locales		2				25		50

				Traslado de pacientes		2				25		75

				Informar al EESS		2				25		100

				Total		8		100		100

				Velar por la salud comunal						25

				Coordinar con autoridades locales						25

				Traslado de pacientes						25

				Informar al EESS						25

		Sugerencias -Personal de Salud

						Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

		Válidos		Sensibilización periódica		1		12.5		12.5		12.5

				Capacitación permanente		3		37.5		37.5		50

				Coordinación permanente		1		12.5		12.5		62.5

				Monitoreo y evaluación		3		37.5		37.5		100

				Total		8		100		100

				Sugerencias -Personal de Salud

								Frecuencia		Porcentaje		Porcentaje válido		Porcentaje acumulado

				Válidos		Sensibilización periódica		1		12.5		12.5		12.5

						Capacitación permanente		3		37.5		37.5		50

						Coordinación permanente		1		12.5		12.5		62.5

						Monitoreo y evaluación		3		37.5		37.5		100

						Total		8		100		100
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						Frecuencia		Porcentaje

				Bien		26		31.7

				Regular		19		23.2

				Mal		17		20.7

				No sabe		20		24.4

				Total		82		100
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