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anto presenta los resultados de un andlisis comparativo de dos investigaciones
zadas por Pro Mujer en las ciudades de El Alto (1995-1996) y Sucre (1996-1897), refendas
salud reproductiva en poblacion migrante. La informacion que se presenta esta organizada

tres capitulos:

. Semejanzas y diferencias en las creencias, conocimientos y practicas en salud reproductiva
en poblaciones migrantes aymara y quechua.

2. Oferta de servicios de salud reproductiva.
3. Demanda de servicios de salud reproductiva.

El trabajo fue llevado a cabo por PRO MUJER (Programas para la Mujer) con asistencia
técnica y financiera de FHI (Family Health Intemational).

Objetivos

1. Describir semejanzas y mmm_;; DCimie
salud reproductiva entre poblaciones migrantes: ayr
en la ciudad de Sucre,

2. Comparar las caracteristicas en la ofena de los s
Alto y Sucre y la demanda/necesidades de la poblas

Proposito

Brndar informacion destinada a elaborar estrategias de intervencion que coniribuyan a mejora
el acceso de la poblacion migrante a los servicios de salud reproductiva.

Metodologia

echando la valiosa informacion de las investigaciones: "Salud Reproductiva en Pobla-
Migrante. El Alto y dreas rurales del departamento de La Paz" y "Acceso a la Salud
uctiva. Sucre - Bolivia®, llevadas a cabo por PRO MUJER con el apoyo técnico y
iero de FNUAP y FHI, respectivamente, el presente documento compara los hallazgos
s representativos de ambas investigaciones, tomando en cuenta ademas que responden
textos regionales diferentas.




La estructura de ambas investigaciones combina informacion cualitativa y cuantitativa en
base a la aplicacion de varias técnicas de investigacion:

La aplicacion de guias diferenciadas a grupos focales de mujeres y varones en contextos
urbano y rural con el proposito de indagar sobre conocimientos, practicas y creencias en
salud reproductiva’.

El siguiente cuadro contiene informacion sobre la poblacion entrevistada:

Poblacion Entrevistada en los Grupos Focales

. ElAlo . Sucre Total
" Rural = Urbano  Rural | Urbano
! ! 4
Mujeres 51 | 33 a3 41 168
Varones 4 @ 3N 42 44 163
85 331

Total 97 64 85

Fuente: PRO MUJER, 1698

Laaplicaciondeunanélisissimacionalydepamepeionesquembaseaboletasditem-
ciadas y dingidas a: Directores, Proveedores, Usuarias y No Usuarias, brinda informacion
sobre la situacién actual de los servicios de salud reproductiva en la ciudades de El Alto y

Sucre.

A continuacién el cuadro muestra la cantidad de boletas aplicadas:

Tipo y Cantidad de Boletas Aplicadas

| CIUDADES | DIHECTORES I MEDICOS ENEY AUX. } INVENTARIDS : USUARIAS NO USUARIAS
, | i w
ElAto | 36 | 44 | 41 | 47 217 218
Sucre | 33 | 3 | 3 | 33 186 184
| |
TOTAL 6 8 | 77 | 80 | 403 399

Fuenle: Pro Mujer, 1898

£1 Anpeo No 1 contene un ESquema con os principales Halliegos Cuslisives.



| Caracteristicas socio-demograficas

Capitulo |

Semejanzas y Diferencias en las Creencias,
Conocimientos y Practicas en Salud Reproductiva
entre Poblaciones Migrantes Aymara y Quechua

La informacion socio-demografica constituye un valloso insumo para contextualizar dos
realidades diferentes como la de las ciudades de El Alto y Sucre.

La cludad de El Alto esta situada en el departamento de La Paz, y por sus caracteristicas
ecologicas corresponde a la region altiplanica (puna). La ciudad de Sucre esta situada
en el departamento de Chuquisaca caracterizada por ser una region de valle. Las carac-
teristicas del entomo de las dos ciudades son cualitativamente diferentes, pero ambas
tienen algo en comun, y es que son ciudades receptoras de la poblacion migrante prove-
niente de las areas rurales. La ciudad de El Alto presenta caracteristicas deficientes en la
provision de servicios basicos (luz, agua, alcantarillado) e infraestructura caminera que
contrasta de manera radical con la ciudad de La Paz, es una ciudad caracterizada por su
pobreza y por estar ubicada en un medio geografico hostil (altura, frio), Por su pane la
ciudad de Sucre capital de la Republica es una de las ciudades mas antiguas de Bolivia.
sus caracteristicas urbanisticas y de habitat la identifican como monumento histérico de la
humanidad. Elcasco central respeta la arquitectura colonial y cuenta con todos los servi-
cios. Debido a la migracion, alrededor de éste han surgido nuevos barrios cuyas caracte-
risticas an comparacién con la ciudad de El Alto son mucho mejores.

Datos Demograficos y de Salud Reproductiva

|

cormsponden a inlormacion agregada por regiones, Altiplano (El Alto) y Valle (Sucre) ENDSA 1994

 ELALTO | SUCRE (OROPEZA)

Poblacion 481511 | 210561
Tasa de crecimiento - 92 | 1.5
Pablacion econémicamente activa - 270.333 120.385 |
Mujeres en edad fértil | 123655 | 55.005
Maortalidad materna® | 387 293
Mortalidad infantil 66 62 -
Tasa global de fecundidad 5.0 42
Preferencia reproductiva 15 25

nocimiento de métodos anticonceptivos 89.3 85.6

lencia anticonceptiva . 505 ? 355
CNPV 82 ENDSA 94, Proyecciones UPP 1097 Cuadro N* 1



es y registra una elevada
2 no tanto a su alta tasa de

@ Sucre (provincia Oropeza)
ge crecimiento de 1.5 (UPP:

de sall de mortalidad matema

es mas elevada en la regic sas de mortalidad infantil
Alto y la prc mbas son menores que la

tasa nacional. Latasa global de oudad de El Alto que en
Oropeza, el deseo reproductivo es n Ia ciudad de El Alto se
d&seanshn]osmenosdeloc e se a uno menos de los
que se tiene. (ENDSA 1994, UPPi, )

jes sobre el conocimiento de métodos anticonc
entre &l conocimiento y el uso de métodos.

1.2 Percepciones sobre el riesgo de enfermar
“Somos nuis débiles por que tenemos hijos”™ (Mujer. EI Alto) -

“La mujer tiene las de perder, por la hemorragias del parto, por las responsabilidad v trabajo del
hogar” (Varon. El Alto)

Mayor Riesgo de Enfermar *

. USUARIAD | NO USUARIA/O PROVEEDOR |
" BAlo | Suwre | ElAto | Sure | EIAto | Sucre |
Mujeres 85% | 82% | 85% | 80% | 56% | 61%
" Varones 1% | 10% 2% | 7% % | 3%
" Ambos % | 8% | 3% | 13% | 8% - ]
" Nios == — = | &% | 8% |
Fuente: Pro Mujer, 199697 Cuadro N*2

‘Respuestas multiples

Todos los actores en las dos ciudades consideran que las mujeres tienen mayor riesgo de enfermar
debido a su rol reproductor y a loseventosdasuvidarapmducﬂva Por ello la oferta de serviclos de
salud centra su atencion en la mujer gestante, dejando al margen a varones y adolescentes.

Salo los proveedores han identificado a la poblacidn infantil como vuinerable a la enfermedad, mien-
tras que en ambos contextos la poblacion en general pareciera no priorizar la salud de los nifos

z Do (o2 resigenten habruales de I cudad de £ Allo. ol 55% nan necdo en in misma cudad, 33.8% han Nacoo en ot dreas
grogriticss dul Gepanamento de La Paz y of T 2% en ctros depanamentos y ol exterior del pais (PRO MUJER. 1006). Casl la tercom
parte de la poblacion gue actudiments vive en lils zonss perifdncas de la ciudad de Sucre 30.3% estd constiuda por mMygraTies
provenenies de 1as provincias Oropeza y Yamparaas an Chuguisscs y Bustiios sn Potos! (CEDEC, 1992)

3 ElAnaxo N' 2 conflens infarmandn general sobre los/ns srfrovistndos/s, usuation'ass y proveedonss/ns



mparaciones del Concepto de Salud Reproductiva Usuarios y No Usuarios

Conceptos de Salud Reproductiva por
Tipo de& Proveedores

USUARIOS  NO USUARIOS
PTOS ‘ ElAlto | Sucre ElAlto | Sucre

far Ia salud de la mujer y los nifios D% | 47% | 12% | 41%

lud para reproducir otros seres y evitar embarazos 7% 18% 6% 15%
Planificar 1 familia W% | 3% | 1% | 28%
Fuonte: Pro Mujer 1896/1997. Cuadro N* 3

Para usuarios y no usuarios de las ciudades de El Alto y Sucre, la salud reproductiva
significa: cuidar la salud de la mujer y los ninos, planificar la familia y evitar los embarazos.

Se puede apreciar que la opinién general que se tiene sobre la salud reproductiva se
refiere con exclusividad a la anticoncepcion, dejando de lado otros componentes. Este
puede ser un efecto del tipo de oferta en los servicios de salud y del impacto de los
programas de |IEC que estarian revelando un fuerte sesgo hacia este componente.

Médico Enfermera
El Alto Sucre | ElAlto = Sucre |
n=44 n=36 n=41 n=36 :
Oferta de servicios integrales 36% 50% 5% 36%
miliar 7% 17% a% | 19%
" 9% 22% 5% 28%
ncion integral madre-nifio 48% 8% 20% | 14%
itrol de la natalidad 19%




a salud reproductiva quarda estre-
dores de servicios, centrados en la

nificativos algunos proveedores de
stiva con el del control de la

d de El Alto no tengan ninguna

jos y No Usuarios

CONCEPTOS UMET NO USUARIOS
ElAlto | Sucre | ElAlto = Sucre

Ponerse de acuerdo en pareja | ' i
para decidir el nimero de hijos 24% 49% | 20% | 39%
Evitar embarazos seguidos 24% | 30% 17% 21%
Analizar las posibilidades para l
tener hijos, factor econémico 15% | 14% 14% 33%
Curarse, ir al medico para '

no tener hijos 0% | 7% 5% 19%
Fuente Pro Mujer 1886/1997. Cuadro N* 5

En ambos contextos para usuarios y no usuarios, el concepto generalizado sobre la planifi-
cacion familiar es el de ponerse de acuerdo en pareja para decidir el numero de hijos y de
esta manera evitar tener hijos seguidos.

La realidad contrasta con esta opinién ya que las tasas de fecundidad en ambas ciudades
son elevadas y los deseos reproductivos establecen una brecha entre el nimero total de
hijos y los que en realidad se desean.

En general, la poblacion desea evitar tener hijos, después de m'h'm mas de los
deseados. Las Investigaciones permiten afirmar que no se ejercen bmanera abienta los
derechos sexuales y reproductivos ya que, en la perspectiva ¢
y la sexualidad constituyen una unidad indisoluble cuya pric

1




Conceptos de Planificacion Familiar por
Tipo de Proveedores

" Médico | Enfermera o

" ElAto | Sucre 1 ElAlto | Sucre
- n=44 @ n=36 | n=41 | n=36
Planificar el N de hijos/Espaciar \ | \

log nacimientos . 45% | 25% | 5T% | 39%
Decision de la pareja sobre el | ]
N* de hijos que desean tener l

Q-

41%‘ s0% | 41% | 53%
' I

informar y dar los medios | |

necesarios para planificar 1a familla | % | 19% 2% | 5% .

SNR % | 5% 2% 3% |
Cuadro N* 6

Fuente: Pro Mujer 1996/1997.

£l conceplo generalizado en los proveedores hace mencion al derecho que tienen las pare-
jas a decidir sobre el numero de hijos que desean tener. La percepcion que mas contrasta
as la mencionada entre médicos y enfermeras sobre la disponibilidad de brindar informacion

: servicios de anticoncepaion.

jentras que los proveedores de E| Alto ponen mayor enfasis en la plan
OVEE msdeSucresetaﬁerenaladecisléndecadapareja.

ificacion familiar. los

Tamano de la familia

iéramos tener, por que es muy lindo tener hijos no?...pero la situacion

yo puedo decir hasta tres no?...” (Mujer. EI Alto)
hijos, pero con la situacion que
todo, pues tiene que ver ¢l futum

“Nosolros cuanlo 1o quis
1o nos permite, entonces

tres hijos v bueno, quien no (uisiera tener mas

“Yo tengo
yen ¢l pais uno hiene que no mids contener de

estamos pasandc
e sus Jijos™ (Vardn. Sucre)

[ | NUMERO DE HIJOS
1a2 \ 324 | 5ymas

- PR

Sucre ‘l El Alto ‘ Sucre J ElAlto = Sucre
|

ElAlD

3% | 1% | B4% | 85% | 1% | 1%

45%4141%'52%157%.1%\2%:]

| 32% | 28% 7% | 6% | 1% 2% J
Cuadro N'7

 1096/1997



‘hijos coincide en los tres actores
2 4 hijos. Usuarios y no usuarios

g El Alto)

Hemos diss e no entiende cso. el hombre es
1iid e 10 se multiplicaria la familin™

(Mujr.Snere)
“Entre marido y
marido v mujer ﬂhﬁl

o hay que cuidarse entre

PERSONA | QUIEN DECIDE CUANTDS
BESHON- HLION SE VA A TENER?

sAELE |

Provesdor Mihm

|

EiAlto | Sucre | El Alto | Sucre | ElAlto | Sucre

Muer 6% | 1% | B% | 4% | ™ | 4%

Vardn 34% | 39% | 19% | 1% | 21% | 21%

Ambos 32% | 33% | 68% | B0% | ©0% | 68%

| —

Ninguno = 22% | 7% | 1% l%| 6% —

- | G

' Dios 4% am}ms%sxsx

onswR | 2w | oan [ [ | o | e [ 2| — | o | — 5-4[1-.
Fuente: Pro Mujer 1886/1887. Cundro N* B

El cuadro contrasta |a diferencia de opiniones cuando se reflexiona sobre la decision de tener hijos y
la responsabilidad que ello implica. Respecto a la decision, la tendencia de usuarios y no usuarios en
las ciudades de El Alto y Sucre, establece que ambos en la pareja deciden cuantos hijos se va a
tener: en opinion de los proveedores de El Alto y Sucre, esta decision es tomada por los varones.

En contraposicion respecto a quien asume mayor responsabilidad cuando la familia es numerosa
los proveedores mencionaron que la mayor responsabilidad recae en la mujer. Usuarios y no usua-

nos en la cludad de El Alto consideran que la responsabilidad es similar entre mujeres y varones,
migntras que en la ciudad de Sucre usuarnos y no usuanos consideran que responsabilidad recae en
la mujer, el varon y la pareja.

i AUNGUS §1 CUADD CONtBNE NDMBCcION QUE PUECS MEEUINE UM POCO MOKIGRGH, 56 NG OMB00 B CECEION 06 Dresantana as: con «
PrODOSID e contrastat s JeCsionas ¥ responastidaces asumicdas por 108 GCIOES BN Sl Immstigecion respecto l numero de hos



Capitulo Il
Oferta de Servicios de Salud Reproductiva

Disponibilidad de Servicios®

ambas ciudades existe una oferta integral de servicios de salud reproductiva. distribuida
la siguiente manera:

Oferta de Servicios

El Alto = Sucre
N=46 N=34
Diagnastico de embarazo ~ 86% 97%
Control Pre-Natal  100% | 97%
Parto 56% @ 24%
Control Post-Natal 89% 94%
Deteccion de Cancer:
Mamario 31% | 94%
Uterino - 83% | 94%
~ Diagndstico y tratamiento de ETS | 94% 94%
Planificacion Familiar 81% 85%
Vacunacifn 78% 94%
~_Atencion integral al nifio 98% 100%
- Consejeria:
| Mujer o varon | 67% 88%
Adolescente 14% | 68%
Parejas 68% 71%
Examenes de Laboratorio | 44% @ 35%
Fusnte Pro Mujer 1996/1897. Cuadro N* 8

de la olenta integral de servicios el dato mas sorprendentie se refiere a \a oterta redu-
en la atencion del parto en la ciudad de Sucre."

N® 3 contiens el Listado 0o Seracios ge Saiud que iNegIANDN IS INVESBOACIONE on (a3 cudaoes oe El Ao y Sucrs

&0 ta clutiad de E1 AN fue realizacs artes del lanzamento del Seguio de Matemidad y Nilez. sn embargo, [ alerts
iia cludad en ese momenio alcanzabe il 58% de los selvicion. En ol caso de i ciudsd da Sucre, I Investigacion fus postencs
10 2SI Importants medida. pero parsdicamanta s6io of 24% de los servicios de salud dan cobenues al pano Sesan.




En términos generales puede mencionarse que en ambas ciudades el personal de salud es
diversificado y casl similar en cantidad. Comparando ambas ciudades los datos que contrastan

a adolescentes y parejas

la ciudad de El Alto. Esto pod
’ estudiantil, sin emba
la presencia de adolescen-

que atender a los pacientes

sean i en Sucre solo atienden practi-
cantes e i & mosotros v no a curarnos”
(Vardn. Sucre)
PERSONAL DE SALUD REPRODUCTIVA
. Sucre
Médicos Generales 9 28
' Gineco-Obstétras 32 4 20
Enfermeras 2% 167 |
Auxiliar de Enfermeria 145 28 —iz 8
' Promotores/Panteras/RPS 12 62 | 7 62
Psicologos/Trab.Sociales | 9 | 11 | — 7
' Laboratoristas } 15 T 2 5
CTOTAL . s® | 3 | 88 | 4
Fuente Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N* 10

se refieren a:

* en Sucre una mayor cantidad de médicos generales se dedican a la salud reproductiva.
mientras que en El Alto la mayoria son gineco-obstetras

el personal de apoyo en ambas ciudades es diferenciado, mientras que en Sucre existe
una mayoria de licenciadas en enfermeria, la ciudad de El Alto cuenta con una mayor
cantidad de auxiliares de enfermeria.

un recurso humano incorporado al servicio de salud en la ciudad de Sucre es el integrado
por promotores y parteras’

SN NELporacon de aste 800 O personal que desarnla IMPOranTes ACTVEIRDNS e SMIErESn 80 Gobe o la CETTANA ANTTR CONtaxon
WITEnOon ¥ ramies en egié departamsenio




CONSULTORIO SALA DE PRE PARTO SALA DE PARTO
GINECO-OBSTETRICO
El Alto Sucre El Alto Sucre El Alto Sucre
(46) (33) (22) (7) (22) 7
2 4% - 2 9% = { 5% | — ‘
: 4 9% | 5 15% |8 36% — 2 9% | —
2100 40 87% | 28 85% | 12 55% |7 100% | 19 86% | 7 100%
Pra Mujer 1996/1997 Cuadro N* 11

5 ha inventariado equipamiento de consultorio gineco-obstétrico, sala de pre paro y sala

-

de parto en los servicios de salud reproductiva de ambas ciudades”.

De acuerdo a estandares de calidad disefiados por el Programa de Servicios Integrados de
Salud (PROISS) se han asignado puntajes que van del 1 al 100 en calificacion ascendente.

En las dos ciudades los consultorios de gineco-obstetricia cuentan con equipamiento casi

Enla ciudad de El Alto la disponibilidad de sala de Pre-parto y Parto triplica la oferta existente

en la ciudad de Sucre; sin embargo, su equipamiento no es completo. Se destaca que en la
‘Giudad de Sucre todos los servicios que cuentan con estas salas alcanzan puntajes eleva-

de

__dmm-mmmm,mmmwmmmm




24 Informacion e Insumos

Disponibilidad de Informacion e Insumos Anticonceptivos

Tipo de Método Se da Informacion Se dispone de insumos
ElAlto Sucre | El Alto | Sucre
Pildora 14% 82% |  42% | 70%
DIU 23% 79% 52% | 70%
Inyectables 23% 42% 6% | 21% |
Espumas/6vulos 23% 42% 16% | 18%

' Condon 22% 82% 42% | 70%
Estenilizacion 15% 61% 2% | 3%
Ritmo/Calendario | 83% |  94% - - |
MELA | 28% | 94% — —
Temperatura Basal 5% 88% = _ |} =
Retiro 4% 82% | — —
Fuante: Pro Muper 1886/1997 Cuadro N* 11

Tanto en El Alto como en Sucre los directores de servicios afirman que dan una amplia
informacion sobre métodos anticonceptivos. Comparativamente los porcentajes en oferta
de informacion son mas elevados en la ciudad de Sucre.

Curiosamente la informacién sobre el método del ritmo/calendario es mas elevada en ambas
cludades.

En ralacion a la disponibilidad e insumos en ambas ciudades se ofrecen cinco métodos
modemos. siendo la pildora, DIU y condén los mas ofertados. La disponibilidad de insumos
es mayor en Sucre que en El Alo.

La relacion entre la oferta de Informacion y la disponibilidad de insumos anticonceptivos en
los servicios de salud de ambas ciudades es comparativamente inversa. Los servicios en la
ciudad de El Alto ofertan menor informacién a los usuarios y tienen disponibilidad de insumos
anticonceptivos. En la ciudad de Sucre, por el contrano, la disponibilidad de insumos
anticonceptivos es mas restringida que la informacién que brindan a los usuarios sobre el
tema.



Interaccion en consulta

anera general, la percepcion que tienen los proveedores sobre los usuarios es positiva
llar en las dos ciudades. El siguiente cuadro cuantifica las percepciones que tienen los
sedores sobre los comportamientos de los usuarios.

Percepcion sobre los Usuarios

El Alto Sucre |

“Cumplir un tratamiento 1% | 76%

" Entender la informacion | |
que se les da 89% 90%
 Tomar decisiones 3% | 97%
Fuento: Pro Mujer 1996/1997. Cuadro N* 12

Interaccion en Consulla

' PROVEEDOR USUARIO |

- ElAlto | Sucre @ ElAlto Sucre

" Explicacion médica dada
y recibida sobre
procedimientos en consulta 99% 96% 73% | 85%

Diagnéstico dado y recibido 72% 49% 38% | 79%

Fuente: Pro Mujer 1896/1997. Cuadro N® 13

i el total de los proveedores en ambas ciudades afirma que da explicacion sobre los
edimientos en consulta; sin embargo, existe una discrepancia en la opinion de los

*Dan algin examen ¢ no endican de que adolecen. Muchas veces se le pregunta, se
de dece: “Que es lo que tengo?” “Para que queres saber?, la respuesta es esa no?”
{Varin. El Alto)

nacion sobre el diagnostico muestra algunas contradicciones por contexto geografi-

n la ciudad de El Alto los proveedores afirman que dan el diagnostico y la mitad de
ps coinciden con esta afirmacion. En la ciudad de Sucre ocurre lo contrario. solo la
os proveedores da el diagnostico a los usuarios y la mayoria dice haberlo recibido.




“...en hospital nos dice estas enfermo de eso y nosotros “eso” no sabemos”™ (Varon.
Allo)

“Lo que yo quistera es que los médicos atiendan no?, la enfermedad que uno tienen
quistera que nos avisen. Las veces que uno va y no sabe, nosotros no sabemos de qu
estamos mal, tan solamente nos da una receta y dice no? Eso lo va curar”™ (Mujf
Sucre)

2.6 Trato que se da y se recibe

Percepcion Proveedores Usuarias No Usuarias
sobre el Trato |

ElAlto n Sucre @ ElAllo | Sucre | ElAllo | Sucre
Bueno 92% 84% 67% 78% 13% 1%
Regular 8% 6% 31% 1% 52% 82%
Malo —_ — 2% 1% 22% 7%
NS/NA - | - - — 15% —
Fuente: Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N* 14

Calificando el trato dado y recibido proveedores y usuarios coinciden en sefalar que este es
bueno: sin embargo, los porcentajes de valoracidn son mas altos en los proveedores que en
los usuarios. Para los usuarios el criterio de valoracién se divide entre un trato bueno y
regular. La calificacion de los no usuarios que corresponde con su practica de no asistencia
a los servicios de salud es regular en Sucre y esta entre regular y malo para los no usuarios
de El Alto,

"Hay racismo, eso existe. Mds bien quiero decir que a los campesinos no nos atienden. Nos
dice: "esperi”, no tratan bien...” (Vardn. El Alto)

“Yo quisiera que nos traten como humanos, por que todos somos, aungue sean médicos, sca
presidente, lo que sea, todos somos humanos. Entre humanos debemos cooperarnos, podemos
ayudarnos.. esos médicos hay veces cuando uno se esta muriendo no les importa nada”
(Vardn. EI Alto)

“El médico que nos trate no como ¢l perro, que nos i 0 Rumano”™ (Varin. Sucre)



ron. El

nen yo
de que
i (Mujer.

wpo de espera y tiempo de atencion

e existan mas doctores para no esperar mucho”™ (Usuara. El Alto)

PO TIEMPO DE ATENCION
ISPERA

1 a 10 minutos 11 y mas minutos

Usuario ' Proveedor Usuano Proveedor

ElAlto| Sucre | ElAlto, Sucre | ElAlto Sucre ElAlo Sucre
§5a30minutos | 40% | 76% | 20% | 56% | 32% | 49%  49%  66%

..

y: Pro Mujer 199671997
La tendencia generalizada en las dos ciudades establece que: en la percepcion de los usua-
nos, es mayor el tiempo de espera en sala que el tiempo de atencién en consulta, mientras
que la percepcion de los proveedores es contraria.

Estrategias de atraccion a la oferta en los servicios de salud

Estrategias® . Directores _Proveedom—

"ElAlto | Sucre | ElAlto | Sucre |
Referencias personales
(amigas, vecinas, familiares) = 29% 45% | 1% | S0% |
Propaganda 69% 15% | 34% 15%
Visita domiciliar 23% | 30% | 18% | 33% |
Buena atencion 2% | 21% | — | — |
Programas de salud 31% | 36% | 13% | 27%
Ninguna | 14% — | 4% | 12% |

~ Fuente: Pra Mujer 1986/1997 Cuadro N* 16

* Respuestas multiples

n de directores y proveedores en la ciudad de El Alto presenta discrepancias. Para

 de los directores la propaganda, los programas de salud y las referencias psrso-

as principales estrategias de atraccion. Por su parte, solo la mitad de los provee-
de con los primeros al mencionar la propaganda y llama la atencion que 34%

& no se utiliza ninguna estrategia.

de Sucre las opiniones de directores y proveedores son coincidentes y las
das son: las referencias personales, visitas domiciliares y los programas de




La diferencia mas significativa en ambos contextos se refiere al uso de la propaganda en
ciudad de El Alto, mientras que en Sucre la referencia personal es mas importante, el
debido a que El Alto cuenta con una poblacion mas grande y los esfuerzos institucionales desple-
gados en sentido de dar a conocer la oferta de servicios a través de medios de comunicacion y el
aprovechamiento de espacios de socializacion como son las ferias, reuniones de grupos de mujeres,
varones, padres, de familia, etc. parece ser mas significativo que en Sucre.

20



Capitulo Il
Demanda de Servicios

)ocimientos y Practicas en Salud Reproductiva

|
1 doctor urga, mira, revisa todo. Tenenos miedo a mostrar ¢l cuerpo y las partes secretas”
ujer. El Alto)

*Cuestion cultural, mala informacion sobre educacion en salud”™ (Médico. EI Alto)

Percepciones sobre Ia No Asistencia al Control Prenatal

RAZONES MENCIONADAS ~ PROVEEDOR USUARID | ND USUARID ‘
" ElAlto | Sucre ElAlto‘ 8ucre?Elmo‘ Sucre

Temor a los proveedores y

fa revision médica 27% | 32% | 39% | 58% | 45% | 17%
" Falta de recursos econémicos 25% | 12% | 15% | 29% | 12% | 32%
Falta de informacion, educacion |
| y orientacion

|

| 64% | 65% | 11% | 28% | 10% | 8% |
‘Barreras culturales C18% | 8% | — | 3% | — | %
| 5% | 19% | — | 1% | 4% | 8%

Fuente: Pro Mujer 1896/1997 Cuadro N' 17

un los proveedores de El Alto y Sucre las mujeres no acuden al control Pre-natal debido
'f_" de informacion, educacion y orientacién, Para usuarios de ambas cludades este
10 se debe al temor a los proveedores y a la revision médica. En la poblacién no usuaria
una discrepancia: en El Alto existe temor a los proveedores y a la revision medica.
ras que en Sucre no acuden al control prenatal debido a la falta de recursos economi-



Parto en Domicilio

RAZONES MENCIONAS ~ PROVEEDOR = USUARIO |NO USUARIO
e El Alto. Sucre ElAlto Sucre ElAlto Sucre
Falta de recursos econémicos |  44%  37% @ 31%  48% | 33%  65%
Falta de informacion y orientacion =~ 19%  57% 6%  37% 6% 26%
" Temor, miedo y vergienza | 31% | 22% | 15% | 34% | 16%  37%
Barreras culturales (costumbre, | |
idiosincrasia) 43% | 35% | 22% | 17% | 18%  13%
Maltrato, mala atencién y | |
desconfianza 9% | 15% | 5% @ 5% 5% 4%
Fuente: Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N* 19

La opinion de usuarios y no usuarios en El Alto coincide con la de los proveedores en sentido
de que las mujeres tienen &l parto en domicilio debido a la falta de recursos econémicos y a
sus costumbres & idiosincrasia. Por su parte, los proveedores en Sucre consideran tambien
estos aspectos pero dan mas importancia a la falta de informacion y orientacion.

Usuarios y no usuanos en Sucre sefialan como otras razones importantes la falta de informa-
cion y orientacion al igual que el temor, miedo y verglenza,

Pese a que los porcentajes de respuestas son relativamente bajos cuando se refieren al
maltrato, los siguientes testimonios revelan las experiencias que las usuarias enfrentan:

“Mal es el hospital, los atienden mds mal y por eso tienen en sus casas. En las casas sus
familiares mejor les cuidan”™ (Usuaria. El Alto)

“Dicen que malos son los doctores, todo te hurgan en el hospital. Los estudiantes, lodos, viejos
jovenes, gordos, flacos vienen a meter su mano en la matriz, por eso no quiere la gente ir al
hospital™ (Usuaria. El Alto)

Las entrevistadas mencionaron el lugar donde se realizé su dlitimo parto. Esa informacion
permite establecer que:

El Alto Sucre
Usuarias = No Usuarias | Usuarias | No Usuarias
N =144 N = 150 N=138 N=76
Parto en servicio 61% 48% 80% 56%
Parto en domicilio | 39% 52% 20% | 44%

Fuenta Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N* 20



gneral muestra que el parto se efectia en mayores porcentajes en servicios
se la informacion sobra el parto en domicilio es considerable y debe ser toma-
para el diseno de estrategias en la oferta de servicios.

Muerte Materna durante 2! Parto

{ MENCIONADAS ' PROVEEDOR |  USUARIO | NO USUARIO

———

| ElAto| Sucre | ElAlto | Sucre | ElAlto] Sucre
l

mmrol prenatal y atencmn , i ' \

|

67% | 62% | 24% | 60% | 14% | 50%
!

ftencion. falta de auxilio, parto |
iciliaric 29% 37% | 1% 26% | 11% | 35%

mplicaciones obstétricas — | - 13% | 1% | | 17% | 13%
jla alimentacion durante 1 | [

| embarazc | - —_ ' 6% ™% | ™% 5%

alta de cuidados por parte de la mujer | | |

ntes y después del parto “ — = 19% } 1% ! 30% | 18%
Pro Mujer 1996/1987 Cuadro N* 21

pveedores en ambas ciudades opinan que la falta de control prenatal y atencion

dica son las principales causas de muerte matema. Usuarios y no usuarios de la ciudad
gre coinciden con estas opiniones. Un criterio adicional sefalado por usuarios y no
0s de Sucre se refiere a la mala atencion y la falta de auxilio en el parto domiciliar.

-

pane. usuarios y no usuarios en la ciudad de El Alto sefialan que la falta de cuidado
2 la mujer antes y después del parto constituye la principal causa de la muente

( muchos hijos, no hay como atenderlos, los tiempos son caros, los Tombres nos
gtdonan”™ (Usuaria. El Alto)

Jo puedo decir de otras, pero a mi nte paso por que mi marido me pegaba v alzaba cosas
" (Usuaria. L1 Alto)

pewitar un producto no deseado” (Médico. Varon. El Alto)




ABORTO

RAZONES MENCIONADAS PROVEEDOR USUARIO ~ NO USUARIO
~ ElAito . Sucre | ElAto | Sucre  ElAlto, Sucre
Problemas de pareja 2% — 13% [ 46% | 13% | 21%
No desean tener hijos | \
(solteras adolescentes) 0% | 4% | 4% | 29% @ 46%  40%
" Problemas fisicos - - 6% | '
. Falta de recursos
8conomicos 35% 50% 26%
Falta de informacion e '
ignorancia 22% 33% 5%

Fuente: Pro Mujer 1996/1997,

Los tres actores coinciden en mencionar que las mujeres que no desean tener hijos son
gue acuden al aborto, principalmente las adolescentes y las solteras. Los proveedores
mencionan también como otros factores la falta de recursos economicos y la falta de
informacion e ignorancia en la poblaciéon. Usuarios y no usuarios en El Alto coinciden al
senalar la falta de recursos economicos. En Sucre éstos hacen refarencia a problemas de

pareja.

Anticoncepcion
Motivos de Busqueda de Servicios de Anticoncepcion
MOTIVOS | USUARIOS | NO USUARIDS
‘ El Alto Sucre | ElAlto | Sucre
- Recibir orientacion @ informacion 8% 52% | 6% 50%
~ No tener mas hijos 74% 50% 7% 43%
Vivir mejor en familia 6% 3% 2% 5%
Cuidar su salud 2% 3% _ 4%
Fusnte: Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N* 22
Al indagar los motivos por los que la poblacion buse: servicios de anticoncepcion, la opinion

generalizada de usuarios y no usuarios en a
mas hijos
El contraste mas notorio antre El Alto y Sue
informacion y orientacién. Mientras gue pas

wes de El Alto este aspecto n
adquiere relevancia para los pob %

motivacion importanta.
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Uso Anterior de Metodos Anticonceptivos

El Alto | Sucre |

Usuarias = No Usuarlas | Usuarias = No Usuarias

N=57 | N=41 N=83 | N=67 |

jitmc 51% 0% | 51% 6% |

ondon  16% 5% 12% 7%

14% — | 21% 12% |

9% 17% — — .

Pildora a% 2% 9% | 12% |

“Abstinencia 2% 2% — | = |

| Inyectables - — 1% 2% |

| Espumas y Tabletas — — 6% — |
Fuente. Pro Mujer 100671897 Cuadro N* 23

bas ciudades, la tendencia generalizada en el uso anterior de métodos anticonceptivos
deupa el ntmo, tanto en usuarias como en no usuarias. El uso del retiro y la abstinencia
bn mencionados en la ciudad de El Alto, mientras que en Sucre se hace referencia al uso de
nyectables, espumas y tabletas vaginales. En esta ciudad el porcentaje de uso de DIU y |a
Hidora es mas elevado que en la ciudad de El Alto.

Uso Actual de Métodos Anticonceptivos

El Alto Sucre |
L Usuaras No Usuarias Usuarias | No Usuarias
N = 61 N=71 N=47 N=64
Ritmo 29% 72% 36% 47%
Condon 18% 6% 6% 17%
= | DU 38% 1% 41% 14%
Retiro | 5% 20% 4% 2%
Pildora ! 2% 1% 9% 6% |
Esterilizacion ‘ 3% — 4% 8%
Fuenie Pro Mujer 1896/1897 Cuadro N* 24

§ patrones de uso actual, en usuarias y no usuarias de las dos ciudades, evidencian dos
jencias. Porunapane.elusodemétodosnatumlescomoelmmoyelreﬁm.quaalcanza
jesdeusomaselevadosenlapoblaciénnousuar‘tadelaciudaddeElAltoy.por

3l uso de métodos anticonceptivos modemos en que el DIU y el conddén son mas
alizados.




“No sabia, ahora a mi esposo el doctor le ha explicado, ademas estoy dando de lactar™ (Ust
El Alto)

“Recién nomds mee he enterado como me puedo cutdar, solo quee mi esposo no quicre enten
que me cuude. El es bien celoso y no quiery, me dice para que quiero cutdarme v no entiende
va no tener, A pesar que mi marido no quiere yo ahora me voy hacer poner sin que sepa, dic
que ¢l no se va dar cuenta, que no se nota” (Usuaria. EI Alto)

Comparando &l uso anterior con el uso actual, los cambios mas impartantes en la poblaci
usuaria avidencian la disminucion en el uso del ritmo y el aumento del DIU,

Conocimiento del Penodo Fertil

USUARIAS | ND USUARIAS
ElAllo | Sucre = ElAlto | Sucre |
" Antes del inicio de la menstruacion 5% 2% | 4% | 2% |
Durante la menstruacion 15% 2% | 16% | 4% |
~ Después de la menstruacion 15% 9% | 12% | 18%
""En Ta mitad del tiempo entre Ia | p—
- menstruacion actual y la proxima (*) 33% 64% 21% 50% ‘
| En cualquier momento 5% 3% 7% 8% |
" 'NSMNR 28% 20% | 4% 18% |
Fuente: Pro Mujer 1896/1097 Cuadro N° 25
("} Opocion correcta

Se ha mencionado que el método del ritmo es la opcion preferida por la poblacién migrante
en ambas ciudades, por ello se indago sobre el conocimiento del periodo fértil. Se advierte
gue en la ciudad de Sucre el conocimiento de usuarios y no usuarios duplica al de la pobla-
cion de El Alto.

Los porcentajes referidos al desconocimiento (NS/NR) revelan la necesidad de informacion
de estas poblaciones para el ejercicio y loma de decisiones informadas.

Enfermedades por Trancmidﬁtﬁ
ENFERMEDAD USUARIO ___NO USUA
El Alto |
" Chancro 25%
" Gonorrea
CSIDAT

. Sifilis




T

dac porTmnmidénSexmlmdsidenﬁﬁcadaporlapobiacidneseISIDAymia
Sucre su conocimiento cuadriplica el de la ciudad de El Alto.

ancion el bajo nivel de conocimiento de las otras ETSs que en la realidad son mas

1ales

‘:.‘:‘f‘ we el SIDA y cuyas consecuencias para la salud de la pareja son igualmente nesgosas.
Rt \ncluir en las campanas informacion referida a todas las ETSs con el mismo grado de
lacion Como Protegerse de las ETSs
fedios de Prhuccloi u:uatia; ! No usqaﬁg .
f o - | ElAlto | Sucre = ElAlto | Sucre
| 13% | 5% | 16% | 6%
Fidelidad - - 1% | 42% | 40% | 43%
Uso de Condon. | 2% | 683% | 1% | 57%
Evitar relaciones con trabajadoras saxuales_. 2% 3% | 15% | 2%
I Consulta médica 7% 10% 5% 17%
Fuente: Pro Mujer 1996/1997, Cuadro N* 27
) 40°% de los entrevistados en ambas ciudades considera a la fidelidad como medio de
) joteccion para las ETS's.
*“No hay que andar con cualquier mujer, solo con la pareja™ (Vardn. EI Alto)
te “No caminar mal con otros, tener uno solo” (Usuaria. El Alto)
dvierte 3 uso del condon es mencionado por ambas poblaciones en la ciudad de Sucre en porcen-
la- s alevados en comparacion con usuarios y no usuarios de la ciudad de El Alto.
on Papanicolau

Sirve para: Usuarias No usuarias/os
ElAlto | Sucre | ElAlto | Sucre

H

| Detectar cancer e
nfecciones en la matriz 73% | 73% | 62% | 67%
vevenir ol cancer | 19% | 24% | 4% | 18%
'8l hay alguna enfermedad
| muje | 1% | 3% | — 15%

Pro Mujer 1996/1997 Cundro N* 28

fia la poblacion sabe que el PAP sirve para detectar cancer, infecciones
! arte que no es asumido como una practica preventiva.



El siguiente cuadro permite observar el contraste entre el conocimiento y la practica:
Toma de la Pruaba Alguna Vez

__ElAlto | Sucre
Usuarias L] | 36% 67% |
No Usuanas 15% | 42%
Fuente: Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N 29

La poblacion de El Alto reporta menores porcentajes de toma de PAP, y el contraste entre
poblacion usuana y no usuaria es casi de 50%.

3.2 Uso de Servicios de Salud Reproductiva

Motivos de No Asistencia a Servicios de Salud
Mativos | Usuarias Mo Usuarias
- ____ElAto Sucre ElAlto Sucre
Falta de Recursos Econdmicos | 38% | 7% | 33% @ 62%
Temor. miedo, verguenza,
desconfianza | 2% | 35% | 19% | 33%
Falta de costumbre - | 15% | 9% | 7% | 6%
Falta de tiempo B | 7% | 9% | 4% | 4% |
Mala atencion, mal trato y discriminacién = 11% 8% 19% | 21%
Fuente: Pro Mujer 1996/1997 Cuadro N* 30

La poblacion identifica como motivos de no asistencia a los servicios de salud en primer
lugar a la falta de recursos economicos, al temor, miedo y desconfianza de los mismos. En
Sucre los porcentajes son mayores que en la ciudad de El Alto.

Es Interesante contrastar la respuesta de usuarias y no usuarnas de ambas ciudades en
relacion a la falta de recursos econdmicos. Pareceria que las no usuarias perciben los
servicios como caros sin tener la informacién necesaria para este juicio, ya que las usuanas
que si pagan. en porcentajes muchos mas bajos sefialan este motivo para la no asistencia.

También se hace referencia al mal trato y la discriminacion en ambas ciudades. Estos
testimonios mencionan lo que la poblacién opina.

Yo ereo que en los centros médicos no dan mial niflo, ni a la madre, ni al padre, log
doctores en primer lugar se van ol dinero 8o?™ (Fardn. Sucre)




o los hospitales no le atienden gratuito, primero es la plata, si no tiene plata tiene que morir
yaron. Sucre)

Sugerencias para Mejorar 105 Servicins

Usuarias | Mo Usuarias

ElAlto | SE:(S El Alto o Sucre |

e TR i

resencia de pmleélona—les amables
¥ con mﬂema 7 7 — { 16% { 5@% | 19°/u | 43?/0
tencion rapida, confiable, en su idioma = 19% 31% 32% 39%

Mejoras en la infraestructura 2% | 4% | 2% | 15%
Precios modicos 10% 14% | 10% | 13%

e —— —_— e —= ———

| Mejora en horarios 3% 12% 3% 4%

N _ - -— - ——— * - —

NS/NR 2% 3% — 3%

entre

Fuenta. Pro Mujer 1996/1997, Cuadro N* 21

erencias de usuarios y no usuarios en ambas ciudades se refieren a: la dotacion de
abncbn rapida y confiable, la presencia de profesionales amables y con experiencia y
s en infraestructura. Curiosamente. aunque el costo de los servicios es mencionado
s veces en esla ocasion no parece ser determinante para la asistencia a los mismos.

“Ser muis populares, mds amigos con los pacientes™ (Mujer. EI Alto)

“El personal médico deberia combinar sus curaciones con la medicina tradicional, pues muchas
cosas no pueden curar sélo con recelas™ (Mujer. EI Alto)



gndo las caracteristicas socio- de
e la pnmera es una ciudad ¢

aras del departamento de

migrante conserve impo

entre las areas urbanas y rurales, presenta un cordoe
mios periféricos al centro de la ciudad . Por este cont
cion conserva valores, tradiciones y cos . '

se presenta en la ciudad de El Alto,

Otra de las grandes conclusiones entre las poblaciones estudiadas de usuarias/os y no usua-
nas/os por ciudad, es que no se establecen diferencias significativas sobre creencias, cono-
cimientos y practicas. Ello permite advertir que el Impacto de capacitacion y programas
educativos y de IEC es limitado o casi nulo, que la resolucién de problemas de salud en el
sistema formal es restringido solo a la poblacion usuaria pero que su Impacto es tambien
reducido.

De la misma manera los patrones de percepcion y conocimiento entre proveedores/as en
las dos ciudades son semejantes lo que es atribuible al tipo de formacion academica y
técnica que reciben y al ejercicio de la practica médica.

Lo que resulta significativo es el contraste entre usuanos/as y no usuarios/as y proveedores/as.

Para la poblacién migrante de las dos ciudades el concepto de salud reproductiva, se
restringe solo al componente de anticoncepcion. Esto puede deberse a que la poblacion
loma en cuenta su necesidad mas inmediata referida a evitar tener hijos, “curarse para no
tener mas hijos” ; al acceso a informacion sesgada ; a los roles sociales y de genero de
mujeres y varones que favorecen la reproduccion. Se ha podido advertir que el ejercicio de
derechos humanos entre los que se contemplan los derechos sexuales. no se ejercen de
manera informada. La reproduccion se encuentra unida a una sexualidad para la procrea-

cion y no se establece una separacion entre el derecho a disfrutar la sexualidad evitando la
reproduccion,
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Esquema con Hallazgos Cualitativos sobre Salud Reproductiva

Caracteristicas de jos Entrevistados en Servicios de Salyd
Usuarias/os y No Usuarias/os

Participantes de los Grupos Focales

Proveedores

Listado de los Servicios de Salyd Reproductiva

Ciudad de E| Alto
Ciudad de Sucre

Estandares de Calidad y Puntajes de Equipamiento en Servicios de Salyd

ANEXOS






Anexo No. 1
Esquema con Hallazgos Cualitativos sobre Salud Reproductiva

de Vida

y enfermedad

=

Stmn‘mi

Venaas Lavida eh o campo
€5 TTRIOL, NO 58 Sufre como an
& Gudad, se goza del are puro,
S8 vive 0e Jo que S produce y
la gente sabe curarse, (FL
ALTO)

Vida en [a clugad. hay trabajo,
mejoran las condicionas de
vida, hay medins de transpor

18, g8 comunicacion v servicios
basicos. acoeso 1a a educacion
hjos y 3l sistema iomédico
de salud (EL ALTO y SUCRE)

Las nscesitades y gastos ay
meftan, s& necesita dinern
para TODO (EL ALTO y SUCRE)

Caracteristicas de insercion
08 los migrantas

Bajo nivel d¢ instreccion
Famillas numerosas

Escasos recursos scondimicos
(EL ALTD y SUCRE)
Concepcion mtagral del proceso
salud/ antermedad

Causas:

Animics: pana, preocupacion,
tristara

Somatizacion: dolor v males
tar fisico
(EL ALTD y SUCRE)

Fenomenos raturales. enceen
{10 viento y (a terra (SUCRE)

Por qué anterman:

Mujores por sue actividades
aomesticas y reproductives
(EL ALYO y SUCRE)

Wawas por &2 mala aliments-
cifn y talta de higiene. Si sy-
peran jos 5 aflos su riesgo de
muerte disminuye (EL ALTO v
SUCRE)

Discrapancias
Mayor pobraza y condiciones
Geprimidas de vida (SUCRE)

La pena es identiticads como
generadora de enfermedades
£n of contexto urbano los ale-
memos que influyen en ef es
tadotwwmtnsmmas
son: mala alimentacion, pocs
Mgiene y carencia de servicios
basicos (EL ALTD),

-——

Linens de accitn

Hay ura npcesidad sentiaa g
k2 poblacidn para atender oo
lermadades relacionadas 2
salud animica. sin embargo. 13
ofarta oe este Upo de servicio
&n el sistema Diomédicy e
CES Inexgtents



Temas

Semejanras

Salud y Entermedad

Varones por ¢ trabajo que de-
sarroltan, y por o despliegue
de su sexualidad fuera de fa e
lacion con su pareja estable
{EL ALTD y SUCRE)

Violencia domestica lisica y
psicologica (SUCRE)

Estrategia Combinacion de
opciones (madicing casen,
etnomedicing, servicios de sa-
lud, farmacias) on funcion a
¢l ipo de enfermedad, su gra-
vedad y 3 1enencia 0 no de re-
cursos econfimicos  (ELALTO
y SUCRE)

Credibilidad an las practicas.
procedimientos ¥ agentes de
curacion de cada sistema de
salud (SUCRE)

Bamreras:
Discriminacion por su situa-
ciOn scondmica y vestimenta

Tiempo oe espera prolongano

Sa senten Objetos de estudio
y no Sujetos de curacidn.

Personal no caliicado (EL
ALTO/SUCRE)

Sugyerencias:
Informacion clar v conliable.

Trato con respeto, cordialidad
y empatia (EL ALTOVSUCRE)

Accesibilidad geografica, co-
modidad vy privacidad (EL
ALTD)

Tamaho de familia de 3 2 4
hijos (ELALTO y SUCRE)

Ventajas culdado a los padees
on su vejex (SUCRE)

Desventajas

Mayor preccupacidn y gasto,
SXCOSIvVA CATgA o8 trabajo para
los padres (SUCRE)

|

Discrepancias

Ejmrcicio de autopoder de cu-
rarse (EL ALTO)

Actitud favorable hacia of he
cho de tenar Mjos, pero rnes
tringidos por & sihuacion eco
namica (EL ALTD)

Praterancia por los hijos varo
nes y por =l nomero par (EL
ALTD)

Lingas de accion

Se deben aprovechar \os
PRCIGS GUE SUIDen A ra de
chartas grupales an servicic
de salud y/o an vIsias
dormoiitares para Imtormar co-
rractamente 3 la poblacidn o
que consiste Una revisios
ginecofOgwal, Como 58 b
de 2 parto ¥y por que s= pn
onde de ssy maneti



Temas

Saled Reproductiva

Semejansas

Componentes de |a Salod
Reproductiva

Anficancepcion 1o o5 conce:
bida como darscho humano,
s2 parcibe su necesidad pero
N0 se sndencks su practica de
manga generalizada

Hay dos niveles de accion

1. cuidarse hablando, espa-
CI0% g8 negociacion fragi-
les donde no se respetan
acuerdos (EL ALTO/
SUCRE)

2 dcceso 3 informacidn y
SETVICIOS para hacerse “cu
1A Qua varan por contex
to (SUCRE)

Rarones de no 450 &n draa ro-
fill: escasa oferta de servicios
¥ desconocimiento v lemot
(EL ALTO y SUCRE)

Aborto: no se dilerencia entre
aborto provocado v
neo. (EL ALTD y SUCRE)

Se estigmatiza 3 mujeres sol
leras, astudiantes y de dudosa
CONOUCES SExual, mentras que
los varones estan ausantes do
loda responsabilidad
Las cansas tenan que ver con:
1) condiciones fisicas de la
mujer y caracteristicas de
Su cuerpo (dabilidad o for-
taleza)

2] Factores externos. trabajo
XCESIVO, Viokencia domes-
tica y estado de anime (EL
ALTO/SUCRE)

El antojo no satisfecho es una
e 25 Causas o8 aborto mencio-
nadi con frecuencty (SUCRE)

Intertilidad: genera conficto
en la parsja. deconflanza, pe-
ieas, frustracion y luertes pre
sones grupales de tamiliares
y amigos

En contextos urbanos v rura
les, la pablacion demands in-
lormacion y sarvicios de salud
sexsd y reproductiva (SUCRE)

PRO MLUUJER, 1998

Discrepancing

Bl método més utilizado es &
ntmo. En drsa rural son los va-
rones guisnes conocen y con
frotan o penodo 1énil de sus
mujeres

Nocesidad de informacién so-
bra anticoncepcion. (EL ALTO)

£l aborto para las mujeres no
nene una connatacion culpa-
bilizadora o que impide medir
ol 11esgo que esto implica para
SU salud (EL ALTD)

Lineas de accion

Implementar estrategias de
consejenia personalizada in
tensificar visitas domiciliares
PRra que mueres, hombres v
adolescentes pueda recitir in
formacion mds precisa y com
pleta

L2 olerta def servicio do detec

can de cancer wienino debe in

cluit apoyo médico v peicolo

gico para aguellas usurarias
Que presantan diagnostico de
cancet




INDICADORES

Tiempo de vida en
12 ciudad

1 a Sanos

6 a10afos

11a 15 afos

16 a 20 anos

Edad

16 a 20 anos
21 a 25 ahos
26 a 30 afos
31 a 35 afos
36 a 40 afos
41anos y mas

Nivel de Instruccion
Basico

Intermedio

Medio

Técnico

Superior

Ninguno

Tipo de Vestimenta®
Pollera
Vestido

Estado Ciwil
Casada(o)
Concubinalo)
Soltera(o)
Separadaio)
Divorciada(o)
Viuda(o)

EL ALTO SUCRE
MUJERES =~ VARONES | MUJERES | VARONES
295 137 214 156
87 32 72 59
82 37 72 36
72 58 31 15
54 10 39 46
19 - 18 :
62 20 46 16
70 30 52 36
66 21 40 28
39 22 32 29
39 44 26 47
163 30 85 a7
51 a4 26 34
58 59 50 a4
1 3 3 8
3 1 24 20
19 = 2% 8
207 88 9 70
88 49 118 86
186 100 161 119
99 33 1 2
4 1 1 1
1 1 42 27
1 2 P 4
4 = r 3

CARACTERISTICAS DE USUARIAS/AOS Y NO USUARIAS/OS




Ocupacion | | | 1
Albanileria | 10 18 ' - | 27
| Artesania 26 29 13 12
\ Oficios manuales - 23 1 18
Chofer - 14 - 20
Comercio 85 14 32 21
Educacion 8 4 6 9
Empleo pub./priv 17 19 4 17
Estudiante 1 1 10 3
Labores de casa 132 - 140 1
Musica - 9 - 1
Naturista 2 1 -- 1
Panaderia - 1 - 3
Pelugueria 1 - 2 =
Prof. independients - - 4 5
Agricultura - - 1 3
Desempleada/o K| 2 1 3
Idioma
Aymara 18 16 - -
Quechua 1 - 25 5
Castellano 16 4 29 12
Castellano - Aymara 258 120 6 7
Castellano - Quechua 16 1 185 | 132

{*")En el caso dehWasdem.wmmammm“uwdmmmmmmmum
por su parega
Fuante: Pro Mujer, 1998




Anexo No. 2

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES EN GRUPOS FOCALES

EL ALTD SUCRE

INDICADORES MUJERES @ VARONES MUJERES VARONES

84 ‘ m B6 86

| — -

Estado Civil T ‘
Casada(0) 79 70 ' 68 75
Concubina(o) 4 5 6 5
Soltera(o) — 2 I 3 3
Separada(o) 42 — 2 -
Divorciadaio) - — — —
Viuda(o) —_— — 7 3
N® de hijos
122 18 23 15 20
3as 37 33 39 33
6a8 22 16 37 18
9y mas 6 5 8 5
Ninguno — — 1 10
Edad
24 y menos 19 6 12 8
25a30 1" 6 14 17
31a35 1 12 14 13
36a40 17 16 1 9
41a45 14 5 8 8
46 y mas 12 32 26 29

Fuente Pro Mujer, 1998



Anexo No. 2

CARACTERISTICAS DE PROVEEDORES/AS

El Allo Sucre

INDICADORES MUJERES VARONES MUJERES VARONES

48 (56%) 37 (44%) 40 (56%) 32 (44%)
Estado Civil
Casada(o) (") (") 25 - 63% 26 - 81%
Soltera(o) 13- 32% 6-19%
Divorciada(o) 1-25% —
Viuda(o) 1-25% —
Cargo
Medico General 9 19% 19 51% 2-5% 12 - 38%
Gineco-obstetra 2 4% 13 35% 1-25% 17 - 53%
Otra especialidad — — 1-25% 3-9%
Enfermera 10 21% — 33 - 82% —_
Auxiliar de enfermeria 27 56% 2 5% 3-8% -
Numero de hijos (") (*)
1 - 3 hijos 30-75% 17 - 53%
4 -6 hijos , 4-10% 8- 28%
Ninguno | 6-15% ‘ 6-19%

]

[dioma | ! l
Aymara ] 15 31% 9 24% — 1-3%
Quechua 6 12% 2 5% 37-93 24 - 75%
Ambos 6 12% 3 8% 1-2% 2-6%
Ninguno 21 44% 23 62% 2-5% 5-16%

Fuente: Pro Mujer, 1996

1%} No se regestraron estos datos para la cudad de E1 Ao

a1




Anexo No . 3

SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA EL ALTO

NOMBRE ‘

TIPO DE TIPO DE

SERVICIO ADMINISTRACION
Los Andes Hospnal SRSEA
20 de octubre Hospital SHASEA
£l Alto Polichinico CNS
Los Andes Policonsultori ONAMFA
Consultorio Médico Consultorio Privada
Virgen de & Candelaria Clinica Privada
El Allo Clinica Privada
Cansultorio Poputar de Salud/CIES Consultorio ONG
Centro Médico Consultotio Privada
Socorro Médico Consultono Privagda
Cantro Médico Quinurgico Consultono Privada
CORDES Consultono Seguro
San Silvestre Clinca Privada
SOl Clinica Privada
Santa Maria de los Angeles Clinica Iglesia
Central Clinica Privada
San José Clinica Privada
Coruzdn de Jesas Clinica Iglesia
PROISA Centro de Salug DNG
Fides/Luis Espinal Centro de Salud Ilesia
Adolfo Kolping | Cantro de Salud Iglesia
Pro Salud/Ano Lima | \ Centro de Salud ONG
Pro Salud/Atto Lima 111 Centro de Salud ONG
Pro Salud/16 de Julio Centro de Salud ONG
Pro Salud/Huayna Potas| Centro de Salud ONG
Pro Salud/Vilks Brasi Centro de Salud ONG
Pro SalutVilla Ingenio Cantro de Salud ONG
Pro Salud/Villa Bolivar Centro de Salud ONG
1" de Mayo Centro de Salud SRSEA
Villa Adola Centro de Salud SRSEA
Jakaria UMasa Cantro de Salud Privada
HAMEA Cantro de Salpd HAMEA
Megiltones Cantro de Salud HAMEA
San Luis ADRA/OFASA Cantro de Salud ONG
Nuevos Horizontes Centro de Salud SRSEA
Santiago Il Centro de Salud SRSEA
Villa Abaroa Centro de Salud SRSEA
12 de Octubre Cantro de Saiud SASEA
Santiago | Centro de Salud SHASEA
Hosas Pampa Centro de Satud SHSEA
Villa Tunari Puestio Médico HAMEA
Vilta Coparativa Puesto Médico HAMEA
San José Yunguyo Puesto Médico HAMEA
Cosmos 79 Puesto Médico HAMEA
Sama Rosa Puesto Médico Rotary Cluby
Exaltacidn Puesto Médico HAMEA




Anexo No. 3

SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA SUCRE

NOMBRE | TIPO DE TIPO DE
{ SERVICIO ADMINISTRACION
Jatme Mendoza Hospltal [ CNS
| Gineco-0Obstatnco Hospital SRSCH
| Santa Bartiara Hospityl SRSCH
| San Pedro Clavet Hospital Mixta
Pdliclinico 35 Paliclinico CNS
IPTK Central Policlimeo ONG
Mercado Minonsta | Polichimeo SRSCH
Seguro Sockl Universitarno Policonsuftorio UMSFX
Mercado Central Policonsultoro SRSCH
Jame Mendoza Policonsultnrio SRSCH
COSSMIL Policlinica FFAA
CIES Consultorio ONG
CIMES Consultorio ONG
San Roqgue Clinica Privada
Caja Petrolera Clinica Seguro
Kawsa) Puiyu Centro de Salud Mida
CORDES Centra de Salud CORDES
Sagrada Familia Centro de Salud Iplesia
San Ricardo Pampur! Centro de Salud Ilesia
El Tejar Centro de Salud SRSCH
| San Joss CentrodeSalud | SRSCH
Morro Municipal Puesto Médico ' SRSCH
Sarta Barbara Puesto Médico SASCH
Ao Delicias1PTK Puesto Médico ONG
Mercado Campesing Puesto Médico SRSCH
Ao San Juamilo Puesto Médico SRSCH
Yurac Yurac Puesto Médico SRSCH
Ville Hermaoso Puesto Médico SRSCH
Patacon Puesto Médico SRSCH
Plamta DieselIPTK Puesto Médico ONG
Barrio Japon Puesto Médico SASCH
San Antortio BajoIPTK Puesto Médico ONG
San Antortio Allo Puesto Médico SASCH
Villa Copacabana Puesto Médico SRSCH

Fuente: PRO MUJER, 1098,




Ansxo 4

ESTANDARES DE CALIDAD

La investigacion priorizé la inventariacién de equipamiento en: Consultorio Gineco-Obstétri-
co, Sala de Pre Parto y Sala de Parto, asignando puntajes de acuerdo al cumplimiento de
ciertos estandares de calidad disefiados por el PROISS (Programa Integral de Servicios de

Salud).

En general se tomé en cuenta el equipamiento basico, pero se asigné un mayor puntaje a:
lavamos y mesa ginecolégica en el consultorio gineco-obstétrico; mesa de parto. tubo de
oxigeno y mascara de oxigeno para adultos en la sala de parto.

A continuacion se detallan los puntajes asignados:
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO

r' l’::m:.:

_ — — —

Un lavamanos
Un esciitorio

oo N o

g

Unammnmmdomum.mm
Un basurero

Una mampara o biombo

Cepilio para ufias

Toalla

Jabon antiséptico
&mmomm.m.mm
' Un tambor de gasas, torondas, apdsitos astériles
Material esténl para insorcion de D | U,
| MﬂnwwnhemmmeWu
‘ Lttmnasduvadmpmnmutmupémm.ﬂhmr
Una cinta métnica

Un tensiometro

Un estetoscopio

Un pupmel

Una rifonera grande
Um&mmmdupnmnmmowobos
Gtmteusmmmumnmmoﬁmmbos
Un tarmo porta algodon

Un tarro porta termometros

Una pinza de traspaso

Un pinar

Calendano

| E— — —

TOTAL

- ————— !

LS - w

m-w---a-Nu‘mm-wu




SALA DE PRE-PARTO

Puntaje
Camas 20
Un biombo 1
Sillas (una por cama) 3
Mesas de noche (uUna por cama) 2
Closet para ropa (uno por cama) 2
Bandeja para comida 2
Colchones (uno por cama) "
Estufa eldctrica 15
Cortinas en las ventanas 12
Portasyero (uno por cama), equipo de venoclisis, agujas maripasa 20
Basurero 2
TOTAL 100

SALA DE PARTO

Puntaje
Un lavamanos
Datargente antiséptico 1t
Jabancillo antiséplico
Supetficie de trabajo revestida con azoiejos
Una estifa aléctrica
LUn porta-suero
na mesa de parto 1
\Ina mesa (con ruedas de acero inoxidable) para instrumental
Una ldmpara de pie

Un espacio para cambiarse. No s lo ideal pero puede ser dividido por una mampara
Estante para poner. barbijos, botas, gorras, mandiles

Cama de reanimacion neonatal o mesa neonatoldgica

Toallas

Tensiometro

Estatoscoplo

Una jarra para aseo vaginal

Una pinza de traspaso estérnl

Jenngas

Agujas estériles para inyecciones

Ligaduras para cordén umbilical

Ura tijera de servicio (para trabajo de enfermeria)

Una tambor de gasas, torundas, apdsitos estériles

Alcohol lodado ({frasco de 250 cc.)

Bafadar para recién nacido

Pernas de goma para aspiracion de mucus del recién nacido. estériles o en

NN = NN NN & dal) Ul o vt vt v QU 3 Q) e o -

solucion desintectants 2
Tubo de oxigeno con manametro 13
Mascara de oxigeno infantil 4
Mascara de oxigeno adultos 13
Basurero | {

Contenador para ropa sucia 1 1

TOTAL | 100

At
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